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論文内容の要旨

〔目的〕

肥大型心筋症においては，収縮・拡張動態ともに異常が指摘されているが，その病態の本質は左室

壁厚の増大や心筋細胞配列の不整などの心筋の物性的変化による左室拡張障害にあると言われている。

本疾患の拡張性に関する報告は多いが，無侵襲的な左室流入血流動態よりの観察は未だなされていな

し )0

本研究では，超音波パルス変調ドプ予法を用いて体表上より左室流入血流速パタンを検出し，肥大

型心筋症における左室拡張特性を健常例，高血圧症との比較から検討した。

〔方法ならびに成績〕

方法:方向指示型超音波パルスル変調ドプラ血流計(サンプル・ボリウム 1.5 X 3 X 3 mm3 ) を用いて，

安静仰臥位とした被検者の胸壁上に探触子を当て左室流入血流を検出した。ドプラ血流信号はサウン

ドスペクトログラフにより周波数分析を行った。血流サンプル部位は左室流入路中央部とし，部位同

定は同時表示の Aモード表示ならびに直後に施行した超音波心臓断層法により行った。血流検出後に

Mモード・心エコー図を記録し，左室壁厚および左室内径を計測した。

対象:肥大型心筋症20例，および対照としての健常例22例，高血圧症14例につき検討した。肥大型

心筋症の 1 例(心房細動)を除き，全例洞調律であった。

成績:左室流入血流は，肥大型心筋症，健常例，高血圧症の三群とも，拡張早期と前収縮期にピー

クを有する二峰性の血流速パタンを呈した。心房細動例では前収縮期ピークを有しなかった。

血流速パタン解析の指標として1) 左室への流入開始より拡張早期ピーク速度(R) に達するまでの時
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間(血流加速時間;ムtA ) ， 2)RからそのMの速度に減速するまでの時間(血流速半減時間;ムtD) , 3) R と

前収縮期ピーク速度 (A) の比(前収縮期ピーク速度・拡張早期ピーク速度比 ;A/R) を各々計測した。

ムtA は肥大型心筋症では88 :t 16msec( 平均:t S.D.) であり，健常例 (72土 11msec) ，高血圧症 (76土 11m

sec) に比しそれぞれ有意に高値をとった (P<O.OOl ， Pく0.02) 。ムtDは肥大型心筋症が 182:t56 msec 

と最も高値を示し，以下高血圧症124士'27msec，健常例93 :t 16msecの順に低値となり，三群相互間に

有意差を認めた(いずれもPく0.001) 0 A/Rは肥大型心筋症で0.81 土0.30と健常例 (0 .49 :t 0.11) に比し

有意に高値を示した (P<O .001) が，高血圧症では1.09 土0 .42 で肥大型心筋症よりさらに高値であっ

た(P<O .05) 。

つぎに，肥大型心筋症の左室拡張特性に影響を与える可能性のある因子について検討した。

肥大型心筋症の左室流出路閉塞群と非閉塞群の聞には 血流速パタン諸指標の有意差は認められな

かった。

βーブロッカー投与群と非投与群の間にも血流速パタン計測結果に有意差を認めなかった。

左室流入血流速パタンと心室中隔厚(IVS) ;左室後壁厚(LVPW) ，平均左室厚 172'(Ivs+ LVPW) 1, 

相対的左室厚 1 72'(IVS+LVPW)/LVDD， LVDD: 左室短軸内径!などの左室壁厚との関係では，肥大

型心筋症では血流速パタンとこれら左室壁厚の各指標聞には有意な相関が認められなかったが，高血

圧症で 1 )ムtA と心室中隔厚に正の相関(r=0.58) ， 2) ムおと左室後壁厚，平均左室厚，相対的左室厚

の聞にそれぞれ正の相関(r=0.58 ， r=0.57 ， r=0.70) ， 3)A/R と心室中隔厚，平均左室厚，相対的左

室厚の聞にそれぞれ正の相関(γ=0.63 ， r =0.59 , r =0 .58) を認めた。

〔総括〕

超音波パルス変調ドプラ法によって無侵襲的に左室流入血流速パタンを検出し，健常例，高血圧症

との対比から肥沃型心筋症における左室拡張特性について検討を行った。

(1) 左室流入血流速パタンは，肥大型心筋症，健常例，高血圧症ともに洞調律例で拡張早期と前収縮

期にピークを有する二峰性パタンを呈した。

(2) 左室流入血流速パタン諸指標の計測より 肥大型心筋症および高血圧症において左室への血流流

入障害を示唆する所見が得られた。

(3) 左室流入血流速パタンと左室壁厚の各指標聞の検討より，高血圧症で両者間に有意な相関を認め，

左室壁厚が大であるほど血流流入障害が高度であったのに対し，肥大型心筋症ではかかる相関は認

められなかった。

(4) 肥大型心筋症において 左室への血流流入が障害され血流速パタンと左室壁厚の各指標聞に相関

が認められなかったことは，本疾患の左室拡張特性に左室壁厚の増大のみならず，拡張性に関係す

る他の心筋要素の変化の関与が推定された。
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論文の審査結果の要旨

肥大型心筋症の左室拡張特性を 超音波パルス変調ドプラ法によって無侵襲的に左室流入血流動態

より検討した。その結果 左室への血流流入障害を示唆する所見が得られたが本症の左室拡張性低

下には，単に左室壁厚の増大のみならず，拡張性に関する他の心筋要素の変化の関与が推定された。
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