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の 改善が期待できることを強く示唆してきた．し
かし正常例および冠動脈疾患では心室のＰａｓｓｉｖｅ
ｔｊｌａｓｔｉｃｉｔｙの！ｌｉｙ性は変らないという報告もあり，８）

したがってこの点の解明を主な目的としてｐｒｏ-
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対象と方法
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明なｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐ（１０ｍｍ以上：平均１１．８）を

有し，僧帽弁の前尖と後尖がともに得られるレペ
ルでの心室中隔（ＩＶＳ）の厚さ１４ｍｍ以上（平均
２１．８），左室後壁（ＰＷ）の厚さ１０ｍｍ以上（平

均１２．４），ＩＶＳ／ＰＷ１．４以上（平均１．８）を示した
８例のＩＨＳＳである．８例中４｛列（Ｃａｓｅｌ，４，５，８）

に心カテーテルを実施し，左室流出路圧較差を認

めた．心カテ施行例３例印ａｓｅｌ，４，５）と未施行
例４１５・ｌｌ（Ｃａｓｅ２，３，６，７）は心音図・心機図上典型的な
ＨＯＣＭ的所見を有していた．２例は９０ｍｇ，２例

は６０ｍｇ，１例は３０ｍｇのｒ）ｌ’ｏＰｒａｎａｌｏ１を経口投与

中であり，他の３例は未治療例である．投与例は１
例をのぞき，急性実験前，１週間投与を中止した．
なお，各測定項目の正常値を得るために，臨床

症状，心電図，胸部Ｘ線写真，心音図上異常の認
められない１０例（男７，女３；１３～５７才，平均
２８才）のコントロールを用いた．

方 法 は 症 例 に よ り 若 干 の 差 は あ る が， 安 静 仰 臥
位にて，Ｐｒｏｌ）１’ａｎｏｌｏ１を原則として１０ｍｇ，２分
間で静注し，延べ１０回の検討を行った．静注前，

ＩＨＳＳに対ナるｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌの急性効果

静注開始後約１分間隔で１５分後まで，心電図，
心 音 図 ， 頚 動 脈 波 曲 線 ， 心 エ コ ー 図 を ， 紙 送 り 速

度毎秒１００ｍｍで記録した．
測定項目およびその方法（Ｆｉｇｕｒｅ１）

（１）心拍数はＲ-Ｒ間隔より求めた．
（２）主に左室収縮機能を反映すると思われる諸
指 標
ａ．収縮期駆出性雑音の強さ
ｂ・頚動脈波曲線の波形，とくにｓｐｉｋｅａｎｄ
ｄｏｍｅｌ）１１ｔｔｅｍについて
ｃ．ｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍＰの変化
ｄ．ＰＥＰ／ＥＴ：Ｗ（・ｉｓｓｌｅｒらの方法９）により求

めた
ｅ ． 最 小 左 室 流 出 路 径 ： 左 室 側 心 室 中 隔 と

ｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍＰとの最短距離
ｆ・平均左室後壁収縮速度（ｍＰＷＶ）：Ｆｏｇｅ１-
ｍａｎらの方法１ｏ）に準じて求めた．この場

合左室拡張期径（Ｄｄ）をＱ波の位置，収縮
期径（Ｄｄ）をＩＩ音の位置にて求めた．以
下すべて同様の時相にてＤｄ，Ｄｓを求めた．
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ｇ・平均左室内周収縮速度（ｍｖｃｆ）：Ｆｏｒｔｕｉｎｃｋｅらによると，左室拡張初期圧が１２ｍｍ
ら１１）の変法により求めた．内周は心内膜をＨｇ以上であれば，ＤＥ，；ｌｏＰｅは２５０ｍｍ／ｓｅｃ

も っ て 表 わ し ， 収 縮 時 間 は 頚 動 脈 波 曲 線 よ 以 下 と な る １ ５ ） と い う ．
り求めた．（：；ｏｏＰｅｒらによると，心エコー図ｃ．僧帽弁前尖後退速度（ＤＤＲ）：一般的に
上 求 め た ｍ ｖ ｃ ｆ は ア ン ジ オ に て 求 め た は 拡 張 早 期 の 機 能 を 反 映 し て い る も の と 思
（ｊｅｃｔｉｏｎｈｃｔｉｏｎとｒ -０．９２の相関があわれるが，これまでの注目は拡張末期の現

る と い う 丿 ） 象 と の 関 係 に そ そ が れ て お り ， Ｑ ｕ ｉ ｎ ｏ ｎ ｅ ｓ
ｈ．Ｅｌｊｅｃｔｉｏｌｌｆｌ‘３ｃｔｉｏｌｌ（ＥＦ）：Ｐｏｌｌｌｂｏらの方らの言うごとくｌｎＰ．Ｖ❹ａｔｉｏｎのｓｌｏＰｅ

法１３）による（Ｄｄ３-Ｄｓ３）／Ｄｄ３として求めた．（ｋ）２４）に相関している１７）．つまり拡張末期

（ ３ ） 主 と し て 左 室 拡 張 機 能 を 反 映 す る と 思 わ れ の 機 能 も 反 映 し て い る ．
る 諸 指 標 ｄ ． 左 室 後 壁 Ｄ ／ Ｓ ｒ ａ ｔ ｉ ｏ ： 藤 野 ら の 方 法 １ ８ ） に

拡 張 末 期 現 象 よ り 求 め た ． 主 に 拡 張 初 期 機 能 を 反 映 す る
ａ ． Ｉ Ｖ 音 の 大 き さ も の で あ る が ， 収 縮 機 能 に も 左 右 さ れ る ．
ｂ．左室拡張末期容量（Ｄｄ３）：Ｐｏｍｂｏら１３）ｅ．平均左室拡張速度（ｍＤＥＶ）：１５｀ｏｇｅｌｍａｎ

の 方 法 で 求 め た ． こ の 場 合 ， 左 室 内 腔 長 軸 ら の 方 法 １ ｏ ） に よ り 求 め た ．

径 ＝ 短 軸 × ２ と い う 仮 定 が あ る の で 実 際 の ｆ ・ 標 準 左 室 急 速 拡 張 期 容 量 変 化 率 （ Ｄ ｒ ｆ ３ -
容 量 と は 差 が あ る ． Ｄ ｓ ３ ／ Ｄ ｄ ３ ・ ｊ ｔ ） ： 坂 本 ら の 方 法 １ ９ ） に よ り 求 め
ｃ ． Ａ ／ Ｅ （ 僧 帽 弁 前 尖 ） ： 一 般 的 な 傾 向 と し て ， た ． こ の 指 標 は 急 速 流 入 期 に お け る 左 室 拡

左 室 拡 張 末 期 圧 （ Ｌ Ｖ Ｅ Ｄ Ｐ ） 上 昇 例 に Ａ ／ Ｅ 張 早 期 の 伸 展 率 を 表 わ し ， 特 発 生 肥 Ｊ ｌ ｙ 性 心
の 増 大 を み る が ， 必 ら ず し も 両 者 の 相 関 を 筋 症 お よ び 僧 帽 弁 狭 窄 症 で は ， 絶 対 的 拡 張

認 め な い １ ４ ） と も い わ れ て い る ． 期 容 量 負 荷 例 （ 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 症 ， ｈ ｙ ｐ ｅ ｒ -
ｄ・標準左室拡張末期径（Ｄｄｉ）：体表面積にｋｉｎｅｔｉｃｓｔａｔｅなど）にくらべ，低値をとる

て 補 正 を 行 っ た ． こ と が 知 ら れ て い る ．
ｅ．ＰＲ-ＡＣｉｎｔｅｒｖａｌ：Ｋｏｎｅｃｋｅらの方法１５）

に て 求 め た も の で ， 心 電 図 上 の Ｐ Ｑ 間 隔 か 結 果 （ Ｔ ａ ｂ ｌ ｅ ２ ）
ら僧帽弁前尖のＡＣ間隔を引いたもので（１）心拍数（Ｆｉｇｕｒｅ２）は静注前平均毎分７１で

あ る ． あ っ た が ， 約 ５ 分 後 に は 平 均 ６ ０ に 減 少 し ， そ の 後
ｆ．Ｄｄｉ／ＰＲ-ＡＣ：Ｃｏｒｙａらの方法１６）にて求１５分値まではほぽ不変であった．同様にその他

め た ． Ｄ ｄ ｉ は 容 量 を 反 映 す る も の ， ま た の 各 検 討 項 目 も ， ５ 分 後 か ら １ ５ 分 後 ま で の 間 は
ＰＲ - Ａ Ｃはほぼ左室内圧左房成分を反映すほぽ一定値を示した．例えばＦｉｇｕｒｅ３で示すよ

るものと解釈すると，Ｄｄｉ／ＰＲ-ＡＣはｖｏ一引こｍＰＷＶは５分後１こはほぼ一定値となり，
ｌｕｍｅ／Ｐｒｅｓｉ；ｕｌ’ｅｒａｔｉｏを示すことになり，拡その後１０分間は大きな変化を認めなかった．し

張 末 期 に お け る 拡 張 機 能 を 表 わ す も の と し た が っ て ， 以 後 ， 各 項 目 の 検 討 は 静 注 前 と 静 注 後
て 用 い 得 る ． ５ 分 値 の 対 比 に よ っ て 行 っ た ．

拡 張 初 ・ 中 期 の 現 象 を 反 映 す る 指 標 （ ２ ） 収 縮 期 現 象
ａ ． Ｉ Ｉ Ａ - Ｄ 間 隔 ： Ｉ Ｉ Ａ か ら 僧 帽 弁 前 尖 の Ｄ ａ ． 収 縮 期 雑 音 ： ５ 例 で 減 弱 ， ３ 例 で 不 変 で

点までの時間叫ｏｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｌ’ｅｌａｘａｔｉｏｎあった．
ｔ ｉ ｍ ｅ ， Ｉ Ｒ Ｔ ） ｂ ． 頚 動 脈 波 曲 線 ： 注 入 前 に 著 明 な ｓ ｐ ｉ ｋ ｅ

ｂ．僧帽弁前尖開放速度（ＤＥｉｄｏＰｅ）：Ｋｏｎｅ-ａｎｄｄｏｍｅ型を認めた６例のうち，４例について延

-３６０-
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ｍｅｔｈｏｄ），ｍｖｃｆ：ｍｅａｎｒａｔｅｏｆｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉｄ８１１０ｒｔｅｎｉｇ（ｍｏｄｉｎｃａｔｉｏｎｏｆＦｏｒｔｕｉｎ’ｓｍｅｔｈｏｄ），ＥＦ；ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（Ｐｏｍｂｏ），Ｄｄ：ｅｆｌｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，Ａ／Ｅ：Ａ／Ｅｒａｔｉｏｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌ

ｌｅａｎｅｔ，ＲＰ．ＡＣ：Ｐ-ＲｍｉｎｕｓＡ-Ｃｉｎｔｅｒｖａｌ（Ｋｏｎｅｃｋｅ），Ｄｄｉｎｄｅｘ／ＰＲ-ＡＣ：（Ｃｏｒｙａ），ＩＲＴｚｉｓｏｖｏｌｕｍｅｔｒｉｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎｔｉｍｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙＩＩＡ-Ｄｉｎｔｅｒｖａｌ，ＡＭＩ．：ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ，ＤＤＲ：ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔ

ｒａｔｅｏｆＡＭＬ，Ｄ／Ｓ：Ｄ／Ｓｒａｔｉｏｏ師ｏｓｔｅｒｉＱｒｗａｌｌ（Ｆｌｌｊｉｎｏ），ｍＤＥＶ；ｍｅａｎｄｉａｓｔｏｌｉｅｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｖｅｌｏｃｉｔｙ（Ｆｏｇｅｌｍａｎ），Ｄｒｆ：ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｔｒａｐｉｄｎｌｌｉｎｇｐｈａｓｅ，Ｄｓ：ｅｉｌｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｔｌｌｅ，Ｂ：ｂｅｆｏｒｅ，Ａ：ａｆｔｅｒ５ｍｉｎ．，Ｍｅａｎ土ＳＤ：ｍｅａｎ土ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＥＤ：ｅａｒｌｙｓｙｓｔｏｌｅ，ＥＳ；ｅｎｄ・ｓｙｓｔｏｌｅ．
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Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｈｅａｒｔｒａｔｅｂｙａｃｕｔｅｉｎｊｅｃ-

ｔｉｏｎｏｆｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌｆｏｒ２ｎｌｉｎ．

べ ５ 回 行 っ た 負 荷 前 後 の 変 化 を み る と ， 不 変 ２

例，Ｐａｔｔｅｍの正常化傾向１例であり，残りの１
例は第１回目は正常化傾向，第２回目は同量の負

荷（１０ｍｇ）で不変であった．
ｃ．ｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐは全例消失せず，その形，

ａｍＰｌｉｔｕｄｅもほぼ不変であった．
Ｔａｂｌｅ２は数字で表わしうる各指標について，

静注前後の平均値と標準偏差を示したものである．

「゙ 「‰ｃ

１００ ｍＰＷＶ

１５
ｎｌｌｎ

Ｆｉｇｕｒｅ３．ＣｈａｎｇｅｓｉｎｍｅａｎｐｏＭｅｒｉｏｒｗａｌｌｖｅｌｏ-
ｃｉｔｙ叫１ＰＷＶ）ｂｙｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ．

ＨＲ

４ｎ

７

- ３ ６ ２ -

２０

０

Ｂ ５「Ｔｉｎ

丿

ＭｅａｎｌＳＤ，￥Ｐ≪０．０１

Ｓｈａｄｅｄａｒｅａｓこｎｏｒｍａ１ｒａｎｇｅ

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｅｆｌｅｃｔｏｆｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌｏｎｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｉｎｄｉｃｅｓｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃｅｖｅｎｔｓ．

Ｆｉｇｕｒｅ４はその一部をグラフ表示したものであ

る．灰色の部分は正常コントロール群の値を示す．
ＰＥＰ／ＥＴおよびｍＰＷＶは静注前はほぼ正常範囲

内に入っているが，その値はｓｕｐｅｍｏｒｍａ１に近
く，静注後より正常化した．しかしＰＥＰ／ＥＴに
は統計学的に有意な変化はなかった．左室流出路

径は静注後も拡大を示さなかった．ｍｖｃｆおよ
びＥＦは静注前に正常範囲内にあり，静注後も変

化を認めなかった．
以上，収縮期雑音，頚動脈波曲線およびｍＰＷＶ

からみた収縮期の指標はｐｒｏｌ）ｒａｎｏｌｏｌにより改善
しているように思われたが，しかしその他の指標
には統計学的に有意な変化を認めなかった．

（３）拡張期現象（Ｔａｂｌｅ２，Ｆｉｇｕｒｅｓ５，６）
静注前はＥＦｓｌｏｐｅ，ＤＤＲ，ｍＤＥＶさらにＰＲ-

ＡＣは低値を示し，一方Ａ／Ｅ，Ｄ／Ｓ，Ｄｄｉ／ＰＲ-ＡＣ

は高値をとり，本疾患において拡張期全体にわた
る流入障害の存在を思わせた．



Ｄｄｌ

ｍｍ／Ｍ２

Ｄｄ３
ｍ【

Ｂ ５ｍｉｎ

Ｍｅａｎ士ＳＤ
Ｓｈａｄｅｄａｒｅａｓ；ｎｏｒｍａｌｒａｎｇｅ

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｅｆｌｅｃｔｏｆｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌｏｎｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｉｎｄｉｃｅｓｏｎａｔｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｅｖｅｎｔｓ．

拡 張 末 期 現 象
静注前ＩＶ音の充進を見たもの６例，全８例の
中静注後減弱したもの１例，やや減弱ないし不変
例７例であった．Ｆｉｇｕｒｅ５のごとく，Ｄｄ３およ
びＤｄｉの平均値は静注後上昇せず，一方Ａ／Ｅの

平均値は上昇した．しかしＰＲ-ＡＣ値は正常化へ
の傾向を示した．静注後ＤｄｉまたはＤｄ３の上昇
を見たのは１例のみであり，その例ではＡ／Ｅは
不変であったがＰＲ-ＡＣの改善がみられ，したが
ってＤｄｉ／ＰＲ-ＡＣの改善をみた（Ｃａｓｅ４）．この
ようにＤｄｉ／ＰＲ-ＡＣの改善をみたものは６例中５

例であった．しかし全体としてみた場合，これら
Ｄｄｉ，Ｄｄ３，ＰＲ-ＡＣ，Ａ／Ｅ，Ｄｄｉ／ＰＲ-ＡＣの値には

統計学的に有意な変化が示されなかった．
拡張初・中期現象（Ｆｉｇｕｒｅ６）
ＩＲＴ（ＩＩＡ-Ｄ）は絶対値で示されているが，静

注 後 短 縮 例 は 認 め ら れず， 心 拍 数 の 変 化 分 だ け 延

長を示した．その他，主に拡張初・中期の現象を示

３６３

・
●

ＩＨＳＳに対するｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌの急性効果

５ｍｉｎ

ＭｅａｎｔＳＤ

Ｓｈａｄｅｄａｒｅａｓｚｎｏｒｍａｌｒａｎｇｅ

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｅｆｒｅｃｔｏｆｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌｏｎｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｉｎｄｉｃｅｓｏｆｅａｒｌｙｔｏｍｉｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｅｖｅｎｔｓ．

す指標と思われるＤ／Ｓおよび標準急速拡張期容量
変化率の平均値は静注後軽度の改善を示し，一方
ＤＤＲおよびｍＤＥＶの平均値は増悪傾向を示
し，したがって拡張初期および中期現象としては
一定の傾向が見られなかった．

考 案
１．主に心エコー図により求めた各測定項目の

心機能表現における信頼性について
心 カ テ ー テル ま た は ア ン ジ オ は ， 実 施 中 神 経 性

を始めとする多くの因子が関与し，安静時心機能

判 定 上 問 題 が 多 い ． こ の 点 ， 心 エ コ ー 図 な どの 非
観 血 的 心 機 能 標 価 はそ の 欠 点 を 補 い ， さ ら に 最 近
の心エコー図検査法では，その計測の信頼性は確

実なものとなって来ている．
さて収縮機能に関しては，ＰＥＰ／ＥＴおよび心エ

コー図上求めた各指標（ｍＰＷＶ，ｍｖｃｆ，ＥＦ）の有

用 性 が， 観 血 的 方 法 と の 対 比 に よ り 広 く 認 め ら れ
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つつある．ｌｏ）｀１３）２ｏ） ‘`２２）しかし拡張機能に関して

は，心室壁のｃｏｍＰｌｉａｎｃｅを最もよく反映してい

ると思われるＭｉｒｓｋｙらのｓｔｒｅｉ；・５-ｓｔｒａｉｎｒｅｌａｔｉｏｎ
の概念２３）が提唱されて日が浅く，これと心エコー

図上求めた非観血的指標との対比は現在まだえら
れていない．したがって現在はＧａａｓｃｈらのいう
ｌｎＰ-Ｖ❹ａｔｉｏｎ（ｋ）２４）との対比により，その相関性

を認められたＤＤＲ１７）を用いるのが現状である．
しかしながら，直線的相関はないが，左室拡張初期

圧とある一定の関係をもつ僧帽弁前尖のｏｐｅｎｉｎｇ
ｌ・ｅｌｏｃｉｔｙ（ＤＥｓｌｏｐｅ），さらには左室拡張末期圧お

よ び 左 室 内 圧 左 房 成 分 と あ る 一 定 の 関 係 を も つ
ＰＲ-ＡＣ１５）も検討されるべきものと思われる．

Ｃｏｒｙａらのいうｖｏｌｕｍｅ／ＰＩ・ｔ，ｓｓｕｒｅｒａｔｉｏ（Ｄｄｉ／ＰＲ-
Ａ Ｃ）も，心内圧，心カテとの対比はなく，その

取扱いに関しては慎重を要するが，臨床的意義の
性格上捨てがたいものがある．
上述のように，左室拡張機能に関する研究は日

が浅く，現在まだ拡張期全体にわたるｃｏｍＰｌｉａｎｃｅ
の良い指標を求め得ないでいる．その点に関して

心エコー図上求めた各指標は拡張初期，中期，末期
の 現 象 と して 厳 格 に 分 ける こ と が で き ず， 多 分 に

各周期にまたがっている可能性が多い．しかしこ
れらの指標を総合的に検討することは，Ｇａａｓｃｈら
のいう拡張末期の一時点のみをみたｌｎＰ-ｖｒｅｌａ-
ｔｉｏｎだけを検討するよりは，拡張期全体の拡張性

をみる点で，より有用のように思われる．

なおＤ／Ｓ，標準左室急速拡張期容量変化率の両
指標は，左室ｃｏｍＰｌｉａｎｃｅに差があると思われる
疾患によって有意差を認める１８）１９）という事実があ
り，これもやはり検討されるべきものであろう．
このように主に心エコー図上求めた非観血的各指

標の個々の判断にはなお検討の余地が残されてい
るが，現在その有用性を認められっつある各指標
を総合的に判断すれば，心機能をかなりの程度十

分に表わし得るものと考えられる．
２ ・ 研 究 目 的 な ら び にそ の 意 義
Ｇｏｏｄｗｉｎらは，１９７０年頃まで，左室のｃｏｍＰ-

ｌｉａｎｃｅに対するβ遮断剤の効果は，左室拡張末期

圧（ＬＶＥＤＰ）が安静時不変であったことにより，

不明であるとしていた．しかしながら１９７１年に
は，１）１‘・ｌｃｔｏｌｏｌによりＬＶＥＤＰが減少したにもか
かわらず同じ程度のｃａｒｄｉａｃｗｏｒｋが得られたこ
とを見，左室ｃｏｍＰｌｉａｎｃｅの改善を予想した．２６）
さらに１９７３年には心機図上のＥＴｉの延長，心尖拍

動図上のａ波減少，ＩＲＴの短縮の変化を見た２７）
ことより，１９７４年のＬｅｃｔｕｒｅの紙面に拡張期
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ改善の予想図（実際はｃｕｒｖｅが逆な

のだが）を掲載したのである．６）

以上の予想は拡張期にも（ｍｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅの影響
があることを示しており，見方をかえれば，拡張

期 に お ける 心 筋 は た だ 単 に 受 動 的 に 伸 展 さ れ る だ
けではなく，特異な拡張様式をとるということを
示唆していることになる．はたしてＧｏｏｄｗｉｎ一

派の成績が特殊なのか，彼らのＨＯＣＭが特殊な
ものなのかは大きな疑問であり，これに対して解

答を得ようとしたのがこのｒ）ｉｌｏｔｓｔｕｄｙである．
３．収縮期現象における心内現象の改善につい

て
左 室 流 出 路 圧 較 差 に 関 し て は β 遮 断 剤 の 長 期

投与により改善あるいは消失をみたという報告が
あるンう１，２８）２９）しかしｒｅｓｔｉｎｇｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎに対して
は効果なしとナる見方が多い．３ｏ）３１）いずれにして

もｌａｔｅｎｔｏｂｓｔｒｌｌｃｔｉｏｎに対して，急性効果の有効
性は広く認められている．３ｏ）｀３２）
本疾患に特有な心エコー図上のｉ；ｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍＰ

は，長期投与により消失するという意見３３）と消失
しないという報告３４）があり，結論を得ていない．
Ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙの改善について：長期投与例

では，ＮＹＨＡＣｌａｓｓで見た場合，改善するとされて
いるようである２８）が，ＰｈｙｓｉｃａｌｗｏｒｋｉｎｇｃａＰａｃｉｔｙ

を用いた判定によると，明らかな効果を期待しが
たいようである．３５）３６）もちろん急性効果の判定
にさいしては，これらの検討はなしえないから，

結論はえられない．
我々の例の収縮機能は，β遮断剤によりｖｉｇｏｒｏｕｓ

（ｓｎｔｒａｃｔｉｏｎから収縮能低下という変化を経，結局

その正常化を見たと解釈でき，その意味から収縮

- ３ ６ ４ -



能 は 改 善 し た と い う 考 え 方 も で き る ． し か し
ｍｖｃｆ，ＥＦが不変であったこと，またｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｈｕｍＰの消失を見なかったことを考え合わせると，

最終的には著効がないと判定される．
４ ． 拡 張 期 現 象 に お ける 改 善 へ の 期 待

拡張期各指標は必ずしも拡張初・中・末期各相
の機能を単独に反映しているものではなく，いづ
れかの相に比重をおいた指標にすぎないが，初・

中期および末期の両期とも，つまり拡張全期にわ
たり有意な変化を示していなかった．つまり左室

伸展性にはβ遮断剤は影響を与えないと考えられ
る．ＣＯｌｔａｒｔらの報告８）では正常例および冠動脈
疾患例にｐｒｏｌ）１’ａｎｏｌｏｌを急性投与しても，１）ａｓｓｉｖｅ
ｅｌａｓｔｉｃＰｒｏｐｅｒｔｉｅｓに変化を与えないといわれてい

るが，ＨＯＣＭでも同様であろうと思われる．

以上を総括すると，本疾患に対するβ遮断剤療
法には現在のところ再検討の余地があリ，さらに

投与量を増量させて観察するか，または心エコー
図以外の他の判定方法によって再評価されるべき
ものと考えられる．

要 約
ＩＨＳＳ例８例にｐｍｌ）ｒａｎｏｌｏ１の急速注入を行い，

注入前後の心電図，心音図，頚動脈波曲線および
心エコー図を検討した．その結果，心拍数は減少，
ＰＥＰ／ＥＴおよび平均左室後壁収縮速度はｓｕＰｅｒ-
ｎｏｒｍａｌな異常値から正常化の傾向を示した．し

かし収縮期雑音，・；ｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐ，頚動脈波曲線，
左室流出路径，平均左室内周収縮速度および巾ｃ-
ｔｉｏｎｌｈｃｔｉｏｎは不変であった．拡張末期の指標で

ある心房音，Ｄｄｉｎｄｅｘ，Ｄｄ３，Ａ／Ｅ（ＡＭＶ），ＰＲ-
ＡＣ㎞ｔｅｒｖａ１，Ｄｄｉｎｄｅｘ／（ＰＲ-ＡＣ）および拡張初・

中期の指標であるＩＲＴ，僧帽弁前尖開放速度，
Ｄ／Ｓ，標準急速拡張期容量変化率，ＤＤＲおよび

平均左室後壁拡張速度は，統計学的に有意な変化
を示さなかった．
以上，ＩＨＳＳにおけるｐｌ-ｏｌ）ｒａｎｏｌｏｌの急性効果は

安静時における収縮機能を改善ナる場合もあると
考えられるが，拡張期の現象には著変を与えない

と思われた．

ＩＨＳＳに対するｐｍｌ）ｒａｎｏｌｏｌの急性効果
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