
本態性高血圧症における血
行力学的特徴と僧帽弁前尖
運動様式

上 嶋 十 郎
村 松 準
角 張 雄 二
矢 端 幸 夫
後 藤 哲 也
遠 藤 恭 子
木川田隆一
森田いつ子＊

Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ６：４８３-４９１，１９７６

Ｍｏｖ（？ｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｎｔ（？ｒｉｏｒ
ｍｉｔｒａｌｌｅａ且ｅｔａｎｄｈｅｍｏ-

ｄｙｎａｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓＥ；ｔｉｃｓ
ｉｎｈｙｐ｛Ｅ？ｒｔｅｎｓｉｏｎ

Ｊｕｒｏ

Ｊｕｎ

ＹｕＪＩ

Ｙｕｋｉｏ

Ｔｅｔｓｕｙａ

Ｋｙｏｋｏ

Ｒｙｕｉｃｈｉ

ｌｔｓｕｋｏ

ＫＡＭＩＪＩＭＡ
ＭＵＲＡＭＡＴＳＵ
ＫＡＫＵＢＡＲＩ
ＹＡＢＡＴＡ
ＧＯＴＯＨ
ＥＮＤＯ
ＫＩＫＡＶＶＡＤＡ
ＸＩＯＲＩＴＡ＊

Ｓｕｍｍａｒｙ
Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｎｌｏｖｅｎｌｅｎｔｏｆｔｈｅｍｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒ２１１１ｅａｎｅｔａｎｄｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈ２１１・ａ（こｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎ

ｈｙｐ（う１‘ｔｅｎｓｉｏｎｗａｓｓｔｕｄｉｅｄｉｎ６９ｈｙｐｅｌ・ｔｔ２ｎｓｉｖｅｌ）２１ｔｉｅｎｔｓａｎｄ２０ｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ
ｏｆｔｈｅｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒ２１１１ｅａｎｅｔｗａｓｌ‘（ｊｃｏｒｄｅｄｂｙＡｌｏｋａＳＳＤ-６０Ｂａｎｄ１１０ｅｃｈｏ（咀ｒｄｉｏｇｒａＰｈ（ＵＣＧ）ｉｎｓｕＰｉｎｅ

Ｐｏｓｉｔｉｏｎ．ＡＩｒｔｅｒｔｈｅＰＯｌｙｇｒａＰｈｉｃｒｌｌｌａｌｙｓｉｓ（Ｗｅｚｌｅｒ’ｓｍｅｔｈｏｄ），ｈｅｌｌｌｏｄｙｌｌａ°ｉｃｃｈａ゙ （２ｔ（２ｒｉｓｔｉｃｓｏｆｈｙＰｅｒｔｅｎ-
ｓｉｏｎｘｖｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３ｔｙＰｅｓｊ．ｅ・，ｈｙＰ（１’１‘ｅｓｉｓｔａｎｔｔｙＰｅ（１７ｃ“ｓｅｓ），ｌｌｏｒｎＭ１１ｔｙＰｅ（３６ｃ２ｌｓｅｓ）ａｎｄｈｉｇｈ
ｏｕｔＰｕｔｔｙＰｅ（１（Ｓｃａｓｅｓ），ｒｅｓ４）ｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｍｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｃ？１’ｖａｌｓｗｅｒｅｅｓ；ｔｉｍａｔｅｄｂｙＨｏｎｄａｃｋ’ｓｌｎｅｔｈｏｄ．

Ｉ：）（ｊ（コ・ｅａｓｅｄＤＤＲ（ｄｉ２ｌｓｔｏｌｉｃ２ｄｅｓｃｅｌｌｔｒａｔｅ）（７２±３４ｍｎｌ／ｓｅｃ，ｐ＜０．００１いｌｌｃｒｅａｓｅｄｃ２１０ｓｉｌｌｇ；，ｔｌｏｃ２ｉｔｙ（２３１±
７７ｍＩＩ１／ｓｅｃ，ｐ＜（）．００５），ｉｒｌ（；ｒｅ２ｌｓｅｄＣＡ-ａｍｌ）ｌｉｔｕｄｅ（１６．２±３．１ｍｍ，ｐく（）．００１）ａｎｄＡ／Ｅｒａｔｉｏ（０．７６士０．１０，

ｐ＜０．００１）ｏｆｔｈｅａｎｔ（？ｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｈｙＰ（２１・ｔｅｎｓｉｏｎａｓｃｏｎｌＰａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎ
ｌｌｏｒｍａｌｓｌｌｂｊｅｃｔｓ．ＷｈｉｌｅｔｈｅＤＤＲｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄ‘う（２１‘ｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｈｙＰｅｌ’-「ｃＪｓｉｓ；ｔｍｔａｎｄｎｏｒｍａｌｔｙＰｅｓ，
ｔｈｅｏＰｅｎｉｎｇｖｅｌｏｃｉｔｙＭ７ａｓｒｅｒｎａｒｋａｂｌｙｉｎ（ご１-ｅａｓｅｄｉｎｈｉｇｈｏｕｔＰｕｔｔｙＰｅａｓｃｏｎｌｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｔｈｅｒｈｅｍｏ-
ｄｙｎａｌｌｌｉｃｔｙＰｅｓｏｆｈｙＰ（ｊｒｔ（ｍｓｉｏｌｌ．

ＴｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎＤＤＲｗａｓｃｏｌ-ｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｉｎ（汀ｅａｓｅｉｎ（２ａｒｄｉａｃｏｕｔＰｕｔ（ｒ-０．４８）ａｓｗｅｌｌａｓｔｏｔｈｅｄｅ-
ｃｒｅａｓｅｉｎｔｏｔａＩＰｅｒｉＰｈｅｒａｌｖ２１Ｋｕｌａｒｒｅｓ；ｉｓ５ｔａｎｃｅ（ｒニーＯ．赫）．Ｔｈｅｃａｓｅｓｗｉｔｈｄ（ｊｃｒ（２ａｓｅｄＤＤＲ（ｌｅｓｓｔｈａｎ
６５ｍｍ／ｓｅｃ）ｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｔｏｔａＩＰｅｒｉＰｈｅｒａｌｖｉｌｓ；ｃｕｌａｒｌ’（うｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｐ＜０．００５），ｌｙａｓｃｔｌｌａｒｖｏｌｕｍｅ
ｃ’ｌａｓｔｉｃｉｔｙｃｏｅｍｃｉｅｎｔ（Ｅ’）（Ｐ＜０．０２５）ｓｄｄ（？ｃｒｅ３ｓｅｉ１１（ごａｌ“ｄｉａｃｏｕｔＰｕｔ（Ｐく０．００５），Ｉ・ｅｓｌ）（２ｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｍｏｎｇ３
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｖａｌｕｅｓ，Ａ／ＥｒａｔｉｏｗａｓｆｏｕｎｄａｌｍｏｓｔｔｈｅｓａｍｅｍｏｄｅｏｆｃｈａｌｌｇｅａｓＤＤＲ，ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｓｅ
ｃｈａｎｇｅｓｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．０ｎｔｈｅｃｏｎｔほ１’ｙ，ｃｈｓｇｅｓｉｎＤＤＲａｎｄＡ／ＥＩ’ａｔｉｏｄｉｄｎｏｔｓｈｏｗ
ａｎｙｃｏｌ’ｒｅｌａｔｉｏｎｂ（ｔｔｗｅｅｎｔｈｏｓｅｉｎｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｒｌｔｅｌ-ｖａｌｓａｎｄｉｎｃ２１ｒｄｉ（）-ｄｙｎａｍｉｃｌ・ｅａｃｔｉｏｎｓ．

-

北 里 大 学 医 学 部 内 科
＊ 同 臨 床 検 査 部
神奈川県相模原市麻溝台１（〒２２８）

- 一 一 - ～ 一 一

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌｎｔｅｒｎａＨＶｌｅｄｉｃｉｎｅ，Ｋｉｔａｓａｔｏｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

Ｓｃｈｏｏｌｏｆｌｘ／ｌｅｄｉｃｉｎｅ，＊ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｋｉｔａｓａｔｏｕｎｈ・ｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ａｓａｍｉｚｏｄａｉｌ，Ｓａｇａｍｉ-
ｈａｒａ，２２８。

- ４ ８ ３ -



上 嶋 ， 村 松 ， 角 張 ， 矢 端 ， 後 藤 ， 遠 藤 ， 木 川 田 ， 森 田

ｌｔｗａｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｔｈｅＤＤＲｉｎｈｙｐｅｌ‘ｔｅｌｌｓｉｏｎｎｌｌｃｔｌｌａｔｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｖａｓｃｕｌｏｄｙｎａｍｉｃｌｒｆｌｃｔｏｒｓｊ．ｅ．，
（２ａｒｄｉａｃｏｕｔＰｕｔａｌｌｄ／ｏｒｉｌｌｔ皿（２「ｄｉａｃｎｏ゙ ｆｒｏｍｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｌｌｍｔｏｔｈｅｌｅｆｔｖｅｌｌｔｒｉｃｌｅ．

ＦｒｏｍｔｈｅｓｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａＰｈｉｃｃｈａｌｒａ（２ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅａはｅｌ‘ｉｏｒ１１！ｉｔａｌｌｅａｎｅｔｉｌｌｈｙＰｅｌ゙ ｔｅｎｓｉｏｎ，ｉｔｉｓ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｔｈｅ（：゙ ｄｉａｃｃｏｍＰｌｉａｌｌｃｅｏｆｈｙＰｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｓｌｉｋｅｌｙｔｏｂｅｌｏｗｅｌ^ ｉｎｈｙＰ（うＩ‘ｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｙｐｅｔｈａｎ
ｉｎｈｉｇｈｏｕｔＰｕｔｔｙＰｅｏｆｈｙＰｅ１４ｔｅｌｌｓｉｏｌｌ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（ＵＣＧ）
ｍｏｖｅｎｌｅｎｔｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｎｊｔｒａｌｌｅａｎｅｔ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅ
Ａ／Ｅｒａｔｉｏ

ｈｅｎｌｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｒａ（；ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ祐ｔｅｒｖａｌｓ

は じ め に
高 血 圧 症 の 病 態 は ， 多 くの 血 行 力 学 的 因 子 に 左

右され，かつ，病期の進展にしたがい変動する．１）
したがって，高血圧症の血行動態を一様に評価す
ることはできない．著者らは，非観血法として，

比較的容易に記録しえ，かつ，左室動態を良く反
映するとされている僧帽弁前尖運動の変化２）゛）に
注目し，高血圧症の血行力学的特徴との関係を観

察した．その結果，高血圧症のＵＣＧに示された
僧帽弁運動様式は，高血圧の背景にあるいろいろ
な血行力学的因子に，より特異的に作用され，高
血圧の病態にかんし，きわめて特徴的である所見
をえたので，その成績について述べる．

対 象 な ら び に 方 法
対象は，代償性高血圧症６９例（男性３４例，女

性３５例），年令１８～７７才，平均５２．２才で，対照
として，心健常２０例（男性６例，女性１４例，年

令１５～６９才，平均４３．８才）をえらんだ．僧帽弁
前尖（ＡＭＬ）ＵＣＧの記録は，ＡｌｏｋａＳＳＤ６０Ｂお
よび１１０を用い，いずれも仰臥位，第３もしくは

第４肋間胸骨左縁で行った．ＡＭＬ-ＵＣＧにおい一 -
て，全振幅（ＣＥ），Ａ波の振幅（ＣＡ），Ａ／Ｅ比，弁

後退速度（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄ（２ｓｃｅｎｔｒａｔｅ；ＤＤＲ），弁開放
速度（ｏｌ）ｅｎｉｎｇｖｅｌｏｃｉｔｙ；ＯＶ），および，弁閉鎖速
度（ｃｌｏｓｉｎｇｖ（２１０ｃｉｔｙ；ＣＶ）をそれぞれ計測した．
ま た ， ほ ぼ 同 時 点 で ， 心 電 図 ， 心 音 図 ， 頚 動 脈

一 一 一 一 一 一

波，および大腿動脈波を，Ｅｉｅｍａ-’感浪ｎａｎｄｅｒ社製
Ｍｉｎｇｉｏｇｒａｆ８１に，毎秒１０ｃｍの紙送り速度で同

時記録した．心・脈管力学的分析はＢｌｕｍｂ（ｌｒｇｅｒ-
Ｈｏｌｌｄａｃｋ法，６）７）ならびにＷｅｚｌｅｒ-Ｂ６ｇｅｒ法８）９）に

より，高血圧症の血行力学的特徴を，次の基準に
よ り 分 類 し た ． す な わ ち ， 末 梢 流 血 抵 抗 充 進 型

（Ｗ型）：末梢流血抵抗Ｗ＞２３００ｄｙｎｅ・ｓｅｃ●ｃｒｎ‾５タ
脈管容積弾性率充進型（Ｆ型）：脈管容積弾性率
Ｅ’＞２６５０（１ｙｎｅ・ｃｍ-５，高送血量型（Ｍ型）：心拍

出量ｖｍ＞６．３／／ｍｉｎ，尋常型（Ｎ型），ならびに，
こ れ ら の 混 合 型 （ た と え ば Ｗ 十 Ｅ ’ 型 ） な ど で あ
る．なお，対象とした高血圧症６９例中，高送血

量型Ｍ型：１６例，尋常型Ｎ型：３６例，ならび
に，抵抗充進型Ｗ，Ｗ十Ｅ ’型：１７例であった．

成 績
Ａ．高血圧症における僧帽弁前尖（ＡＭＬ）運動

の特徴
-

高 血 圧症６９例において，ＡＭＬの全振幅ＣＥ

（２１．３±３．７ｍｍ）は，健常群（２２．８±２．９ｍｍ）に比
べ，やや小さかったが有意差はなかった．しかし，

Ａ波の振幅ＣＡは，高血圧症（１６．２±３．１ｍｍ）に

おいて，健常群（１２．５±３．５ｍｍ）より有意に大き

かった（Ｐく０．００１）．また，Ａ／Ｅ比も，高血圧症

（０．７６±０．１０）で，心健常群（０．５５±０．１４）より有意
に大であった（Ｐ＜０．００１）（Ｆｉｇｕｒｅ１）．

高血圧症における弁後退速度ＤＤＲ（７２ ±３４
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（ＤＤＲ）ａｎｄｃｌｏｓｉｎｇａｎｄｏｌｌｅｎｉｎｇｉ・ｅｌｏｃｉｔｙｏｆｔｈｅ
ａＭｅｒｉｏｒｍｉｔｒｉｌＨｅａｆｌｅｔ（ＡＭＬμｎｈｙｌ）ｅｒｔｅｎｓｉｏｎ。
ＤｅｃｒｅａｓｅｄＤＤＲａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｃｌｏｓｉｎｇｖｅｌｏｃｉｔｙ

（ＣＶ）ｏｆＡＭＬｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｓｃｏｍ-

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｎｏｒＴｎａｌｓｕｌニ）ｊｅｃｔｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｏｐｅｎｉｎｇ
・ヽ（２１０ｃｉｔｙ（ＯＶ）ｓｈｏｘｖｅｄｎｏｓｉｇｎｉｎｃａｎｔｃｈａｎｇｅ．

ｍｒｌｌ／ｓｅｃ）は，健常群（１０９±２２ｍｒｎかｅｃ）に比べ，

著じるしく遅かった（Ｐく０．００１）が，弁開放速度
ＯＶは，高血圧症（３０８±８３ｍｍ／ｓｅｃ）と健常群

（２８１±９４ｍｍ／ｓｅｃ）で有意差がなかった．しかし，
弁閉鎖速度ＣＶは，健常群（１７６±４１ｍｒｎ／ｓｅｃ）に

ｉｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅ

Ｐ＜Ｑ００５
２３１

＿７７
Ｈ
６９

比べ，高血圧症（２３１士フフｍｍ／ｓｅｃ）で有意に速か
った（ｐく（）．００５）（Ｆｉｇｕｒｅ２）．
Ｂ ． 高 血 圧 症 の 血 行 力 学 的 特 徴 に よる 僧 帽 弁 前

尖（ＡＭＬ）運動の変化
各血行力学的特徴型において僧帽弁運動様式を～

対比すると，ＣＥは健常群に比べ，Ｍ型では有意

差がなかったが，Ｎ型（ｐく（ｙ０２５），Ｗ，Ｗ十Ｅ’-
（Ｐく０．０５）型では有意に小さかった．ＣＡは，Ｍ，
Ｎ，ならびに，Ｗ，Ｗ÷Ｅ ’ 型のいずれにおいても，

健常群より有意に大きかった（Ｐ＜０．００１）．Ａ／Ｅ比
は，いずれも健常群より著しく大きく（Ｐく０．００１），
Ｍ，Ｎ，およびＷ，Ｗ十Ｆ型に）順に大となる傾向

を示した（Ｆｉｇｕｒｅ３）．ＤＤＲは健常群に比べ，Ｎ

型（ｐく０．００１）およびＷ，Ｗ十Ｆ型（ｐく０．００１）
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Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｃ（）ｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉ２Ｑｔｏｌｉｃ（ｌｅｓｃｅｎｔ
ｒａｔｅ（ＤＤＲ）ａｎｄｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｔｙｐｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎ-
ｓｉｏｎ．
Ｄｅ（ｌｒｅａｓｅｄＤＤＲｗａｓｓｈｏｗｎｉｎｎｏｒｍａｌ（Ｎ）ａｎｄ

ｈｙｐ（２１‘ｒｅｓｉｓｔａｎｔ（ＸＶ，１Ｖ＋Ｅ’）ｔｙｐｅｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．
ＤＤＲｉｎｎｏｒｒｎａｌａｎｄｈｙｐ（？１‘１’ｅｓｉｓｔａｎｔｔｙｐｅｓｗａｓｓｉｇｎｉ-
ｎｃａｎｔｌｙｄ（２ｃｒｅａｓｅｄａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｉｎｈｉｇｈｏｕｔｐｕｔ
ｔｙｐｅ（Ｍ）ｏｆｈｙｒ）ｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．

で 有 意 に 遅 く ， と く に Ｗ ， Ｗ 十 Ｅ ’ 型 で 著 し い 遅

れ を 示 し た が ， Ｍ 型 で は ， や や 遅 く な る 傾 向 を

み た に す ぎ な か っ た ． 各 血 行 力 学 的 特 徴 型 の 間 で

は ， Ｎ 型 （ Ｐ ＜ Ｏ ｊ ２ ５ ） お よ び Ｗ ， Ｗ 十 Ｆ 型 （ Ｐ く

０ ． ０ ０ １ ） に お い て ， Ｍ 型 に 比 べ 有 意 な 遅 れ が 示 さ

れ た （ Ｆ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ４ ） ． ０ Ｖ は Ｍ 型 で， 健 常 群 よ り 有

意に速かった（ｐく（）．０５）が，Ｎ型，Ｗ，Ｗ十Ｅ ’ 型

で は や や 速 く な る 傾 向 を み た ． Ｃ Ｖ は Ｍ 型 （ Ｐ ＜

０．０２５），Ｎ型（Ｐく０．００５）で健常群より有意に速

か っ た が ， Ｗ ， Ｗ 十 Ｆ 型 で は ， 有 意 差 が な か っ た

（Ｆｉｇｕｒｅ５）．
Ｃ ． Ｄ Ｄ Ｒ お よ び Ａ ／ Ｅ 比 の 変 化 と 脈 管 力 学 的

数 値 の 関 係

高 血 圧 症 に お け る Ａ Ｍ Ｌ - Ｕ Ｃ Ｇ に お い て ， 最 も

著 し い 変 化 が 示 さ れ た Ｄ Ｄ Ｒ に つ い て ， 健 常 群 に

おけるｍｅａｎ-２ＳＤ，すなわち，６５ｍｍ／ｓｅｃを境

と し ， Ｄ Ｄ Ｒ が ６ ５ ｍ ｍ ／ ｓ ｅ ｃ よ り 速 い Ａ 群 お よ び

６ ５ ｍ ｍ ／ ｓ ｅ ｃ よ り 遅 い Ｂ 群 に 分 け ， 脈 管 力 学 的 数

値 の 変 化 を 対 比 し た ． １ 回 心 拍 出 量 ｖ ｓ は ， Ａ 群

（８６．８±１¶）．５ｍ／）より，Ｂ群（８１，３±２３．６ｍ／）で

や や 少 な か っ た が ， 分 時 心 拍 出 量 ｖ ｍ は ， Ａ 群

（５．７４士‘四３／／ｍｉｎ）に比べ，Ｂ群（４．９３±１．００／／

ＯｐｅｎｉｎｇＷｌｏｃｉｔｙ（ＯＶ）
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ｍｉｎ）で有意に減少した（ｐ＜０．００５）．末梢流血抵

抗Ｗは，Ａ群（１７７０±４２６（ｌｙｌｌｅ・ｓｔ２ｃ・ｃｎｌ-５）より，
Ｂ群（２０９０±４１１ｄｙｎｅ・ｓｅｃ・ｃｎｌ-５）で有意に大き

く（ｐ＜０．００５），脈管容積弾性率Ｅ’仏Ａ群（２０５６

±２５７（ｌｙｎｅ・ｃｍ-５）より，Ｂ群（２２７５±４４９ｄｙｎｅ・
ｃｍ-５）で有意に大であった（ｐく０．０２５）（Ｆｉｇｕｒｅ６）．
ＤＤＲ（ｘ）とｖｍ（ｙ）の相関式を求めると，ｙ＝
０．０１ｘ＋４．１２士１．１５，相関係数ｒ＝０．４８となり比

較的正相関が示された．また，ＤＤＲ（ｘ）とＷ（ｙ）の
相関式は，ｙ＝＝-５．９３ｘ＋２３６０士豺６，ｒ一一０．４４と
なり負の比較的相関が示された（Ｆｉｇｕｒｅ７）．さ
らに，Ａ／Ｅ比について，０．８より小さいＡ群，大
きいＢ群に分けて脈管力学的数値をみると，ｖｓ，
ｖｍ，Ｗ，および，Ｅ ’ の いずれにおいて仏ＤＤＲ

にたいするのと同様の変化傾向が示されたが，有

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｐｅｎｉｎｇａｎｄ
ｃｌｏｓｉｎｇｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓａｎｄｈｅｎｌｏｄｙｎａｒｎｉｃｔｙｐｅｏｆ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ。
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ａｓｗｅｌｌａｓｂｅｔｗｅｅｎＤＤＲａｎｄｔｏｔａｌｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（ＸＶ）ｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．
ｌｎ（；ｒｅａｓｅｉｎＤＤＲｗａｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎ

ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ（ｒ-０．４８），ａｓｗｅｌｌａｓｔｏｔｈｅｄ（うｃｒｅａｓｅｉｎ

ｔｏｔａｌｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（ｒ一一０．４４）．

一 ４ ８ ７ -

意差をみなかった．
Ｄ．ＤＤＲおよびＡ／Ｅ比の変化と心力学的反

応

高血圧症を心力学的反応型別に分類すると，６９
例中２例が容量反応（ＰＥＰく１０６ｍｓｅｃ，ＥＴ／ＰＥＰ
≧３刈，１４例が尋常反応（ＰＥＰ＜１０６１１！ｓｅｃ，２．５＜
ＥＴ／ＰＥＰ＜３．６），２８例が準圧反応（ＰＥＰ≧１０６ｍ
ｓｅｃ，ＥＴ／ＰＥＰ＞２．５），２５例が圧反応（ＰＥＰ≧１０６
ｍｓｅｃ，ＥＴ／ＰＥＰく２．５）を示していた．ＤＤＲは容

量反応群を除き，尋常，準圧および圧反応の各群
で，いずれも有意な減りが示された（Ｐく０．００１）．
しかし，各心力学的反応型間にはいずれも，有意
な変化が示されなかった（Ｆｉｇｕｒｅ８）．
ＤＤＲを，６５ｍｍ／ｓｅｃより速いＡ群，遅いＢ

群に分け，各心収縮時相値の変化をみると，ＱＩ，
ＩＣＴ，ＰＥＰ，ＥＴＩおよびＥＴ／ＰＥＰのいずれ七

両群で差異がなかった（Ｆｉｇｕｒｅ９）．また，ＥＴ／
Ｐ Ｅ Ｐ と Ｄ Ｄ Ｒ の 間 に 払 と く に 相 関 を 認 め な か

った．さらに，Ａ／Ｅ比を０．８より小さいＡ群，
大 き い Ｂ 群 に 分 け て 心 収 縮 時 相 値 と の 関 係 を し
らべたが，これにも著変をみなかった．

ル
２０５６２２７５
２５７乙４９一 一
Ａ Ｂ

Ｆｉｇｕｒｅ６．ＣＯｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｖａｓｃｕｌａｒｄｙｎａ-
ｆｎｉｃｖａｌｕｅｓａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅ（ＤＤＲ）

ｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ。
Ｄｅｃｒｅａｓｅｄｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ（ｖｍ），ｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｏｔａｌ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（ＸＶ）ａｎｄｖａｓｃｕｌａｒ
ｖｏｌｕｍｅｄａｓｔｉｃｉｔｙｃｏｅｍｃｉｅｎｔ（Ｆ）ｘｖｅｒｅｓｈｏｘｖｎｉｎ
ｃａｓｅｓｗｉｔｈｄｅｃｒｅａｓｅｄＤＤＲ（ｌｅｓｓｔｈａｎ６５ｍｍ／ｓｅｃ）．
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液 量 が 増 し ， 拡 張 期 の 血 液 流 入 障 害 を き た し ，
ＤＤＲが減少，Ｅ波が減高するとのべている．

著者らが対象とした代償性高血圧症６９例全例
の観察において，有意な変化として，Ａ波の増高，
Ａ／Ｅ比のまし，ＤＤＲの遅延ならびにＣＶの迅速

一一
化か示された．一方，ＣＥは減少傾向をみ，かつ，
０Ｖはやや速い傾向があったが，これらはいずれ

も統計的に有意ではなかった．これらの変化を，

高血圧の血行力学的特徴により分類して観察する一
と，その変動は，とくに，ＣＥ，Ａ／Ｅ，ＤＤＲにつ
いて ， Ｎ 型 （ 尋 常 型 ） お よ び Ｗ ， Ｗ 十 Ｅ ’ 型 す な

わち抵抗完進型高血圧症において著しかった．一

方 ， Ｍ 型 ， す な わ ち 高 送 血 量 型 高 血 圧 症 で は ，
０Ｖ，ＣＶの増しが著しかった．Ｗ，Ｗ＋Ｅ ’ 型高

血圧症は，Ｓ２１ｎ１１（・ｒｓｔｅｄｔによる，ｈｙｐｏＭｎｅｔｉｃも
しくは，一部（２１Ｊｋｉｎｅｔｉｃｃｋｕｌａｔｉｏｎに相当し，病
期の進展により，しだいに心脈管系に器質的変化
を 生 じ ， 左 室 拡 張 終 期 圧 の 上 昇 を 伴 い ， ｌ ｏ ｗ
ｃｏｍＰｌｉａｎｔな傾向が増すことが知られている．１３）
一方，Ｍ型高血圧症は，ｈｙｌ）（・ｒｋｉｎｅｔｉｃｃ卜ｃｕｌａｔｉｏｎ

ＤＤＲ：Ａ＞６５，Ｂ＜６５
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を示す．僧帽弁運動に関与する血行力学的因子２）
１４）～１８）として，僧帽弁自体の性状，左房および左

室のｃｏｍｐｌｉａｎｃｅならびに左房・左室間の圧較差
などによる血液流入量ならびに血流速度，もしく
は，乳頭筋の機能などが考えられる．中ＪＩＩら１９）は，

加令によるＤＤＲ，弁閉鎖速度の遅れ，最大振幅
の減少，Ａ／Ｅ比の増大などを指摘し，ＤＤＲの遅

れは，左室拡張早期における左室の弛緩速度，も
しくは伸展性の低下による血液流入速度の減少お
よび乳頭筋の伸展性低下などによるという．心筋

梗塞，１９）特発性心筋症および心不全症例などにお
い て も Ｄ Ｄ Ｒ の 著 し い 減 少 が 認 め ら れ る ． 著 者

らの対象とした高血圧症は，いずれも代償性であ
り，明らかな虚ｌｆｌ１性心疾患の合併例はなかったが，
年令は，１８～７７才，平均５２．２才で，健常例（１５
～６９才，平均４３．８才）に比べやや高めであった．

しかし，血行力学的型により分類し，対比するさ
い，ほとんど年令にかんする配慮を要さないと思

われる．ちなみに，各血行力学的型において，年

令分布をみると，これらの間に著しい差はみられ
なかった．したがって，これらの変化は，高血圧
の背景にある血行力学的病態を反映していると考

えられる．高血圧心の病態は，主として脈管力学

的因子に影響されることが多く，心力学的にはほ
とんどが圧反応化しているのが特徴的である２ｏ）．
ＤＤＲとＡ／Ｅ比の変化と心・脈管力学的数イ直と

の 関 係 で は ， Ｄ Ｄ Ｒ の 遅 い 例 で 有 意 な 心 拍 出 量
ｖ ｍ の 減 り ， 末 梢 流 血 抵 抗 Ｗ ， 脈 管 容 積 弾 性 率
Ｅ ’ の 増 し が 示 さ れ ， Ｄ Ｄ Ｒ は ， ｖ ｍ お よ び Ｗ の

変化と比較的相関した．しかし，心力学的数値と
の間には特異性が示されなかった．Ａ／Ｅ比の関

係ｉバまぼ同様であったが，有意性はなかった．す
な わ ち ， 高 血 圧 症 に お け る Ａ Ｍ Ｌ の Ｄ Ｄ Ｒ お よ
びＡ／Ｅ比は，心力学的効果より，むしろ脈管力

学的効果に左右されるといえる．これらの脈管力
学的効果は，二次的に高血圧心に作用し，病期を
進展させ，１１ｙｌ，ｔ，ｒｋｉｎｅｔｉｃからｈｙＰｏｋｉｎｅｔｉｃｃｉｒｃｕ．
ｌａｔｉｏｎに移行させる．Ｑｕｉｎｏｎｅｓら２１）は，左室拡

張機能低下とＤＤＲの減りがよく相関し，このさ

本態性高血圧と僧帽弁運動様式

い左房より左室への流入量の減少を伴うとのべた．

さらに，Ｌａｎｉａｄｏら２２）は，イヌを用い，弁口血
流と，僧帽弁運動の関係を調べ，ＤＤＲと心拍出

量 が 良 く 相 関 す る こ とを み た ． Ｗ ， Ｗ 十 Ｆ 型 高 血
圧症は，臨床上，代償性ではあるが，健常もしく
はＭ型高血圧症にくらべ，ｌｏｗｃｏｍＰｌｉａｎｔな病

態にあり，その結果，ＤＤＲの遅れ，Ａ／Ｅ比の増
大をきたし，一方，Ｍ型高血圧症では１１ｙＰｅｒｋｉ-
ｎｅｔｉｃｃ卜ｃｕｌａｔｉｏｎを示すため，ＤＤＲに著変なく，
０ Ｖ お よ び Ｃ Ｖ の 有 意 な 増 し が 示 さ れ た と 思 わ

れ る ． か よ う に ， 高 血 圧 症 に お ける 血 行 力 学 的 特

徴により，僧帽弁運動は明らかな特異性を示し，
かつ，きわめて特徴的であり，ＡＭＬ -ＵＣＧの分

析は，高血圧の病態生理学的診断に有用であると
思われる．

ま と め
高血圧症における僧帽弁前尖運動と血行力学的

特徴の関係について，高血圧症６９例および健常
２０例を対象とし，対比，検討した．

高 血 圧 症 に お ける 血 行 力 学 的 特 徴 は ， 多 祖 匪 脈
波分析により，抵抗充進型（１７例），尋常型（３６
例）および高送血量型（１６例）に分けた．
高血圧症全体では，健常例に比べ，弁後退速度

（ＤＤＲ）の減少（Ｐ＜０．００１），弁閉鎖速度の増加
（Ｐく０．００５），Ａ波振幅の増大（Ｐ＜０．００１）ならびに
Ａ／Ｅ比の増し（Ｐ＜０．００１）が示された．ＤＤＲの

遅延は尋常型および抵抗充進型高血圧症で著しく，
一方，弁開放速度の増しは高送血量型で著明であ

った．ＤＤＲは心拍出量（ｒ-０．４８）ならびに全末
梢脈管抵抗（ｒ＝-０．４４）と比較的相関した．ＤＤＲ

減少例（６５ｍｍ／ｓｅｃ以下）では，全末梢脈管抵抗
の増し（Ｐ＜（）．００５），脈管容積弾性率の増し（ｐく
０．０２５）ならびに心拍出量の減り（Ｐ＜０．００５）が示

された．しかし，心収縮時相との間には相関がな
かった．また，Ａ／Ｅ比賠二冬ぼＤＤＲと同様の傾向
を示した．
高血圧症におけるＤＤＲは，脈管力学的因子，

すなわち心拍出量および左房・左室間の血流量に
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左右されると思われる．

これらの高血圧症における僧帽弁前尖の心エコ
ー図的特徴より，高血圧症の心コンプライアンス

は，高送血量型高血圧症に比べ，抵抗充進型高血
圧 症 に お いて ， よ り 低 下 して い る こ と が 考 え ら れ
る．

要 約
高 血 圧 症 に お ける 僧 帽 弁 前 尖 運 動 と 血 行 力 学 的

特徴の関係について，高血圧症６９例および健常２０
例を対象とし，検討した．僧帽弁前尖エコー図は，
ＡｌｏｋａＳＳＤ-６０ＢおよびＳＳＤ-１１０を用い，背臥

位で記録した．
多祖陛脈波分析（Ｗｅｚｌｅｒ法）により，高血圧症

の血行力学的特徴を次の３型にわけた．すなわち，

抵抗充進型（１７例），尋常型（３６例）および高送
血 量 型 （ １ ６ 例 ） な ど で あ る ． 心 収 縮 時 相 値 は
ＨＯＨｄａｃｋ法により求めた．

僧帽弁前尖運動におけるＤＤＲ（弁後退速度）
の減少（７２±３４ｍｍ／ｓｅｃ，Ｐく０．００１），閉鎖速度の

増加（２３１±７７ｍｎｌ／ｓｅｃ，Ｐく０．００５），ＣＡ振幅の増
大（１６．２±３．１ｍｍ，Ｐく０．００１），ならびにＡ／Ｅ比
の増大（０．７６士０．１０，Ｐく（）．（）０１）が，健常例に比べ

高 血 圧 症 に お いて 認 め ら れ た ． Ｄ Ｄ Ｒ は ， 抵 抗 充
進 型 お よ び 尋 常 型 の 両 者 で 著 し く 減 少 し た が， 弁

開放速度は，高送血量型において高血圧の他の血
行力学的型に比べ，明らかに増していた．
ＤＤＲの増加は，心拍出量（ｒ-０．４８）の増し，

ならびに全末梢脈管抵抗（ｒ＝-０．４４）の減りと

相関した．ＤＤＲ減少例（６５ｍｍ／ｓｅｃ以下）では，
著しい全末梢脈管抵抗の増し（ｐく０．００５），脈管容
積牽陛率の増し（Ｐく０．０２５），ならびに心拍出量の

減り（Ｐ＜０．００５）が示された．３つの血行力学的
数値にかんし，Ａ／Ｅ比はＤＤＲにおける変化と
ほぼ同様に変化したが，これらはいずれも統計学

的に有意ではなかった．しかしながら，心収縮時
相値および心力学的反応との関係では，ＤＤＲお
よびＡ／Ｅ比の変化に，いずれも相関を認めなか
った．

高血圧症におけるＤＤＲは，脈管力学的因子，
すなわち，心拍出量および左房・左室間の心内血
流量により左右されると思われる．
これらの高血圧症における僧帽弁前尖の心エコ

ー図的特徴より，高血圧症の心コンプライアンス

は，高送血量型高血圧症に比べ，抵抗充進型高血

圧症において，より低下していることが考えられ
る．

本論文の一部は，第２７および２８回日本超音波医学会
研究発表会ならびに第１６回日本脈管学会総会において発
表した．
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