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〔目的〕

論文内容の要旨

心室ポンプ機能の評価に重要な意義をもっ心拍出量は，従来主として心カテーテル法や心放射図法

で求められている。しかしながら，この方法は侵襲的であったり，繁雑な操作を必要とし，重症患者や

病態の変化に応じて反復施行するには適さず より簡便な方法に基づきこれを得ることが望まれる。

本研究では超音波ドプラ一法による弁運動，心電図，心音図の同時記録から得られた精密な左心時

相，血圧などの非侵襲的なデータと実測した一回心拍出係数 (stroke index; SI) との関係を多変量

解析による相関分析法にて明らかにすることを目的とした。さらに，重回帰分析法により SI を推定

する重回帰式を求め 推定された SI の臨床的な応用の可能性を検討することを行った。

〔方法ならびに成績〕

左心時相の測定は超音波ドプラ一法によった。使用した超音波の発振周波数は 2.25 MHz の連続波

である。弁運動に由来するドプラー稔りを他の心臓壁，中隔など比較的運動速度の遅い運動体からの

ドプラー稔りから識別するため 1 KHz より 18dB/oct の減衰特性を有する高域鴻波器を使用した。

このようにして取り出された弁運動に由来するドプラー捻り信号の出力は，心電図，心音図と同時に

オッシログラフに記録し心時相の分析を行った。ドプラ一法の施行は被験者を安静仰臥位とし，第 3

---4 肋間胸骨左縁より垂直方向に探触子を指向して僧帽弁ドプラー・シグナルを求め，第 3 肋間胸骨

左縁より内上方に指向して大動脈弁ドプラーシグナルを記録した。

各弁の開放，閉鎖をそれぞれ僧帽弁閉鎖 (mitral closing, Mc) ，僧帽弁開放 (mitral opening, 

Mo) ，大動脈弁開放 (aortic opening, Ao) ，大動脈弁閉鎖 (aortic closing, Ac) とした。これと心
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電図Q波，心音図 H音とをもとにして，左心時相を electromechanical latent time.( QMc)，等容収

縮期 (McAo)，緊張期 (QAo) ，駆出時間 (AoAc)，等容性弛緩期 (AcMo 又は 11 Mo) として求めた。

心拍出量の計測は心放射図によった。装置は通常のレノグラム用装置を用い，口径 1 吋の円筒型コ

リメータを心尖部に胸壁より 5cm隔てて仰角45度に設置し，肘静脈より 1吋-HSA50μCi を注入して

行った。心拍出量は Stewart-Hamilton 法にて算出し 心拍数体表面積で規準化し一回心拍出係

数 (SI)で表わした。

また，上腕動脈血圧を間接法で計測した。

以上の知く計測された S1 および各心時相，心拍数，収縮期血圧，拡張期血圧，年令を変量として，

各パラメータ聞の単相関分析，偏相関分析およびS1推定のための重回帰分析などの多変量解析を行い，

S1 を他の変量より推定する重回帰式を導いた。

対象は虚血性心疾患33例，高血圧性心疾患 4 例，特発性心筋症11例，甲状腺機能異常11例，糖尿病

3 例，心筋炎 2 例，発作性上室性頻拍症 2 例，収縮性心膜炎 1 例，肺性心 1 例，神経循環無力症 1 例，

健常 5 例の計74例である。またこの内の11例は external sample (外部標本)とし， 重回帰式の妥

当性の検討に供するとともに，さらに病態の変化した時期に 2 回目の諸計測を行い，心機能の推移に

対する本式の追従性につき検討した。

単相関分析では S1 との相関は QAo(r=-0.71 ， Pく 0.001) が最も良く， AoAc/QAo (r=O. 67 , 

Pく 0.001) ， McAo(r= ー0.50 ， P<O.OOl) , IIMo(r=-0.34 , P<O.Ol) ，拡張期血圧，の順

であった。また， AoAc は心拍数 (r=0.72 ， P<O.OOl) ，年令 (r=O .42, Pく 0.001) と， llMo 

は年令， McAo, QAo，心拍数と有意の相関を示した。

他の変量の値を固定し，これらの影響を除外して特定の 2 変量聞の相関をみる偏相関分析では，S1 

とは QAo(r=一0.56 ， P<O.OOl) のみが有意な相関を示し，また AoAc は心拍数 (r=-0.71 ，

P<O.OOl) ，年令 (r=0.30 ， P<0.05) と， また IIMo は年令 (r=0.51 ， P<O.OOl) ，心拍数(r

=ー0.36 ， P<O.Ol) と有意の相関を示した。

次に偏相関分析に用いた年令，収縮期血圧，拡張期血圧，心拍数， AoAc , Q Ao , McAo , II Mo 

の 8 因子を用いて S1 を推定する重回帰式を重回帰分析で求めたところ，

S1 - -O.11X年令+0.09X収縮期血圧一0.19X拡張期血圧一0.12 X心拍数

(~/beat/m2) +29.45 X AoAc-607. 28 X QAo + 160.20 X Mc Ao+0.43 X II Mo + 127.60 

(血圧: mmHg，心時相:秒)

が得られた。本重回帰式による S1 と実測値との標準誤差は ::!::10. 85~ /beat/m2 であった。

病態の変化に伴った 2 回目の計測で得られた外部標本データについての成績では ， S1 の推定値と

実測値の標準誤差は士 11. 39~ /beat/m2 で病態の変動に伴った実測値の変化によく対応した推定値の

推移を示した。

〔総括〕

超音波ドプラ一法による左心時相 (AoAc ， Q Ao , McAo , 11 Mo) , 年令， 血圧， 心拍数と心放射

図で得た心拍出量との相互の関係を相関分析法により検討した。一回心拍出係数 (stroke index, 
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SI) とこれらの因子との単相関では緊張期 (QAo) ， hemodynamic ratio (AoAc/QAo) ，等容性収縮期

(McAo) が有意の相関を認めた。また偏相関では一回心拍出係数と緊張期が最も良好な相関を示し，

これら諸因子の相互の関連を明らかにし得た。

非観血的に得られた心時相，年令，血圧，心拍数などの指標を用いて一回心拍出係数 (SI) を推定

する重回帰式を求めた。本式で得られた SI の推定値の標準誤差は士10.85mR /bea t/ m2 と良好な推定

値が得られた。さらに病態の変化を伴った例について本法を適用したところ，変化に対応した推移を

検出しえた。

本法は生理的な条件で客易に反復施行が可能で、あることより，各種病態，またその病状の変動に伴

う心拍出量の推定に関し有用で、あると考えられる。

論文の審査結果の要旨

超音波ドプラ一法で得た左心時相および年令，血圧，心拍数と心拍出量との相互の関係を多変量解

析法によって解明した0 ・これに基づき，心時相などの諸因子から心拍出量を推定する重回帰式を導い

た。本式を用いることにより各種病態の変動に伴う心拍出量の良好な推定値が得られた。

以上より，心拍出量を非侵襲的かつ簡便に得られることより，本法は臨床的に極めて有用と考えら

れる O 本論文に学位論文としての価値を認める。
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