
左室収縮時間（ＳＴＩ）に対す
る左室循環動態急性変化の
影響：心エコー図による検
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は じ め に
左室収縮時間（ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｕご１４ｖａｌｓ，ＳＴＩ）は，

Ｗｔ・ｉｓｓｌｅｒらｌ）゛３）が臨床例で心不全の重症度，心拍

出量‥駆出分画，心筋収縮能などとよく相関ずる
ことを示して以来，簡便な非観血的な左心機能評

価 法 と して 一 般 的 に 用 い ら れて い る ． し か し ，
ＳＴＩに影響する因子は単一ではなく，心拍数，

心拍出量，心筋収縮能，左室拡張終期圧，大動脈
圧などの変化が，疾患の違い，循環動態の違いに
応じて種々の程度に反映される．４）したがって，心

機能の指標としてＳＴＩを用いる際には，各疾患，
各循環動態でのＳＴＩに影響する因子，りし｜一分に認

識されていなければならない．
著者らは以上のような観点から，これまで動物

実験５）あるいは臨床例で丿６）ＳＴＩに影響する因
子を解明することにより，心機能の指標としての
ＳＴＩのもつ情報の内容とその限界について検討し

てきた．ここでは心房ペーシングあるいは亜硝酸
アミル，プロプラノロールの投与により，急性に

循環動態が変化したさいのＳＴＩの動きを同時に
記録した心工＝＝ｌ一図（ＵＣＧ）よりみた左心動態と
対比して，これらの急性の循環動態の変化のさい
のＳＴＩに関与する因子について考察する．

対 象 と 方 法

心房ペーシングを行った症例は，洞不全症候群
の診断あるいは上室性頻拍症の精査のため，電気

生理学的検討を行ったものの中で心房ペーシング
中に良好なＵＣＧ記録の得られた５例である．内
容は，洞不全症候群２例，洞性徐脈２例，上室性
頻拍症１例で，年令は１９～６１才，平均吽１才であ
った．心不全症状や心拡大を認めたものはなかっ

た．心房ペーシングは，カテーテル電極を右大伏

在静脈より挿入し，右房外側壁を毎分７０および
１００の頻度で刺激して行った．

皿硝酸アミルとプロプラノロールの投与例は，
健康成人男子９例で，年令は２４～３５才，年令の
平均と標準偏差は２９ ± ２ 才 であった．コントロ
ール時のＳＴＩとＵＣＧを記録した後，亜硝酸ア

ミルを吸入し，心拍数が最大となった時点でＳＴＩ
と Ｕ Ｃ Ｇ を 記 録 し た ． 心 拍 数 が コ ン ト ロ ー ル 値
に戻った後，プロプラノロール５ｍｇを５分間で

静脈内投与し，その直後に再びＳＴＩとＵＣＧを
記録した．
ＳＴＩとＵＣＧの記録には，ＡｌｏｋａＵＣＧＰｏｌｙ-

ｇｒａｐｈＳＳＤ-８０を用いて行った．すなわち，心
電図第ＩＩ誘導，左第２肋間の心音図，右頚動脈

波，左第３または第４肋間からの左心室エコー図
万劃司時記録した．ＵＣＧトランｘジューサーは
ＵＳＴＪ１４２-２．２５，心音マイクはフクダ電子製
ＩＸＩＡ-２５０，フィルターはＭ２を用い，頚動脈波に

はＴＹ-３０２型を使用した．記録は仰臥位，軽度呼

気時で呼吸停止し，５０ｍｍ／ｓｅｃの速度で写真撮影
した．計測は原寸大に引仲して行った．
ＳＴＩとしては，駆出Ｈ剔川（ＥＴ），前ｙｌ；ＩＫ出１時間

（ＰＥＰ），およびＰＥＰ／ＥＴを検討した．ＥＴは，頚
動脈波の接線法で求めた立ち上カ泗から切痕まで
とした．ＰＥＰ凪心ヽ凭ｔ図Ｑ波から第ＩＩ音大動

脈弁成分の始まりまでの時間（Ｑ -ＩＩ音時間）か
ら Ｅ Ｔ を 引 い て 求 め た ． ま た 著 者 ら が 以 前 に 健
丿友人１２２例で求めた安静時の心拍数とＥＴある
いはＰＥＰの関係式（Ｆｉｇｕｒｅｌの細い実線）を用
いて心拍数から予測値を求め，実測値と予測値の

差を∠ＩＥＴあるいはｊＰＥＰとした．
ＵＣＧでは，Ｆｅｉｇｅｎｂａｕｍら８）に従って左室内
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径測定部位を定めた．左室収縮終期内径（ＥＳＤ）
は，心音図第ＩＩ音の始まる点て，左室拡張終期
内径（ＥＤＤ）は心電図Ｒ波の頂点で測定した．１
回拍出量（ｓｖ），平均心筋収縮速度（ｖｃｆｙ，脱出
分画（ＥＦ）は，それぞれ次式で求めた．８）
ＳＶ＝ＥＤＤ３-ＥＳＤ３

ＥＤＤ-ＥＳＤ
ｖｃｆニＥＤＤＸＥＴ‾’

ＥＦニＥ陥３

統計学的検討にはＰａｉｒｅｄｔｔｅｓｔを用いた．

結 果
毎分７０と１００の心房ペーシング，亜硝酸アミ

ー

左室収縮時間と左室循環動態の急性変化

ルとプロプラノロール投与前後の心拍数（ＨＲ）と
ＥＴあるいはＰＥＰとの関係は，Ｆｉｇｕｒｅ１に示し

た．
心房ペーシングによる変化（Ｆｉｇｕｒｅ２）：心房

ペーシング頻度を毎分７０から１００としたとき，

イ創列にＪＥＴの減少，ｊＰＥＰとＰＥＰ／ＥＴの増加，
左室拡張終期内径（ＥＤＤ）と１回拍出量（ＳＶ）の
減 少 が あ り ， いず れも 統 計 学 的 に 有 意 な 変 化 で あ
った（ＪＥＴとＰＥＰ／ＥＴではＰく０．０１，ｊＰＥＰで

はＰ＜０．０５）．左室平均収縮速度（ｖｃｆ）は，４例で

増加，１例で減少した．減少のみられたＣａｓｅ１で
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ＨＲ

ＨＲ
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ｖａｒｉａｂｌｅｓｔｏａｔｒｉａｌｐａｃｉｎｇ。

∠ｊＥＴａｎｄ∠ＩＰＥＰａｒｅｔｈｅｄｅｖｉａｔｉｏｎｓｏｆｍｅａｓｕｒｅｄ

ＥＴａｎｄＰＥＰｆｒｏｍｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｅｄｖａｌｕｅｓａｔｔｈｅｇｉｖｅｎ
ｈｅａｒｔｒａｔｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｎｏｒｍａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄＥＴｏｒＰＥＰ。

ＥＤＤ：１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-（ｈａｓｔｏｌｉｃｄｉｎ！ｅｎｓｉｏｎ，ＳＶ：

ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ｖｃｆ；ｍｅａｎｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｎｂｅｒｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ，ＨＲ：ｈｅａｒｔｒａｔｅ．０ｔｈｅｒａｂｂｒｅｖａｔｉｏｎｓ
ａｓｉｎＦｉｇｕｒｅｌ．

５ ３ ７ -



稲 坂 ， 杉 本 ， 細 野 ， 渡 部 ， 石 川 ， 紺 谷 ， 重 田 ， 大 城 ， 服 部

ＨＲ
／ｍｌｎ

乙
彦
に

Ｃ ＡＮ

ト
ケ

△ＥＴ
ｍＳｅＣ

ＡＮ

Ｃ

Ｓ
ｍｌ

４０

ムＰＥＰ
ｒｎＳｅＣ

ＡＮ

☆
犬
ぺ

Ｃ ＡＮ

ＰＥＰ／ＥＴ

ＶＣＦ

Ｃ

Ｃ

ＡＮ

Ｆｉｇｕｒｅ３．ＲｅｓｐｏｎｓｅｓｏｆＳＴｌａｎｄｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

ｖａｒｉａｂｌｅｓｔｏａｌｎｙｌｎｉｔｒｉｔｅ．

Ｃ：ｃｏｎｔｒｏ１，ＡＮ：ａｆｔｅｒａｎｌｙｌｎｉｔｒｉｔｅ．０ｔｈｅｒａｂｂｒｅｖａ-
ｔｉｏｎｓａｓｉｎＦｉｇｕｒｅｓｌａｎｄ２．

は同時にｊＰＥＰも著しく増加し，駆出分画（ＥＦ）
は減少した．ＥＦは３例で減少し，２例で不変で

あり，全体として０．６２±０．０３から０．５７±０．０１（い
ずれも平均値士標準誤差，以下同じ）と減少する
煩向がみられたが，有意の変化ではなかった（Ｆｉｇ-
ｕｒｅ６）．

亜硝酸アミルによる変化（Ｆｉｇｕｒｅ３）：心拍数は
全例増加し，吸入前７０．２士吽．２から吸入後９１．０±
５．１となり，有意の変化であった（ｐ＜０．０１）．ｊＥＴ

は９例中７例で増加したが，有意の変化ではなか
った．ＪＰＥＰとＰＥＰ／ＥＴには一定の修｛向がみられ

なかった．ＥＤＤとＳＶは全例で減少し，いずれ
も有意の変化であった（ｐく０．０１）．ｖｃｆは６例で
増加，３例で減少し，全体として１．１２±０．０８から
１．２２±０．１０と増加したが，有意の変化ではなかっ

た．ＥＦは吽例で減少，２例で不変，３例で増加
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Ｆｉｇｕｒｅ４．ＲｅｓｐｏｎｓｅｓｏｆＳＴｌａｎｄｈｅｌｎｏｄｙｎａｎｌｉｃ
ｖａｒｉａｂｌｅｓｔｏｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ．

Ｃ：ｃｏｎｔｒｏｌ，Ｐ：ａｆｔｅｒｐｒｏｐｒａｎｏｌｏ１．０ｔｈｅｒａｂｂｒｅｖａ-
ｔｉｏｎｓａｓｉｎＦｉｇｕｒｅｓｌａｎｄ２．

し，一定（ｚ）傾向を認めなかった（Ｆｉｇｕｒｅ６）．
プロプラノロールによる変化（Ｆｉｇｕｒｅ４）：心

拍数は全例減少し，毎分７０．２±４．２から５７．４±３．１
と有意の減少を示した（ｐく０．０１）．ＪＥＴは１例で
わずかに増加した以外は減少し，有意の変化であ
った（Ｐく０．０１）．ＪＰＥＰとＰＥＰ／ＥＴは，いずれも

全例で増加し，有意であった（ｐく０．０１）．ＥＤＤ
には明らかな変化を認めなかった．ＳＶは１例で
わずかに増加した他は減少し，ｖｃｆは全例で減少
し，いずれの変化も有意であった（ＳＶ：Ｐく０．０５，
ｖｃｆ：Ｐく０．０１）．ＥＦは全例で減少し，平均０．６８±
０．０３から０．６３±０．３となり，有意の変化であった

（Ｐ＜Ｏ皿）（Ｆｉｇｕｒｅ６）．

考 案
Ｍ派出時間（ＥＴ）は，心拍数の影響を別とすれば



ＥＤＤｍｍ

△ＰＥＰ

？ ＶＣＦ

５０

左室収縮時間と左室循環動態の急性変化

１００／ｍｊｎ
ＨＲ

５ ０ １ ０ ０ ５ ０ １ ０ ０ ５ ０ １ 〔 〕 ０ １ ｍ ｉ ｎ
ＨＲ

Ｆｉｇｕｒｅ５．ェＳｕｎｌｎｌａｒｉｚｅｄｐｌｒｅｓｅｎｔａｔｉｌｏｌｎｌｏｌｆｔｈｅｒｅｓｌｐｏｎｓｌｅｓｉｎｌＳＴｌａｎｄｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｅｎｌｏｄｙｎａｍｉｃｓｔｏａｔｒｉａｌｐａｃｉｎｇ，ａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅａｎｄｐｒｏ-

ｐｒａｎｏｌｏｌ．
ＡｂｂｒｅｖａｔｉｏｎｓａｓｉｎＦｉｇｕｒｅｓｌａｎｄ２．

１回才白出量の増加，１）５）９）１ｏ）大動脈圧の上昇で延長

し．１ｏ）１１）心筋収縮能の増大により短縮するとされ
ているノ）１２）１３）この中では１回拍出量の変化がも
っともＥＴに影響する．６）１ｏ）心房ペーシング，亜

硝 酸 ア ミ ル ， プ ロ プ ラノ ロ ール に よ リ 急 性 に 循 環
動態を変化させた際，心拍数の影響を除いた∠ＩＥＴ
は ， 心 房ペーシングとプロプラノロールにより減

少し，亜硝酸アミルではわずかに増加する傾向が
みられた（Ｆｉｇｌｌｒｅ５）．心房ペーシングとプロプラ
ノ ロ ー ル で は ， い ず れ も Ｓ Ｖ が 減 少 し た 昿 心 筋

収縮能の指標とされるｖｃｆに１心房ペーシングで
増加し，プロプラノロールで減少した．したがっ
て 心 房 ペ ー シ ン グ と プ ロ プ ラノ ロ ー ル の さ い の
ＥＴの減少はＳＶの減少を反映し，心筋収縮能の

動きとは無関係であると考えられる．
一 方 ， 亜 硝 酸 ア ミ ル も Ｓ Ｖ を 減 少 さ せ た が，

ｊＥＴにはむしろわずかに増加する傾向がみられ
た．同時にみられたｖｃｆの増加は，ＥＴを短縮さ

せる方向に働くと考えられる．以前に著者ら５）は，
イヌを用いた動物実験で，１回拍出量，心拍数を
一定にした時，拡張期血圧が８０ｍｍＨｇ以下では，

血圧低下によりＥＴが延長することをみている．
今 回 の 亜 硝 酸 ア ミ ル に よ り ｊ Ｅ Ｔ が 短 縮 す る と い
う結果は，この動物実験での成績に対応するもの
で，亜硝酸アミルは血圧を低下させるためＡｎｒｅＰ

効 果 が 作 用 し ， Ｓ Ｖ の 減 少 に も か か わ らず ｊ Ｅ Ｔ
が延長する傾向を示したと解釈したい．
ＰＥＰは，心拍数の影響を別とすれば，心筋収

縮能とＩ）ｒｅｌｏａｄの増加で短縮ｔ。５）１４）～１６）拡張終期
の 左 室 と 大 動 脈 の 圧 差 が 増 加 す る と 延 長 す る タ
］４）１５）今回の成績では，心拍数の影響を除いた

ｊＰＥＰは，心房ペーシングで増加し，亜硝酸アミ

ルでは不変であった（Ｆｉｇｕｒｅ５）．いずれの場合も
ｖｃｆが増加する傾向と，左室拡張終期内径（ＥＤＤ）

すなわちＩ）ｒｅｌｏａｄの明らかな減少が認められた．
心房ペーシングでは，Ｉ）ｒｅｌｏａｄの減少と大動脈拡

張期圧の上昇のために，ｊＰＥＰを延長させたので
あろう．一方亜硝酸アミルでは，大動脈圧の低下
がｊＰＥＰを短縮させる方向に動き，ｊＰＥＰが変

化 し な か っ た も の と 思 わ れ る ． プ ロ プ ラノ ロ ール
ではＥＤＤは変化しなかったが，ｖｃｆが著しく減

少しており，心筋収縮能の低下のためｊＰＥＰが延

- ５ ３ ９ -
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長したのであろう．
ＰＥＰ／ＥＴは，心拍数に影響されず，心筋収縮

能 が 低 下 し １ 回 拍 出 量 が 減 少 す る さ い ， Ｅ Ｔ と
ＰＥＰは逆方向に変化するため，ＥＴあるいはＰＥＰ

単独に比べ心機能の異常をより明７１ｆｔｌに反映すると
されるノ）４）またＧ町ｒａｒｄら３）によれば，ＰＥＰ／ＥＴ
は左室造影より求めた駆出分画（ＥＦ）とよく逆相

関するという．
今回の成績では，ＰＥＰ／ＥＴは心房ペーシング
とプロプラノロールで増加し，亜硝酸アミルでは

不変であった（Ｆｉｇｕｒｅ５）．ＰＥＰ／ＥＴは，プロプ
ラノロールではｖｃｆの減少と対応して増加した．
しかし，心房ペーシングと亜硝酸アミルでは，い

ずれにおいてもｖｃｆが増加する傾向かあるにもか
かわらずＰＥＰ／ＥＴは前者で増加し，後者で不変

であった．一方ＥＦは，亜硝酸アミルで変化せず，
プ ロ プ ラノ ロ ー ル と 心 房 ペ ー シ ン グ で 減 少 し た

（Ｆｉｇｕｒｅ６）．すなわち，ＥＦが減少する場合には
ＰＥＰ／ＥＴは増加し，ＥＦが変化しなかった亜硝酸

ＰＥＰ／ＥＴ
０，

ＥＦ

４ｆｆｆＳがｆｆ●Ｓｆ●ｆｆＳ
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トＲ

１００（／ｍｉｒＱ
ＨＲ

Ｆｉｇｕｒｅ６．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎＰＥＰノＥＴ
ａｎｄＥＦａｆｔｅｒｔｈｅａｃｕｔｅｈｅｎｌｏｄｙｎａｌｎｉｃｃｈａｎｇｅｓ．

ＥＦ：ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ．０ｔｈｅｒａｂｂｒｅｖａｔｉｏｎｓａｓｉｎ
Ｆｉｇｕｒｅｓｌａｎｄ２．

アミルではＰＥＰ／ＥＴも変化せず，いずれの場合
にもＰＥＰ／ＥＴの変化はＥＦの変化とよく対応

した．これは，Ｇｔｆｒｒａｒｄら３）の成績と一致するも
のである．ＳＶの変化がＥＴに，Ｉ）ｒｅｌｏａｄである
Ｅ Ｄ Ｄ の 変 化 が Ｐ Ｅ Ｐ に 反 映 さ れ る と す れ ば ，
ＰＥＰ／ＥＴはＳＶとＥＤＤの関係で決定されされ

るＥＦの動きに良く対応するものであることは，

容易に首肯できるであろう．
以上のように，各ＳＴＩに反映される因子は単

一ではなく，ま／こ循環動態の変化の違いに応じて

異なってくる．したがって，ＳＴＩにより左心動
態の変化を推測し，あるいはＳＴＩを心機能の指
標として用いるさいには，その時々のＳＴＩの変
化に関与した因子を十分に認識しておか；！ａばなら
ない．このことは，ＳＴＩが心機能をみる上で，

不十分なものであることを意味するものでなく，
むしろＳＴＩから得られる情報の内容をよく理解
した上で用いるなら，ＳＴＩから引き出しうる情

報はきわめて多いと考える．

要 約
洞不全症候群２例，ｉｌｉｌ性徐脈２例，上室性頻拍

症１例の計５例に心房ペーシングを，また健康人
９ 例 に 亜 硝 酸 ア ミ ル 吸 入 と プ ロ プ ラノ ロ ール ５
ｍｇ静注を行い，これらのさいのＳＴＩの変化を，

同時記録したＵＣＧよりみた左室動態の変化と対
比して検討した．駆出時問（ＥＴ）と前駆出時間

（ＰＥＰ）については，心拍数で補ｊｌミしたＪＥＴおよ
びｊＰＥＰとして検討した．
心房ペーシング毎分１００では，毎分７０と比べ

左室拡張終期内径（ＥＤＤ）と１回拍出量（ＳＶ）が

減少し，平均心筋収縮速度（ｖｄ）は不変で，ＪＥＴ
の減少とＪＰＥＰの増加みがられた．亜硝酸アミ
ル吸入後，ＥＤＤとＳＶが減少し，∠ＩＥＴ，△ＰＥＰ，
ｖｃｆはいずれも変化しなかった．プロプラノロー
ル後はｖｃｆとＳＶが減少したが，ＥＤＤは不変で，
ｊＥＴの減少とｊＰＥＰの増加があった．ＰＥＰ／ＥＴ

は，いずれの場合もｙｌ陶ＪＩＩ１分画と対応して変化した．
以上より，循環動態の急性変化にさぃし，心拍

一 ５ ４ ０ -



数の影響を別とすれば，主としてＥＴはＳＶの，
ＰＥＰはＩ）ｒｅｌｏａｄと心筋収縮能の変化を反映し，

ＰＥＰ／ＥＴは駆出分画とよく対応するものと考え

られる．

本論文の要旨は，昭和１９７５年１１月９日，第２３日本
循環器学会北陸（東海合同）地方会において発表した．
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