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論文内容の要旨

正常人20人と慢性うっ血性心不全患者67人に循環血液量を測定し,
また別の正常人14人と慢性うっ血性

心不全患者58人に心放射図(RCG)を測定した.心放射図とはRISAJ31
Ⅰを肘静脈に注入し
,
以後心臓部

をそのアイソトープが通過する際の放射能を体外から経時的に測定LVeallandHuffの式より心拍出量

を測定する｡循環血液量はニュ↑ヨーク心臓協会分類のクラスⅡ,
Ⅳで有意の増加を示し両室不全でもっ

とも増加した
｡
また右房圧とは有意の相関(γ:0.
63)を示したが
,
肺毛細管圧とは相関は示さなかったO

血液量は心胸郭係数とも相関を示した(γ:0.
54,p<0.
01)｡
血斉量と赤血球量との関係はクラスⅡ,
Ⅳ

になると血奨量の増加と赤血球量増加とは相伴って増加し,
したがって,-マ
トクリットは著明に低下す

ることはない
｡

心係数は
,
クラスⅠにおいて正常範囲にあり
,
クラスがⅡからⅣ-と進むにつれて減少した｡
クラスⅣ

においては著明に減少した
｡一
回摘出係数は心係数と異なり
,
すでにクラスⅠにおいてさえわずかながら

減少を示しⅣへと進行するにつれて著しく減少した｡
正常人とジギタリスなしに代償している心疾患患者

を比べると心係数は有意の差なく一回拍出量はわずかに減少していた｡
ジギタリスのみで代償している患

者においては心係数は減少しており
,
しかし一回拍出量はそれほど減少していない｡
代償するのに利尿剤

をも要する患者では心係数はさらに減少し一回拍出量は著減していた0

心放射図から置按えられる心拍出量/血液量比(CO/BV)(●/VeallandHuffの式心拍出量-血液量
(CO)(BV)

･ 二品 )

は心不全の重症度をよく表現するようである｡ 即ち重症になる程この比が低下して

くる｡ また心放射図の左心までの立ち上り時間 (BT)と心係数は-0.88の逆相関を示 し, BT より心係

数をうかがいしることが可能である｡

慢性うっ血性心不全患者で静脈圧がたかく浮腰のある症例にジギタリスの急速飽和を行なうと-一時的に

循環血業量は増加し, それと共に尿中アル ドステロンは減/少して利尿を生 じる｡ これは静脈圧の低下によ
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る末梢毛細管圧の低下のために生 じる組織間液が血管内に再吸収されるためと考えられる｡ このように10

% 以上血奨量の増加する例は血中抗利尿ホルモン(ADH)が増加していたO したがって心不全時において

も血奨量増加に対 してはアル ドステロン減少という生理的フィー ドバ ック機構が働いていることを示して

いる｡ また即効性利尿剤を正常人に投与すると血液濃縮 (血奨量減少) して血奨 ADH が上昇する. 浮

腫のある心不全患者に投与すると血液濃縮は軽度おこるのみで血凍 ADH は上昇しない. 浮腰のある場

合は利尿と同時に組織間液が血管内に吸収されるため血液濃縮が強くおこらず, したがって ADH も増

加 しない｡

心不全患者を心係数によって三群に分つ｡ 第- 群心係数 1 -2, 第二群心係数 2-3, 第三群は3以上

とすると, 腎血流量 (RPF)は第一群においては全例減少, 第二, 第三群といくつれて RPFは正常に近

づ くO 糸球体滅過値は第一群においてやはり減少するが RPFほど著明でない｡ 癒過率は第一群において

高値を示すが第二, 第三群では正常に近づ く｡ RPFと心係数は正の相関 (γ:0.59,p<0.01)を示 し,

とくに静脈圧が100以上ある例は RPFがより減少する傾向にあった｡ 心拍出量の腎- の割合は各群にお

いて有意の差はなく, むしろ正常より増加している場合が第一群においてもみられたのは今までの説と柏

反することである｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

うっ血性心不全患者に血液量をアイソ トープ希釈法で, 心拍出量を RISA による体外計測法によって

測定して検討したものである｡ 血液量はニューヨ- ク心臓協会の心機能分類Ⅱ度, Ⅳ度に増加し心拍出量

低下に対する代償機構として働いていた｡ 心拍出量/ 血液量比 (CO/BV) は, 体外計測より直接に, 揺

血することなしに誘導されるが, 心不全の重症度を示す一つの指標となり得たO 静脈圧の高いうっ血性心

不全患者に急速に静脈圧を下げると血凍量が一一時的に増加 し, ADH, アル ドステロンが減少したO 正常

人に利尿剤を投与すると血奨量減少 し ADHは増加, 心不全患者に投与すると血栄壷は不変, ADHは不

変もしくは減少した｡

以上の血奨量の変化とそれに反応する ADH, アル ドステロンの反応は生理的機構で説明される｡ 腎血

流量は心拍出量と正の相関を示すが, 同じ心拍出量であるならば静脈圧が高い場合の方が腎血流量は低下

する｡ 糸球体浦過値は腎血流量ほど心拍出量と関係はない.滞過率は心拍出量低下群に増加 していたO 心

拍出量の腎への割合はジギタリス, 利尿剤で定常状態の場合は心拍出量が低下 していても特に正常に比し

減少があると認めがたかった｡

以上本論又は学術上有益にして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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