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心機図学的研究
一

第 1 報 安静時の心機図に つ い て

金沢大学医学部第二 内科学講座 ( 主任 : 竹 田亮祐教授)

竹 内 伸 夫
(昭和51 年8 月10 日受 付)

本論文 の 要旨は第37 回日本循環 器 学会総会で 発 表した ｡

心周期の 諸時相はJL ､ ポン プ機能 l)2 ) な ら びに 心 筋収

縮性 3) 4 ) の 諸指標と よく相関す る こ と が示 さ れ て 以来,

頸動 脈 波に よ る心時相分析 は非観血的左心機能評価法

の 1 つ と して広 く利用 さ れ つ ゝ あ る ｡ 一

方心 尖拍動渡

も時相分析に 利用 5 ト 7) さ れる ほ か
,
そ の 波型な らび

に波高 は圧 負荷, 容量 負荷, 心収縮の 協調性さ らに 拡

張終期圧 の 変化 をよく 反映す る とさ れ て おり 8 ト 1 1)
,

頸動 脈波と心尖拍動波と の同時記録 はい っ そう有用 な

左心 機能評価法と考 えられ る ｡

高血圧症 に お い て は心時相に お い て前駆出期 ( p r e ･

ej e c ti o n p e ri o d) , 等容収縮期(i s o v o l u m i c c o n t r a c t-

i o n ti m e ) の延長, 駆出期( ej e c ti o n ti m e) の 短縮が

報告さ れ て おり12)
～

1 4)
,
また

一

方
, 心尖拍動波 に お け

る a 波の 増高, 収縮期波の 異常 な どが知 られ て い る
8】15)

が
,
こ れ らの 変化 は高血 圧症 にお け る a 允e rl o a d の 増

大, 進展 す る 心 筋肥大な ら び に心筋 の 虚血性変化さ

ら に自律神経系の 緊張度な どの 諸因子 が 関与 し てい る

T a b l e l N u m b e r
,
A g e , M e a n B l o od

こ とが推定さ れ る｡ そ こ で高血圧症に お ける こ れ らの

諸因子 と心 機図学的変化との 関連性を明らか に す るた

め に 高血 圧症 の種々 の S t a g e に お け る 心機図上 の 変

化に つ い て検 討し
, 高血圧 症 に お ける心機能 を評価す

る こ と を試み た｡

対象 なら び に 方法

対象は35 才以 上60 才未済の本態性高血圧 症83 例 なら

びに 対照群 と して心, 肺 , 腎の 各疾患, 貧血 な ら びに

甲状腺疾患な ど循環器系 に 影響 を及 ぼす よう な疾患の

ない 正 常血圧者26 例で ある ｡ 高血圧 症例 は日循協の高

血圧 重症度分類の 心 障害度分類基準 に従 っ て Ⅰ
,
ⅠⅠ
,

Ⅲ
,
Ⅳ群 に 分類した (表1 , 2 ) ｡ なお , 明か な心 不全

_
症状 を示 す例 は1 例も み ら れ なか っ た ｡ こ れ らの 対象

は心機図記録前2 適か ら は降圧 剤
,
強心配糖体そ の 他

循環器系に 影 響を及 ぼす よう な薬剤の 投与は なさ れ て

い な い
｡

P r e s s u r e a n d C a rdi o t h o r a ci c R ati o i n
N o r m o t e n si v e S u bj ∝ t S a n d H y p e rt e n si v e G r o u p s

N u m b e r of

C a s e ミ
A g e M B P ( m r n H g )

♯ C T R ( % )
+

N T 2 6 46 ±5 8 5 士 7 4 6 ±4

H T I 14 4 7 ±6 11 2 ± 7 4 6 士5

H T I I 3 7 4 7 ±6 1 2 0 ± 11 5 0 ±3

H T I I I 1 3 5 0 ±8 1 2 2 士 17 51 ±5

H T Ⅳ 1 9 4 9 ±7 1 2 4 ± 20 53 ±5

M B P ♯ : M e a n B I c x xi P r e s s u r e
,
C T R + : C a rd i o T h o r a ci c R a ti o

M e c h a n o c a r dio g r a p hic a n aly sis of c a r di a c F u n c ti o n i n H y p e r t e n si o n ･ - 〔Ⅰ〕M e ･

C h a n o c a r di og r a p hic F i n di n g s at R e s t N o b u o T a k e u c h i D e p a r t m e nt of I n t e r n al

M e di ci n e ( ⅠⅠ) ( D ir e c t o r : P r of ･ R ･ T a k e d a) , S c h o ol of M e di ci n e
,
K a n a z a w a

U ni v e r sit y .
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被検者 に約 5 分 間の 安静 をと ら せ た後, 心尖拍動波,

頸動脈波 を第IT 誘導心電図
,
第Itl 肋間胸骨左緑 に お け

る心音図と同時記録 した｡ t r a n S d u c e r は フ ク ダ電子社

製T Y 3 0 2 (時定数 2 秒以 上) を使用 し た
｡ 記録 は同社

製 M u ltipl e R e s e a r c h R e c o r d e r ( M R R - 1 5 0) を 使

用し
, 紙送 り速度は 100 m m / s e c . で あ る ｡

測定 なら び に 算出項目は以 下の 通 りで あ る｡

心拍数( H R ) : 心電図 R -

R 間隔 を測定し算出 した｡

収縮期 ( Q 一 口) : 心電図Q 波の 始 めか らⅠⅠ音大動脈

弁成分の始め まで｡

駆 出期 ( E T) : 頸動脈波の 立 ち上 が り点( U ) か ら

切 痕 (I n c . ) まで ｡

補正 駆出期 ( E T c ) : 駆出期 を ノ荘官 で補正 し た,

( E T / √前官) ｡

前駆出期 ( P E P ) : 収縮期と駆出期の差を算出し た｡

即 ち ( Q - ⅠⅠ) -

E T とし て求め た
｡

血行動態比 ( E T / P E P ) ｡

等容収縮期 (I C T ) : 心尖拍動波収縮期波の 立 ち上

が り点( C ) から 頚動脈波の 立 ち上 が り点( U ) ま で の 間

隔と脈波伝達時間との 菱を算出し た｡

派波伝達時間 (ⅠトI n c ) : ⅠⅠ音大動脈弁成分 の 始 め

か ら頚動脈波の切痕ま で｡

等容弛緩期 ( Ⅰト 0) : ⅠⅠ音大動脈弁成分の始め か ら

心尖拍動波の 0 点ま で｡

a 波高比 ( a / O E ) : 心尖拍動波の a 波高と 全波

高 ( O E ) との 比｡

拡張期充盈波高比 ( D F / O E ) : 心尖拍動波の 全拡

張期充盈波高 ( D F : 0 点か らa 波の 頂点まで) と全波高

との 比｡

急速充盈波高比 (R F / O E ) : 心尖拍動波の急速充

盈波 ( R F ) と全波高との比｡

a / D F : a 波高と 全拡張期充盈波高と の 比｡

以上の 各 p a r a m e t e r は い ず れ も連続 3 心拍以 上の

測 定 を行い その 平均値 に つ い て 検討 した
｡

成 績

各群 の 血圧 , 心拍数 なら び に 心機図上 の 各測定項目

の 平均値な らび に 標準偏差は表3 に 示 す如く で あ る｡

1 ) JL ､指数 : 高血 圧 l 群 ( H T l) の 心拍数は7 0 ±11

で
, 正 常血圧 群 ( N T) 6 0 ± 8 に 比 し有意 の 増加 ( P

< 0 . 0 5 ) を示 してt l る が , 他の 高血圧群 ( H T lI 月 T lII

H T Ⅳ) で は正 常血 圧 群 に比 し有意差 はな か っ た( 図1) ｡

2 ) 収縮期 (Q ≠II) : 正 常血圧 群1 28 ±1 6 m s e c に

比 し , 高血圧 Ⅰ群 で は125 ±14 m s e c と有意の 短縮(P

< 0 . 0 5) を認 め たが , 他の 高血圧 群に お い て は正常血

圧群と の 間 に有意差は な か っ た (図 2 ) ｡

3 ) 前駆出期 (P E P ) : 高血圧 ⅠⅠ群の P E P は 122

±1 6 m s e c と正 常血 圧 群114 ±1 4 m s e c に 比 し有意に

社長 し てお り ( P く0 . 0 5)
,
lII

,
Ⅳ 群で はそ れ ぞ れ 1 26

±1 6 m s e c ( P < 0 . 0 5)
,
1 3 0 土1 6 m s e c ( P < 0 .0 1) と

さ ら に 延長す る傾向が あ っ た ( 図 3 ) ｡

4 ) 等容収縮期 (IC T ) : 高血圧 ⅠⅠ
,
m 群 に お い て

延長 す る傾向が あ るが正 常群と の 間 に 有意差 はな く,

高血圧 Ⅳ群 に お い ての み
,
正 常血圧 群84 ±1 2 m s e c .に

比 し有意の 延 長93 ±15 m s e c
,
を認め た ( P く0 . 0 5) ( 図

4 )
｡

5 ) 駆出期 ( E T ) : 正 常血 圧群 30 4 ±20 111 S e C に

比 し , 高血圧 で は各群 と も短縮傾向 を認 め る が , そJ )

う ち高血圧1Ⅰ群 は 290 ±31 m s e c で 有意差( P < 0 . 05 )

が あ り , ま た 高血 圧 Ⅳ 群で高度の 短縮 28 1 ±2 4 m s e c

を認 め た ( P < 0 . 01 ) ( 図5 ) ｡

6 】 補正駆出期 (E T c ) : 正 常血 圧 群 に比 し高血

圧 Ⅰ 群で延長傾向が あ り, 高血圧ⅠⅠ, ⅠⅠⅠ群で は短 縮す

る傾向を認 め るが
,
い ず れ も有意葦は なく , 高血 圧 Ⅳ

群に お い て の み 有意の 短縮 を示 した (P < 0 . 0 5) ( 図6) ｡

7 ) E T / P E P : 高血圧 Ⅰ群で は有意差は な い が ,
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T ab l e 3 B l o o d P r e s s u r e a n d M e c h a n ∝ a rd i o g r a p h ic D a t a i n N o r m o t e n si v e
S u bj e c t s an d H y p e rt e n si v e G r o u p s

57 3

G r o u p s

P a r a m et e r s
＼

N T H T I H T ‖ 日T I I 王 H T l V

B l . P r e s s .

S y s t . 1 0 9 ± 11 1 4 9 ± 10
* *

1 5 8 ± 20
* *
1 6 0 ± 27

* *

1 6 6 ± 35
鞘

D i a s t . 7･4 ± 5 94 ± 8
#

1 0 1 ± 8
* *
1 0 1 ± 13

* *
1 0 3 ± 14

* *

( m m H g) M e a n 8 5 ± 7 1 1 2 ± 7
榊

1 2 0 ± 11
* *

1 2 2 ± 17
* *
1 2 4 ± 20

掴

H e a rt R a t e 6 0 ± 8 70 ± 11
* *

6 4 ± 1 0 6 1 士 9 6 4 ± 12

S y st ol e ( rr B e C) 4 1 8 ± 21 4 04 ± 21
*

4 1 1 ± 37 4 2 2 ± 20 4 1 1 ± 25

P E P ( m s e c) 1 1 4 ± 14 1 1 3 ± 16 1 2 2 ± 1 6
*

1 2 6 ± 16
*
1 3 0 ± 16

* *

I G T ( m s e c) 8 4 ± 12 81 ± 13 8 8 ± 13 91 ± 10 93 ± 15
*

E T ( m s e c) 3 0 4 ± 20 2 91 ± 23 2 9 0 ± 31
*

29 5 ± 23 2 81 ± 24
* *

E T
c (r rl S e C) 3 04 ± 16 3 13 ± 20 2 9 8 ± 22 29 6 ± 19 2 89 ± 22

*

E T / P E P 2 . 7 ± 0 . 5 2 . 6 ± 0 . 5 2 . 4 ± 0
.
4
* *

2 . 4 ± 0 . 4
* *

2 . 2 ± 0 . 4
* *

Ⅱ A
- 0 ( m s e c) 1 28 ± 16 1 2 5 ± 14 1 3 5 ± 19 1 51 ± 23

* *

1 59 ± 31
* *

II A - I n c ･ ( m s e c) 24 ± 6 2 0 ± 4 * 1 7 ± 6- * * 1 7 ± 4
* *

1 6 ± 7
* 岬

D F / O E ( % ) 2 5 ± 5 2 6 ± 8 25 ± 8 2 8 ± 7 28 ± 8

R F / O E ( % ) 8 ± 3 1 0 ± 5 8 ± 3 9 ± 4 7 ± 2

a / O E ( % ) 7 ± 2 8 ± 3 8 ± 3
ヰ

9 ± 4 1 3 ± 7
* *

a/ D F ( % ) 25 ± 7 3 2 ± 9
*

32 ± 8
* *

3 4 ± 7
* *

4 4 ± 14
…

L a r g e
†

a
サ

W a v e ( % ) 0 (0/ 2 2 ) 1 4 (2/1 4 ) 1 6 (5 /3 1 ) 詔(3/1 3 ) 3 9 (7/1 8 )

A b n o r m . S y st .

W a v e ( % )
0 ( 0/ 26 ) 0 (0/1 3 ) 1 6 (6/ 37 ) 0 (0 /1 3 ) 2 6 (5/1 9 )

* P < 0 .0 5 日 P < 0 . 01

高血圧 ⅠⅠ, ⅠIl
,
Ⅳ 群で はそ れ ぞれ 2 .6 ± 0 . 5

,
2 .4 ±

0 ･ 4
,
2 ･ 2 ± 0

. 4 と順 次減少する傾向 があ り, い ずれ の

群も 正常血圧群 に比 し有意差 (P < 0 . 0 1
,
P < 0

.0 5 , P

< 0
.0 1) を示 した (図 7 ) ｡

8 ) 等容弛緩期 ( Ⅰト 0) : 高血 圧 ⅠⅠ群 に お い て 延長

傾向を認め るが 有意差 は なく
, 高血 圧 肛 Ⅳ 群 はそれ

ぞれ 15 1 ±2 3 m s e c
,
15 9 土3 1 m s e c と正 常血圧 群 12 8

±1 6 m s e c に 比 し有意の 延長 を認め た (P < 0 . 01
,
P

< 0 . 01 ) (図 8 ) ｡

9 ) 脈波伝達時間 ( ⅠトI n c ) ; 高血 圧 各群と も正 常

血 圧群24 ± 6 m s e c , に 比し有意の 短縮を 示 し
, 特に 高

血圧 ⅠⅠ
,
ⅠⅠⅠ

,
Ⅳ 群で は 17 ± 6

,
17 ± 4

, 16 ± 7 m s e c

と著 し い 短 縮 を示 した (P < 0 .0 5
,
P < 仇0 1

,
P < 0 . 0 1

,

P < 0
. 0 1) ( 図9 )

｡

1 0) 拡張期充盈波高比 ( D F / O E ) : 高血 圧 町 Ⅳ

群で大 なる傾向を認 め たが有意差 は なか っ た ( 図10) ｡

1 1) 急速充盈 波高比 (R F / O E ) : 高血 圧 Ⅳ 群で減

少の傾向が認 められ た (図11) ｡

12) a 波高比 ( a / O E ) : 高血圧 各群で順次増大 す

る傾向が あり
, 高血圧 ⅠⅠ , Ⅳ 群に お い て正 常血圧 群に

比 し有意差 が あ っ た (P < 0 .0 5
,
P < 0 . 0 1) ( 図1 2) ｡

1 3) a / D F : 高血 圧 各群で順 次増大 する傾向が あ

り 各群とも 正常血 圧群に 比 し有意差が あ っ た(P < 0 . 0 5
,

P < 0
.
0 1

,
Ⅰ
)
< 0 . 0 1 , P く 0 . 0 1) ( 図13) ｡

1 4) 異 常 a 波の 頻度: a 波高比12 % 以 上の 異常 a 彼

の 頻度 は正常血 圧群で は2 2例中() , 高血 圧 Ⅰ群 で は1 4

例中2 例 (1 4 % ) , 高血圧 ⅠⅠ群で は31 例中5 例 (1 6 % ) ,

高血圧ⅠⅠⅠ群で は13 例中3 例 (2:i % ) , 高血 圧 Ⅳ 群 で は柑

例中7 例 (39 % ) に 認 め ら れ た ( 表3 ) ｡

15) 異常収縮期波の 頻度: 始起性収縮期波 ある い は

S y S t Oli c b u l g e は正 常血 圧群, 高血 圧 Ⅰ
,
III 群に お い

て は 1 例 も認め られ なか っ たが
, 高血圧 ⅠⅠ群 で は37 例

中 6 例 ( い ず れ も 拍起性収縮期波) に , 高血圧 Ⅳ 群

で は19 例中 5 例 ( 4 例 は拍起性収縮期波, 1 例は m id ･

S y St Oli c b ul g e) に 認 めら れた (表3 ) ｡
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ej e c ti o n p e ri o d ( P E P ) i n n o r m o t e n sト

V e a n d h y p e rt e n si v e g r o u p s .

考 案

高血 圧 Ⅰ群 で は正 常血圧 群 に比 し, 心拍数 は増加し

て お り
,
E T の短 縮 に よ る収縮期の 短 縮が認 め られ た

｡

一 方 P E P , I C T は正 常血圧 群と 差が なか っ た ｡ 高血

圧群 に お け る拡張期圧 の 上昇 は P E P , I C T を延長さ

せ る 因子 で ある ｡ 心尖 拍動波の a 波は高血 圧 Ⅰ群で も

増高傾向を認 め るが そ の 程度は軽度で あ り有意差 はな

か っ た
｡
ま た拡張期充盈波高比 も正 常血 圧 群に 比 し差

は認め ら れ ず, 高血圧 I 群 に お け る p r el o a d の 増大

は考 え難 い ｡ 従 っ て 拡張期圧 の 上 昇に も か ゝ わ ら ずP

E P
,
I C T が正 常血 圧群 に 比 し差 がな い 七 い う こ と は

心筋収縮性の克進 を示 唆 す るも の と考 えら れ る｡

●

n
U

O

一nU

▲
‖
‖
U

■

】
U

†

00

桝

÷
｡

｡

HT 耶I ローtt 附日 日T川

F i g .4 . I s o v ol u m i c c o n t r a c ti o n ti m e ( I C T ) i n

n o r m o t e n si v e a n d h y p e r t e n si v e g r o u p s .

【T

｢
~
▲

｢

4 0

祁

弼

80

6 0

3

3

3

d
7

1

∧

ソ
ー

包
ご
一
■

･

･

･

･

･
…

エ

r
●
-

r

t

●

l

㌻
●

●
一

･

誉
書
･

●

●

●

暮
●

‖ HT I I用l 椚川 HT IV

Fig .5 . E j e c ti o n ti m e ( E T ) i n n o r m o t e n si v e

a n d h y p e r t e n si v e g r o u p s .



高血圧 症 の 心 機能

初期高血圧 症の 心 機能に は自律神経系が関与 し, 頻

拍の 傾向が ある と され て い る
抽 ～

1 削 が
, 著者の 高血 圧

Ⅰ群 に み られ た 上記 の 成績 は こ の こ と を裏 づ け る事実

と 思わ れ る｡

木目 田 ら
1 4 )
は高血 圧 症の 心機能 に つ い て心機図学的

検討を して い るが , その 際血圧上 昇 をも た らす循環力

学的因子 に よ り, 分時速血量 増大型 , 末梢流血抵抗増

大 型 な らび に 脈管容積弾性率増大型 な どに 分類し検討

し て い る ｡ 年令的に は若年群 で 分時送血量増大型 が 多

椚 l付 目†川 附= 肌†
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い と し て い る が , 著者の 上記初期高血圧群は平均年令

4 7 才で他の 高血圧群に 比し年令的 に有意差 はな い が 心

機図学的所見か らみ ると 分時速血 量増大型 と思われ る｡ゝ

軽度の 左室肥大を伴う と考 えられ る高血 圧ⅠⅠ群で は

P E P の 延 長, E T , E T c の 短縮傾向, E T / P E P の

減少, a 波の 増高, 拍起性収縮期波な どが認め られ た｡

F rt5h li c h e t al ･ 1 3) は心肥大所見を有する 高血圧症例

で は心機能低下を認め ると 報告して い るが , 著者の 高

血圧 ⅠⅠ群 で は心電図上 S T- T 変化を伴う 例は含ま れ

て おら ず
, 軽度心 肥大群と考え られる

｡
P E P は延長

し てい るが tC T は有意の 延長 を示 し てお ら ず
,
ま た

高血圧症 に お ける心肥大 は増大 した aft e rl o a d に 対す

る代償機転 で あ る こ と を考え ると, ⅠⅠ群に お ける心､機

能低下 は考 えに く い
｡ 従 っ て著者の え た上記の 収縮期

時相の 変化は単 に 増大 した af t e rl o a d の 影響と 考え る
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こ と も で き る
｡
心尖拍動 波の a 波の 増高 に して も軽度

の もの で あり
, 左室機能の 低下に 伴う 左房 の b o o s t e r

a c ti o n と考 える よ り も肥大 に よる左室 C O m Pli a n c e

の 低下, 左 室充盈 に お ける左房 収縮 の 関与 が増大 して

い る こ と を示 す も の で あ ろ う｡ ま た異常収縮期波に し

て も b u lg e を示 す例 は認め ら れ ず, a ft e rl o a d の 増 大

な ら び に肥大に よ る単な る心収縮様式の 変化と考 える

こ と もで き よう8) ｡

心電図上 S T - T 変化 を認め, 高度 の 心肥大あ るい は

虚血性変化 を伴う と思 わ れ る高血圧 m , Ⅳ 群で は , 高
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高血圧症の 心機能

血 圧ⅠⅠ群 に み られ た 異常所見はさ ら に 高度と なりⅠⅠ-

0 間隔の 延 長も認め られ た｡ ま た特 に Ⅳ群に お け る E

T
,
E T c の 短 縮 は正常血 圧群 との 間 に 有意差 を示 し

,

R F 波 に は減高傾向が 認め られ た
｡

高血圧 m , Ⅳ 群に お け る拡張期血 圧 は高血 圧 ⅠⅠ群と

の 間に 有意差を示 さ な い
｡ 従 っ て 高血 圧ⅠIl , Ⅳ 群に 認

めら れ る高度の P E P ,
I C T の 延長

,
E T

. E T c の 短

縮は 単に aft e rl o a d の 増大 だ けで は説明 し 得な い ｡ ま

た特 に Ⅳ 群で は a 波の 増高が 著明 で あ り , 左 室拡張終

期圧 の 上 昇が示 唆され て い る
｡ 左室拡張終期圧 の 上 昇

は等容収縮期開始時点 に お ける左室 と大動脈の 圧差 を

小 さ く し, か つ , P r el o a d の 増大 と 考え れ ば, P E P
,

I C T が 高度に 延長 し, E T , E T c が 短縮し て い る こ と

は心 収縮性の 低下, 心 拍出量 の 低下 を示唆す る もの と

考え られ る｡

高血 圧 Ⅳ 群の 著明 な a 波の 増高ほ R F 波の 減高 を伴

っ てい る
｡
R F 波の 減高 は高度の 肥大, 心 筋虚血 な ど

に よ る左室 c o m pli a n c e の 低下の た め , 拡張早期に お

ける左 室充盈 が減少し て い る こ とを 示唆す る もの と思

わ れ る
｡ 従 っ て 著明 な a 波の 増高は拡張早期の 充盈 低

下 を拡張終期に a tri al k i c k で補 っ て い る もの と考 え

ら れ るが
, 同時 に 心収縮性 なら び に 心 拍出量 の 低下が

左室残血 量 の 増大 を もた ら し, この ため に 左房の b o -

O S t e r a C ti o n が 作動 して い る も の と も 考え ら れ る｡ す

なわ ち高血圧 Ⅳ 群に み られ る心 機図 上 の 異常所見 は心

不 全に 近い 状態を反 映 す るも の であ ろ う
｡

結 論

1 ) 左室肥大を有 しな い 初期高血圧 に お い て は正 常

血圧群に 比 し
,
心 拍数の 増加, E T の 短縮 に よ る収縮

期の 頓 締 なら び に 脈波伝達時間の 短縮 な どが認 め ら れ

た
｡

一 方 P E P . I C T に は差が な く E T c は延 長傾向

を示 し た
亡

2 ) 軽度左 室肥大 を伴う と 思わ れ る高血圧 症 で は

P E P ､ I C T の 延長
,
E T

,
E T c の 短縮傾 軋 E T /

/
P E P

の 減少
,
a 波の 軽度の 増高

,
胎起性収縮期彼の 出現 ,

脈波伝達時間の 短 縮な どが 認 め ら れ た
｡

3 ) 高度の 心 肥大な ら びに 虚血性 の 変化を有す る 高

血圧 で は P E P
,
I C T の 延長, E T , E T c の 短縮

,

E T / P E P の 減少, a 波の 増高な どが 高度と なり
,
異

常収縮期波, 脈波伝達時間の 馴古な ども認 め ら れ た｡

また I R T の 延 長
,
R F の 減高傾向t, 認 め られ た

｡

4 ) 以 上 高血圧症 に お ける左心 機能 を心 機図学的に

検討し た結果か ら, 心障害を伴わ な い 初期高血 圧 群は

hy p e r h i n e ti c s t a te に ある とい え る
｡
十 乱 高度の 心

肥大 な らび に 心 筋虚血 を伴う高血 圧 群で は
,
左 室 c o m

5 77

Pli a n c e の 低下に より左 室充盈 に お ける左房収縮の 関

与が増大 し てお り
,
ま た心筋収縮性 は低下 し, 心 拍出

量 は減少 し左室拡張終期圧 は上 昇し てい る な ど, 心 は

血行力学的 に 心不全 へ の 途上 に あ る と考 えら れ た｡

稿を終ゐに 臨み . 御教示御校閲を賜 っ た金沢大学第二 内科竹田 菟

柘教授, 金沢医科大学循環 器l升村村上曜二 教授ならび に終始御指導

を賜 っ た 金沢医 科大学循環 器内科平丸義武助教授に 深甚なる謝意を

表 し圭す ｡ 吏た本研究に御協力い ただい た諸氏に 感謝の 意を表しま

す
｡
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C O m P a r e d wi th n o r m o t e n si v e s u bj e ct s ･ W hile P E P a n d I C T r e m ai n e d u n c h a n g e d , i n s p i t e
O f el e v at ed d i a st o lic b l o o d p r e s s u r e , S u g g e S ti n g i n c r e a s e d m y o c a r d i al c o n t r a cti li t y .

E T c t e n d ed t o p r o l o n g , S u g g e Sti n g i n c r e a s ed c a r d i a c o u t p u t .

It s e e m e d t h a t t h e ･ C a r d i a c f u n c ti o n i n th i s g r o u p w a s i n h y p e r k i n e ti c st at e ,
p r o b a bl y o w i n g t o e n h a n c ed a d r e n e r g i c a c ti v it y .

I n h y p e r t e n si v e s w ith m ild h y p e rt r o p h y ( G r o u p Ⅱ ) , P r O l o n g a ti o n of P E P
,

S h o r t e ni n g of E T , a n d t h e r ef o r e d e c r e a s e i n E T / P E P w e r e d e m o n s t r at e d
,
W h i l e IC T d id

n o t s h o w s i g n i丘c a n t p r ol o n g ati o n .

I n 5 0f 31 p a ti e n t s (16 %) , 1 a r g e
"

a
"

w a v e ( ≧12 %) w a s o b s e r v e d , W hile it w a s n ｡ t

f o u n d i n n o r m o t e n si v e s u bj e ct s ･ Si x p a tie n t s o f t hi s g r o u p s h o w e d s u st ai n e d s y s t oli c
W a V e O f t h e a p e x c a r d i o g r a m ･ C h a n g e s i n s y s t o li c ti m e i n t e r v al s i n t hi s g r o u p c o ul d b e

e x p lai n ed b y i n c r e a s e i n aft e rl o r d a n d t h e c a r di a c f u n cti o n w a s t h o u g h t t o b e i n t h e

n o r m al s t a t e .

I n a m o r e a d v a n c e d s t a t e o f h y p e r t e n si o n , e S p e Ci all y i n G r o u p Ⅳ th e c h a n g e s i n

S y S t O li c ti m e i n t e r v al s w e r e g r e a t e r t h a n i n G r o u p Ⅱ ,
i n s p i t e o f n o d iff e r e n c e of

d i a s t oli c b l o o d p r e s s u r e b et w e e n G r o u p Ⅱ a n d G r o u p Ⅲ , Ⅳ .

P r o l o n g a ti o n o f Ⅱ
-

O i n t e r v al w a s als o o b s e r v e d .

I n c r e a s e i n th e
川

a
M

w a v e r ati o w a s d e m o n s t r a t e d i n G r o u p nI a n d Ⅳ ; m e a n

V al u e
,
9 % f o r G r o u p Ⅲ a n d 13 % f o r G r o u p Ⅳ ,

i n c o n t r a st w i t h 7 % f d r n ｡ r m ｡ t e n Si v e

S u bj e ct s a n d 8 % f o r G r o u p Ⅱ .

Fi v e o f 19 p ati e n t s (2 6 %) i n G r o u p Ⅳ s h o w e d s u s t ai n e d s y s t oli c w a v e ｡f t h e

a p e x c a r d i o g r a m .
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T h e h e a rt i n a n a d v a n c e d s t a g e of h y p e rt e n si o n s e e m e d t o b e l e s s c o m p li a n t a n d it s

f u n cti o n , b ot h m u s cl e p e rf o r m a n c e a n d p u m p p e rf o r m a n c e , S e e m ed t o b e i m p ai r e d a n d

S u P P O r t e d b y t h e l eft a t ri al f u n c ti o n .


