
213

《原　著》

健常者における急性後負荷増大に対する左室収縮期，

　　　拡張期特性および左房関与の変化について

一
R波順方向，逆方向心プール法による検討一

古谷　雄司＊　　尾崎　正治＊

清水　達朗＊　　山岡　英樹＊

田村　吉則＊＊　松浦　昭人＊＊

池園　　徹＊　　山岸　　隆＊

松村　和彦＊　　楠川　禮造＊

有馬　暁光＊＊

　要旨　急性後負荷増大に対する左室収縮期，拡張期特性および左房関与の変化について検討した．健常者

10名に，アンギオテンシンを点嚇注し，収繍血圧を約40㎜Hg上昇させた．昇圧前後で，リストモ

ー
ド心電図同期心プール法により，左室容量曲線をR波より順方向および逆方向に作成し，種々の指標を

求め比較した．後負荷増大により，収縮期指標である駆出率（59土5to　48±6％；P＜0．001），最大駆出速度

（2．78土0．52to　2．13士0．32　EDV／sec；P〈0．01）は有意に低下した．　R波から収縮末期までの時間（337土26　to

386土35msec；p＜0．01）は有意に延長した．拡張早期の指標である最大充満速度（PFR）（2・96±0・66　to　2・27

±0．70EDV／sec；P＜0．01），充満率（FF）（38士11to　27±11％；P＜0．01）は有意に低下した．逆に，左房収縮

の関与を示すAC／SV（19土3　to　25±5％；P〈0．01）は有意に増加した．また，　PFR，　FFおよびAC／SVの昇

圧前に対する昇圧後の変化率を，おのおの％4PFR，％aFFおよび％AAC／SVとすると，％aPFRと

％4AC／SVの間に有意の逆相関を認め（r＝－0．72，　p＜0．05），％dFFと％AAC／SVの間にも有意の逆相関を

認めた（r－－0．79，p＜0．05）．以上より，健常者では急性後負荷増大により，拡張早期流入障害が起こり，

代償性に左房収縮の関与が増大すると考えられた．

1．はじめに

　後負荷を変化させて，心機能を評価する報告が

多くなされている1’v4）．マルチゲート法は，ペー

シング負荷，容積負荷，後負荷の変化の影響につ

いて，非侵襲的にくり返し検討できる利点をも

つ5，6）．このため，非侵襲的な収縮性の評価に用

いられ，その有用性が示されている7・8）．しかし，

マルチゲート法では，数百心拍のデータを加算し

て容量曲線を算出するため，収集心拍のR－R間

隔の変動が大きいと，拡張期指標の精度は低下し，
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とくに拡張後期の評価は困難である．このため，

R波から順方向および逆方向に容量曲線を作成し，

拡張後期の評価も行われるようになった9’v11）．そ

こで今回，R波から順方向および逆方向に収集す

る心拍同期心プール法を用いて，健常者における

急性後負荷増大時の左室収縮期，拡張期特性およ

び左房関与の変化について検討した．

11．対象および方法

　対象は，病歴，胸部X線，心電図，心エコー

図，運動負荷心筋シンチグラフィー，または運動

負荷心プール法で心疾患を有さないと判定した10

名，男5名，女5名，平均年齢45士13歳（m士S．D．）

である．

　被検者に，99mTc－HSA　20　mCiを静注後，平衡

時において，MLAO　45°の方向より，心プールイ

メージングを施行した．データ収集はリストモー
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ド法を用い，約400心拍を収集した．安静時のデ

ー タ収集後，アンギオテンシンを約1．5μg／minで

点滴静注を開始し，約1分ごとにカブ法により血

圧を測定し，心電図モニターより心拍数を測定し，

収縮期血圧を約40mmHg上昇させ，定常状態に

なった時点より，安静時と同様にデータ収集を

行った．得られたデータよりR波をトリガーとし，

R波から順方向および逆方向にデータを加算し，

1フレーム30msecのマルチゲートイメージを編

集した．

　加算編集された順方向のイメージの左室拡張末

期像に関心領域を設定し，収縮末期像にて左室周

囲に，バックグラウンドを設定し，順方向の左室

容量曲線と，その一次微分曲線を求めた．微分値

がゼロとなる時点を収縮末期と定めた．ついで，

関心領域設定の違いによる誤差を防ぐために，順

方向と同一の関心領域を用い，逆方向の左室容量

曲線を求めた．

　順方向の左室容量曲線より，以下の指標を算出

した（Fig．1）．

　　i）駆出率（EF）

　　ii）最大駆出速度（PER）

　iii）R波よりPERまでの時間（TPER）

　　iv）R波より収縮末期までの時間（TES）

　　v）　TPER／TES

　vi）最大充満速度（PFR）

　vii）収縮末期よりPFRまでの時間（TPFR）

　viii）R－R時間からTESを引いた時間（DT）4）

　　ix）　TPFR／DT

　　x）充満率（FF）12）

　逆方向の左室容量曲線より，次の指標を求めた

（Fig．2）．

　　xi）左室充満に対する心房寄与率（AC／SV）

　この際，平衡時心プールイメージングの直前に

記録した心電図（紙送り速度100mm／sec）より，

P波の始まりからR波の頂点までの時間（P－R時

間）を計測し，心房の電気的機械的収縮時間とし

て40msecを引いた時間を，機械的心房収縮の開

始する時点として，心房寄与率（AC／SV）を求め

た13）．
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Fig．1　Left　ventricular　volume　curve　and　its　first

　　　derivative　curve　generated　by　the　forward

　　　ECG－gating　method．

　　　PER＝peak《ejection　rate，　TPER＝time　to　peak

　　　ejection　rate，　TES　＝・　time　to　end－systole，　PFR＝

　　　peak　filling　rate，　TPFR＝time　to　peak　filling

　　　rate，　FF＝飢ing　fraction，　DT＝diastolic　time．

　　　PER　and　PFR　were　normalized　for　the　number

　　　ofleft　ventriculai　counts　at　end－diastole（EDV／

　　　sec）．

100°’．

o°te

Fig．2　Left　ventricular　volume　curve　generated　by　the

　　　backward　ECG－gating　method．

　　　SVニstroke　volume，　AC＝contribution　ofatrial

　　　contraction　to　left　ventricular　fi］1ing．　Onset　of

　　　atrial　systole　was　determined　by　subtracting

　　　40msec　for　assumed　atrial　e1㏄trica1－mechan－

　　　ical　interval　from　the　P－R　interval　ofECG．

　使用装置は，Sear1製PHO／GAMMA　LFOV型

アンガーシンチレーションカメラ，データ処理に

島津製シンチパック12∞を使用した．

m．結　　果

　アンギオテンシン点滴静注により，収縮期血圧

は118±11　mmHgより，157士10　mmHgへ上昇

Presented by Medical*Online



健常者における急性後負荷増大に対する左室収縮期，拡張期特性および左房関与の変化について 215

Table　l　Change　of　systolic　phase　indexes　during　angiotensin　infusion

Systolic　phase　indexes

Syst．　BP　　　HR
（㎜Hg）（beats／min） 溺 　PER　　　　TPER

（EDVls㏄）　　（ms㏄）
TES　　　　　TPER／TES（ms㏄）

Control

Angiotensin
118土11

157±10＊

61±5

58土6

59土5　　　　2．78土0．52　　　　163土35

48土6＊　　　2．13±0．32＊＊　　172±47

337土26　　　0．49土0．10

386±35＊＊　　0．43±0．08

Values　are　mean土S．D．＊P＜0．001　vs．　Contro1＊＊P〈0．01　vs．　Control

BP＝blood　pressure；HR＝heart　rate；EF＝ejection　fraction
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Fig．3　The　change　of　systolic　phase　indexes　at　the　control　state（C）and　the　angiotensin

infusion（A）．＊P＜0．001，＊＊P＜0．01．

し（P＜0．001），心拍数は61±5beats／minより，

58土6beats／minへ低下する傾向にあった（NS）
（Table　1）．

　1．収縮期指標

　後負荷増大により，EF（59土5％to　48土6％；p＜

0・001），PER（2．78±0．52　to　2．13土0．32；P＜0．01）

は有意に低下し，TES（337土26　to　386土35　msec；

P＜0．01）は有意に増加した．TPER（163±35　to

172±47msec；NS），　TPER／TES（0．49土0．10　to　O．43

±o．08；NS）には，有意差を認めなかった（Fig．3，

Table　1）．

　2．拡張期指標

　後負荷増大により，PFR（2．96±0．66　to　2．27土

0．70EDV／sec；p＜0．01）は有意に低下した．　TPFR

（179土43to　162±17　msec；NS），　DT（539士97　to

492±137msec；NS）．およびTPFR／DT（0．34士

0．08to　O．35土0．08；NS）には，有意差を認めなか

った．FF（38±11　to　27士11％；p＜0．01）は有意に

低下した．反対に，AC／SV（19士3to　25土5％；p＜

0．01）は有意に増加した（Fig．4，　Table　2）．

　次に，拡張早期左室流入障害に対する左房収縮

の関与の変化を検討した．PFR，　FFおよびAC／

SVのコントロールに対する変化の割合を，おの

おの％a　PFR，％dFFおよび％AAC／SVとす

ると，％4　PFRと％4AC／SVの間にr＝－0．72，

p＜o．05の有意の逆相関がみられ（Fig．5），％AFF

と％4AC／SVの間にもr＝－0．79，　P〈0．05の有

意の逆相関がみられた（Fig．6）．
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Fig．4　The　change　of　diastolic　phase　indexes　at　the　control　state（C）and　the　anglotensln

infusion（A）．＊P＜0．01

Table　2　Change　of　diastolic　phase　indexes　during　angiotensin　infusion

　PFR
（EDV／sec）

TPFR
（ms㏄）

DT
（ms㏄） TPFR／DT ㌃（ AC／SV

（％）

Control

Angiotensin

2．96：ヒ0．66　　　　179ヨ：43

2．27土0．70＊　　　162±17

539土97　　　　0．34：i：0．08　　　　38±11

492土137　　　0．35土0．08　　　　27±11＊

19土3
25士5＊

Values　are　mean土S．D．＊p＜0．01　vs．　Control　DT＝diastolic　time

rv．’考　　案

　後負荷を変化させ，心機能を評価する報告は，

以前から行われ1”’4），心プール法を用いた報告も

なされている4・7・8）．今回，健常者における急性後

負荷増大に対する各種指標の変化について検討を

行った．

　1．収縮期指標

　PERは，従来よりEFと同様の変化を示す指

標とされ4・14），PERの低下はEFの低下を反映す

るものと考えられた．今回の検討では，TESは有

意に増加したが，このことは，次の二点によるも

のと考えられた．すなわち，アンギオテンシンの

点滴静注により，一回心拍出量は，ほとんど変化

しないか増加すること1），および後負荷増大によ

りejection　rateが低下することである4）．　TPERも

増加傾向にあったが，TESで補正したTPER／TES

には有意差を認めず，後負荷増大によるTPERの

増加は，TESの延長に伴う可能性が考えられた．

　2．拡張期指標

　TPFR，　TPFR／DTは，病的心では増加すること

が知られているが15），健常者では後負荷増大によ

って，これらの指標に有意な変化は認められず，

この理由は明らかでなかった．

　PFRは種々の心疾患において低下することが

知られているが16w18），この指標自体のもつ意義

について最近多くの報告がなされている6・19～21）．

　Bonowら19）は，　percutaneous　transluminal　co－

ronary　angioplasty（PTCA）後，　PFRが改善した

ことを報告し，その原因として可逆性の心筋虚血
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Fig．5　Relationship　betw㏄n　％APFR　and　％dAC／　箇　Fig．6

　　　SV．％4PFR，％dAC／SVニpercent　change　from
　　　the　control　values　of　PFR　and　AC／SV　to　those

　　　observed　during　angiotensin　infusion．

ez●△ACISV

Y＝●1．3X＿O．9

n＝　10

r＝＿o．79

P＜O．05

一50

％△FF

Relationship　betw㏄n％dFF　and％4AC／SV．
％AFF＝percent　change　from　the　control　value

of　FF　to　that　observed　during　angiotensin

infusion．

を考え，Gewirtzら20）は，動物実験において，左

室relaxationの障害のみで，　filling　rateが低下す

ることを示した．しかし，RI法のPFRは拡張末

期カウントによって補正をしているため，相対的

な変化を見ているのみで，真の容積変化率を反映

しておらず，有用な指標ではないとする報告もあ

る22）．Magorienら21）は，種々の拡張末期容積を

示す疾患において，PFRと時定数（T）の間に有意

の相関を認め，根本的にPFRはrelaxationを示

す指標であると報告している．

　急性の後負荷増大に対しpreload　reserveが働

くことが知られており23），拡張末期容積の増加が，

PFRの低下に関与している可能性が考えられた

が，今回の検討では容積を求めておらず，今後の

検討を要すると思われた．

　一方，Karlinerら24）は，動物実験において，

phenylephrineによる後負荷増大により，時定数

（T）が増加することを報告している．このことか

ら，後負荷増大時のPFRの低下はrelaxationの

障害も反映していると考えられた．

　また，後負荷増大により拡張期容積の増加が起

こっていれば，拡張期圧一容積関係において，こ

の曲線上を右上方に移動することになり，コンプ

ライアンスの低下が起こる可能性も考えられる25）．

コンプライアンスの低下が起これば，このために

mling　rateが低下することも考えられる．

　Redutoら12）のFFは，拡張早期の異常の検出

に有用とされるが，今回の検討でも，後負荷の増

大により有意に低下し，後負荷増大による拡張早

期の障害を示すと考えた，しかし，この指標が，

心拍数に影響されることが指摘されており26），実

際，後負荷増大により，心拍数が減少傾向にあり，

この点，今後の検討が必要と思われた．

　3．左室拡張早期障害と左房収縮の寄与率

　左房収縮の寄与率を示すAC／SVは，後負荷増

大により有意に増加し，後負荷増大により左房収

縮の関与が増加することが示された．病的心にお

いては，拡張早期の流入障害に対して代償性に左

房収縮の関与が増加することは，よく知られてい

る10・11・13・16・27’－29）．健常者においても，拡張早期
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の指標であるPFR，　FFの変化率と左房収縮の関

与を示すAC／SVの変化率が，逆相関を示し，急

性の後負荷増大による拡張早期の流入障害に対し

て，代償性に左房収縮の関与の増大が起こると考

えられた．

V．結 語

　　健常者の急性後負荷増大に対する左室収縮期，

拡張期指標および左房収縮の関与の変化について，

R波順方向・逆方向心プール法により検討し，以

下の結果を得た，

　　1）収縮期の指標であるEF，　PERは低下し，

TESは延長した，

　　2）拡張早期の指標であるPFR，　FFは低下し

急性後負荷の増大に対し，拡張早期流入障害が起

こると考えられた．

　　3）左房収縮の寄与率を示すAC／SVは増加し，

その変化率とPFR，　FFの変化率の間に，逆相関

を認めた．

　以上のことより，健常者では，急性後負荷の増

大により拡張早期流入障害が起こり，代償性に左

房収縮の寄与率の増大が起こることが示された．
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Summary

Analysis　of　Left　Ventricular　Systolic，　Diastolic　Properties，　an《1　Left　Atrial

　　Contribution　During　Acute　i　lcrease　in　Afterload　in　Normal　Subjects：

　　　　　　　　　　　Assessment　with　Forward　and　Backward　Gating

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Radionucli⊂1e　Ventriculography

　　　Yuji　FuRuTANI＊，　Masaharu　OzAKI＊，　Tohru　IKEzoNo＊，　Takashi　YAMAGIsHI＊，

Tatsuro　SHIMIzu＊，　Hideki　YAMAoKA＊，　Kazuhiko　MATsuMuRA＊，　Reizo　KusuKAwA＊，

　　　　　　　　　Yoshinori　TAMuRA＊＊，　Akito　MATsuuRA＊＊and　Akiteru　ARIMA＊＊

＊Tlie・Second・1）epart〃len’・f　l〃’ernalルfedicine，　Ya’naguch’University　School〔）f　Medici〃e

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊】ra〃iato　Hospita∫

　　The　left　ventricular　systolic　phase　indexes，

diastolic　phase　indexes　and　left　atrial　contribution

during　acute　increase　in　afterload　were　evaluated

in　10　normal　su句ects．　Radionuclide　ventriculo－

graphy　was　perfbrmed　before　and　during　angio－

tensin　infusion．　The　systolic　blood　pressure　was

increased　about　40　mmHg　with　angiotensin
infusion．　The　data　was　acquired　in　a　list　mode　and

left　ventricular　volume　curves　were　constructed　by

forward　and　backward　gating　from　the　R　wave　of

ECG．　The　systolic　phase　indexes：EF（ejection

fraction），　PER（peak《ejection　rate）and　TES（time

to　end－systole），　and　the　early　diastolic　phase

indexes：PFR（peak　filling　rate）and　FF（filling

fraction）were　calculated　from　the　forward　gating

left　ventricular　volume　curve．　Left　atrial　contribu－

tion（AC／SV）was　calculated　from　the　backward

gating　left　ventricular　volume　curve．

　　During　acute　increase　in　afterload，　EF（59士5to

48±6％；p〈O．OO　1）and　PER（2．78土0．52　to　2．13土

0．32EDV／sec；p＜0．01）decreased　and　TES（337±

26to　386土35　msec；P〈0．01）prolonged．　PFR
（2．96士0．66to　2．77土0．70　EDV／sec；p〈0．01）and

FF（38±11　to　27±11％；P〈0．01）decreased・In

contrast，　AC／SV　（19±3　to　25土5％；P〈0・01）

increased．　The　percent　change　from　control　values

of　PFR，　FF　and　AC／SV　were　％4PFR，％4FF

and％4AC／SV．　Significant　correlation　was　present

between　°／．4PFR　and　％4AC／SV　（r＝－O．72，

p＜0．05），and　also　between％dFF　and°／．AAC／SV

（r＝－0．79，p＜0．05）．

　　These　results　indicate　that　in　normal　subjects　left

ventricular　early　diastolic飽ing　is　impaired　and

left　atrial　contribution　increases　during　acute　in－

crease　in　afterload．

　　Key　words：Gated　blood　pool　imaging，　Systolic

phase　index，　Diastolic　phase　index，　Atrial　contribu－

tion，　Afterload　stress．
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