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非侵襲的心機能評価法 に 関す る 研 究

〔2 〕下肢拳上法 に よ る心周期時相成分お よ び心尖拍動渡波高成分 の 変動なら び に

心機能曲線 の 非侵襲的構成法 に つ い て

金沢大 学医学部 内科学第二講座 ( 主任 : 竹 田亮祐 教授)

金沢医科大学循環 器内科 ( 主任 : 村上瑛二 教授)

嵯 峨 孝

(昭和53 年 9 月 4 日受付)

本論文の 要 旨は第 40 回日本循環器学会総会 で 発 表 した .

心疾患患者の 心機能 に は , 各種 の 代償機序 が 働い て

い る た め各血行動態値単独で は本来 の 心機能 を 充分 に

評価 す る こ と がで きず ,
こ の た め各種 の 負荷 検査が施

行さ れて い る
1l

.
.しか し重症 患者の 心機能評価や 同 一 患

者 の 反復測定に は観血的方法な らび に 負荷検査の 実施

は必 ず しも可能で はな い . 心機図に よ るJL､機 能評価法

は簡便 で 患者 に負担 を与え な い点 で 優 れて い る . 下肢

駆血 は患者 に はとん ど苦痛 を 与えず前負荷を 減少 させ

る . こ の 際 心周 期 時 相 成 分 の 変動 を JL ､ 尖 拍 動 波

( A p e x c a r d i o g r a m : A C G ) 拡 張期充盈波の 変動 と

の 関連で 考察する こ と は F r an k -S t a ri n g 機構 に も と

づく非侵襲的左心機能評価法と して 臨床上有用で あ る

と第 1 報 で 報告し た
21

. こ こ で は ( 1 ) 前負荷を 増加 さ

せ る 簡便 な方法 と して 下肢挙上負荷 を施行 し , 本法 に

よる前負荷の 増加 が心機図上 にい か な る変動を もた ら

すか
, ま たそ の 変動がJL､ 疾患例に お け る心機能をい か

に 反映す るか に つ い て 検討 した . ( 2 ) さ ら に , 左室拡

張末期容量( L eft v e n t ri c u l a r e n d -d i a s t o li c v o l u m e

L V E D V ) を反映す る A C G 全拡張期充 盈 波 高比

( D F / O E )
2 卜4I

と 1 回拍出量 , 心拍出量 あ る い は駆出率

を 反映するE T / P E P
5 卜8 ) と の 関係を 求め , 心機図法 に よ

る心機能 曲線 の作 成を試 み , こ の 曲線 に よ る左JL ､ 機能

評価の 有用性 に つ い て 検討 した .

対象 なら びに方法

対象は 健常者16 例( 男 14 例 , 女2 例) . 平均年令30

才 とJL ､ 疾患患者3 2 例 ( 男 26 例 . 女6 例) で あ る . 心

疾 患群の 内わ け は . 陳 旧性心筋梗塞症 7 例 ,
そ の他の

虚血性心疾患7 例 , 高血圧性心疾 患13 例 , 脚気心1 例

な ら び に 特発性心筋症 4 例で あ り .
こ れ ら のJL ､疾患群

を N Y H A の 心機能分類 で N Y H A l 度群 21 例 を 軽症

群 ( 平 均 年 令 43 才) , N Y H A 2 度 群 6 例 な ら びに

N Y H A 3 度 群5 例 を重症群 ( 平均年令 48 才) と して

分類 した
.

こ れ ら の 対象 は全例洞調律 で あ り , 心機図

記 録前 は強心配糖体 や そ の 他の 循環器系 に 影響 をおよ

ぼ す薬剤の 投 与 はさ れ て い な い
.

披検者を 左半側 臥位 に て 30 分間以上 の 安 静 を と ら

せ た 後 , 心尖拍動波 , 頚動脈波 , 心音図 な らび に心電

図を 同時記録し た . そ れ に ひき っ づ き左半側臥位の ま

ま 両側下肢を受動 的 に 約 30 ～ 4 0
0

挙 上 さ せ 開始1

分 , 3 分 , 5 分お よ び 7 分後な らび に 挙上解 除 1 分お

よ び 3 分後に 心機図 を記録 した . 記録装置 なら びに測

定 法 は第1 報に 報告 し たと お り で あ る
2I

.

成 績

り 下肢挙上負荷に よる心 周期時相 成分 な ら びに 心

尖拍動波波高成分の 変動

各群の 安静 時, 下肢挙上開始1 分 , 3 分 , 5 分および

7 分後 な らび に 挙上解除 1 分お よ び 3 分後 に お ける血

圧 , 心､拍数な ら び に 心機図上の 各測定項目の 実測値お

よ び安静時値 か ら の 変化量の 平均値 な ら び に標準偏差

は表 1 , 表2 お よ び表 3 に 示す如く で あ る . 下肢挙上

E v al u ati o n o f l eft v e n t r i c ul a r p e rf o r m a n c e b y u si n g t h e n o n -i n v a si v e m et h o d (II)
A n al y si s of t h e ti m e i n t e r v al s o f c a r di c c y cl e a n d th e r a ti o s of th e d i a st o li c n 11i n g
W a V e S Of th e a p e x c a r di o g r a m b ef o r e

,
d u ri n g a n d aft e r t h e l e g r ai s i n g t e s t a n d t h e

C O n St r u Cti o n of t h e l eft v e n t ri c u la r f u n cti o n c u r v e b y u s i n g t h e n o n -i n v a si v e m et h o d .

T a k a s h i S a g a
, D e p a r t m e n t of I n t e r n al M e d ici n e (ⅠⅠ) ( D i r e ct o r : P r of , R y o y u T a k e d a) ,

S c h o o l of M e di ci n e
, K a n a z a w a U ni v e r si t y a n d D i visi o n of C a r di ol o g y ( D ir e c t o r : P r of .

Eiji M u r ak a mi ) ,
D e p a r t m e n t of I n t e r n al M e dici n e

,
K a n a z a w a M e di c al U nl v e r sit y .
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に より有意の 変化 を示 した諸指標の 大部分の も の はす

でに 参上1 分後 に 変化を 示し , それ ら は7 分後まで 持

続し , 挙上解除 に よ り諸桔梗 の 大部分の もの は 1 分以

内に 前値 に 復し た ･ 前負荷を反映す る D F/ O E の 変 化

は挙上3 分後が最大 で あ るの で以下の 成績 は巻上 3 分

後の み に つ い て記す る ･

1 ) 収縮期血圧 ( S B P) : S B P は健常群 . 軽症群 な

ら びに 重症群の 各群 と も挙上後軽度上昇傾向を 示し ,

軽症群で は有意の 変化( 前値12 8 ± 22 m m Ii g ‥ 挙上3

分後133 ± 2 4 m m H g ‥ p < 0 .0 1 , 挙 上 解 除 1 分後

128 ± 23 m m H g .) が 認 め られ た が , 他 の 2 群で は有意

の変化で は なか っ た .

2 ) 拡 張期血圧( D B P ) : D B P は各群 とも有意の 変

化を示さ なか っ た .

3 ) 心拍数 ( H R ) : 心拍数は健常群で は不変 で あ

っ た .

一 方心疾 患軽症群で は拳上後軽度減少 し有意 の

変化を示し た ( 前値6 4 .3 ± 10 .3 / m i n ‥ 挙 上 3 分後

62 .6 ± 1 0 . 7 / m i n
リ p < 0 .01 , 解 除 1 分 後 6 4 .0 ±

9 .5 / m i n .) . しか し , 重症群で は不変 で あ っ た .

4 ) 全拡 張期 充盈波高比 ( D F / O E ) : D F / O E は健
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常群 ( 前値 26 . 7 ±3 . 8 % , 挙上 3 分 後 30 .9 ± 6 .5

% , p < 0 . 0 1 , 解除1 分後26 .1 ± 4 .3 % ) , 軽症群( 前

値 23 .4 ± 5 .2 % . 挙上 3 分 後2 9 .0 ± 5 .9 % , p <

0 .01 . 解 除1 分後23 .3 ± 6 .6 % ) な ら びに 重症群( 前

値 41 . 5 ± 6 .9 % , 挙 上3 分 後 49 .8 ±9 .4 % . p <

0 .01 . 解除1 分後 40 . 5 ±6 .3 % ) の 各群と も拳上後有

意 に 増大 し巻上解除 に より前値 に 復し た( 図1 ) . ま た .

下肢挙上 に よ る D F / O E の 増大程度は重症群 に お い て

大 きく , 健常群と の 間 に 有意 差 が 認 め ら れ た ( P <

0 .0 5 ) ( 図7 ) .

5 ) a 波高比 ( a / O E ) : a / O E は健常群で は不変で

あ っ たが , 軽症群(前値9 . 1 ± 4 .2 % , 挙上3 分後 11 .0

± 4 .8 % . p < 0 .0 1 , 解除1 分後9 .2 ± 4 .5 % ) な ら

び に 重症群 ( 前値26 .3 ±9 .0 % . 挙上3 分後30 .2 ±

9 . 8 % , p < 0 .01 . 解除 1 分後25 .8 ± 7 . 2 % ) で は下

肢挙上後有意 に増大L 解除 に よ り 前値 に 復 し た ( 図

2 ) . ま た , 挙上 に よる a / O E の 増大程度 は重症群 が軽

症群に 比し大き い 傾向で あ っ た が 有意 で は な か っ た

( 図 7 ) .
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6 ) 急速充盈波高比 ( RF / O E ) ‥ R F / O E は健常群

(前倦11 ■ 9 ±3 ･ 4 % ･ 挙上3 分後 15 ･7 ± 4 ･1 % , p <

仇01 , 挙上解除 1 分後 12 ■2 ± 3 ･6 % ) 一 軽症群 ( 前値

7 .3 ± 3 .6 % , 挙上 3 分後9 ･5 ± 4 ■2 % , p < 0 ･0 1 ･

挙上解除1 分後 7 ･ 5 ± 4 ･3 % ) な ら び に 重症群 ( 前値

7 .2 ± 2 . 5 % . 挙上3 分後 11 ･0 ± 4 ･ 6 % , p < 0 ･0 1 ,

挙上解除1 分後6 ･6 ±3 ･9 % ) の 各群 とも拳上後有意

に増大し挙上解除に よ り前値に 復 し た ( 図3 ) . ま た ,

下肢挙上に よ る R F / O E の 増大程度 は軽症群が 他 の 2
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群 に 比し小 な る傾向で あ っ た が有意で はなか っ た ( 図

7 ) .

7 ) Ⅱ -

0 間隔 : Ⅱ -

0 間隔 は健常群( 前値 118

± 16 m s e c ‥ 挙上3 分後 113 ± 13 m s e c ‥ p < 0 .0 1 ,

挙上解除 1 分後12 1 ± 1 8 m s e c .) . 軽症群( 前値 158 ±

36 m s e c . , 挙上3 分後 150 ±39 m s e c ‥ p < 0 .0 1 . 挙

上解除 1 分後 159 ±3 5 m s e c .) な らび に重症群 (前 値

167 ± 2 5 m s e c ‥ 拳 上3 分 後 157 ± 18 m s e c ‥ p <

0 .0 1 , 挙上解除 1 分後176 ± 31 m s e c .) の 各群と も挙

T a b l e 3 . E ff e c t of l e g r a l S l n g O n S y S tOli c ti m e i n t e r v al s i n n o r m al s u bj e c t s an d p a ti e n t s

w i th h e a r t di s e a s e s .

b ef o r e 1 m in . 3 m i n . 5 m i n . 7 m in . off l m in . Off 3 m in .

m S 工) m S D m S D m S D m S D m S D m S D

Q
-

ⅠⅠ

N o r m al
403 21 409 20 409 1 9 4 09 21 409 19 4 05 22 405 19

十7 5
● ●

+ 6 5 ●
雷

+ 7 4 ●
-

+ 7 4 ● ●
十2 6 + 2 5

N Y H A I
4 07 34 4 15 30 416 33 4 1 6 32 4 17 33 409 33 40g 3 5

( 血 豆e c .) 十8 7
◆ ■

+ 8 6
=

十9 8
● ●

十 10 8
● ■

+ 1 6 + 2 6

Y H A Ⅱ
,
Ⅲ

421 36 425 34 425 36 425 37 423 37 420 3 8 424 36

十4 6 + 4 8 + 4 7 十2 10 - 1 7 + 2 8

P E P

N o r m al
1 04 8 101 9 100 9 1 01 7 101 8 105 10 108 9

-

4 2
● ●

- 4 3
● ■

-

4 3
● ●

- 3 3
● ●

十 1 3 + 3 2

N Y H A I
131 24 124 2 0 125 21 127 23 126 21 133 25 134 27

( m s e c .) - 7 6
● ●

- 6 5
◆ ●

- 5 4 ● ● - 5 5
● ●

十2 5 + 2 7

Y H A Ⅱ
,
Ⅲ

149 30 1 4 3 2 6 145 28 145 29 1 43 28 148 30 147 27 ■

- 5 6
●

●
-

4 5
■

- 4 6 - 6 7
●

0 2 -

1 5

I C T

N o r m al
76 8 72 9 71 9 71 8 72 7 76 9 79 8

- 4 3
=

- 5 4
◆ ■

- 4 4
● ◆

- 3 4
● ●

+ 1 3 + 3 3

N Y H A I
99 23 9 2 20 94 21 95 22

■

94 20 101 25 102 26

( m s e c .) - 7 6
- ●

- 5･ 5 ● ●
- 5 5

‥
- 5 5

■ ■

十2 5 + 3 6

Y H A 札 Ⅲ
107 23 102 19 103 21 103 23 101 22 108 23 107 20

- 5 8 - 4 6 - 4 6 - 6 7
■

十1 3 0 7

E T

N o r m al
298 19 309 18 308 17 3 09 19 308 18 299 2 1 297 18

+ 10 6
● ◆

+ 10 7
● ●

十 1 1 4
● ●

+ 10 4
● -

十1 6
- 2 5

N Y H A I
276 22 291 19 290 20 2 90 21 291 21 27 5 23 2 75 23

( m s e c .) + 15 8
■ ■

+ 14 9
=

十 13 9
=

+ 1 5 10
● ■

- 1 7
-

1 7

Y H A Ⅱ
,
Ⅲ

273 41 282 4 1 280 4 1 2 80 4 3 280 4 4 272 4 4 276 42

+ 9 8
● ■

+ 8 7
=

十 8 7
…

十8 8
一

0 6 + 4 6

E T/ P E P

N o r m al
2 . 88 0 . 30 3 .09 0 .3 4 3 . 10 0 . 36 3 . 09 0 . 30 3 .06 0 . 31 2 .87 0 .38 2 .77 0 .30

十 0 . 22 0 . 1 1
=

+ 0 . 23 0 . 1 6
…

+ 0 .21 0 . 11
-

+ 0 . 19 0 .10
…

- 0 . 01 0 .12 -

0 .
1 0 0

.
09

● ●

N Y 上I A. Ⅰ
2 . 17 0 . 4 1 2 .4 0 0 . 4 1 2 . 38 0 . 4 5 2 . 36 0 . 4 9 2 .38 0 . 47 2 . 1 4 0 .

43 2 . 14 0 . 45

十 0 .23 0 . 12
●

事
+ 0 . 22 0 . 17

● ●

十0 .19 0
. 1 6

事
●

+ 0 .21 0 . 17
=

- 0 . 03 0 . 10 - 0 . 03 0 . 12

･ Y B A Ⅱ
,
Ⅲ

1 . 93 0 . 63 2 .06 0 .62 2 . 03 0 . 63 2 . 04 0 . 67 2 .06 0 . 67 1 ,9 3 0 . 64 1 , 96 0 . 62

+ 0 .12 0 . 10
● ●

十 0 , 10 0 . 09
■

十 0 .10 0 . 12
●

+ 0 . 13 0 . 13
…

0 0 . 04 十 0 .03 0 . 07

D a t a a n d s y m b oI s a s t a bl e l .

A b b r e vi a ti o n s : Q M II = t O t al s y s t oli c p e ri o d p E P = p r e
- eje c ti o n p e ri o d E T = 1 e ft v e n t ri c u l a r

ej e cti o n ti m e E T / P E P = r a ti o of th e eje c ti o n ti m e t o th e p r e
-

ej e c ti o n p e ri o d



5 6 8

F i g u r e 2 ･ E ff e c t o f l e g r a i si n g o n
･`

a
"

w a v e r a ti o i n n o r m al s u b j e c t s a n d p a ti e n t s

W it h h e a r t d i s e a s e s ･ S y m b oI s a s i n 丘 g u r e l .

F i g u r e 3 ･ E ff e c t o f l e g r a i s i n g o n r a p i d 色11i n g w a v e r a ti o i n n o r m a l s u b j e c t s

a n d p a ti e n t s w it h h e a r t di s e a s e s . S y m b oI s a s i n 色g u r e l .

上後有意に短縮 し挙上解 除に よ り前値 に復 した .

8 ) 収縮期 ( Q
- Ⅱ) : Q - Ⅱ時間 は健常群 ( 前値

40 3 ± 21 m s e c
‥ 挙上 3 分後 409 ± 19 m s e c . . p <

0 - 0 1 . 挙上 解除1 分後405 ±2 2 m s e c .) な らび に 軽症

群 ( 前 値 40 7 ± 34 m s e c .
, 挙 上 3 分 後 416 ±

33 m s e c
‥ p < 0 .01 , 挙 上 解 除 1 分 後 409 ±

33 m s e c .) で は挙上後有意 に延 長し挙上解除 に よ り 前

値 に 復 した .

一 方 , 重症群 で は拳上後 Q
- Ⅱ間隔の 延

長傾向を示 したが 有意の 変化で は なか っ た .

9 ) 前駆 出期 ( P E P) : P E P は健常群 ( 前値 10 4 ±

8 r n s e c . , 挙 上3 分後 100 ± 9 m s e c .
, P < 0 .0 1 , 挙上

解除 1 分 後 10 5 ± 10 m s e c .) , 軽 症 群 ( 前 値 13 1 ±

2 4 m s e c . , 挙上3 分後12 5 ±21 m s e c . , P < 0 .0 1 , 挙 上

解除 1 分後 133 ± 25 m s e c .) な らび に重症群( 前値 149

± 30 m s e c .
, 挙上3 分後145 ± 2 8 m s e c ‥ P < 0 .0 5 .

挙上解除 1 分後1 48 ± 30 m s e c .) の 各群と も挙上後有

意 に 短縮 し挙上解除に より前値 に復 し た( 図4 ) . ま た ,

挙上 に よ る P E P の 短縮程度 は3 群と も ほ ぼ 同程 度で

あ っ た ( 図 7 ) .

1 0 ) 等容収縮期(IC T) : IC T は健常群( 前値76 ±

8 m s e c ‥ 挙上 3 分後7 1 ±9 m s e c
‥ p < 0 . 01 , 挙 上解

除 1 分後 76 ±9 m s e c .) なら び に 軽症 群 ( 前値 99 ±

23 m s e c
‥ 挙上3 分後9 4 ±2 1 m s e c ‥ P < 0 .0 1 , 挙上

解 除1 分後 10 1 ± 2 5 m s e c .) で は拳上後有意に 短縮し

拳上 解除に よ り前値 に 復 した .

一 方 , 重症群で は巻上

後IC T の 短縮傾向が 認 め られ た が有意 の 変 化 で はな

か っ た .

1 1 ) 馬区 出 期 ( E T ) : E T は 健 常 群 ( 298 ±
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1 9 m s e C . . 挙上3 分後 30 8 ± 17 m s e c
‥ p < 0 ･0 1 , 挙

上解除1 分後299 ± 21 m s e c ･) , 軽症 群 ( 前 値 276 ±

22 m s e c .
, 挙上3 分後290 ±20 m s e c ‥ p < 0 .0 1 , 拳上

解除1 分後275 ± 23 m s e c ･) な らび に 重症群( 前値273

±41 m s e C ‥ 挙上 3 分後280 ± 41 m s e c .
, P < 0 . 0 1 ,

挙上解除1 分後 272 ± 44 m s e c ■) の 各群と も挙上後 有

意に延長し挙上解除 に より 前値 に 復 した( 図5 ) . ま た ,

挙上に よ る E T の 延 長程度 は重症群が 他の 2 群 に比 し

小なる傾向で あ り , 軽症群と 重症群間 に有意差 が認 め

られた ( p < 0 .0 5 ) ( 図7 ) .

1 2 ) E T / P E P : E T / P E P は健常 群 ( 前 値 2 . 8 8 ±

｡ $ 弧 鮎pm al

⊂
ノ

,

ヽ
一

｢

⊥fe
h
■

5 6 9

0 .30 . 挙上3 分後3 . 10 ±0 .36 , p < 0 .0 1 , 拳 上 解 除

1 分後2 . 8 7 ±0 .3 8 ) . 軽症 群 ( 前値2 . 1 7 ±0 . 4 1 , 挙

上3 分後2 .38 ±0 . 45 , p < 0 .0 1 , 拳 上 解 除 1 分 後

2 . 1 4 ± 0 . 43 ) な らび に重症群( 前値1 .93 ±0 .63 . 挙

上 3 分後2 . 03 ± 0 .63 , p < 0 .0 5 , 挙 上 解 除 1 分 後

1 .93 ±0 .6 4 ) の 各群 とも挙上後有意に増大 し拳上解

除 に よ り前値 に 復 し た ( 図6 ) . ま た , 挙上 に よ る

E T / P E P の 増大程度 は重症群が他 の2 群 に比 し て 小

さ く 有意差 が認 め られ た ( p < 0 .0 5 , p < 0 .05 ) ( 図

7 ) .
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‡) 下肢駆血ならび に挙上負荷にお ける D F/ O E: と

E T / P E P と の関係

次に 安静時 , 下肢駆血 な らび に下肢挙上時に お け る

AC G 全拡張期充盈波高比 ( D F / O E ) と E T / P E P とを

対応させ てJL ､機能 曲線 を描く こ と を試 みた . 9 例 に お

い て 同
一

日 な い し数 日後 に 再検し ,
こ の 曲線の 再現性

を検討 し た . ま た 8 例 に お い て L a n a t o si d e C

O .4 m g の 静 脈注 射 40 分 後 お よ び 8 例 に お い て

P r o p r a n o l o l l O m g の 静脈注射10 分後 の 曲線の 変化

を観察し ,
さ ら に 陳旧 性心筋梗塞 に よ る低心拍出畳性

心不全例な ら び に 脚気JL りこよ る高JL ､拍 出畳 他L､ 不全例

の 治療前後の 経過を こ の 曲線 の 変化を 指標 に して 追跡

した .

図8 は下肢駆血 な ら びに 挙上負荷の 前 ｡ 申 ｡ 後 にお

け る N Y H A 分 類 の 各 群 の D F/ O E の 平 均 値 と

E T/ P E P の 平均値と の 関係 を示 した もの であ る . 健常

群,
, 軽症 群 な ら び に 重症 群 の 3 群 と も D F / O E と

E T / P E P と 中間に は強 い 相関が認 め られ.
か つ 重症群

は右下方に 位置し回帰直線の 係数 は健常群に比 し高度

に減少し て い る の が 認 め られ た .

図9 は心疾患群 を心胸郭比( C T R) . 色素稀釈法 に よ

る循環時間 ( A T ) お よ び心係数 ( Cl) な ら びに U C G

法による駆 出率( E F ) に より 正常群 と異常群に 分矯 し

E T / P E P

ヨ.0 0

鞍 三二

571

各群の D F / O E の 平均値 と E T / P E P の 平均値と の 関係

をみ た もの で あ る . い ずれ も異常群 は右下方に位置 し ,

か っ 回帰直線 の 係数は正常群に比 し減少 して い る の が

認め られ た .

図10 な ら び に 図11 は回帰直線の 係数を100 倍して

心機能の 一 指梗と して の 再現性な らび に有用性を 検討

した もの で あ る
.

同 一

日 あ る い は数 日後 に 再検 した9 例の D F / O E と

E T / P E P と の 回帰直線の 係数 は ほ と ん ど 45
0

の 直線

上 に存在 し , そ の 変動量の 範 囲は0 .5 ±0 .5 で あ っ た

( 図10 ) .

強心配糖体 を投与 すると全例 とも回帰直線 の 係数 は

増大 し, そ の 変化量 ほ + 2 .1 ± 1 .9 で あり有意の 変化

で あ っ た( p < 0 .0 5 ) ( 図11 ) .

一 方 , β
一 交感神経遮

断剤を投与す ると 回帰直線の 係数は 8 例中7 例が 減少

し , そ の 変化量 は
-

1 . 4 ±1 .0 で あり 有意の 変化で あ

っ た ( p < 0 .01 ) ( 図 11 ) .

図12 に 陳旧 性心筋梗塞に よ る低心拍出真 性JL ､ 不全

例 に お け る治療前後 の 経過を示 す . 治療 前 に お い て

E T / P E P は低値を 示し , か っ D F / O E と E T / P E P と の

関係の 回帰直線の 係数 は著明に低値 を示し た . 治療後

E T / P E P は増大し . D F / O E と E T / P E P と の 回帰 直線

は上方 に 移動 し
,
か っ 回帰係数 は治療前に比 し増 大し

N o r m a l
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図13 は脚 乳L､ に よ る高尤､ 抽出量性心不全 例 の 経 過

を示 した も の で あ る . 入院時の E T / P E P は高心拍出量

を反映し て 高値を示し て い る が ∴
- 一 方 , D F / O E も 著明

な高値 を示 し , した が っ て D F / O E と E T / P E P と の 関
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考 接

安静あ る い は桟臥時 の ヒ ト で は全血液量 の 50 % 以

上が体静脈系に ･ 約30 % が 胸腔 内血管 に ･ 15 % 以 下

が体動脈系 に 存在す る ･ その 結果 , 体位変化で 起 こ る

2

/

5 0

P E ｡

仁
2｡

573

血液の 移動 は は とん ど低圧系 に 限られ る
9l

. 下肢挙上負

荷 は心 臓 へ の 静脈還流を増大せ し め , そ の た め 胸腔内

大静脈圧な い し 右房圧の 上昇 Ⅷ
な らび に 左室拡張末 期

圧 の 上昇
3‖‖

をも た ら す こ と が 報 告 さ れ て い る . ま

た , W a y n e
1 2)

は狭心症 の 症例 にお い て本 法 を 施 行 し

S . T .
L16 Y , 0 . M A L E

O L D M Y O C A R D I A L I N F A R C T 1 0 N

5 0 害

D F W / O E

5 0 qO

Fi g u r e 12 .
C li n i c al c o u r s e i n a p a ti e n t w i th h e a r t f ail u r e b ef o r e a n d af t e r

di gi t ali z a ti o n .

E T / P E P

6 / 9 / 76

Y 三 0 . 00 2 × + 1 .0 6 1

r = 0 .959
T , T . 1 6 Y , 0 . F E M A L E

B E R I B E R t H E A R T 工= S E A S E

罵

〕F / O E
罰 刃 Ⅶ 知 00

F i g u r e 1 3 . C li n i c al c o u r s e i n a p a ti e n t w ith h i gh o u tp u t h e a r t f ail u r e .
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て A C G a 波 の 増高 , I C T お よ びI R T の 短縮を認 め ,

本法 が前負荷の 増大 な ら び に 左房圧 の 上昇 をもた らす

こ と を示唆 し , C h ait h i r a p h an ら
13 J

は E T の 延長を も

た らすこ と産報告 して い る . 最 近升谷 ら
川
厄 U C G 法 を

用 い て下肢挙上負荷 に よ る左室拡 張末期容量の 変化を

検討 し , 平均的15 % の 増加を 認め , さ ら に 一 回拍出量.

心拍 出畳 な らび に 健常者 に お ける駆 出率 の 増大を報告

し て い る . す な わ ち本法 は静脈還流 な ら び に前負荷 の

増大 を も た らす有効 な
一

手段で あ る と考え られ る .

今 回 下 肢 拳上 負 荷 に よ り 変化 し た D F / O E の 増

大 . ⅠⅠ
-

0 間隔の 短 縮 な ら び に JL､ 疾 患 群 に お け る

a/ O E の 増大は , 第 1 報で 報告 の ごと く
2
塩釜拡張末期

容量 の 増加な ら び に 左房庄 の 上昇 を示唆す るもの で あ

り . した が っ て 心機能評価の た め に前負荷を 増大せ し

め る目的は適せ ら れた もの と 考え ら れ る . そ して 今回

同時 に認 め られ た P E P お よぴ I C T の 短 縮. E T の 延

長 な ら び に E T / P E P の 増大は 前負荷 の 増 大 に よ る 心

拍 出畳 の 増 加 を 反 映 し て い る も の と 考 え ら れ

る
5 卜町 5 卜柑】

と こ ろでjL ､抽 出量を 決定 する要因 と して 前負荷 , 後

負荷 , 心筋収縮性お よ び心拍数 が主 なも の と して 挙 げ

ら れて い る
り

. 下肢挙上負荷検 査に お い て は拡 張期血圧

の 変動 は認め られ ず . JL ､ 拍数 は軽症群 にお い て 減少 し

たが その 変化量 は極め て 軽度 の もの で あ り . 従 っ て 今

回 の 下肢挙上 に よ る前負荷 の 増加が そ の ま ま 心拍 出畳

を増加さ せ て い るもの と考 え ら れ , 本法 によ る 心機図

上 の 変化 は F r a n k - S t a ri n g 機構 で説明可 能 と 考 え ら

れ る .

心機能の 評価 に は従来 よ り種 々 の 方法が使用 さ れて

い るが
. 大 別すれ ば , ポ ン プ機能 を評価する方法 と心

筋収縮力そ の もの を評価 する方法 に 分 け られ る
1I

.
こ の

申 で 心機能 曲線は ポ ン プ機能 の す ぐれ た 表現 の 1 つ で

あ り 臨床的に 広く 応用 さ れ て い る . しか し こ の 曲線を

得 る に は通常観血的方法 を必要 と し , さ らに こ の 曲線

を 求め る に 要する2 点以上 の 値 を得 るに は種 々 の 負荷

検査を 必要 と し , 日常臨床 で の 利用 には 適し て い な い
.

心機図法 に よるjL ､ 機能評価 は簡便で 患者 に 負担 を与

え な い と い う点で 優れ て い る . 心周期の 諸時相 はJL､ ポ

ン プ 機能な ら び に 心 筋 収 縮 性 の 諸 指 標 と よ く 相 関

し
5卜 町 5卜2 2 】

,
JL ､ 尖拍動彼 の 拡張期波高成分 は前負荷 を

反映する の で
2 卜 … ･22 卜2 9 1

. 収縮期時相 成分 の 変動を 心

尖拍動波浪高成分の 変動 と の 関連に お い て考察す る こ

と は F r a n k ･ S t a ri n g 機構にもと づく 非侵 袈 的 左 心 機

能評価法 と して 臨床上有用で あ る .

一

方 , 第 1 報の 下肢躯血
21
な ら びに 今回の 下肢挙上負

荷検査は簡便で 明ら か に静脈還流な らび に前負荷を 滅

峨

増 させ るも の で あ り ･ しか も血圧 な ら び に 心拍数の変
動 は極 め て 軽度で あ り , 下肢駆血 な ら び に 下肢挙上負

荷 検 査 に お け る 心機 図上 の 変 化 は 比 較 的 純 粋 に

F r a n k - S t a ri n g 機構 で 説 明可 能 で あ り , L V E D V を

反映す る D F / O E
2 州

と
一 回才白出量 , 心拍 出量あるいiま

駆 出率 を反映す る E T/ P E P
5)

～ 8 )
と の 関係 はJL ､機能を表

現 する もの と考え られ る . そ し て 重症心疾患群が右下

方 に 位置 し , 回帰係数が 健常群 に比 し高度 に減少して

い る こ と は
, 心収縮性が 低下し , 心不全 に近い 状態で

あ る こ と を示唆 して い る もの と考 え ら れ る .

こ の D F / O E と E T / P E P と の 関係 の 回帰係数 は再現

性 が良好 で あ り ,

一

方 , 強心配糖体 の 投与で 増大し . β
- 交 感神経遮断剤 の 投与 に よ り減少 し , さ らにJL ､不全

症例 に お い て 心不全状態の 改善 と と もに 回帰係数は増

大 す る . すな わ ち下肢駆血な らび に 下肢挙上負荷にお

け る D F / O E と E T / P E P と の 関 係 は F r a n k ･ S t a ri n g

機構 に もと づ く非侵襲的左尤､ 機能評価法 と して 臨床上

有用 で あ る こ と を示す と思わ れ る .

さ ら に特殊 な疾患 で 認 め られ る 高心､拍 出量性心不全

例 に お い て も D F / O E と E T / P E P と の 関係か らJL ､機能

を 評 価す る こ と は有用 で あ る .
こ の 疾患 に お い て は .

高心拍出鼻を 反映 し て E T の 延 長 ,
E T / P E P の 高値が

示 さ れ るがJ[.
､ 不全 を示 唆す る所見は認 め ら れな い

. こ

の 際 , 下肢辱区血な ら び に 挙上負荷に お け る D F/ O E と

E T / P E P と を 対応 さ せ て 検討する と 回帰 直線 は 健常

群 に 比 し右上方に 位置 し , その 回帰係数 は著明に低下

して い る こ と よ り 高JL ､拍出量性心不全 の 状態が よく反

映 されるもの と思わ れる .
こ の 高心拍出量性心不全は原

疾 患の 改善と と もに D F / O E な らび に E T / P E P は減少

す る . すな わ ち D F / O E と E T / P E P と の 関係 を示す回

帰直線 は左下方に 移行 し . か つ 回帰係数 は増大する .

す なわ ち下肢馬区血 な ら び に 下 肢 挙 上 負荷 に お ける

D F / O E と E T / P E P と の 回帰直線 に お け る 回帰係数は

非観血的尤､機能の 指標 と し て 有用と 考え られ る ,

一 方 , 非観血法 に は 自ら 限界が あ る . 第1 に 心機図

法 は
, 心内現象を 体外的に 測定す る ため 肺気腫 , 肥満

者 , 極度 に 筋肉質 の 者あ る い は胸膜癒着の あ る者はJL ､

尖拍動彼の 記録が 困難で あ り , また 呼吸停止困難な例

で は良好 な記録が 困難で あ る . 第2 に
, 下肢駆血ある

い は挙上の 際 , 胸 郭が 同時に動く 例が あ り , また胸壁

に あ て る マ イク ロ フ ォ ン の 位置 な ら び に角度が変化す

る と緩速充盈彼の 傾き や 収縮期波形が 著明 に変化し ,

正確 な D F / O E と E T / P E P と の 関係 が 得 ら れ な くな

る . そ の た め あ る程度の 熟練 を要す る と思わ れ る . 第

3 に下肢駐血 あ る い は挙上負荷 に お け るJL､ 尖拍動波波

高成分 な ら び に 時相成分の 変動 は比較的軽度で あり.
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一 方 ,
こ れ らの 指棲 は非常 に 鋭敏で あ る た め , 負荷前

の 充分なる安静 あ る い は術中に お け る不安 や精神的動

揺ある い は咳噺等生 じ な い よう に 努 め る こ とが 必要で

ある . 第4 に 房室弁逆流や 短絡の 存在す る例 で は , 下

肢駆血や挙上 に よ っ て前負荷を 変動 させ 得 な い ば か り

か . 時相成分 は観血的方法で 導か れ た諸指棲 との 相関

が極端に悪 くな り
8 州

各測定値の 解釈 が困難で あ る . 第

5 に 下肢駆血あ る い は挙上時に 不整舵 の 出現や 血圧 な

らびに 心拍数が著明 に 変化 した例 は み ら れ な か っ た

が , 不整脈が 出現 し た り血圧 な ら び にJL､ 拍数が 著明に

変動する例 に 関して は正 し い 評価が な し得 な い . 以上

の ごとく欠点な ら び に 注意点が存在 するが 下肢駆血な

らびに 挙上負荷 時の 心周期時相 成分 な ら び に心尖拍動

波波高成分 によ る左心機能評価法 は観血的手法 に比し

重症患者の 心機能評価 や同 一 患者 の 反復測定 な どに 有

利で あり , さ らに 非侵襲的で ある た め真 の 血行動態の

変化を把捏する こ と が でき ると 考え ら れ る .

結 語

下肢挙上負荷 に よ る心尖拍動波 の 拡張期充盈波波 高

成分お よび時相成分 の 変動を 心機図学的 に検討し 次の

結果を得た .

1 ) 下肢巻上 に よ り健常群, 軽症群 お よ び重症群 の

3 群ともに 拡張期血圧 の 変動は認 め ら れ なか っ た が ,

収縮期血圧 に は軽症群 にお い て 極く軽度 の 上昇が認 め

られた
. 心拍数 は健常群お よび重症群で は不変で あ っ

たが軽症群で は極く 軽度 に減少 し た ,

2 ) 下肢挙上負荷 に より 健常群で は D F / O E お よ び

R F / O E の 増大 , II
-

0 間隔,
P E P お よ び IC T の 短

軌 Q -

Ⅰ時間お よ び E T の 延長 な ら び に E T / P E P

の 増大が認め ら れ た .

3 ) 軽症心疾患群で は以上 の 変 化 の 他 に a/ O E の

増大が 認 めら れ た .

4 ) 重症JL ､疾患群で は心尖拍動波 の 拡 張 期 充盈 波

浪高成分の 増大 な ら び に Ⅱ -

0 間隔 の 短 縮 は 他 の 2

群より大で あ る に もか か わ ら ず , 収縮期時相成分の 変

動は小さか っ た .

5 ) 安静時, 下肢駆血時な ら び に下肢挙上時に お け

る心尖拍 動 披 の 全 拡 張 期 充盈 波 高 比 ( D F / O E ) と

E T / P E P と の 関係 は心機能を表現す る もの で あ り . そ

の 回帰直線の 回帰係数 は非侵襲的左尤､ 機能 評価の 指標

と して 臨床上有用と 思わ れ る .

稿を終 るに 臨み , 衡教示御校閲 を賜 っ た 金沢大学第二 内科
竹田亮祐教授 . 金沢医科大学循環器内科村上瑛二 教授 なら び

に終始御指導 を賜 っ た 金沢医科大学平丸義 武助教授 , 竹越嚢

助教授に深甚 な る謝意を表します . また 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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2 1) M 8 rti n C . 臥 S h 8 V e r J . A . T h o m p $ O n M . E . ,

R e d d y P . S . 8 n d Le o n a rd J . J . : C i r c u l a ti o n 4 4 ,

4 1 9 (1 9 7 1 ) .

2 2 ) 前田正 博 : J a p . C i r c u l . J . 3 9
,
6 9 9 (1 9 7 5) .

2 3 ) B e n c h i m o I A . a n d D i m o n d E . G . : A m . J .

C a r d i ol , 1 2 , 3 6 8 ( 1 9 6 3 ) .

2 4 ) C o u l s h e d N . a n d E p st ei n E . J . : B ri t . H e a r t J .

峨

2 5 , 6 9 7 ( 1 9 6 3 ) .

2 5) 平丸義武 : J a p ･ C i r c u l ･ J ･ 3 4 , 1 0 0 7 ( 1 9 7 0) .

2 6) W ill e m s J
･ L ･ , K e st el o o t H ･ a n d G e e st H . I) . :

A m A J . C a r d i o l . 2 9
, 5 0 4 (1 9 7 2).

2 7) D i m o n d E ･ G ･ a n d B e n c h i m oI Å･ : B rit . H e a rt

J . 2 5
, 3 8 9 (1 9 6 3 ) .

2 8) V oi gt G ･ C ･ a n d F ri e si n g e r G . C . :

C i r c u l a ti o n 4 1
, 1 0 1 5 (1 9 7 0).

2 9) K i k a w a d a R ･ a n d N o r o C ･ : J a p ･ C i r c u l . J .

4 1 , 5 2 9 (1 9 7 7) .

A b s t r a c t

A st u d y w a s p e rf o r m e d t o e v al u at e t h e u tilit y of t h e l e g r ai si n g t e s t f o r th e i n d i r e ct

a s s e s s m e nt of l eft v e n t ri c ul a r p e rf o r m a n c e a n d t o p r e s e n t t h e m et h o d f o r t h e

C O n St r u C ti o n of t h e l eft v e n t ri c u l a r f u n c ti o n c u r v e b y u s i n g t h e n o n ･i n v a si v e m et h o d .

S i x t e e n n o r m al s u bj e ct s ･ 2 1 p a tie n t s wi t h N Y H A f u n ct i o n al cl a s s I a n d l l p ati e n ts

W i th N Y H A Ⅱ o r Ⅲ w e r e st u di e d .

I n all t h e g r o u p s
･ n O C h a n g e s o r o n l y m i ni m al c h a n g e s of d i as t o li c b l o o d p r e s s u re

a n d h e a r t r at e w e r e o b s e r v e d d u ri n g th e l e g r ai si n g m a n e u v e r ･ I n t h e n o r m al s u bj e ct s ,

S i g n i魚c an t i n c r e a s e i n t h e t o t al di a s t olic 丘11i n g w a v e r a ti o(D F / O E) a n d t h e r a p i d 色11i n g

W a V e r ati o w e r e o b s e r v e d d u ri n g t h e m a n e u v e r ･ A n d s i g n i n c a n t p r o l o n g ati o n of s y st ol e

a n d L V E T a n d s h o r t e n i n g of P E P , I C T an d Ⅱ - O i n t e r v al w e r e o b s e r v e d . I n t h e

p ati e n t s wi t h N Y H A I , Si g ni負c a n t i n c r e a s e i n t h e
"

a
"

w a v e r ati o w a s al s o o b s e r v e d i n

a d di ti o n t o t h e ch a n g e s a s d e s c ri v e d a b o v e ･ I n th e p ati e n t s w i t h N Y H A I o r Ⅲ ,
th e

C h a n g e s of t h e r ati o s of t h e d ia st oli c B 11i n g w a v e s o f t h e a p e x c a r d i o g r a m w e r e g r e ate r

t h a n t h at i n th e n o r m al s u bj e ct s o r th e N Y H A I g r o u p , W hi l e o n l y m i ni m al c h a n g e s of t h e

S y S t O li c ti m e i n t e r v als w e r e o b s e r v e d .

L eft v e n t ri c ul a r f u n cti o n c u r v e s w e r e o b t ai n e d b y r el ati n g t h e c h a n g e s i n

L V E T / P E P a n d D F / O E b ef o r e
･
d u ri n g a n d aft e r t h e v e n o u s t o u r n i q u e t s t e s t a n d t h e le g

r ai si n g t e s t ･ I n all t h e g r o u p s
,
1i n e a r r el ati o n s h i p s w e r e f o u n d t o e x i s t b e t w e e n

L V E T / P E P a n d D F / O E ･ T h e r e g r e s si o n c o effi ci e n t s w e r e O ･0 6 0 f o r t h e n o r m al s u bj e c ts
,

0 ･0 4 1 f o r t h e p a ti e n t s w it h N Y H A I a n d O .0 1 4 f o r t h e p a ti e n t s w i t h N Y H A Ⅱ o r Ⅲ .

I n e a ch p a ti e n t ･ t h e c o effici e n t s h o w e d g o o d r e p r o d u ci b i li t y a n d i n c r e as ed

f oll o w i n g a d m i n is t r ati o n of di gital i s a n d d e c r e a s e d f o ll o w i n g p r o p r a n o l ol . M o r e o v e r

th e c o effi ci e nt i n c r e a s e d w it h cli n i c al i m p r o v e m e n t i n p ati e n t s w i t h h e a r t f ail u r e .

It i s c o n cl u d e d t h at t h e a n aly sis of th e ti m e i n t e r v als of c a r d i a c c y cl e an d t h e r ati o s

O f th e di a st o li c 負11i n g w a v e s of t h e a p e x c a r di o g r a m b ef o r e
,

d u ri n g a n d aft e r t h e l e g

r aisi n g t e st a r e u s ef u l f o r t h e i n di r e ct a s s e s s m e n t of l eft v e n t ri c u l a r p e rf o r m a n c e a n d

t h e c o effi ci e n t o f th e r e g r e s s i o n e q u a ti o n r el a ti n g L V E T / P E P t o D F / O E b ef o r e
, d u ri n g

a n d aft e r t h e v e n o u s t o u r n i q u et s t e s t a n d t h e l e g r ai si n g t e s t i s u s ef ul f o r a s s e s si n g

m y o c a r di al r e s e r v e q u a n tit ati v ely i n cli ni c a l c o u r s e .


