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一 般 演 題

司 会 香 川 謙
急激に発症したｍｋ・ｌｌｖａｌｖｅｌ）ｌ・ｏｌａｐｓｅの１例＊
神 川 仁 ， 羽 根 田 隆 ， 石 川 健 ， 橋 口 良 一 ，
滝 島 任

左房後壁に異常エコーがみられた３症例
阿 部 裕 光 ， 待 井 一 男 ， 大 和 川 言 説 阿 部 緑 生 ，
舟 山 進 ， 室 井 秀 一 ， 池 川 精 宏 ， 姥 谷 勧 ，
岩 谷 恭 子 ， 樋 口 利 行 ， ： 束 原 康 文 ， 津 川 哀 楽
刈米ｊＲ夫

司 会 福 川 守 邦
心エコー図上，大動脈壁，大動脈弁，僧帽弁および心室
中隔に ’ヽｉｂｒａｔｉｏｎを認めたｄｏｖｅｃｏｏｍｕｒｍｕｒの１例
青 木 孝 直 ， 宗 像 敬 ， 阿 久 津 滋 夫 ， 木 村 忍 ，
橘 芳 郎

小児の左室内腔容量と左室壁重量：心エコー図による計
測と心１１図，ベクトル心電図との相関
佐 藤 哲 雄 ， 石 原 融 ， 芳 賀 恋 一 ， 斎 藤 慶 一

司 会 商 宮 誠
白三屯ｑｌｌｅｅｚｉｎｇを合併した多発性冠動静脈瘤の１例
伊 藤 孝 ， 開 沼 康 博 ， 李 好 七 ， 熊 谷 睦

正常冠動脈写を呈する心筋梗塞症の検討
菅 野 和 治 ， 市 原 利 勝 ， 山 内 俊 明 ， 古 沢 文 夫 ，
宇ＩＷ賀一夫

司 会 渡 辺 担
冠動脈造彫ｒｅ-ｓｔｕｄｙの経験から
山 内 俊 明 ， 市 原 利 勝 ， 古 沢 文 夫 ， 菅 野 和 治 ，
宇留賀一夫
トレッドミル負荷前後における血圧変動について
本 田 仁 昭 ， 渡 辺 永 子 ， 島 国 義 ， 津 川 福 視

司 会 宮 沢 光 瑞
逆流性色素希釈曲線におけるｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ（Ａｄａｌａｔ）の効
果
伊 勢 忠 男 ， 本 良 い よ 子 ， 小 川 島 秀 夫 ， 渡 辺 担

不全心および正常心におけるｉ・ｉｏｓｏｒｂｉｄｅｄｉｎｉｔｒａｔｅ舌下
投与後の非観血的手法による循環動態の検討（第１報）
丸 山 幸 夫 ， 前 原 和 平 ， 鈴 木 敏 行 ， 芦 川 紘 一 ，
田 巻 健 治 ， 貴 田 岡 成 憲 ， 鈴 木 英 行 ， 金 塚 完 ，
猪 岡 英 二 ， 滝 島 任

ｌｌ（ｉｃｅｉｖｅｄｆｏｒｐｕｔ）ｌｉｃａｔｉｏｎＭａｙ２６ａｎｄＪｕｌｙｌ，１９８０
＊ 抄 録 未 提 出

パネルディスカッション
各種「血流測定法」の長所と短所

司 会 川 中 元 直
１．色素希釈法
立 木 楷

２．熱希釈法とイヤピース型色素希釈法：開心術後の心

拍出量の測定
田 中 茂 穂

３．Ｆｉｃｋ法とｃｕｖｅｔｔｅ色素希釈法：小児の心拍出量の

測定
佐 藤 哲 雄 ， 石 原 融 ， 芳 賀 恵 一 ， 斎 藤 慶 一

４．ＲＩ法

待井一男，大和田憲司，川野和男，刈米重夫，
舟 山 迫

５，Ｄｏｐｐｌｅｒ法

柏 木 誠
６．カテ先ｖｅｌｏｃｉｔｙｍｃｔｅｒ

中 嶋 俊 之 ， 小 岩 喜 郎 ， 羽 根 田 隆
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左房後壁に異常エコーがみられた３症例
福島県立医科大学第一内科
阿部裕光，待井一男，大和田憲司，
阿 部 緑 生 ， 舟 山 進 ， 室 井 秀 一 ，
池 田 精 宏 ， 姥 谷 勧 ， 岩 谷 恭 子 ，
樋 口 利 行 ， 束 原 康 文 ， 津 田 福 視 ，
刈 米 重 夫

左房後方にｅｃｈｏｆｒｅｅｓｐａｃｅとして認められた冠動脈
瘤１例，総肺静脈還流異常症兼ＡＳＤＩ例，総肺静脈還
流異常症を疑った１例の３例について報告する．
症例１は冠動脈癈の例で，３１歳，女性，４ＲにＬｅ-

ｖｉｎｅＩＶ度の連続性雑音を聴取し，心エコー図にて左房
後壁の１５ｍｍ後方に異常エコーの出現が認められ
（Ｆｉｇ，１），大動脈造影で冠動脈瘤をとらえたものである
ことを確認した．
症例２は総肺静脈還流異常症兼ＡＳＤの例で，３０歳，

女性．３ＬにＬｅｖｉｎｅＩＩＩ度の駆出性収縮期雑音，ＩＩ音
の固定性分裂を認める．胸部Ｘ線ではＣＴＲは６６％
と拡大，雪ダルマ状の心陰影を呈した．心エコー図では
右室拡大，心室中隔の奇異性運動，および左房後方約
ｌｃｍの所に異常エコーを認めた．肺動脈造彫にてｓｕ-
ｐｒｉｌｃａｒｄｉａｃｔｙｐｅの総肺静脈還流異常症であることが確
認され，エコーフリースペースは総肺静脈幹をとらえた
ものと思われた．
症例３はチアノーゼ，大鼓撥指を有する６３歳，女性・
２ＬにＩ・，ｅｖｉｎｅＩＩ度の収縮期雑音を聴取，ＩＩ音の分裂
はない．胸部Ｘ線でＣＴＲは５３％，症例２同様，雪
ダルマ状の心陰影を呈し，心エコー図にて左房壁エコー
のさらに１８ｍｍ後方に異常エコーが認められたが，右
室拡大，心室中隔の奇異性運動はとらえられておらず，
肺動脈弁は容易に検出された．Ｒｌａｎｇｉ（）ｇｒａｐｈｙで肺動
脈の拡大と早期の大動脈描出をみた．Ｅｃｈｏｆｌｅｅｓｐａｃｅ

Ｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｅｃｈｏｆｒｅｅｓｐ器皿ｂｅｈｉｎｄ

ｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａＩＩ
ＨｉｒｏｍｉｔｓｕＡＢＥ，ＫａｚｕｏＭＡＣＨＩＩ，ＫｅｎｊｉＯＷＡＤＡ。

ＲｏｋｕｏＡＢＥ，ＳｕｓｕｍｕＦＵＮＡＹＡＭＡ，ＳｈｕｉｃｈｉｌＶＩＵＲＯＩ。
ＫｉｙｏｈｉｒｏＩＫＥＤＡ，ＳｕｓｕｍｕＥＢＩＴＡＮＩ，ＫｙｏｋｏＩＸＶＡ-

ＹＡ，ＴｏｓｈｉｙｕｋｉＨＩＧＵＣＨＩ，ＹａｓｕｎｏｒｉＴＳＵＫＡ-
Ｈ Ａ Ｒ Ａ ， Ｆ ｕ ｋ ｕ ｍ ｉ Ｔ Ｓ Ｕ ＤＡ，ＳｈｉｇｅｏＫＡＲＩＹＯＮＥ

（ＴｈｅＦｉｒｓｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌｎｔｅｍａ１１Ｖｌｅｄｉｃｉｎｅ，Ｆｕｋｕ-
ｓｈｉｍａＭｄｉｃａｌＣＯＩｌｅｇｅ）
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Ｆｉｇ．１．

は下行大動脈の一部と考えられ，本例はＶＳＤ兼ＰＳと
思われた．
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心エコー図上，大動脈壁，
び心室中隔にヽｙｉｂｒａｔｉｏｎ
ｍｕｒｍｕｒの１例

竹 田 総 合 病 院 内 科

大動脈弁，僧帽弁およ
を認めたｄｏｖｅｃｏｏ

青 木 孝 直 ， 宗 像 敬 ， 阿 久 津 滋 夫 ，
木 村 忍 ， 橘 芳 郎

症例：５２歳，男性・既往歴に特記事項なし．現病歴：
１９７９年４月来視力障害のため某眼科医の治療を受けて
いたが，心雑音を指摘されて内科受診を勧められ，当科
で大動脈弁閉鎖不全症と診断された．その後，ｉｉｎ院経過
観察していたが，同年７月自動車巡転中突然，胸部に異
常な雑音を自覚し，精査のため入院した．理学所見では
脈拍数７２／分整，血圧１３０櫛尋第４肋間胸骨左縁を最強
点とし広範な猫喘を伴うＬｅｖｉｎｅｖ度の拡張期ｄｏｖｅ
ｃｏｏｒｎｕｒｎｌｕｒを聴取した．肺にラ音はなかった・入院時
の検査成績では，ワ氏反応陰性，その他血液および尿検

§ ｜ ｜ １ １

ｌ ｓ ● ｅ ．

- - - - - ・
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Ｆｉｇ

｜

１

｜ １ １ １ １ 、 ｉ ｌ ｌ ｊ・ ｌ 。 ’ 、 ・ 剱 ｀

Ａｃａｓｅｏｆｄｏｖｅｃｏｏｒｎｕｒｎｌｕｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃｗａｌｌ，ａｏｒｔｉｃａｎｄｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｓ，ａｎｄｉｎｔｅｒ-

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ．

査所見は正常．胸部Ｘ線写輿で心胸郭比５３．２％，左第
４弓突出，肺野に異常陰彫なし．心電図は洞調律，電気
軸＋４５°，軽度左室肥大．心音図ではＩＩ音より３０～４０
ｍｓｅｃに最大振幅を有する漸増・漸減型汎拡張期雑音を
認めた．振動の基本周期は約１２０Ｈｚで，頚動脈波，頭
静脈波にも同様の振勁波が記録された．心エコー図では
拡張期雑音の振幅川大の時相にほぼ一致して大動脈壁，
大動脈弁，心基部側心室中隔および僧帽弁前尖に拡張期
雑音と同周波数のヽ・ｉｂｒａｔｉｏｎを認めた（Ｆｉｇ．１）．心臓カ
テーテル検査で左室，大動脈間に圧較差はなく，血管造
影でＳｅｌｌｅｒｓＩＩＩ度の大動脈弁逆流を認めた．１９８０年１
月，１；ｔ．Ｊｕｄｅ型人工弁による弁雌換術を施行した．大
動脈弁の変化はリウマチに基因し，左冠尖と無冠尖の一
部が非薄化して穿孔し，前交連部が大動脈壁より剥離し
て左右冠尖の一諮題彗離した状態であった（Ｆｉｇ．２）．以
上力ヽら心エコー図におけるヽ・ａ）ｒａｔｉｏｎは遊離した大勁脈
弁の逆流血による共振現象と解釈された．

Ｆｉｇ．２

ＴａｋａｎａｏＡＯＫＩ，ＫｅｉＭＵＮＡＫＡＴＡ，ＳｈｉｇｅｏＡＫＵ-
ＴＳＵ，ＳｈｉｎｏｂｕＫＩＭＵＲＡ，ＹｏｓｈｉｒｏＴＡＣＨＩＢＡＮＡ
（ＴａｋｅｄａＨｏｓｐｉｔａｌ）
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小児の左室内腔容量と左室壁重量：心エコー図に
よる計測と心電図，ベクトル心電図との相関

山形大学医学部小児科
佐 藤 哲 雄 ， 石 原 融 ， 芳 賀 恵 一 ，
斎 藤 慶 一

目的：心エコー図より計測した左室内腔容量（ＬＶＥ -
ＤＶ）および左室壁心筋重量（Ｌｖｗａｌｌｍａｓｓ）と心電図，

ベクトル心電図の左室成分の電位Ｒｖ５，Ｒｖ６，Ｓｖ１十Ｒｖ５，

ＬＭＳＶ（左方最大空間ベクトル）との相閔を検討し，心

電 図 ， 心 エ コ ー 図 に よ る 非 観 血 的 左 室 肥 大 判 定 の 問 題 に
ついて考察を考えた．

対 象 ： 不 整 脈 （ 完 全 右 脚 ブ ロ ッ ク， Ｗ Ｐ Ｗ 症 候 群 な ど
は除く），ＭＣＬＳ，正常心など非心室負荷群４０例，心室

中 隔 欠 損 ， 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 ， 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 ， 心 内 膜

線 維 弾 性 症 な ど の 左 室 負 荷 群 ９ ７ 例 ， 心 房 中 隔 欠 損 ， 肺

動 脈 狭 窄 ， フ ア ロ ー 四 徴 ， 大 血 管 転 位 な ど の 右 室 負 荷 群
２６例，計１５３例でそのうち１歳以下３１例，１～３歳６４

例，４～６歳３２例，７歳以上２６例である．

方法：心電図，ベクトル心電図はフクダ徊；子，日本電

子製，コンピューター診断装置ＥＣＰ-１００を用いＲｖｓ，
ＲＶ６，Ｓｖ１十Ｒｖｓ，ＬＭＳＶを計測し，心エコー図はｓｔｒｉｐ

ｃｈａｒｔ５０ｍｍ／ｓｅｃで記録し，ＹＨＰコンピューターで心

拍分の平均値の左室拡張終期容址（ＬＶＥＤＶ）および左

室心筋重量（Ｌｖｍａｓｓ）を計測した．

結果：Ｌｖｍａｓｓについては，①Ｒｖｓ，②Ｒ，・６，③
Ｓｖｌ十Ｒｖｓ，④ＬＭＳＶとの相関係数は，①０．３８，②

０．３７，③Ｏｊ６，④０．３７であった．ＬＶＥＤＶとの相関係

数はそれぞれ①０．４２，②０．４４，③０，１３，④０．３９であ
った．

考察：心エコー図で求めたＬＶＥＤＶ，Ｌｖｍａｓｓと心

電 図 で 求 め た 左 室 成 分 電 位 と の 相 関 は 低 か っ た が， と く

にＳｖｌ十Ｒｖｓが低値であった．したがって，心電図所見

か ら 左 室 内 腔 容 量 ， 左 室 壁 心 筋 重 址 を 推 定 す る こ と は 困

難であった．

Ｃｏｍｐｕｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｅｆｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-（ｌｉａｓｔｏｌｉｃ

ｖｏｌｕｍｅａｎｄｗａｌｌｍａｓｓ：Ｎｏｎ-ｉｎｖａｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ＬｖｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｂｙＵＣＧ，ＥＣＧａｎｄｖＣＧ

ＴｅｔｓｕｏＳＡＴ０，ＴｏｒｕＩＳＨＩＨＡＲＡ，ＫｅｉｉｃｈｉＨＡＧＡ，
ＫｅｉｉｃｈｉＳＡＩＴＯ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄ奮遥ｃｓ，Ｙａｍａ-

ｇａｔａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）
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心筋・ｓｑｌＪｅｅｚｉｎｇを合併した多発性冠動静脈瘤の
１例

磐城共立病院心臓血管外科
伊 藤 孝 ， 開 沼 康 博 ， 李 好 七
日本化成病院内科
熊 谷 睦

左前下行枝にｍｙｏｃｌｌｒｄｉｌｌｈｑｕｅｅｚｉｎｇを認め，右心房
に開口する多発性冠動脈瘤の症例を経験したので報告す
る．
症例：３０歳，男性．
主訴：前胸部の重圧感．
家族歴，既往歴に特記事項なし．
現病歴：１９７６年ごろより前胸部の重圧感を自覚する
も，異常なしといわれ放置，１９７９年１０月，職場検診で
心雑音，心陰影の異常を指摘され当科入院．
理学的所見：胸骨左縁第２肋間でＬ（ｉｖｅｉｎｅＩＩ度の収

縮期およびＩ．，ｅｖｅｉｎｅｌ度の拡張期雑音を聴取．血液所
見に異常はない．心胸比４６％，左第２弓の突出を認め
るが肺紋理は正常．安静時心電図は洞調律，肥大所見，
ＳＴ-Ｔの変化を認めず，Ｍａｓｔｅｒダブル負荷で心室性期

外収縮の頻発が認められ，３分後には消失した．心臓カー -
テーテルで肺動脈襖入部圧１０，肺動脈１７／６（１２），右室

- -
３４／０，右房１，大動脈１４８／９３（１１５），左室１５９／１６（ｍｍＨｇ）
であった．心拍出係数は４．２／／ｍｉｎ／Ｍ２，色素希釈法で有

意の短絡を認めなかった．左室造影で駆出率は６７％，
右前斜位３０° で，前下行枝に
Ｆｉｇ．１の矢印のごとく，拡張期には内腔を温存してい

るが収縮期には７５％の狭窄を示すｍｙｏｃａｒｄｉｌｌｈｑｕｅｅｚ-
ｉｎｇを認めた．右前斜位４５ ° の選択的右冠状動脈造彫で

は，右室前壁を走行するｐｒ（ｌｖ（ｉｎｔｒｉｃｕｌａｒｌｌｒｔｅｒｙ，ついで

Ｆｉｇ．２の矢印のごとく，右房に開口する動静脈艇が２カ

所 に み ら れ ， さ ら に 逆 行 性 に 前 下 行 枝 が 造 影 さ れ た ． 以

上の所見よりｍｙｏｃａｒｄｉｌｌｈｑｕｅｅｚｉｎｇを合併した多発性

冠動静脈瘤と診断した．Ｓｑｕｅｅｚｉｎｇの冠循環に対して

ＣａｒｄｉｏａｎｇｉｏｇｒａｍｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｃｏｒｏｎａｒｙＡ-ｖｆｉｓｔｕｌａｅ
ｗｉｔｈｍｙｏｃｌｌｒｄｉａｌｓｑｕｅｅｚｉｎｇ

ＴａｋａｓｈｉＩＴＯＨ，ＹａｓｕｈｉｒｏＫＡＩＮＵＭＡ，Ｈｏｃｈｉｌｌ
ＲＨＥＥ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，

ｌｗａｋｉＧｅｎｅｒａＩＨｏｓｐｉｔａｌ）
ＩＶｌｕｔｓｕｍｉＫＵＩＶＩＡＧＡＩ（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌｎｔｅｍａｌ

ｌｘ／ｌｅｄｉｃｉｎｅ，ＮｉｈｏｎＫａｓｅｉＨｏｓｐｉｔａｌ）

-１２３７-



ＤＩＡ

ぬ
価
蝋
一
、
。
、
。ｊｏ
１
９
１
Ｂ
Ｅ
　

″

Ｋ

。

Ｆｉｇ．１

は，収縮期のみの狭窄もしくは閉塞であることより影響
を与えないとするのが一般的である．冠動静脈瘤は，本
症のごとく少址短絡で瘤を形成していない場合には，手
術適応にはならない・薬物による不整脈の治療をｑ＝ｌ心に
経過観察を行う方針である．

-１２３８-

Ｆｉｇ．２



正常冠動脈写を呈する心筋梗塞症の検討
磐城共立病院内科
菅野和治，市原利勝，山内俊明，
古沢文夫，宇留賀一夫

正常冠勁脈写を呈した心筋梗塞症５例（うち１例は疑
診例）につき報告した．全例男性で，前壁梗塞であった．
弁膜症，心筋炎，膠原病，心筋症，肺疾患等は臨床的に
否定できた．全例，梗塞発症後に狭心症なく，死亡例は
なかった．左室造彫で５例ともなんらかの局所的収縮異
常を認め，心電図変化，臨床症状からも心筋梗塞と考え
られたが，１例は有意の血清酵素の上昇なく，また他の
１例は陳旧性梗塞で酵素値変勁は確認できなかった．冠

動脈造影の時期は陳旧例の１例を除いて梗塞１～２ヵ月

Ｃａｓｅ

-

１．Ｓ，Ｅ

東北カルジオグラフィー研究会

後に施行し，急性期には行っていない．５例中３例に左
冠動脈前下行枝にｍｙｏ（ｚａｒｄｉ・ｌｈｑｕｅｅｚｉｎｇを認め，うち１
例には発症時著明な赤血球増多症（ｓｔｒｅｓｓｌ）ｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａ
と考えられ１カＪｊ以内に自然寛解した），他の１例は炎
天下のスポーツによる脱水症が発症に関与したと考えら
れた．症例２では，発症直後，再三心室細勁に陥り，頻
回の電気的除細動を要したが，最後のカウンターショッ
ク後上昇していたＳＴは基線に復した．また本例は第３
病日に脳梗塞を合併したが，脳血管写は正常であった．
梗塞発症に関しｖａｓｏｓｐａｓｍが強く示唆された１例であ
った．５例の冠動脈は多方向造影にても壁不整，硬化の
所見もなく，冠動脈写を施行した心筋梗塞９６例中の
５，２％に相当した．

Ｔａｂｌｅｌ．Ｍｉｌｔｅｒｉａｌｓ

Ａｇｅ／ＳｅｘＥＫＧｌｏｃａｔｉｏｎ
ｏｆＭＩＦ

５０ＭＡＮＴ-ＬＡＴ-ＩＮＦ

２，Ｍ，Ｓ５２ＭＡＮＴ-ＬＡＴ

３，Ｎ，Ｓ４９ＭＡＮＴ-ＳＥＰＴ

４．１．Ｆ５７Ｍ／ＸＮＴ４ＥＰＴ

５．Ｋ．Ｆ３１Ｍ ＡｌｉＴ-ＳＥＰＴ
（ｑｕｅｓａ１；ｎａｂｌｅ）

ｌｎｔｅｒｖａｌｆｒｏａ
ＭΣΓｔｏｃａｔｈ

３３ＤＡＹＳ

ｌｌ６ＤＡＹＳ

３０ＤＡＹＳ

６ＭＯＮ，介

３２ＤＡＹＳ

Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆｌｌｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃｏｒｏｎａｒｙｌｌｌ・ｔｅｒｉｅｓ
ＫａｚｕｊｉＫＡＮＮ０，ＴｏｓｈｉｋａｔｓｕＩＣＨＩＨＡＲＡ，Ｔｏｓｈｉａｋｉ

ＹＡＩＶＩＡＵＣＨＩ，ＦｕｍｉｏＦＵＲＵＳＡＸＶＡ，ＫａｚｕｏＵＲＵＧＡ

（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌｎｔｅｒｎａ１１ψｌｅｄｉｃｉｎｅ，ｌｗａｋｉＫｙｏｒｉｔｓｕ
ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ）
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冠動脈造彫ｒｅ-ｓｔｕｄｙの経験から
磐 城 共 立 病 院 内 科
山 内 俊 明 ， 市 原 利 勝 ， 古 沢 文 夫 ，
菅野和治，宇留賀一夫

ＥＤ

結果：Ｃｏｒｏｎａｒｙｓｃｏｒｅでみると，悪化５例，改善４
例，不変３例であったが，改善例でも；ｆｊ ‘意狭窄の消失し

た 例 は な か っ た ． 側 副 循 環 の 発 達 に 関 して は ， 明 ら か な

発 達 ７ 例 ， 不 変 ４ 例 ， 不 明 １ 例 で ， 再 梗 塞 ２ 例 が 不 変 例
に 含 ま れ て い る ， 発 達 例 は い ず れ も ９ ０ ％ 以 上 の 冠 狭 窄

枝について認められた．Ａｓｙｎｅｒｇｉｃｓｃｏｒｅはｌｌ町ｎｅｒｇｙ
ｌ点，・１１（ｉｎｅｓｉｓ２点，ｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓ３点を与えたが，改善

３ 例 ， 不 変 ３ 例 ， 悪 化 ６ 例 で あ っ た ． 心 機 能 の 変 化 は 主

としてｃｏｒｏｎａｒｙｓｃｏｒｅとｌｌｓｙｎｅｒｇｉｃｓｃｏｒｅの良否と同

様 に 変 化 し た が ， 若 干 の 矛 盾 も 認 め ら れ た ． 少 数 例 の 検

討 で 自 然 歴 に つ い て は 結 論 を 出 せ な い が ， 佃 々 の 症 例 の

変 化 は 図 の ご と く サ ー ク ル に 示 す こ と に よ り 一 目 瞭 然
で ， 手 術 適 応 や 内 科 的 治 療 を 決 定 す る 参 考 に な っ た ． 印

象 的 に は 予 後 に 及 ぼ す 内 科 的 管 理 の 重 要 性 や 冠 動 脈 造 影
１・ｅｓｔｕｄｙの必要性を再認識させられた．

｜

Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅ-ｓｔｕｄｙｏｎ１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

ＴｏｓｈｉａｋｉＹＡＭＡＵＣＨＩ，ＴｏｓｈｉｋａｔｓｕＩＣＨＩＨＡＲＡ，

-１２４０-

ＦｕｍｉｏＦＵＲＵＳＡＷＡ，ＫａｚｕｊｉＫＡＮＮ０，Ｋａｚｕｏ
ＵＲＵＧＡ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌｎｔｅｍａＩＭ（３ｄｉｃｉｎｅ，ｌｗａｋｉ
ＫｙｏｒｉｔｓｕＧｅｎｅｒａｌＨｏｌｉｐｉｔａｌ）

Ｃｏｎｔ．Ｌ１・・ノｃｌ！／１・ＩＩ

ＣＳｓＣ，）ｒｏｎａｒｙＳｃｏｒｅ；ＴＰＶＲ：ＴｏｔａｌＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＶａ，１ぐｕｌａｒＲ。ｉｓｔａｎｃｅ；ＣＩ：Ｃａｒｄｉａｃｌｎｄｅｘｊ

Ｅ凡司ｅｅｌｉｏｎＦ゙ 「ａｃｔｉｏｎ；Ｃｏｎｔ．１：Ｃｏｉ` ｔ“ｃｌｉｌｉｔｙｌ°ｄｅ゙ ；Ｅｌｊｌ’：Ｅｎｄ-Ｄｉａ５ｔｏｌｉｅｌ’ｒｃｓｓｕｒｅ；

ＥＤＶ：Ｅｎｄ-Ｄｉａ３ｔｏｌｉｃＶｏｌｕｍりＡＳ：Ａｓ３ｒｎｅｒｇｉｃＳ｛；ｏｒｅ．

虚 血 性 心 疾 患 の 自 然 歴 あ る い は 治 療 効 果 を み る 目 的 か

ら，１２例に冠動脈造影のｒｅ-ｓｔｕｄｙを施行した．対象は

男 １ ０ 例 ， 女 ２ 例 で， 内 訳 は 心 筋 梗 塞 １ ０ 例 ， 狭 心 症 ２ 例
で あ る ． 平 均 観 察 期 間 １ 年 ８ か 月 で あ っ た ． １ ２ 例 に つ

き，冠危険因子の推移，治療の良否に加え．，心臓カテー
テ ル 法 ， 冠 勁 脈 造 彫 法 か ら 求 め た 以 下 の 項 目 を 検 討 し

た．１）ｃｏｒｏｎａｒｙｓｃｏｒｅ，２）ｔｏｔａｌｐｅｌｒｉｌ）ｈｅｒａｌ，，ｌｌｌ；ｃｕｌａｒ
ｌｒ（ｉｉｓｔａｎｃｅ，３）ＣＩ，４）ＥＦ，５）ＥＤＰ，６）ＥＤＶ，７）

ｌｌｓ５ｍｅｒｇｉｃｓｃｏｒｅ．これらのデータは図に示すようなサー

ク ル と して 作 図 し た ． そ れ ぞ れ の デ ー タ に 関 し サ ー ク ル
の拡大は悪化，縮小は改善を示す．

- 皿 Ｊ ミ



トレッドミル負荷前後における血圧変助について
熱海総合病院健康教育センター
本 川 仁 昭 ， 渡 辺 永 子
同 循 環 器 科
島 国 義 ， 津 旧 福 視

一 一 一 一
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３

９

３

７

１

ｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｆｔｅｘ・ｔｒｅａｄｍｍｅｘｅｒｃｉｓｅ
ＹｏｓｈｉｔｅｒｕＨＯＮＤＡ，ＥｉｋｏＷＡＴＡＮＡＢＥ（Ａｔａｍｉ

Ｇ（ｌｎｅｒａｌＨｏｌ；ｐｉｔａｌ，ＨｅａｌｔｈＥｄｕｃａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒ），Ｋｕｎｉ-

ｙｏｓｈｉＳＨＩＭＡ，ＦｕｋｕｍｉＴＳＵＤＡ（ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＣａｒｄｉｏ-
ｌｏｇｙ）

＊Ｄｉｔｌｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．
｀ｅ‘＊ｍｍＨｇ

＊３

９

２

３

６

２

９

１

フフ

３０

１０７

１７

Ａ肩匹
Ｙｏｕｎｇｍａｔｃｈｅｄ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ
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認められたが，ｆｔ！１は認められなかった．ただし高血圧群
で巡動後の拡張期血圧の差は，２０歳代より大きかった．
脈圧は血圧正常群のほうが増加しており，運動負荷址は
両群とも同じであることから，迎動骨格筋における末梢
血管抵抗の差による可能性が考えられた．さらに，拡張
期商血圧者に対するｄｙｎａｍｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅは拡張期血圧を
下げることから，巡動療法の有効性についての検討も必
要であると思われた．

- １ ２ ４ １ -

Ｃｏｎｔｒｏｌ

我々は成人病の治療や予防を含めた健康の維持・増進
をはかるための，運動処方，栄養処方，心理相談を行っ
ている．これらの処方を行うためにトレッドミルによる
運動負荷検査を行い，心電図や血圧を測定している・今
回は，年齢分布から負荷前後の血圧反応を検討し，さら
に同年齢の正常血圧者と拡張期高血圧嗇の２群について
比較したので，その結米について報告する．
トレッドミル負荷による血圧の変化では，正常血圧群

では収縮期血圧の上昇，拡張期血圧の下降，脈圧の川加
など，いずれも年齢がすすむにっれて負の相関を示し
た．このような負の相関は，負荷された運動址の減少に
よるばかりではなく，動脈硬化による彫響も加味されて
い る も の と 考 え ら れ た ． ゛
拡張期商血圧群と正常血圧群を比較すると，運動前後
の差において，収縮期血圧のみ，危険率５％で有意差が

Ｔａｂｌｅｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｒｅａｄｍｉ１１（１３ｃｅｒｃｉｓｅ

Ｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ＊＊

Ｌｏｗｅｒｉｎｇｏｆ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ＊’

ｌｎ（ごｒｅａｓｅｉｎｐｕｌｓｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ本車
Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｅｘｅｌ・ｃｉｓｅ（ｍｉｎ）



逆流性色素希釈曲線における１１而ｄｉｐｉｎｅ（Ａｄａｌａｔ）
の 効 果

国立仙台病院循環器科
伊勢忠男，本良いよ子，小田島秀夫，
渡 辺 担

心 不 全 を 伴 わ な い 僧 帽 弁 逆 流 疾 患 ４ 例 ， 大 勁 脈 弁 逆 流

疾 患 ３ 例 ， 両 疾 患 合 併 １ 例 の 計 ８ 例 を 対 象 に ， ニ フ ェ ジ
ピ ン １ ０ ｍ ｇ の 舌 下 投 与 前 後 に よ る 急 性 効 果 を ， 色 素 希

釈 曲 線 ， 末 梢 動 脈 圧 波 形 ， 心 拍 数 を 一 次 情 報 源 と して ，

血 行 諸 量 の 変 化 を 検 討 し ， 以 下 の 結 果 を 得 た ．

色素希釈曲線はＦｉｇ．１のごとく，薬剤投与後は前に
比し，出現時間の短縮，上行時間の短縮，ｓｌ）ｒｅａｄの短

縮，およびｄｏｗｎｓｌｏｐｅの急峻化など，逆流の減少を
示す変化が多くの例にみられた．
８例の平均変化はＢｐ（ｍａｘ）１２３士フ→９５±４（ｐ＜

０．００５），Ｂｐ（ｍｉｎ）６５±７→４８±４（ｐ＜０．０５），Ｂｐ（ｍｅａｎ）

８６±５→６８±４ｍｍＨｇ（ｐ＜０．００５）と有意に減少，ＣＩは

２．５７±０．２５→３．２６±０．２５／／ｍｉｎ／ｍ２（ｐ＜０．０１），ＨＲ６６±３．９

→７２±４．６／ｍ（ｐ＜０，０１）と有意な増加をみた．ＳＩは４０±

４→４５±３ｍ／／ｍ２と増加をみたが，有意差はなかった．

末梢血管抵抗は２，７８２±１６６→１，７４５±１７４ｄｙｎｅ／ｃｍ／
ｓｅｃ-ｓ／ｍ２（ｐ＜０．００５）と有意な低下であった．平均駆出

係数は１２７±１２→１５０±１０ｍ恥ｅｃ／ｍ２と増加したが，有

Ｓｐｒｅａｄ
ｉ
ＣＯ

Ｃｏｎｔｒｏｌ

６４．６
４１．６
２．９７

・゙ｉｉｆ‘

Ｆｉｇ．１

Ｎｆ

５７．６
２４．５
５．２４
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ｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｖａｌｖｕｌａｒｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ：顎添ｈｓｐｅｃｉａｌ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｏｆｉｌｔｔｅｒａｔｉｏｎｏｆｄｙｅ-ｄｉｌｕｔｉｏｎｃｕｒｖｅ
ＴａｄａｏＩＳＥ，ｌｙｏｋｏｌＶＩＯＴＯＹＯＳＨＩ，ＨｉｄｅｏＯＤＡ-

ＳＨＩＭＡ，ＴａｎＷＡＴＡＮＡＢＥ（Ｃｌｌｉ・（１１０１０ｇｙＢｒａｎｃｈ，

ＳｅｎｄｉａＮａｔｉｏｎａｌＨｏｓＰｉｔａｌ）

意差はなかった．その他，平均循環時間およびｓｐｒｅａｄ
は有意な短縮をみたが，ｓｌ）１・ｅａｄ／ｔａは有意差を認めなか
った．
末梢血管抵抗減少率と一回駆出量増加率の間にはｒ＝

０，８５３と有意の相関があり，ニフェジピンは末梢血管抵
抗を減少させることにより逆流量を低下させ，さらに前
方への一回駆出址を増大し，これが心拍出量増加の機序
の一端と考えられた．

- １ ２ ４ ２ -
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ＳｅＣ

Ｉ

Ｂｅｎｅｎｃｉａｌｅｆｌｅｃｔｓｏｆｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ（Ａｄ垂垂咄）ｏｎ
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不全心および正常心におけるｉｓｏｓｏｒｂｉｄｅｄｉｎｉ-
ｔｒａｔｅ舌下投与後の非観血的手法による循環勁態
の検討（第１報）

東北大学医学部第一内科
丸 山 幸 夫 ， 前 原 和 平 ， 鈴 木 敏 行 ， 芦 川
紘一，田巻健治，貴田岡成憲，鈴木英行，
金 塚 完 ， 猪 岡 英 二 ， 滝 島 任
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Ｆｉｇ．１．

０ １０２０３０｛ｒｙｗｌｊ

およびＥＣＨＯ法により，ＬＶＤｄ，ＬＶＤｓ等につき，
薬剤投与後３０分までの急性経過を観察した（Ｆｉｇ．１）．観
察回数はＮで１例につき１回，総計１０回，ＣＨＦでは
時期を異にして１例につき１～３回，総計２３回である．
結果と考案：薬剤投与後２０分前後で効果はほぼ最大
となった．以下２０分後の前値からの平均の％変化を記
す．ＰＶＰはＮで-４０．３％（ｐ＜０．０１），ＣＨＦで-３４．８％
（ｐ＜０．０１）と下降，平均血圧はＮで-７．６％（ｐ＜０．０５），
ＣＨＦで-３．１％（ｐ＜０．０５）と有意に低下，両群でほぼ
同様の傾向を示したが，ＨＲはＮで＋７．７％（ｐ＜０．０５），
ＣＨＦで-２．０％（ｎ．ｓ），ＣＯはＮで-１９．２％（ｐく
０．０５）と下降したのに対し，ＣＨＦで＋３４．８％（ｐ＜０．０１）
と上昇した（Ｆｉｇ．２）．
以上よりＣＨＦに対する亜硝酸剤の有効性が示唆され
たが，何故薬剤投与後ＮでＣＯが低下し，ＣＨＦで増
大したかについては，①末梢抵抗がＮで軽度上昇，
ＣＨＦでは減少，②ＬＶＤｄがＮで縮小，ＣＨＦでほ
ぼ不変であった（Ｆｉｇ．１）ことが大きく関与していると
思われた．

- - - - - ・ - - - ｒ ・ ９ ７ - ¬ - - - - - - ’ - ９ ’ 一 一 ７ - ’ 一 一 ‾ ‾ ‾ ” ‾ ¬

１ ０ ｍ ｉ ｎ ． ノ … … ｀ ｊ ｀ １ ５ １ ｎ ｉ ｎ ． … … … ゛ 卜 ｌ こ ｌ ， １ １ ． ３ ０ ｍ ｉ ｎ ． ニ ∧ … … ’ ： ゛ ： ク １

１ １ １ １ １ １ パ ． Ｉ ． ・ ¬ ゛ ‾ １
・ ず ｔ ・ ／ - べ ／ - ～ ． “ ， ／ “ λ 昌 琵 岫 メ ド

Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｂｌｉｎｇｕａｌａｄｍｉｎ-

ｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｉｓｔ）ｓｏｒｂｉｄｅｄｉｎｉｔｒａｔｅｉｎｎｏｒｍａｌａｎｄｆａｉｌｉｎｇ
ｈｅａｒｔ：Ａｓｓ㎝ｓｍｅｎｔｂｙｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｔｈｏｄ

ＹｕｋｉｏＭＡＲＵＹＡＭＡ，ＫａｚｕｈｅｉＭＡＥＨＡＲＡ，Ｔｏｓｈｉ-

ｙｕｋｉＳＵＺＵＫＩ，ＫｏｉｃｈｉＡＳＨＩＫＡＷＡ，ＫｅｎｊｉＴＡＭＡ-
ＫＩ，ＳｈｉｇｅｎｏｒｉＫＩＤＡＯＫＡ，ＨｉｄｅｙｕｋｉＳＵＺＵＫＩ，Ｈｉｒｏ-
ｓｈｉＫＡＮＥＺＵＫＡ，ＥりｉＩＮＯＯＫＡ，ＴａｍｏｔｓｕＴＡＫＩ-
ＳＨＩＭＡ（ＴｈｅＦｉｒｓｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌｎｔｅｒｎａＩＭｅｄｉｃｉｎｅ，
Ｔｏｈｏｋｕｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）
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亜硝酸剤の作用が静脈系血管を拡張させ，前負荷を軽
減することは知られているが，（）ｕｔｎｏｗに対しいかなる
作用を及ぼすかに関しては相反する報告がある．その原
因として，たとえ同一薬剤が用いられても，循環勁態の
違いにより作用発現の態度に差のある可能性も考えられ
る・今回心機能に異常のない正常群（ｎ＝１０）（Ｎ群）と
ＮＹＨＡＩＩＩ-ＩＶ度の重症心不全（ｎ＝９）（ＣＨＦ群）に
つｉきらｉｓｏｓｏｒｂｉｄｅｄｉｎｉｔｒａｔｅ（平均，Ｎ群７．５ｍｇ，ＣＨＦ

群９．５ｍｇ）を舌下投与，薬剤反応の差およびＣＨＦに
対する有効性の機序につき検討した．
方法：末梢静脈圧（ＰＶＰ），ＨＲ，血圧，心拍出址（ＣＯ）

一 一



１ 色素希釈法
山形大学医学部第一内科
立 木 楷

血流の測定法としての色素希釈法の役割はっぎの測定
法として確立されている：（１）心拍出址，（２）平均循環
時間，血液量，（３）心内短絡（左→右，右→左短絡）・本
法は弁口逆流の診断法としても注目されているが，その
信頼性については十分検討されていなかった．本報告で
は第一に色素希釈曲線の意義をＪ！Ｉ！ｉＭ圃Ｊに明らかにし，っ
ぎに僧帽弁逆流（ＭＲ），三尖弁逆流（ＴＲ）を有する臨床
例に応用した結果を述べる．末梢動脈色素希釈曲線Ｃ（ｔ）
とは色素がインパルス関数の形で投入されたとすると，
注入部から記録部までの循環系の伝達関数ｈ（ｔ）と考え
ることができる．ｈ（ｔ）の性質を記述するには，はじめの

-
２つのモーメント，平均循環時間ｔとヽ・・ｌｒｉｌｌｎｃｅπ２を

ー
用いその比π２１゙ ／ｔ（ｘ・（３１ａｔｉｖｅｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，Ｒ．Ｄ．と賂）を
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ＩＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｂｌｏｏｄｎｏｗ．１．Ｄｙｅｄｉｌｕｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ
ＫａｉＴＳＵＩＫＩ（ＴｈｅＦｉｒｓｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌｎｔｅｍａｌ

ｌＶｌｅｄｉｃｉｎｅ，Ｙａｎｌａｇａｔａｔｌｎ沁ｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌ）

算出することが妓も簡便かつ正確である．Ｒ．Ｄ．の意義
を流体力学的に考察すると，これはペクレ数に密接に関
連することがわかる．したがってもし逆流の存在がペク
レ数を変えるならば，Ｒ．Ｄ．もまた変化を受ける．ＭＲ
例で検討すると逆流のＩ）「ｏｘｉｍａｌｃｈａｍｂｅｒの左房が大
きい場合にはＲ．ＤＪ；１：商誼を示す（Ｆｉｇ．１）．ＴＲ例で検
討すると，中等度のＴＲ例ではＲ．Ｄ．は高誼を示すが，
高等ＴＲでは正常と変わらない．したがって色素希釈法
で逆流を診断するときは，同曲線にはｌ）ｒｏｘｉｍａｌｃｈａｍ-
ｂｅｒの大きさ，逆流の性状という少なくとも２つの因子
が影響を与えることを考慮に入れねばならない．色素曲
線をｈ（ｔ）と考える際のもう１つの応用にｐａｔｈｌｅｎｇｔｈ
（ｍｔｒｉｂｕｔｉｏｎの測定法がある．冠循環への応用について
追加した．

- １ ２ ４ ４ -



２。熱希釈法とイヤピース型色素希釈法：開心術
後の心拍出量の測定
青森県立中央病院心臓外科
田中茂穂

熱希釈法による心拍出址の測定は近年ますます一般化
し，その精度も実験的，また臨床的にも，色素法に遜色
ないことが認められている．長所として再循環がほとん
どなく，ｉｎｊｅｃｔａｔｅの注入と検川間の距離の近いこと，手
技が簡単なことのほか，同じルート・りヽら心機能の測定や
肺動脈圧のモニターが可能なことが最大の利点である．
一方問題点としてｂ；ｌｓｅｌｉｎｅの動揺，ｌ）ｌｌｓｅｌｉｎｅのｄｒｉｆｔ，

カテーテル内でのｃｏｌｄの喪失，注入速度，ｔｈｅｌ‘ｌｎｉｓｔｅｒの
肺動脈壁接触などのほか，低体温時に測定できないこと
や，運勁負荷時，関胸手術時，不整脈の存在，点滴の彫
響などが誤差を生む原囚となる．合併症の尖例として肺
梗塞例を示した．患者がｓｔａｂｌｅな状態であれば再現性，
色素法との相関は良好である．一方，開心術後早期には
血液成分やｈｅｍｏｄｙｎａｉｌ・ｌｉｃｓは非常に激しい変勁を示し，
術中の熱希釈法による心拍川ｊｌｔは，電磁流址計に比べか
なりｏｖ（ｉｒｅｓｔｉｍａｔｅされる．心表而からの熱爽失，血液
希釈，人工呼吸，頻脈，体表而加温，身体各部の温度の
不均一，複数のＩ．Ｖ．ｌｉｎｅと誤差を生む原因が多い．ま
た術後早期のイヤピース法では，残存する末梢循環不全
や，手術による血流分布や再循環ルートの変動のため，
バラツキが大きくなると推定された．

Ｔｈｅｒｍｏｄｉｌｕｔｉｏｎａｎｄｅａｒｐｉｅｃｃｄｙｅｄｉｌｕｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ：
ＩＶ【ｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃｉｌｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔａｆｔｅｒｏｐｅｎ-ｈｅａｒｔ

ｓｕｒｇｅｒｙ
ＳｈｉｇｅｈｏＴＡＮＡＫＡ（Ｄｅｌ）ａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉａｃＳｕｒｇｅｒｙ，

ＡｏｍｏｒｉＰｒｅｆｅ（：ｔｕｒａｌＣｅｎｔｒａｌＨｏ！ｉｐｉｔａｌ）
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Ｆｉｃｋ法とｃｕｖｅｔｔｅ色素希釈法：小児の心拍

出 量 の 測 定
山形大学医学部小児科
佐 藤 哲 雄 ， 石 原 融 ， 芳 賀 恵 一 ，
斎 藤 慶 一

小児の短絡を有しない心疾患患児について，心カテ法
を施行したさいにＦｉｃｋ法とｃｕｖｅｔｔｅ色素希釈法を用い
て心拍出址を測定し，比較検討した．
対象：１歳以下６例，１～３歳１９例，４～６歳１８例，

７～１０歳４例の計６０例で，そのうちわけはＭＣＬＳ２５

例，術後８例，肺動脈狭窄７例，僧伽弁閉鎖不全６例，
大動脈弁閉鎖不全４例，不整脈４例，心内膜線維弾性症
３例，他４例である．
方法：Ｃｕｖｅｔｔｅ色素希釈法による心拍出量の測定は

ｉｌｌ（ｌｏｃｙｌｌｎｉｎｅｇｒｅｅｎ５ｍｇをカテ先よりＲＡまたは
ＰＡで注入，下行大勁脈から吸引し，Ｅｌｅｍａ製心拍出
量測定装置を用いて算定した．Ｆｉｃｋ法はｏｘｙｎｌｅｔｅｒよ
り測定した酸素飽和度を用い，また酸素消費量は体表面
積による係数から算出するＮａｄａｓらの方法を用いた．
結果：色素希釈法（Ｘ）とＦｉｃｋ法（Ｙ）との相関は

ｒ＝０．８３，Ｙ＝１．１６十〇．９５Ｘであった．すなわち相関係数
は高いがＦｉｃｋ法の心拍出ｊｌｋは（；ｕｖｅｔｔｅ色素希釈法に比
べ明らかに商値を示していた．
ＲＡ注入法とＰＡ注入法による心拍出址（Ｘ，Ｙ）を

比較するとｒ＝０．９５，Ｙ＝０．３１十〇．９３Ｘで，ＲＡ注入法に
比べＰＡ注入法のほうが心拍出量が商値であった．
考察：Ｃｕｖｅｔｔｅ色素希釈法による小児心拍出址の測定

は再現性が良く，臨床上有用と考えられた．Ｆｉｃｋ法に
よる心拍出址の測定結果は色素希釈法に比べ商位であ
り，おもに酸素消費址の算定法に問題がありそうである．

- -
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ｃｕｖｅｔｔｅｄｙｅ-ｄｉｌｕｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ
ＴｅｔｓｕｏＳＡＴ０，ＴｏｒｕＩＳＨＩＨＡＲＡ，ＫｅｉｉｃｈｉＨＡＧＡ，

ＫｅｉｉｃｈｉＳＡＩＴＯ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，Ｙａｍａｇａｔａ
ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ）
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４。心放射図法と色素希釈法による心拍出量の比
較
福島県立医科大学第一内科
待井一男，大和田憲司，小野和男，
刈米ＪＲ夫
白河厚生病院内科
舟 山 迫

指示薬希釈法はＦｉｃｋ法と並んで心拍出址の測定に広
く応用されている．なかでも非観血的な心拍出址測定法
としてはイヤピース法による色素希釈法が一般的である
が，ラジオアイソトープを指示薬とし，これをディテク
ターによって体外から計ｉｌｌｌｊし，心拍出量を測定する心放
射図法（ＲＣＧ法）も広く用いられている．
今回はイヤピース法による色素希釈法とＲＩＨＳＡを用
いたＲＣＧ法を同時に施行して心拍出量を測定した成
績と，””ＩＴｃ標識赤血球使用によるｒａｄｉｏａｎｌｉｉ（）ｃａｒｄｉｏ-
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ｇｒａｐｈｙを行い，右室，左室全域にまたがる関心領域よ
り得られたＲＣＧから求めた心１１１出址と，色素希釈法よ
り求めた心拍出量をも比較検討した．
結果：ＲＩＨＳＡを用い，心臓全城を指向するようにし
て得られたＲＣＧは，色素法に比較し平均３５％の商値
を示した．９９１ｎＴｃ標識赤血球使用によるｒａｄｉｏａｎｌｌｉｏｃａｒ-
ｄｉｏｇｒａｐｈｙを参考とし，右室，左室全域を関心領域とし
て得られたＲＣＧは色素法に比し平均２６％高値を示し
た．色素希釈法に比し，心放射図法，とりわけｒａｄｉｏ-
ａｎｇ沁ｃａｒｄｉｏ含家ｐｈｙを参考にして得られる心放射図法の

最大の利点は，心拍出址の測定ばかりでなく，心臓，大
血管系の特定部位を選定し，各部位でのｄｙｎａｎｌｉｃｃｕｒｖｅ
より平均循環時間を求めることより，右心，左心容積の
ほかに，肺血液量を非観血的な方法で求めることができ
る点である．それ故，各種心疾忠の病態の把握や治療効
果の判定には有用な方法と思われる．
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５ Ｄｏｐｐｌｅｒ法

東 北 大 学 抗 研 内 科
柏 木 誠

超音波ドプラー法の長所は，超音波断層装置を併用す
ることにより，任意の部位の流速を簡単に求めることが
できるという点にある．欠点として１．超嗇波入射可能
部位が限られている，２．音速による制限があり深い部
位の急激な変化は検出が困難である，３，流速に比例し
た信号は周波数のシフトであるため周波数分析が必要で
ある，４．流址への変換が困難である，などの点があげ
られる．
超音波ドプラー法の定量性についてはまだ閣題点が多
く，我々は主として定常流のドプラー信号について検討
してきたので，１，２の結果について報告する．
内径約３ｍｍのビニール竹内の定常流の流址と角度
とを変えて実験した，定常流であっても絶えず変動して

Ｄｏｐｐｌｅｒｎｏｗｍｅｔｒｙ
ＭａｋｏｔｏＫＡＳＨＩＷＡＧＩ（ＴｈｅＲ（・ｓｅａｒｃｈｌｎｓｔｉｔｕｔｅｏｒ
ＣｈｅｓｔＤｉｓｅａｓｅａｎｄＣａｎｃｅｒ，Ｔｏｈｏｋｕｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）

Ｆｉｇ．１

東北カルジオグラフィー研究会

いるので，約３０秒間のデータを実時間周波数分析器に
て分析し，これをミニコンにとりこみ平均値と標準偏差
とを求めた．この結果メスシリンダーにて測定した流最
から求めた平均周波数と比べ，過大に評価したり過小に
評価したりすることがわかった．
また内径約３．５ｍｍのアルミ管から広い水中に定常

流を噴出させ，噴流の幅と平均速度を求める実験を行っ
た・噴流の速度についてはドブラー信号のスペクトルが
広すぎて，平均速度を求めることは困難であった．噴流
の幅がスペクトル分析から逆に推定できないかと考え，
トランスジューサーをｌｍｍずつ移動して突験した
（Ｆｉｇ．１）．低速で大きく変勁する成分を持つスペクトノレ
が噴流からの信号と考えられ，適当な条件を設定ナるこ
とにより，激しい乱れの存在する幅が推定可能であると
判明した，しかし，臨床的に逆流址やシャント址を噴流
の幅と速度から求めることは困難であるといえよう．
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６。カテ先ｖｅｌｏｃｉｔｙｍｅｔｅｒ

東北大学医学部第一内科
中 嶋 俊 之 ， 小 岩 喜 郎 ， 羽 根 田 隆

近年，種々の方法で血管内流速の測定が試みられてい
る．我々はマルチセンサーカテーテル（Ｍｉｌｌａｒ製ＶＰＣ-
６８４Ａ）の検定を行い，臨床例にて流速を実測した．流速
精度の検定はカテーテルを円筒管の中央に固定し，定常
流下のモデル実験により行った．その結果５～１８０ｍＺ／
ｓｅｃ問で流量を変化させると，流速値と実流量間には，
ｙ＝０．３８２ｘ-２．１８４，ｒ＝０．９９７の密な相関がみられ，定常
流下で高い測定精度が得られた．っぎに拍動流下で検討
を行うため，開胸犬の肺勁脈および大動脈でカフ型電磁
流量計との比較を行った．その結果，カフ型電磁流量計
による流量値とマルチセンサーカテーテルにより測定し
た流量値（流速×血管断面積）の間には，ｙ＝１．０２８ｘ十〇．３０７，
ｒ＝０．９５２の高い関係が認められた．以上をもとに臨床例
で肺勁脈主幹部と大動脈起始部の流速を測定した．その
結果，色素法により算出した心拍出低値とマルチセンサ
ーカテーテルより得られた心拍出量値との間には，ｒ＝

０．８７３の相関が認められた．個々の症例で得られた肺動

脈および大動脈曲線のパターンを検討すると，従来得ら
れている流量曲線と類似していた（Ｆｉｇ．１）．ただし拡張
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ＴｏｓｈｉｙｕｋｉＮＡＫＡＪＩＭＡ，ＹｏｓｈｉｒｏＫＯＩＷＡ，Ｔａｋａｓｈｉ
ＨＡＮＥＤＡ（ＴｈｅＦｉｒｓｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌｎｔｅｍａｌｉｘ／ｌｅｄｉ-

ｃｉｎｅ，Ｔｏｈｏｋｕｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）

期の流速曲線に小さな動揺が認められ，この現象が
（ｚｌｌｔｈｅｔｅｒｗｈｉｐに由来するのか，それともｎｏｗの変化を

反映しているのかは，今回明らかにしえなかった．本流
速計は一回拍出址の測定のみならず，心臓の後負荷およ
び血管特性の一評価法としての入力インピーダンス算定
の日的にも使用可能と考えられる．
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