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Left ventricular performance at rれ twasstudied and compared with before and after coronarv 

artery bypass surgery by using left ventriculographi肘（RAO30。） in 60 coronary hvp山、 patients

who all were free from intra-and post-operative complications 

Global and regional left ventricular functions were estimated: Global left ventricular function 

was evaluated with heart rates, arterial systolic pressure, left ventricular end-diastolic pressure, 

cardiac index. left ventricular end-diastolic volume (L VE D¥") left ventricular end-systolic 

volume (LVE日ア）、 strokevolume index （おI）、 andejection fraction (EF). Regional left ver山 icular

function was assessed by the method of percent radial shortening and the idea of hyperkinesis. 

Sixtv patients were divided into three groups based on the ~引’erity of aり’nergyon the pre-

operative regional wall motion. Group 1 consisted of 20 patients within normal ranges of 

regional wall motion; group 2, 28 patients with either anterior or inferior as戸時rgy. The patients 

of group 2 were divided into 3 subgroups based on the刈teof asynergy; group 2a consisted of 

nine patients with anterior as戸iergy;group 2b, cl巴venpatients with anterior asy寸iergyand 

inferior hyperkinesis; group 2c、eightpatients with inferior asynergy and ‘mterior hyperkinesis; 
group 3, 12 patients with both anterior and inferior asynergy. The normal ranges of regional 

wall motion were derived from 20 patients without obvious heart disease. 

Key words: Coronary artery l1ypa" surgery, Regional left 、entricularfunction, Perct・nt radial shortening, 
Asynergy, Hyperkinesis 
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Regional wall motion: In group 1, regional wall motion was preserved normally even after 

the surgical operation. In group 2, the previous as戸iergyand hyperkinesis were normalized 

postoperativelv. ln group 3, regional wall motion wa~ considerably improved, but never normal-

ized. By this method、67°¥.,of 60 coronary h下1sspatient古couldbe detected their abnormalities 
without having exercise str白、 test.

c; lnbal left ventricular function: In group 1‘the within normal preoperativt白 leftventricular 

functions werぞpreservedafter operation. In group 2, the global preoperative left ventτicular 

function，；、 wereestimated normally in spite of the 山 ynergil's.In this group. the postoperative 

improvement on the global left ventricular functions w山 notso prominent. But that of group 3 

was statiぉticallysignificant (p < 0.05) in I入’ES¥'and EF 
In cone旬、ion,this study suggests that the regional社nalysisof left ventricular wall motion 

is very useful and more senメiti＼で methodin assessing the postoperati¥'e E仔ectsof （七主B<;on the 

left ventricular performリneeespecialkλt rest. 

はじめに

大動脈冠動脈バイパス手術（coronary川げybypass 

grafting，以下 CABG）は虚血性心疾患に対する外科

治療として確立され，その手術成績はi必定してきてい

る1・42' CABGの目的は狭心痛の寛解，左心機能の改

善，延命効果である. CABG による狭心痛の寛解に

ついては一般に認められるととろであるが． ζの評価

は主観的なものであり，左心機能の改善という客観的

指標とは必ずしも一致しない．虚血性心疾患患者にと

って，左心機能は長期生存率を左右する重要な因子で

ある．したがって CABGの左心機能改兵幼取の検討

は重要であるが，CABG の全体的な左心機能の改善

効果についての報告はいまだ一致した見解が得られて

いなしリ，加．

乙の見解の相途は，虚血性心疾患では， 術前の心筋

障害の程度，血行再建による術後の回復も個々により

異なり，したがって術後の左心機能の改善度は一様で

ない．さらに低左心機能のものは手術適応から除外さ

れ， 杉＇.iH対象{ijljcT）約70匂jが術Jiljの左心機能は正常 と

いう ζとも見解の差をもたらした原因と思われる9>.

CABGの左心機能の改善効果をさらに詳細に検討す

るために二つの方法がとられている．一つは運動負荷

法、心房ペーシング負荷法，薬物負荷法なと、の負1i:j法

で術前の障害を顕在化し比較する方法であり，他方は

心筋梗塞の有無および狭心症の重症度によって対象患

者の術前状態を分類し討価する方法である．

しかし負荷法には，対象疾患が慮I血性のため，危険

のない安全かっ効果的な運動負荷量を決定しにくいと

いう大きな問題がある．他方Kも問題がある. ）じた

心筋梗塞患者での左心機能IL差があるのに加えて，最

近の， 急性心筋梗塞IL付する早期治療法としての冠動

脈内血栓融解療法，冠動脈形成術の導入は，慢性期の

左心機能に大きな影響を与え，単なる心筋梗塞の有無

などによる左心機能の分類を無意味にしている．

このような現状から， 本iilf吃でほ，安静時左心室造

影所見を再検討し，局所壁運動の異常，乙とに壁運動

の代償性元進の有無lζ基づく 新しし、分類で， CABG 

の安静時左心機能lζ及ぼす効果を証明することを目的

にした この検討にて， この分類が CABGの安静時

左心機能改耗効果の判定に非常に有効であるとの結論

を得た．

対 象

対象は昭和50年12月から昭和58年12月までの聞に小

倉記念病院心臓血管外科で待期的に CABG単独手術

が行われた60例である． これらの症例は，手術周囲心

筋複塞がなく，クラフ トが開存していたものである．

なお，術前後に後壁の壁運動の低下したものは含まれ

ていない． これは左心機能を評価する場合右前斜位

30。一方向では後壁の影響があるため正確に評価でき

ないといわれているあ10,34)ためであり，術前術後とも

後壁の壁運動の低下のないものを選ぶととで一方向の

評価の不確定要素を除外した．術後の トレッドミノレ検

出、ではすべての症例で運動耐容能の増加がみられてい

る．表 1 に示すように年齢は：~9 1寝から68歳（平均54. 1
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表1 Xi 

男女比

平均年令

陳旧性心筋便~
平均冠動脈病変数

平均グラフト本数

体外循環時間

象

47: 13 

54. 1士7.6歳

33{91] ( 55'1';0) 

2.24土o.76~~ ’人

1. 92土Q.81本人

144 ::60:/t 

術後 CPK最高値 398士222IU/L 

術後CPK・MB最高値 26.8土26.1IU/L 

冠動脈病変数別

1枝病変 12 

2枝病変 18 

3枝病変 22 

L:¥J'l、病変 8 

歳）で，男性47人，女性13人であった．術前診断は狭

心症27例，陳旧性心筋梗塞33例であった．病変枝数別

では1枝病変12例， 2校病変18例， 3校病変22例，左

冠動脈主幹部病変8{91Jで平均冠動脈病変枝数は2.24

4~ 人であった．

手術は中等度低体温の体外循環下lζ大伏在静脈を大

動脈冠動脈聞にバイパスした． 平均体外循環時間は

144分で平均グラフ ト本数は1.92.,j;: I人であった．パイ

パス箇所はニトログリセリン負荷左心室造影あるいは

心筋シンチグラフィ ーで reversibiliげがあるとされた

領域の冠動脈であった．左冠動脈前下行枝，右冠動脈

の血行再建は完全に行われた．術後の血清 Cl’K値の
最高値は平均 398l L・／L,CPK-iVIB値のそれは 26.8

!U/Lであった．

方 法

検査前24時間すべての薬剤を中止し，心臓カテーテ

ル検査を血行動態の測定，冠動脈造影，左心室造影の

順序で行った カテーテJレ検査は手術前では3カ月以

内， 手術後では平均2カ月時lζ行われた．

左室局所短縮率の評価には主lζI-Iermann18',L＂い

ghton25》らの chordhemiaxis法， Scamp川 dosis37l,

Rickardl日らの radialhemiaxis法，ぐh"itman＇＇’＼

Pasternacaa》らの regionalE. F.法と多種あり，長軸，

中心，重ね合わせ法についても種与の方法が提唱され

ている11.25》．そしてその方法の選択は結果を左右する

といわれている．本研究に先立って上記の方法と視覚

的定性的な AHA分類と比較検討したが， radialhe-

miaxis shorteningが視覚的定性的な AHA分類と最

も良く一致した．そのため本研究においては左室局所

壁運動の評価ICScam pardosism, Rickard拍の radial

hemi-axis shorteningの方法の変法を用いた．

すなわち図1のζとく， 左室造影右前斜位30・にお

いてtiL•;J辻、期と収縮末期の心内膜辺縁をトレースし，

それぞれの大動脈弁口の中点と心尖部を結ぶ線を長軸

とした．拡張末期像と収縮末期像のそれぞれの長軸と

長軸の中点を一致させ，一致させた長輸の中点、を中心

とした．大動脈弁口の中点、をO＂とし ，そこより時計四

りに 30° どとに各像の辺縁を分割し，各々の拡張末期

半径（Rd）と収縮末期半従1Rs）を求め，短縮率（勿）＝

(Rd l州×100/Rdを計算した．その際330°の短縮率

は僧帽弁を含むため評価か11~難であり検討から除外し

た さらに期外収縮とその直後の心周期は除外し一心

周期で検討した．

正常域は神経循環無力症 （NC'AJ20例の各短縮率の

平均値（M）土標準偏差（メ0）と定義した．検討対象症

例の個々の短縮率を正常域と比較し， ：＼I 対D×l以下

に短縮率が減少したものを壁運動低下， 九！＋SD×1以

上に短縮率が増加したものを壁運動元進とした．心周

囲の30。から 180。までを前監領域， 210。から 300。ま

でを下壁領域とした．前壁，下壁のそれぞれIC3か所

以上の壁運動低下または充進のあるものを異常壁運動

(asynergy）と した．

術前壁運動の aS¥・nergvの程度から， 次のように分

類した （図 l) . 

I群 （20例） ：；左室局所壁運動がどの部位でも低下

していない正常壁運動群

日群 （28例） ．前壁又は， 下壁のいずれかに壁運動

低下を認める部分的壁運動低下群

日群は援運動低下の部位とf＼償性壁運動冗進の有無か

らさ らに3群lζ分類した．

a a群（9例） 前壁領域の壁運動低下のみを示す
もの

II b群 （11例） 前壁領域の壁運動低下に下壁領域

の壁運動の元進をとらなったもの

日c群 （8例） ：下壁領域の壁運動低下に前壁領域

の壁運動の冗進をともなったもの

図書草 (12例） 前壁と下壁の両方lζ壁運動の低下が

ある広範囲壁運動低下群

乙の分類による各群の対象症例を表21C示した．以

下乙の分類に主主づ、いて術前後の安静時左心織能の推移

に検討を加えるとととした．

左室局所壁運動lζ検討を加え，つぎに従来；u：‘く用い
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1 j支病変

2校病変

3枝病変
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30 

240 210 

Rd-Rs 
短縮率（%）＝一一一－ xlOO

Rd 

Rd 拡張末期半径

Rs 収縮末期半径

180 

。一一-oI 群

企F ー・0 lla群

._ __ _. lib群

×ーーー－X lie群

・－－－・ Ill群

＼ 
＼ 正常減

60。 120。 1so0 240° 300。

図1 I＜川li:ilHemiaxis shortening法とそれによる術前壁運動の分類

表2 各群別の対象症例数

I群日 a群 Hb群日 c群 田群

4 4 2 1 

5 2 6 1 4 

7 3 2 4 6 

4 。 2 

9 6 4 5 3 

11 3 7 3 9 

られている全体的な（global)左心機能，すなわちI血行

動態と左本容1がとも検討を加えた．血行動態の指標と

しては心拍数（H.R.），人ー動脈収縮刷！｜（～il's:mmH日）．

大動脈拡張期圧 （AoPd;mmHg）， 左心室拡張末期圧

(LVEDP; mmHg），心係数（C..I.; l/111in, m＇）を 用い

た．心拍出量は：－；w:i11-ga川カテーテノレによる熱希釈

法で求めた． 冠動脈造影所見を T：明日rt1<1viewerを用

いて解析し，左心室造影を Oscomangiogram analyzer 

S¥'S¥('111を用いて解析した． 左室容積は延吉の方法で

計算したJI> 寸なわち右前斜位一方向の左室造影を

area lengtlt 訟でY亡雫拡張末期容積（LVED¥':ml.川＇），

I，刊； ~x{lii 1；、WI九fi'i(l入 ESV ml m2Jを求め， l回拍

i'H係数料.I.; ml/beat/m2）， 左室駆出率（E.F.; %! ；を

計算した． なお左室容積は体表同積で補正した．

統計処理は pairedt検定で行い‘ 結果は ＼！士t:!i干

誤差 （メE）で表した．
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川｝ ’2を越えなかった．術後は短縮率が，60。43.4土

5.3勿，90°39. 4±5. 2~ち（ pく0.05), 120。32.4土s.2勿，

180。18.1土1.7ゐ（Iヲく0.1）とすべて増加し正常域内に

回復した．

日b群では（図4），術前前壁の短縮率が，60。32.0

土3.2'?6' 90° 23. 2二4.3／ち，120° 20. 4 ::':4. 2：弘 150°
17. 1士3.2勿＇ 180。13.7土1.7,Sちと減少がみられた

この減少は～I SIゎ：2.5以上と［］ a群より大であっ

結

1) 局所壁運動の推移 （表3)

I群では（図2), 術前後を通じて， 短縮率は全領

果

域で正常域内にあった．

[]a群では（図3）.術前前壁の短縮率が， 60。36.0

土3.7弘 90。31.3:I:3. 7'-'6. 120。26.3土3.7旬、180°

14.2=2-5.Sぢと減少していた． しかしこの減少は M

率

6
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＼＼ 
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。

60° 120。 180° 240° 300。

図2 I 1詳における術前後の均縮率の推移
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~ 術前 （M±SE) 
! 術後（M±SE)

〉下＼
＼ よ 正常域

** pく0.05
* pく0.1

20 

。

60° 1 20° 1 80° 240° 300。

図3 II a群における術前後の短縮率の推移



ωJ可口

率縮短の動運壁各表3

::i ：~o' 300。270。240。210。180。150。120' 90。60° 30' 

q
d
「

D

－

－
 

n〆＆

n〆
】

」

士

山

A
弓

nu

ヮ
，

勺，

噌

E
A

唱

a』

36. 0±4. 5 

33.5士3.4

ns 

40. 1土3.3

34.G土3.2

ns 

38.7土：3.5 
29.Q士4.5 

p<O. l 

30. 5:(4. 3 

28. l土4.4

22.0士1.8 

23. l士1.7 

ns 

36.3土2.0

33. 1士1.7 

ns 

43.6土2.2

41. 2土3.1 

47. 7±2. 3 

48. 4±2. 7 

ns 

o
o
q
δ
 

冒
且

門
r
h

」

士

山

内

h

u

A
リ

－

－
 

q
d
の
J

4
a
r
D
 

I群（N=20) 

37.0土2.4

43. 9±3. 3 

ns 

前

後

術

術

田
、
ナ
川
附

10.9士2.3

16. 4 ・.1 2. () 

!lS 

31.6土3.Q

27. 0±3. 7 

llS 

31. 6±2. 2 

30.8士3.2

勺’’

n
u，ν

唱

i

n
L

土

土

川

n
H以
内

ノ

“

ハヨ

n
u
J

A
ノ
ハ
回
内
〆
d

27.0ェ2.7 
32.9土2.3

llS 

14.2土2.5

18. 1土1.7 

p<O. I 

22. 4±3. 0 

24.2土4.2

26.3土3.7

32.4土5.2

p---:0. 05 

31. 3士3.7 

39. 4c1, 5. 2 

pく0.05

36. 0±3. 7 

4:3. 4±5. 3 

日 a 群（N~~)J

30.］土2.4

34. 5±4. 4 

ns 

前

後

術

術 判
明
日
目
勝

W
加

品

中

（
罰

哨
口
四
日
輸

J
j泊
）

1:3.3±1.5 

16.7土2.0

ns 

42.1±2. 2 

34.0±2.8 

pく0.05

45,7土2.7

38.7士2.4

p<O. 05 

44.4土2.2

38.7士2.9

n宍

41.1±1.4 

35.0土2.2

p--.::0. 05 

13.7士1.7 

15.6土1.6 

17.1±3.2 

24.5土2.3

p<O. l 

20.4土4.2

30.6士2.6

p<O. 05 

23. 2±4. 3 

36. 9±3. 9 

pく0.05

32.0士3.2

41. :3士4.5

pく0.1 

Il b群（N=lll

31.0士2.6

36.0土3.7

前

後

術

術

11.5±3.4 

13.9土2.9

llメ

16. 9±5. 9 

34. 8±4. 8 

pく0.1 

17.3±4.0 

'.35. 5±3. 9 

pく0.05

14.5士｝.7 

32.7ナ3.2

pく0.05

14.8士2.8

30. 7±2. 3 

p--.:: 0. 05 

17.1士2.7

15.。士1.8
n只

n
〆
u
n
h
U

C

0

4
・

土

士

山

2

2

 

内
／
UF

内

k
u

q
J

ワ
ω

47.4士4.5 

34. 9±5. 2 

p<O. l 

54. 0±4. 0 

40.0±4.8 

pく0.05

55, 2±4. 0 

46.9士3.2

pく0.]

日ci洋lN=8) 

44.3土4.7

39.3土2.7

n只

前

後

術

術

10.9土2. .j 

13. l土｝. 1 

ns 

11. 2士1.9

10.8土4.6

I'く0.05

H
WU

4
U
T
 

n
4
「
D

士

士

山

η
L

n汐

ハud

F
h
u
－A
 

11. 8土3.4

13.0汁4.8

14.4士4.3

13. 9 ~A. 2 

!lS 

14.4土2.1 

17.3士］.3 

p<O. I 

22. l士2.3

27.2土3.2

ns 

24.7士2.6

27.7土4.9

'" 

28.8土2.7

32.2土s.o

＇＂ミ

n

，b
n
w
d
 

内
〈

υ
内
べ

υ

ゴ

士

山

自
V

F

D

－

－
 

A
せ

n
t

η
3
q
o
 

阻群（N=12) 

η
J
n
L
 

ワ
u

内。
＋
－
土

川

A
a
nり

内
同

J
u
n〆hE

q
L

丹、
υ

前

後

術

術

]4.6士8.724. :3士7.631.9土10.829. (i土ll.8 28.9土9.523.8土4.630.0土11.138. 4土6.844. 9 +(). 5 47.7:i.G.2 

正常群 （N=20)

34.2士］] • 8 iVl ' ~三［）



左室局所壁運動からみた大動脈冠動脈バイパス手術の左心機能iζ及（ます幼引について 371 

短縮率

% 

60 

40 

20 

。

＊＊＊＊＊＊  ＊＊ ＊＊＊＊ ~ 術前（M主SE)
f 術後（M±SE) 

＼＼ 
＼＼ 正常域

** pく0.05
* pく0.1

60° 1 20° 1 80° 240。 300°

図4 n b Mにおける術前後の短縮率の推移

た．三れに対して下壁では短縮率が， 210。41.1土1.4 

弘 240。44.4土2.zr;ち.270° 45. 7士2.7%, 300° 42. 1 

±2. 296と正常域以上の増加を示した．術後は，減少

していた前壁の短縮率は， 60。41.3土4.5°6（μくo.l), 
90。36.9二3.9~ぢ（pく 0.05), 120' 30. 6土2.6匂（Jド 、－o.OS¥, 
150° 24. 5士2.37ち（p<O.l）と増加し正常域下限まで回

復した． 一方，増加していた下壁の短縮率は， 210。

35.0士2.2%(p<0. 05), 240。 38.7 ァ 2-9~ち （ns ) , 270。

短縮率

% 

38.7工2.400(p<O. 05), 300° 34. 0土2.87ち（pく0.05）と

正常域まで減少した．全体の壁運動は正常化の方向へ

改善した．

日c群では （図5），日b群とは逆に術前下壁の短

縮率は， 180° 17. 1±2. 7%, 210。14.8土2.8令.240。

14.5土1.7匂，270。17.3土4.0勾，300。16.9±5. 9%と

減少を示したが，前壁の短縮率は 60。55.2土4,0°6, 

90。54.0土4.o~わ， 120° 47. 4±4. 5%と正常域以上に増

＊＊＊＊  ＊＊＊＊＊＊＊ 
~ 術前（M±SE) 

t 術後（M±SE) 60 

40 

20 

。

60。 120° 1 80° 240° 300。

図5 Il C群の術前後の短縮率の准移

~ 
Xと 正常域

** pく0.05
* pく0.1
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短縮率

% 

60 

40 

20 

。

＊ ＊＊ 
~ 術前（M土SE)
t 術後 （M±SE) 

＼＼ 

＼正常域

牢＊ pく0.05

* pく0.1

60° 120。 180。 240。 300。

図6 m群における術前後の短縮率の推移

加していた術後には， 210。30.7土2.3/'o (pく0.05), 

240。32.7土3.2°0 (p < 0. 05), 270。35.5=3-9勾 （p<

0. 05)' 300。34.8土4.8ら （pく0.1),60。46.9土3.2?6 (p 

<0. lJ. 90。40.0土4.8ζノ（pく0.05), 120' 34. 9二5.2cノ

(pくO1）と全領域ですべて正常域内に回復した．

皿群では（図的， 術前全領域の短縮率が 30。 29－~

士2.3勿， 60。34.6マ3.2勿， 90'28. 8±2. 7~ち， 120。

24.7土2.5c弘、150。22.1士2.3?6. 180。14.4ゴ2.1°6町

210。14.4-4, 396, 240。11.8±3.40-o,:270° 9.2±2.9 

9ち， 300。11.2土1.9.C?oと減少していた．これが術後30'

32. o~ 3. 2% (ns), 60° 37. 5主 3.りら （11,),90。32.2±5. 0 

5ち（ns),120。27.7土4.9~ち （ns), 150。27.2士3.2% (11'), 

180。17.3士1.3% (p<O. l 1, 210° 13. 9二4.2Vo (ns), 

240' 13. 0 ::!: 4. 8°0 (ns), 270° 15. 9土5.4% (1同）， 300。

19.8±4.696 (pく0.05）と短縮率の増加がみられたも

のの，正常域までは回復しなかった．

以上ω結引をまとめてみると次のようになる． I 群

では各領域の短縮率は術商I，術後ともに正常域内にあ

った. !Ia群では前壁の短縮率は減少していたが，乙

の減少は M-S!J×2以内と軽度であった．術後低下

していた領域が正常域内に回復した．日b野，IIc鮮

では前壁又は下監のいずれかの領域の短縮率が減少し

ていたが，術後いずれも正常域までに回復した．また

代償性の増加を示していた領域の短縮率は正常域まで

低下した． しかし術前広範囲壁運動低下を示したE群

では，術後局所壁運動の短縮率は回復したものの正常

域までには至らなかった

2 I 血行動態及び左室容積（表4，図7，図的

I 群ではHRは65.4ェ3.4回／分から82.0±3. 3回／

分（pく0.05）と増加したが，ん＂.，、AoPd,L¥'EDP, 

(. I. はし、すれも有意の変化を示さなかった．

L¥"EDV Ii 70. 0土2.5 ml/1112カ〉ら 62.3士3.6 mLm2 

lこ (p<O. 05), s I. は 48.5二1.7 ml • l町九t/nr 2 カ〉ら

43. 4±3. 2 ml/beat/m2へ減少 した ¥I八 0.05）が，

L¥I l三日’および EF は有意の変化はなかった．

日a群では H.R は71.6±5. 9回／分かふ80.0土5.8

回／分（pく0.05）と増加したほか，LVI・川’が 35.8士

3. l ml 111＇か ら28.8こ3.8nrlm'(pく0.05）と減少し

たのみで、それ以外のパラメ ーターには有意、の変化は

みられなかった．

日b群では I-I.R の67.9i.5. 0回／分から83.2t4. 6 

回／分（p<O.05）への増加， L¥'E：－，＼’の33.6主 5.1 ml/ 

！日とから 27.6土4.0 ml/m2(pく0.05）への減少， EF. 

の57.9土4.2あから63.5土2.4ら lP--:O. 05）への増加が

みられたのみであった

II C群では 1-1.R. !"t7'.i. 9 .8. 0回／分 かふ87.5 8. 0 

Ifill分（pぐ 0.05）と増加した以外有志：の変化はみられ

なかった．

E群では H.R.は73.6土2.9/rr[ 1;fから88.9土3.2回／

分（pく0.05）と増加し， Aol'sは 155.cl 9.1 mmHg 
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から 136.4土6.8mmllg(pく0.05）へと低下したが，

Ao Pdと LVEDPには有意の変化を示さなかった．

C. L !i 2. 92土0.18Lmin.'m2カ主ら 3.45土0.281ハ：iin.1
m2(p<0. 05）とt首加した． LVI二メVが 50.3ニ4.6 ml/ 

m2から 39.2土3.9ml.11n＇へと減少（ pく0.05）したも

のの，有意ではないが LI・：＼’ED＼＇が 89.9土4.9ml/m乞

から 79.2±4. 6 ml/m2 IC減少したため，吊 Iの変化

はみられなかった．しかし E.F.は 45,1土2.55ちから

50.3土3.1勿へ（pく0.05）と増加した．

これらをまとめると次のようになる． I 群では術前

後で血行動態及び左室容積等の全体的な左心機能は変

化がみられなかった．この群の症例は狭心症の症例か

小範囲の陳旧性心筋梗塞の症例であった．

日群においては，術前，部分的な壁運動の低下があ

りながら友室容積の変化は軽度であり， 令1¥fi'Jな左心

機能の低下は認められなかった．それはDa群の壁運

動低下が血行動態及び左室容積を変化させるほどのも

のではないこと， Eb, De群では壁運動の代償性冗進

によって血行動態及び左室容積を正常に維持していた

ζとによる．術後lとは LVESVの減少がみられたも

のの，全体としては大きな変化はなかった．すなわち

I j群， E群では全体的左心機能の変化はみられず，こ

れらを合計すると全症例の80%を占めた

皿群では，術前明らかな血行動態の低下および左室

容積の変化がみられ， E.F. 50%以下の12例の中11例

がζの群iζ属していた．乙の群では不安定狭心症およ

び頻回の心筋梗塞の既往歴を有する症例が含まれてい

た．この皿群では術後，AoPsの低下、 C.I.の婚加，

さらlζLVE川 v と EF の改善がみられたが，

LVED＼＇は有意の変化か みられなかった．

ζれらの結果を見ると，全体的な左心機能である血

行動態及び左室容積の改善かみられたのは皿群のみで

あった

考 定
＂＇ミ

1. 左室局所壁運動について

本研究では， 左室壁運動の異常， 特に代償性克進

の有無lζ基づいて術前症例を分類し， 乙れを用いて

CABGの安静時左心機能改善効果を明らかにするこ

とができた．この分類では各群に狭心症，！泌旧性心筋

使塞が混在するという問題がある．

i•L木 ＜！J(U ;t，ではいお旧性心筋梗塞の有無によって分類

するという方法がとられてきた. Clutterjee8’は，

CABGによって局所壁運動は pre-inh附 ionsvndro 

meとchronicischemia without previous infarctionと

では正常化し 陳旧性心筋梗塞では正常化しないとし

ている．しかし，本研究においては， 1；~，旧性心筋梗塞

であった症例でも I群，日群に属していたものは壁運

動が正常化した．壁運動の異常については Herma口同l

ぽ ι1svnergyの概念によって説明し， Ideker加は心筋

の繊維化によるものと説明した ιISl'llt'f日y が心筋の

繊維化によるのであれば， ζのは町ncrg1’の部位は如

何なる方法でも改善しないことになる． Ide hr lと対

し， Banka2',Dyke』i】、 Klausner'・'',H elfant＂＇らは心

房ベーシング，ム トログリセリ ン負荷，期外収縮で左

室の収縮形態が変化することから， asyncrgv は完全

な繊維化によるものではないと している. Johnson221, 

Leighton261, SI utsky40に詰nidermanrnらは，陳旧性心

筋梗塞領域あるいは完全閉塞を示す冠動脈支配領域に

おいても心筋収縮が存在すると報告している これら

の乙とが；小llじr日γ の re、，ersibilityの可能性を示日変し

ている2dl’l7’払23.2

も，既f主歴による分類でIi，左心機能には個々の症例

でかなりの違いがあり，乙れを一括して検討するには

問題がある．最近の，急性心筋梗塞早期治療としての

冠動脈内血栓融解療法，冠動脈形成術の導入は，慢性

期の左心機能に大なる影響を与えている． 今、や， 単な

る陳旧性心筋桜！去の有無による分類は意味を持たない

といえる．乙れらに対し，本liJ[)lでは安静時左心機能

を再検討し，局所壁運動，特に代償性充進20.42）の有無

lζ基づいて手術対象症例を分類した この代償性充進

については，すでに服部161,Stackら43＞が心筋便塞急

性期においてみられると報告しているが，同じ現象が

慢性期症例でも認められた ζの分類は，従来の心筋

梗塞の有無によるものよりも，CABGの左心機能改

善効果の判定がより明確にでき，極めて有力な方法で

ある．

2. 全体的な左心機能について

CABGの安静時の全体的な左心機能改善効果につ

いての評価は一致した見解が得られていなL世，12.21.26・

27,zg,30 ...... ，虚血性心疾患の手術対象患者はその心筋障

害部位および程度にかなりの差異があり8はあ28》， これ

らが手術前の左心機能に大きな差を与えている．術後

の左心機能は血行再建そのものよりも術前心機能に影

響されるととろが大きい．例えばI群， 日群が多数を

占めるグループを対象とした場合には，全体的な左心

機能lま術前術後を通じて正常範囲内＇c留まり改善しな

いと言う結果になる．逆に田群が多数を占めるグノレー
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プを付象とした場合lこは町それらは有意に改善すると

いう結果になる．

'¥ilor:t'k i出は，心筋使塞がなければ，冠動脈変の重

症度にかかわらず E.F.と LVED＼＇は正常であると

述べている.Besseレ， Field＇おらは，人 111eticor ll¥’ 

pokinetic <treaの範囲lζ比例して LVEIハ－の増加，

E.F. のi減少がみられると報告している.4；：研究で回
群については， この報告と全く一致した所見が得られ

た．しかし，日群においては．部分的な壁遂動の低下

がありながら，彼らの見解と異なり左室容積の変化lま

軽度であった．その理由は． 日a群の壁運動は血行動

態及び左室容砧を変化させるほどのものではないこと，

日b,!I C群では，壁運動の代償性元進によって血行動

態及び左室容積を正常に維持しているためと考えられ

た．

ζのような代償性冗進は，術後lζは低下していた領

域の壁運動が回復すると共に消失する．全体的な左心

機能は術後，数値的には変化しないが，代償性冗進な

しには正常左心機能を保持する乙とが可能になってい

る乙とであり，乙のζとは左心機能の改善を意1q；、して

いる． ζ乙にもこの分類の有用性が認められた．

3. 負荷法について

（人Be；の友心機能の改善効果を検討するためには
運動負荷法，心房ペ シンク負荷法，薬物負荷法で術

前の左心機能低下を顕在化し比較する必要がある日，

IS.21,24,32,35，跡掛 といわれている． しかし運動負柑によ

る左心機能を評価することには次のような問題がある．

まず第ーに対象疾患が虚血性のため，危険のない安全

かつ効果的な負荷量が決定しにくいという問題がある．

次に左心室造影で造影剤の増加，検査時間の延長化な

どの問題がある．検査時間，込影斉lj量の問題を解決す

るために心筋シンチグラフィー，超音波検査， RI山

giography，冠血流量，心筋代謝産物の測定を用いる

ことも推奨されている．心筋シンチグラフィー，超音

t附尖査，RIangiographyでは冠動脈及びグラフ卜の

状態が同時に評価できないという欠点がある．冠血流

量，心筋代謝産物の測定では心筋全体の評価であって

局所の評価てないという問題が残る． とれらのことか

ら，安静時左心室造影から得られる結川会解析すると

との重姿性を示される．

健常人では運動負荷κよって LVl・:sv か減少し，
E.F.が犠加するが，狭心症では LVEIJ¥Iと LVE叫／

が増加し， ιF.が減少する．当然 L¥'FS＼＇の増加 し

ている部分壁運動低下群は，術前運動負荷で異常反応

をノJ；す範鴎tζ入るものと縫測される．乙の群で術後壁

運動が正常化したということ は， 運動負荷によって

しVESVは減少し得るということで，術後左心機能の

運動耐容能の正常化につながると推測された もちろ

ん，正常壁運動群も術前の運動負荷で異常反応を示す

ものと考えられ， C'ABGで左心機能の運動耐容能の

正常化が起ζるものと考えられる．乙のようlζ安静時

の機能で運動時の機能をある程度予測できる乙とは臨

i,j、H’J！ζ非常に有用である．
4, 本研究の限界について

との分類で対象例の2/3に t‘ABGの改善効果を認

めたが， ~－Iii! itの隈界は，残りの 1/3を占める正常壁

運動を示す時において改汽・'.J1県を示すことができなか

ったことにある． これについては1/3収縮期， 1/2収

縮期，拡張期の解析を含めた検討が必要と考えている．

また，今回の検討はクラフ ト閉塞症例，手術周囲心筋

梗塞の症例は対象から除外した．これら除外例の検討

を行う ζとも今後必要と汚えている．

結
呈，，，』
長岡

大動脈冠動脈バイパス手術の安静時左心機能に及ぼす

効果について左室局所壁運動から分類し検討し次の結

果を得た．

1. 局所壁運動， ζとに代償性冗進の有無に基づい

た分類を用いることで CABGの左心機能改善効果が

安静時で対象例の2/31ζ認められ，この分類の有効性

が証明された．

2. 部分的壁運動低下群の局所壁運動は術後ほほ正

常IC回復したが，広範囲壁運動低下群では回復するも

のの正常までには至らなかった．

3. 術後の全体的な左心機能は正常群と部分的壁運

動低下群では僅かの改善を示すのみで有志：（（改善した

のは広範閤壁運動低下群であった

4, 部分的壁運動低下群では的背rjL五’谷積，血行動

態はほぼ正常に保たれているが， 乙れは壁運動の代償

性冗進によるものと考えられた．

5, 壁運動の低下した心筋においても術後に壁運動

が改善するものがあり， 全ての心筋が繊維化している

のではなく血行再建によって回復する可能性が認めら

れた．

6. 術後援運動が正；常化することは術後の運動耐容

能の改善の－・＇必［JJであろうと推測された．

との稿を終えるにあたり，御指導， 御校関頂きました伴敏
彦教授に尽く感謝の意を表すると共に，データの提供及び解
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析の御指導を頂きました小倉記念病院循環器科延吉正山部長

に感謝いたしますp
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