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7・虚血性心疾患における拡張早期左室充満障害の機序

成田　充啓　　栗原　　正　　村野　謙一

　　　　　　　　　　　　　　（住友病院・内）

本田稔金尾啓右　 （同・RI）

　虚血性心疾患における拡張早期左室充満障害のメカニ

ズムを検討するため，健常例（N）10例，左室駆出率正

常の左前下行枝（LAO）一枝狭窄例18例を対象に，安静

時にmodified　LAOより心電図同期multigate（30　ms㏄／

frame）心プールスキヤンを施行した．　LAO狭窄例は，

梗塞の既往のないGroup　I（Gr　I）10例と，梗塞の既往

のあるGroup　lI（Gr　lI）8例に区分した．　Global（Gl）

左室容量曲線をもとに左室駆出率（G1－EF），拡張早期

1／3での左室平均充満速度（Gl／FR）を求めた．また左室

を面積中心より分割し，中隔側（虚血域），後側壁側（正

常灌流域）における局所容量曲線を求め，これより局所

駆出率（R－EF）と，局所充満速度（R－FR）を求めたが，

R－FRは，各局所容量曲線の拡張早期1／3でのFR（R－

FR－R），　globa1容量曲線での拡張早期1／3に一致するタ

イミングでのR－FR（R・FR－Gl）を求めた．なお，各容

量曲線の谷をend－systole（ES）と考えた．　GI－EFは，

N，Gr　I，　Gr　IIの3群間で差をみなかったが，　Gl－FRは，

Gr　I，　Gr　IIでNより有意の低下を示した．　R・・EFは中

隔域においてGrIIでN，　GrIより有意に低かったが，

他方後側壁域でのR－EFは，　Gr　IIで他群より有意に高

く，代償性充進の存在を示唆した．他方R・FRは，中

隔域でR－FR－Gl，　R－FR－RともGr　I，　Gr　II両群でNよ

り有意に小であった，しかしGr　IではR－FR－G1がR－

FR－Rと同等であったのに反し，　Gr　IIではR－FR－Rが

R－FR－Glより有意に大であり，また中隔域でのR－ES

はGr　IIでのみG1－ESに比し著明な遅延を示した．し

たがってGr　IIでは虚血域での局所充満障害に加え

asynchronous刷lingが，　Gr　Iでは拡張早期での左室充

満の低下そのものがG1－FRの低下の主因と考えられた．

またGr　I，　IIで後側壁域での代償性左室充満充進の欠

如も，早期より左室充満障害の出現する一因と考えられ

た．
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　われわれは，先に運動負荷RIアンギオグラフィー法

を用いて，健常人の負荷時左室拡張動態を明らかにした

が，今回は労作性狭心症例（AP）を対象に，虚血心にお

けるその動態を検討した．対象は，健常群（C群）15例，

AP群16例で，　AP群は75　watt以上の負荷可能の運動

耐容能良好群（AP－1）7例と50　watt以下の負荷で胸

痛を生ずる不良群（AP－2）9例に分けた．最大負荷時

Pressure　Rate　ProductはAP－2群で有意に小であった．

安静時，LVEF，　PERには3群間に有意差を認めなかっ

たが，拡張期指標1／3MFR，　PFRはAP－2群で小，

TPFは延長した．運動負荷時，　LVEFは，　C群で，負

荷初期より最大負荷時まで増加するのに対し，AP－1群

は，中期までは同様の傾向を示すものの最大負荷時には

減少に転じ，AP－2群では初期より減少した．拡張期指

標は，CおよびAP－1群では，1／3　MFR，　PFRは負荷

の増大につれ増加，TPFは短縮するのに対し，　AP－2群

では，1／3MFR，　PFRは初期やや増加の後減少し，　TPF

はやや短縮の後延長に転じた．

　以上，運動耐容能の良好なAP－1群では，拡張期指標

は，運動時に健常群とほぼ同様の反応を示すのに対し，

運動耐容能不良で，容易に虚血の誘発されるAP－2群で

は，安静時より有意な拡張機能の低下を認め，運動時さ

らにその増悪をみた．すなわち，本群では，安静時の収

縮能には異常がない段階において拡張能はすでに障害さ

れ，この障害は運動負荷により，より増強されることよ

り，虚血心においては，拡張能の低下も重要と考えられ

た．
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