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論 文 内 容 の 要 旨

心不全時循環血液量増加に関する報告は多いが,その循環系内における分布については,適当な測定方

法がないため報告は見られない｡ 著者は心放射図 analogsimulation法を用い,循環血液量の心,肺及

び体への分布を,心係数の変動をも含めて,34例の健常者および134例の弁膜症を中心とする心疾患患者

(内34例は心不全症状を伴う)について測定し,検討した｡

131Ⅰ-沃化人血清アルブミン約40J̀Ciを肘静脈より急速注入し,Nalscintillation検出器を用いて心放

射図を記録,約7分後に採血して循環血液量を測定した｡心放射図は,循環系を右心,節,左心および体

の4つの集中定数系直列閉回路で近似した simulationmodelを用いて解析した｡心,肺および体血液量

は,それぞれの平均通過時間と流量の積として求めた｡

1) 健常者においては,心係数3.63士0.49(SD)A/min/m2,循環血液量2.496±0.241b/m2で,その中,

10.8% (268mb/m2)は心に,10.9% (272mb/m2)は肺に,残り78.3% (1955mb/m2)は体に分布して

いた ｡

2) 弁膜症を中心とする心疾患患者においては,心容量は NYHA機能分類重症度に従って増加し,また

循環血液量とは有意の正相関を示し,循環血液量中に占める心容量の重要性が示唆された｡肺血液量

は,僧帽弁及び連合弁膜患者において健常者に比べ有意の増加を示したが,肺動脈枚入圧あるいは肺動

脈圧との問には相関が見られなかった｡体血液量は循環血液量と有意の正相関を示し,また左房圧とも

有意の相関を示したことから,体血液量増加の1つの機序として,右房圧上昇による体静脈の受動的拡

張が示唆された｡

3) 心不全患者を,心係数及び血液量分布に関する諸値から,原因疾患をも考慮して,次の3群に大別し

た ｡

a) 肺性心および心包炎に基く心不全では,体血液量の増加が著明であり,心不全の軽快とともに,

体血液量は正常化した｡これは臨床上右心不全に対応する｡
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b) 僧帽弁および連合弁膜症に基く心不全においては,循環血液量の増加は,主に心容量の増加に基

いており,体血液量には必ずしも一定の傾向を認めなかった｡心係数は低下していた｡

C) 動脈硬化性および高血圧性心疾患に基く心不全においては,循環血液量の増加,血液量分布の著

変は見られず,心係数の低下のみが顕著であった｡心不全の軽快とともに心係数の増加 がみ られ

た｡これは臨床上左心不全に対応する所見と考えられた｡

これらの3群は,心係数,心容量および体血液量を軸とする三次元表示において明瞭に分離された｡こ

の分類は原因疾患および臨床症状と対応している点で有用であると考える｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

本研究は心放射図 AnalogSimulation法を用い,健常者および心疾患者の循環血液量とその心,節,

体への分布を心拍出量と共に計測し,検討したものである｡弁膜疾患時,循環血液量の増加は主に心容量

の増加に基Eqしていた｡また肺および体血液量の増加は少なく,これらは血管内圧上昇に基ずく受動的拡

張の機序のみでは説明出来なかった｡心不全患者は原困疾患,臨床症状から3群に分けられたが,それら

は臨床的に右心不全症状を呈し,体血液量の増加を来す時,僧帽弁膜疾患時に見られる心不全で,心拍出

量の低下,心および肺血液量の増加を来す群,および臨床的に左心不全症状を呈し,心拍出量の低下のみ

を特徴とする群であった｡ これらの所見は,新測定法の開発に伴った新知見であり,心疾患の重症度判定

や心不全の診断,経過観察に有用であるばかりでなく,心不全解明への1つの手がかりを与えた｡ 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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