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《研究速報》

穫骨動脈圧とシングルプローブ法を用いた非観血的

　　　　　左室駆出期圧一容積関係の推定の試み

弘瀬　　哲＊　井出　　満＊ 五島雄一郎＊　鈴木　　豊＊＊

　要旨左室圧一容積曲線は，左室機能を評価する上で有用であるが，左室圧を得るには観血的方法が必要

不可欠である．しかしながら，左室駆出期には，左室圧は，大動脈圧，梼骨動脈圧に，ある程度近似できる

と仮定し，簡便かつ非観血的に左室駆出期圧一容積関係を評価しうる新しい装置を開発した．左室容積はシ

ングルプローブ法による心電図同期式RI心室造影法を使用し，データは10msecごとに収集し，同時に僥

骨動脈圧はトノメトリ法により10msecごとに測定した．得られたデータは，　RS－232cケーブルを介して

パーソナルコンピュータに送信し，左室駆出期の圧一容積曲線を作成した．この曲線からはE鵬Xが得られ

るほか，新しい左室機能の指標としてEjection　rate　of　change　of　power（ERCP）が算出可能である．この

新しい装置により得られた各種左室機能指標は，薬剤などの心負荷時における心機能の評価に応用が期待で

きると考えられる．

1．はじめに

　左室圧一容積曲線は，左室機能を評価する上で

有用であるが，左室圧を得るには観血的方法が必

要不可欠である．しかしながら，左室駆出期には，

左室圧，大動脈圧，梼骨動脈圧は，ある程度近似

できると仮定すれば，トノメトリ法により梼骨動

脈圧1）を非観血的に測定することで左室内圧を推

定することが可能である．一方，心臓核医学の領

域においては，シングルプローブ型測定装置によ

り，時間分解能のよい左室放射能曲線が短時間で

繰り返し測定できることが報告されている2）．こ

の梼骨動脈圧と左室放射能を同時記録することに

より，非観血的に左室駆出期の圧一容積曲線の作

成を試みたので，その装置と方法について報告す

る．
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IL方　　法

　1）データ収集法

　Figure　1に本システムのハードウエア構成を示

す．左室放射能曲線は99mTc生体内標識赤血球

800MBq（21．62　mCi）を用いた平衡時心電図同期

法により，アロカ社製オムニスコープRRG・602

で測定した．バックグラウンドは毎回左上肺野よ

り収集した．データのサンプリング時間は10msec，

収集時間は60秒間とした．同時に，榛骨動脈圧

は，日本コーリン社製連続自動血圧計CBM－2㎜

によるトノメトリ法で10msecごとに60秒間測

定した．得られたデータは，RS－232cケーブルを

介してNEC社製パーソナルコンビ゜ユータPC・

9801VM2に送信し，加算平均により1心拍分の

左室時間放射能曲線と榛骨動脈圧波形を再構成し

た．この両波形から任意の時点を起点として横軸

を左室放射能，縦軸を梼骨動脈圧となるように

圧一放射能曲線を描画させるようにした．

　2）データ解析法

　a）左室絶対容量の算出および時相の調整

　シングルプローブ法の左室カウントから左室絶
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Fig．1　Schematic　representation　of　our　device　With

　　　ECG　gated　mode．

対容量への変換には，安静時心エコー図を用いて

Teichholz法3）による左室容積値を用いた．これ

を安静時の左室拡張末期容積として代入し，99mTc

の減衰補正を加味し，この変換率で，その後の容

積曲線を絶対容量（ml）で表示できるようにした．

次に，圧波形の時相の遅れを修正するため，容積

曲線の下降脚の最初の変曲点と圧波形の立ち上が

りの最初の点を駆出開始点とした．駆出終了点は

榛骨動脈圧波形の下降脚のdicrotic　notchとした．

Fig．2－aに，60歳男性の急性心筋梗塞症例の，時

相を修正した安静時駆出期の圧一容積曲線を示す．

　b）パラメータの抽出

　この駆出期圧一容積曲線からは以下のようなパ

ラメータが求められる．（1）the　peak　ratio　of　left

ventricular　pressure　to　volume（Emax）4），（2）peak

systolic　pressure／1eft　ventricular　end－systo］ic　volu－

me（PSP／LVESV）5），（3）Ejection　rate　of　change　of

power（ERCP）6）．

　アンギオテンシンIIを用いて種々のレベルの

血圧下で，これら駆出期圧一容積曲線の左肩の点

を結んで直線を引けば，最大勾配Em。xに近似し

た駆出末期圧一容積直線が得られる．ここでは36

歳女性の軽症高血圧例で，ニフェジピン5mg舌

下投与のデータを示す（Fig．2－b）．本例での傾き

は5．51となる．

　次にMarmorらの報告に従い，前負荷，後負

荷の影響をあまり受けない，左室収縮期のポンプ

活動に伴う鋭敏な左心機能の指標として，駆出早

期のエネルギーの平均加速度を意味するERCP5）

を算出した．これはpowerの変化率の平均値

であるため，SteinとSabbahの報告した，　peak

ERCP？）よりも，瞬間の圧や容量の変化にあまり

影響を受けない．ERCPは以下の計算式により得

られる．

W－…136∫三騨②P・d・

P＝W／T

ERCP＝・PPIT1

（1）

（2）

（3）

　（W：work，　Ved：拡張末期容積，　SV：一回拍出

量，p：圧，　P：mean　power，　PP：peak　power，　T1：

time　to　PP）

　Figure　3に，60歳男性，急性心筋梗塞症例の

ERCPのデー・…タを示す．

III．考　　察

　左室の収縮あるいは拡張においては時間，圧お

よび容量にそれぞれ変化が起こっているが，通常

の左室機能を現すとされる指標の大部分は，この

うち二つの関係で評価されている（時間と容量の

関係，時間と圧の関係）．これはある左室機能の

一面だけを評価し，もう一つのパラメータとの係

わりを無視していることになる．時間と容量の関

係に関しては，シングルプローブ法によるRI心

室造影法が，データ収集時間は60秒間と短時間

に繰り返しデータの収集が可能であることより，

非観血的左室機能測定法として日常臨床に繁用さ

れている2）．しかし同時に左室圧を測定するには

観血的方法を要する．近年，非観血的手法を用い

ながら連続的に血圧測定（主に擁骨動脈圧）を行い，
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Fig．2　Pressure－volume　curve　during　ejection　phase　eliminating　the　delay　time　of　the

　　　pressure　wave（a），　and　serial　changes　of　pressure－volume　curve　followed　by　the

　　　administration　of　Medipine（b）are　shown．　The　slope　is　determined　by　linear

　　　fitting　of　end・systolic　pressure－volume　points．　The　slope　was　5．51　in　this　case．

同時に血圧波形のモニタリングを可能にする方法

として，トノメトリ法が臨床に使用されるように

なった．この臨床評価はきわめて信頼性の高いも

のであるとされている1）．しかし一般には，左室

圧波形と梼骨動脈圧波形には，以下の相違を認め

る．梼骨動脈圧は左室圧に比べ，1）圧波の立ち上

がり勾配が急峻になる，2）ピーク値は高くなる，

3）下降脚の勾配も急峻．同時にdicrotic　notch

pressureの低下などである．しかし，血管系の影

響をある程度同じと仮定すれば（動脈狭窄，重症

の動脈硬化がなければ），左室駆出期圧との絶対

値は異なるが非観血的澆骨動脈圧で相対的な変化

は評価できると思われる．特に同一症例での負荷

に対する変化率を評価する場合には影響が少ない．

　心臓核医学でのシングルプローブ法とこのトノ

メトリ法を組み合わせることにより，左室圧一容

積曲線を非観血的に得ることが可能となった．圧

波形と容積曲線の時相を一致させるため，圧波形

の立ち上がりの最初の点を駆出開始点とし，容積

曲線では，同心拍の安静時心エコー図の大動脈弁

開放時点を心電図のR波の頂点より計測し，容積

曲線に当てはめた．この駆出開始点（左室等容収

縮期の終了点）は，シングルプローブ法により得

た容積曲線では，下降脚の最初の変曲点として明

瞭に判定することができた．駆出終了点は圧波形

のdicrotic　notchとした．末梢ではdicrotic　notch
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Fig．3　Power・time　curve．　Peak　power（PP）was　512g＊m／sec，　time　to　peak　power（T1）

　　　　was　O．14　sec，　ejection　rate　of　change　of　power（ERCP）was　3，659　g＊m／sec2，　sys－

　　　　tolic　work　at　halfstroke　volume（Work）was　55．1　g＊m，　mean　power　at　halfstroke

　　　　volume（Power）was　501　g＊m／sec，　left　ventricular　ejection　fraction（LVEF）was

　　　　45．5％in　this　case．

の低下を認めるが，今回の症例では全例dicrotic

notchが明瞭に確認できた．たとえdicrotic　notch

の不明瞭な症例があっても開始点が一致していれ

ば，終了点を実際の終了点より少し遅らせること

で，Em。xの算出には影響ないと思われる．

　この圧一容積関係からは，方法の項で述べたよ

うに曲線をいくつか描画し，任意の点を指定すれ

ばEm。x類似の駆出末期圧一容積直線が得られる．

今回はニフェジピンを使用して圧一容積直線の傾

きを描画したが，アンギオテンシンIIを用いれば

Em。xを計測できることが可能と考えられる．ほ

かに，PSPILvESv，　ERCPなどの鋭敏な左室機能

指標も算出でき，各種心負荷時（薬剤，運動）にお

ける心臓の予備能，心筋虚血の検出などに応用が

期待できると考えられる．今後は，症例数を重ね

て，本法の妥当性，有用性の検討を行って行きた

いと考えている．
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Summary

Non・i　lvasive　Assessment　of　the　Left　VentricUlar　Pressure　to　Volume

Relationships　during　Ejection　Period　Using　a　Single　Cardiac　Probe

System　and　Tonometric　Measurement　of　Radial　Arterial　Pressure

Satoru　HIRosE＊，　Michiru　IDE＊，　Yuichiro　GoTo＊and　Yutaka　SuzuKI＊＊

＊励’ぷ’1）epa〃’ηθ〃t〈ゾ加e蜘1妨d∫d〃ε，絆1）eρar’〃ient　of　Radio～∂8夕，

　　　　　　　　　　　Tokai　Univerぷ∫’γ，5吻01可ル偏∫c∫〃e

　　The　left　ventricular（LV）pressure　to　volume

relationships　are　very　sensitive　parameters　for　the

evaluation　of　the　LV　function．　For　measurement

of　LV　pressure　in　an　entire　cardiac　cycle，　an　in－

vasive　method　is　always　needed．　However，　on　the

assumption　that　the　LV　pressure　is　similar　to　that

of　aorta　and　radial　artery　during　ejection　period，

we　have　developed　a　new　system　for　simple　and

non－invasive　assessment　of　the　LV　pressure　to

volume　relationships．　The　LV　volume　is　estimated

by　ECG－gated　radionuclide　ventriculography　using

asingle　cardiac　probe　system　and　the　data　were

collected　every　10　msec．　The　radial　arterial　pres－

sure　was　measured　simultaneously　every　10msec

by　a　tonometry　system．　These　data　were　trans－

ferred　to　the　personal　computer　through　RS－232c

cable．　Then　the　pressure　to　volume　curves　during

ejection　phase　was　generated　automatically．　Emax

was　calculated　from　these　curves．　Moreover，　the

new　parameter　called　the　ejection　rate　of　change

of　power（ERCP）can　be　calculated．　These　para・

meters　are　very　useful　for　the　evaluation　of　the

effect　of　the　drugs　on　the　LV　performance．

　　Key　words：　Radionuclide　ventriculography，

Single　cardiac　probe　system，　Tonometry　method，

Pressure－volume　diagram，　Ejection　rate　of　change

of　power（ERCP）．
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