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論 文 内 容 の 要 旨

等容収縮期に生じる左室内圧一次微分 (dp/dt)と左室心筋収縮性との関連性については現在まで多く

の研究がなされてきたが,dp/dt曲線に注目し,その波型を圧加速度 (d2p/dt2) の概念から分析した報告

はない｡今回の目的は,左室内圧加速度の時間的推移 (圧加速性)を dp/dt波型から定量的に評価する方

法を考案し,圧加速性と左室収縮能との関連性を検討することにある｡

対象は心臓カシーターを施行した各種心血管患者37例で,いずれの症例にも高精度の左室内圧を得る為

にMillar社 Catheter｣:ipmicromanometerを用いた｡dp/dtは時定数 1.Omsecの R/C回路から電気

的に入手し,EFM｣〕R12で圧及び ECG(leadI)と同時記録した (paperspeed-100-200mm/sec)｡

Vmax計測には,totalPressure及び StiffnessConstant-32を用いた｡左窒容積および左室重量は area

length法から計測し,心拍出量は Fick法から得た｡dp/dt曲線上行脚の分析 :左室拡張終期圧 (EDP)

から心内圧が 5mmHg上昇する毎に,その時の dp/dtの値とその時点までの時間 (t)を測定し,各時

点毎に t((dp/dt)+(dp/dt)o)/Pを求め,これを D(t)と表した｡((dp/dt)Oは EDPの点での dp/dtの

値で通常は zeroである.)また,p-50mmHgの時の D(t)の値を D(t50) とした｡D(t)は,dp/dt曲

線上行脚のもつ凹凸の優勢度 (dominance)を決める指標であることが理論的に証明された｡(D(t)>2の

時下に凸が優 り,D(t)<2の時上に凸が優る｡前者では圧加速は増加傾向,後者で減少懐向をとる)｡か

くて各患者心から求めた D(t)を比較することにより,左室加速度現象と左室機能の関連性が検討でき

る｡

<成績ならびに考案>

前駆出期においてほ,D(t)は時間とともに増加し,頂点に達した後,減少する傍向を示した (この所

見はdp/dt曲線上行脚がS字状であることを示している)｡p-50mmHgの時点でのD(t)値,即ちD(t50)

は,心拍数,収縮期最高血圧,EDP,および EDVと各々有意の相関関係を示さなかった｡通常観血的パ

ラメーター (駆出率.心拍出量,EDP及び心不全の有無)の組み合せにより便宜的に分類した左室機能不
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全群 (8例),及び左室機能正常群 (7例)のD(t50) は,各々 1.78士0.10(mean士SD)及び 2.20土0.21

であり,さらに心筋症群(8例)のD(t50) は 1.76±0.11であった｡正常群に比し,これら2群のD(t50)

には有意 (P<0.001)の差を認めた｡一方,D(t50) と一回拍出量/心重量,及び心仕事量/心重量との問に

は各々正のよい相関関係を認めた (r-0.70及び 0.69)｡ また,心生検で心筋の SeVere丘brosisを認め

た症例のD(t50) は低値 (<2)であった｡以上の所見から,D(t5｡) は左室収縮機能をよく評価し,心筋の

組織変化をも反映する指標であることが強く示唆され,心機能評価への圧加速現象の重要性が強調され

る｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

LVdp/dt曲線上行脚パターンの定量化を考案し,dp/dtパターンの異 りと左室機能との関連性を検討

した｡対象は各種心血管患者37例で,全ての症例に catheter-tipmicromanometerを使用して左重圧及

び dp/dtを同時記録した｡左室拡張終期圧 (EDP)から左重圧 (P)が 5mmHg上昇する毎に,その時

点までの時間 (t)とその時の dp/dtを測定し,各時点毎に t((dp/dt)+(dp/dt)o)/p-(D(t))を求めた:

(dp/dt)Oは EDPでの dpノdtの値である｡D(t)はS字状 dp/dt上行脚の凹と凸の部分のいづれが優勢

くDominance)かを決定する指標であり,D(t)>2では下に凸が優勢,D(t)<2では上に凸が優勢となる｡

脚ち D(t)は圧加速性を評価する指標である｡D(t)は前駆出期に時間とともに増加し,次いで減少する

傾向にある｡D(t50) 即ち p-50mmHgの時の D(t)の値と preload,afterload及び心拍数との間には

一定の債向を認めない｡D(t50) は SV/mass,SW/massと各々正の相関関係にある(∫-0.70,0.69)｡左

室横能不全群と心筋症群のD(t50) は,正常機能群に比し有意 (P<0.01)の低下｡心筋に SeVere且brosis

のある症例の D(t50) もまた "2"以下であり,心機能評価への圧加速現象の重要性が強調される｡

以上の研究は心機能の評価という極めて重要な問題の解明に貢献するところが大である｡

よって,本論文は医学博士の学位論文として価値あるものと認める｡
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