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左室壁内圧と冠循環

岡崎亀義＊

は　じ　め　に

　心臓周期の収縮期における心筋内圧はJo：hnson

and　Di　Palmaによって，はじめて直接的に定量

測定がなされた．以後，この心筋内圧についての

定量的測定は数多く報告されてきた．

　しかしその測定値はばらばらで，一定の値が得

られていない．したがって心筋内圧について統一

した結論が出されていないのが現状である．本論

文は二つの主題から構成されている．

　すなわち一つは過量のisoprotereno1投与時の

心筋内圧と腎循環，あるいは心筋内圧と心臓ポン

プ機能の関係について著者らの研究についての報

告である．他の一つは多くの報告者によってなさ

れてきた心筋内圧の測定方法とその測定結果につ

いて概略を述べるとともに，心筋内圧と冠循環の

関係についても言及する．

1．著者らの行った実験1）

　実験方法は，左開胸麻酔犬を使用した．この実験

操作の特異的な点は心尖部よりMillar　microtip

pressure　transducer（以後“pressure　transducer”

という）を左心室前自由壁の　Endocardium　と

Endomyocardiumの間隙に挿入して，その圧を測

定したことである（この圧を心内膜下圧と呼ぶ）．

実験は2群に分けて行った．1群は心内膜下圧，

大動脈起始部圧および左冠状動脈本幹血流を，他

の群では心内膜下圧，左心室腔内圧および上行大

動脈血流を測定した．この両方の実験群に。．2　ml／

＊徳島大学医学部麻酔科

kg　thalamona1静脈注射による麻酔（以後“thala－

mona1麻酔”という）下で，過：量の1μ9／kg／min

isoproterenolの点滴静注を15分行って（以後
、‘

奄唐盾垂窒盾狽窒獅盾兼蒲^”という），心筋内圧と左冠

状動脈本幹血流の関係，心筋内圧と上行大動脈血

流の関係についてそれぞれ観察した（図1）．

　Pressure　transducer受感部の大きさは約2×

1×1mmであった．圧を測定する以上，受感部
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図1．　実験1，2群の血圧，血流測定器の装着部位．

　また心内膜下圧測定用pressure　transducerがEn・

　docardiumとEndomyocardiumの間隙に挿入され

　ている．
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は液体相を介して測定されなくてはならない．

Pressure　transducerで測定した心内膜下圧のデ

ータの信びょう性について検討を加えるために次

のような実験を行った．すなわちpressure　trans－

ducerの受二部に水を入れたゴム製のballoonを

かぶせたもの（以後‘‘balloon付き”　という）

と，裸のそのままのpressure　transducerの2つ

を較正用装置の水の中に入れて，この装置内に外

部より圧を加えた状態下と，さらに上記の2つの

pressure　transducerを同時にin　z，iwoの心筋内

に挿入した状態下で圧を測定した．そして両方の

pressure　transducerより得た圧の絶対値および

時間遅れを比較した．Yをballoon付きpressure

transducerで測定した圧とし，　Xを裸のそのまま

のpressure　transducerで測定した値とすると，

Y＝1．08X＋2．18であった．なお測定圧の範囲

はXについていえば，31～296mmHgであった．

この式からわかるように，　ballonをpressure

transducerにかぶせると，やや高目の測定値と

なった．次にballon付きpressure　transducer

が裸のそのままのpressure　transducerに比べて

時間遅れがどうなるかも実験した（図2，3），

図2の立ち上り曲線のうち，上の曲線はballon

付きpressure　transducerで測定された圧，下の

曲線は裸のそのままのpressure　transducerによ

る圧をそれぞれ示したもので，ballon付きtrans－

ducerで測定しても立ち上りの時間遅れはほとん

どなかった．同様に圧波形の下り曲線の時間遅れ

も調べたが（図3），両者のpressure　transducer

のあいだに差がみられない．このように，本実験

程度の圧変化を観察する上で，このballoon付き

pressure　transducer　で裸のままの　pressure

transducerを検定しても圧の絶対値および時間

遅れに問題の生ずるほどに誤差を生じないことが

わかった．次に裸のままのpressure　transducer

とballon付きpressure　transducerをEndocar－

diumとEndomyocardiumの間隙に同時に挿入

して，心内膜下圧を測定した（図4）。図4の上

段はthalamonal麻酔下のもの，下段はisopro・

tereno1投与中のものである．図の中で矢印で示

した曲線がballoon付きのpressure　transducer

で測定したものである．Balloon付きpressure

transducerをEndocardiumとEndomyocardium
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　　　図3．　圧曲線の立ち下がり遅延時間

上方の曲線：balloon付きpressure　transducer

下方の曲線：裸そのままのpressure　transducer

　　　　　　　　　　　　　　　　　（本文参照）
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図4．　心内膜下圧波形（Paper　speed：25　cm／sec）

　図の上段はthalamona1麻酔下，下段はisoproterenol投与

による圧波形をそれぞれ示す．

矢印の圧波形はballoon付きpressure　transducerで，他

の曲線は裸のそのままのpressure　transducerでそれぞれ測定

したもの．

のあいだに挿入すると，当然のこととして，圧の

ゼロレベルは上昇するので，適当に電気的にゼロ

点を下げて描写した．図下段でみられるように，
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図5．　Thalamonal麻酔下のcontrolおよびisopro－

　tereno1投与中の大動脈起始部と左心室壁心内膜下

　最高収縮期圧（11例）

isoproterenol　投与によって2つの　pressure

transducer　で測定した圧はともに収縮後期に著

明に上昇している．このようにin　vit740，伽沈”o

の両方の状態で，balloon内にpressure　trans・

LVSP
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図6．　心内膜下圧波形（LVSP）と心室腔内圧波形
　（LIVP）　（Paper　speed：　25　cm／sec）

　図の上段はthalamona1麻酔，下段はisoprotereno1投与中

のもので，各段の上方の波形は心内膜下圧，下方は心室腔内圧

をそれぞれ示す．なお，心内膜下圧はballoon付きpressure

transducerで，心室睦内圧は裸のそのままのpressure　trans－

dUCerでそれぞれ測定．

ducerの受感部を浮かせた状態のものでも，また

裸のそのままのpressure　transducerで測定して

も，その測定値のあいだには著しい差が認められ

ない．11頭の成犬について，thalamonal麻酔下

のcontro1とisoproterenol投与下で，大動脈起

始部最高収縮期圧と左心室前自由壁心内膜下最高

収縮期圧と比較すると，後者はisoproterenol投

与によって著しい差を生じた（P〈0．001）（図5）．

　Ballon付きpressure　transducerで心内膜下
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図7．イヌを仰臥位に置き，左心室を左前方より後方に撮影したcinefluorography

　　　右側写真：拡張期，左側写真＝収縮期．

　　　収絆期において，心尖部の壁が密着している．
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　血圧計（AP－600　G）

　　　td：2ms
　　　tr：　4．　25　ms

　　tyo＝td十tr＝2十4．　25＝6．　25　ms

　血流計（MF－6　A）

　　　td：　2．　5　ms

　　　tr：　4．　O　ms

　　tgo＝td　＋tr＝2．　5＋4．　0＝　6．　5　rns

　血圧計と血流計の差は0．25msである．

図8，　遅れ時問の血圧計と血流計の関係
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図9．　左冠状動脈本幹血流（LCBF），大動脈起始部圧

　（AAP）および心内膜下圧（LVSP）

　図の上段はthalamonal麻酔，下段はisoprotereno1投与rli’

のもので，冠血流は止alamonal麻酔では逆流がみられない

が，isoproterenolによって矢印のところに最高逆流がみられ
る．

圧を，裸のそのままのpressure　transducerで左

心室腔内圧をそれぞれ描写したのが，図6である．

図の上段は　thalamonal麻酔中の波形，下段は

isoproterenol投与中のものである．2つの波形

のうち，上方の波形が心内膜下圧で，圧のゼロは

心内膜下に挿入することによって当然上昇してい

る．Thalamonal麻酔下では心内膜下圧と心室腔

内圧はその絶対値および波形の輪郭ともにほとん

ど差を認めることができない．一方図の下段は

isoproterenol投与時の心内膜下圧と心室腔内圧

の波形を示したもので，両者間の差ははっきりし

ている．すなわち心室腔内圧は収縮期において，

初期の圧上昇と後期の減少がみられる、一方，心

内膜下圧はthalamonal麻酔下の台形の輪郭から

二相性に変化し，かつ後期の圧上昇が著明である．

　本実験中，左心室腔内圧が心内膜下圧と同じ輪

郭の波形を描写することがしばしばみられたので，

この現象についても検討を加えた．

　Isoproterenol投与時，心室腔内の流出路に

pressure　transducerの受二部が位置すると考え

られる血合には圧波形は台形となり，心尖部の方

向に移動さすと例の二相性の圧波形を示した．そ

れで図7のように右頸動脈から逆行性に心室腔内

にCornand　catheter　7　Fを挿入して，　isoprote－

renol投与時に造影剤を心室腔内に注入して

cinefluorographyを行った．図左は拡張期，右は

収縮期の像で，収縮期に心室腔下部で壁とカテー

テルが密着している．またこの造影法とは異なっ

た方法，すなわちpressure　transducerに側孔を

持ったsleaveをつけて心室壁が直接聴感部に接

触するのを防止するやり方で，sleaveの先端は心

室腔の流出路に，受感部は心室腔の心尖部の近い

ところに置いても，二相性の波形は観察されなく

なる．以上の事実から’7強力なpositive　inotropic

d＝rugの投与下では，心室腔の下方は図で示すよ

うに壁が密着して，心内膜下圧にほぼ等しい圧を

示すようになることがわかる．

　さて冒頭でも述べたように血圧と血流の時相を

比較しているので，血圧と血流の測定値：のあいだ

に時間遅れがあるか否かを調べておく必要がある．

Pressure　transducerと日本光電製血流計MF－26，

27型をcarrier　amplifier　AP－600　G，　bioelectric

amplifier　AB－620　Gにそれぞれ接続し，値記式

電磁オシログラフ2924型を内臓している多用途

計測記録装置RM－6000の全測定：系に血圧，血流

を同時刻に入力して出力の遅れ時間を測定してみ

た　（図8）．　血圧計と血流計の出力の時間差は

0．25msecで，本実験で計測した圧と血流の位相

差を比較する範1囲では問題とならないことが理解

できる．
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図10．

， ’

　　　　左冠状動脈本幹血流（LCBF），左冠状動脈申

　隔枝血流（RSBF），大動脈起始部圧（AAP）および

　心内膜下圧（：LVSP）（Paper　speed：25　cm／sec，血

　流波形は10cpsでcut）

　図の上段：thalamonal麻酔，下段：isoproterenol投与．

　収縮期の中隔枝血流の逆流は矢印で示している．Isoprote一

■eno1によって本幹血流と同じ時期に現われている．

　以上のような測定機器の検定を行った上で，心

内膜下圧，心室腔内圧，大動脈起始部民，左冠状

動脈血流および上行大動脈血流のあいだにどのよ

うな関係が成り立つかを検討した．まず心内膜下

圧と冠血流のあいだにはどのような関係が成立す

るであろうか．図9は左冠状動脈本幹血流，大動

脈起始部圧および心内膜下圧の波形を描写したも

のである．図Igの上段はthalamonal麻酔下のも

の，下段はisoproterenol投与時のものである．

斎藤はすでにisoprotenol，α一受容体遮断薬など

でprotodiastolic　phaseの時期に一致して左冠

状動脈本幹血流に逆流の生ずることを報告してい

る2）．図9のなかで矢印で示すように逆流が生じ

ている．　そのpeak　backflowは心内膜下圧の

peak　late　pressureから約32　msec遅れて現われ

ている．またその時期の大動脈起始部圧波形は減

少曲線となっている．本来，2点問の血流はその

2点の圧較差によって生ずるものであるから，図

9でわかるように，心内膜下圧のlate　pressure

と大動脈起始油圧の較差によって左冠状動脈本幹

の血流に逆流が生じたことになる．図10は左冠状

動脈本幹血流（：LCBF），左冠状動脈中隔枝血流

（RSBF），大動脈起始部圧（AAP）および心内膜下

圧（：LVSP）の4つの波形を図の上段（thalamonal

AAF　LIVP　LVSP

騨8§」《ラ　㍉』
1／min　mmHg　mmHg

ll　［i難

1／min　m皿Hg皿mHg

図11．　上行大動脈血流（AAF），心内膜下圧（LVSP）

　および心室腔内圧（LIvP）（Paper　speed：50　cm／sec）

　図の上段はthalamma1麻酔，下段はisoproterenol投与中

のもので，各段の上方の波形は心内膜下学　下方は心室腔内圧

をそれぞれ示す．なお心内膜下圧はballoon付きpressure
tranSducerで，心室腔内圧は裸のそのままのpressure　trans－

ducerでそれぞれ測定．

麻酔下）と下段（isoproterenol投与中）にそれ

ぞれ描写している．図10の上段，すなわち

thalamonal麻酔下では，　中隔枝血流の収縮期

peak　backflowは矢印の時期に現われているが，

isoprotereno1投与によって移動し，本幹血流の

pea：k　backflowの時相に一致して現われている．

最近，Downey　and　Kirkは収縮期冠血流量：が阻

止されるのはvascular　waterfall　mechanismで

説明されると報告している8）．本実験の極端な逆

流現象もこのメカニズムから説明できると考えら

れる．

　次に心内膜下圧と上行大動脈血流のあいだの関

係はどうか．図11のなかで，上段はthalamona1

麻酔下，下段は　isoproterenol投与時における

上行大動脈血流（AAF），心内膜下圧（LVSP）

および左心室腔内流出路圧（LIVP）の波形をそ

れぞれ示す．なお心内膜下圧はballoon付き

pressure　transducerで測定しており，また上行

大動脈血流は大動脈弁の上約1．5cmのところに

probeを装着して測定した．図11のなかで下段の

isoproterenol投与時における心内膜下圧，左心

室腔内圧および上行大動脈血流のあいだの時相的

関係について検討してみる．上行大動脈血流の

peakは心室腔内圧のpeakのはじまりから約40

msec遅れて出現し，また心内膜下圧のpeakか

ら約24msec早く出現している．図12は先の図

11と異なる点は心内膜下圧を裸のままのpressure
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：：図12。　上行大動脈血流（AAF），心内膜下圧（LVSP）

　および心室腔内圧（LIV：P）

　図11と異なる点は圧波形は裸のそのままの　pressure　tran・

・sducerで測定．

・transducerで測定したことである．したがって

図のなかで，上段thalamona1麻酔下において心

内膜下圧（：LVSP）と心室腔内圧（LIVP）は収縮，

拡張期を通じて2つの波形はほとんど重なって描

‘写されている．また下段，isoproterenol投与中

の上行大動脈血流のpeakは図11と同じように

．心室腔内圧のpeakよりも約30　msec遅れ，心内

膜下圧のpeak　late　pressureよりも約8msec

早く現われている．本来，大動脈起始部血流は心

室腔内圧と大動脈起始部圧の較差によって流れる

ものである．したがって心室腔内圧と大動脈起始

部圧の差は収縮の初期にpositiveとなるので，

その時期に血液は心室腔内から大動脈に拍出され

る．本実験で上行大動脈血流が心室腔内圧より遅

れて現われているのは血流計probeの位置が大

’動脈弁からはなれて装着されているのがその原因

と考えられる．したがって本実験で出力として計

測した上行大動脈血流の　peak　の時相は心室腔

内圧のpeakよりも30－40　msec遅れて現われて

いるが，実際にはより早く生ずるものと推察され

る．次にisoproterenol投与中心内膜下圧のpeak

late　pressureの時期には，・すでに心室腔内圧は

減少を示す波形となっている．つまり収縮後期の

心内膜下圧と心室腔内圧のあいだには解離が生じ

ている．このような事実から，図13に示すように

・isoprotereno1を過量に投与すると，｝心内膜を境

にして，心筋の塊をつつんだ心膜の内側の圧と大

動脈弁の開いた状態での心室腔内圧のあいだには

（1）　Aorta

（2）　Left　ventrieular　cavity

（3）　Myocardium

図13．過量のisoproterno1投与による大動脈起始部，

　左心室腔および心筋の関係の模型図

差が生じている．この現象によって心筋は心臓ポ

ンプ機能に対して無益な収縮を行なっていること

になる．これが心筋の心臓ポンプ作用に対する

“空打ち”現象の説明である．

II．心筋内圧の測定，

　ぼす影響

心筋内圧の冠循環に及

　従来多くの報告者によって心筋内圧が測定され

ている．表1のように3っの方法に大別される．

（D　Open　method，　CD　Closed　method，　＠

Perfusion　method　である．①の方法は心筋と

pressure　transducerのあいだに水，油などを

満たしたカテーテルで連結し，きわめてゆっくり

した定常流下で測定する方法である．②Closed

methodは水を入れた動脈，静脈片を心筋内に挿

入し，その一端を閉鎖し，他方をpressure　trans一

表1．測定方法

I
H
皿

“Open”　　　method
“Closed”　　　　method

“Perfusion”　　method

1．　　Collapsible　tube　＜a「ちe「y

　　　　　　　　　　　　エ　
2．　Hollow　needle≒“Open”method

3．　Needle－vein　sensor
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30 循環制御第1巻第1号
表2．収縮期心筋内圧　（内層）

年代 報告者 麻酔剤

　　　　　　　　　　大動脈圧
　　　　　心筋内圧〉　　　　　　　　　　　　　　．（＋）
　　　　　　　　　　心室内圧
測定方法
　　　　　　　　　　大動脈圧
　　　　　心筋内圧く　　　　　　　　　　　　　　一（一）
　　　　　　　　　　；心室内圧

1　1939　Johnson，　J．　R．，　et　al．　Urethane

2　1941　Gregg，　D．　E．，　et　al．　Pentobarbital　sod．

3　1958

4　1964

5　1969

6　1970

7　1970

8　1971

9　1975

10　1975

Laszt，　V．　L．，　et　al．

Kirk，　E．　S．，　et　al．

Brandi，　G．，　et　al．

Van　der　Meer
　　　　　　’
J．　J．，　et　at．

Baird，　R．　J．，　et　al．

Armour，　J．　A．，　et　al．

Domenech．　R．　J．，　et　al．

Gerke，　E．，　et　al．

Morphin，　Pemocton

Pentobarbital　sod．

Pentobarbial　sod．

Thiopenthone　sod．

一GOF
Pentobarb・ital　sod．

Phencyclidine　十

a一一Chloralose

Pentobarbital　sod．

N，O　十　O，

closed，　open

closed，　open　and

perfusion

open
perfusion

opien

perfusion

perfusion

closed

perfu’sion

perfusion

　　　（＋）

結論を得ていない

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

）
）一

十

〆
㌧
〆
k

）
憧
ー
ノ一

十

（
（

ducerに接続して測定する方法である．この方法

は1939年Johnson　and　Di　Palmaによってはじめ

られた．③Perfusion　methodはflow－cessation

methodとも呼ばれ，心筋内圧によって回路の定

常流が停止する点が心筋内圧とする測定方法であ

る．Perfusion　methodをさらに使用したセンサ

によって分i類すると，collapsible　tubeとして動脈

片を使用したもの，静脈片を使用した方法，第2

として，轡曲針に小孔をあけて心筋内に挿入して

測定する方法で，これはopen　methodとも考え

られる．第3として，needle－vein　sensorといっ

て，轡曲針に静脈片などをかぶせて灌流しながら

測定する方法，の以上3つの方法で心筋内圧が測

定されてきた．この直接測定法の問題点として，

第一に心筋に機械的損傷を加えること，第二とし

て，open　methodのごとく，心筋内’に注入する

液体の量が少なくてもLaplaceの法測によって測

定された圧は液を多く注入した場合に比べて，真

の値より大きく測定されてしまう結果となる．こ

のように心筋内圧の真値を実測する上で種々の問

題点があるようである．

　現在までの収縮期心筋内層内圧についての報告

を年代順に並べて一覧表にした（表2）4一一13）．表

の項目は実験に使用した麻酔剤，測定方法および

結果などである．項目に麻酔剤をあげた理由は浅

い麻酔深度であれば，著者らの実験からも考えら

れるように，心膜を境にして，心室腔内圧と心筋

をつつんだ心膜の内側の圧とは解離する．そして

心筋内圧が心室腔内圧よりも高く測定されてしま

うことになる．したがって心筋内圧の測定は麻酔’

剤の選択等，麻酔に関する条件を考慮することが

不可欠だと考えられる．測定結果は収縮期の心筋

内層の圧が大動脈圧や心室腔内圧より高いとする

もの，あるいは等値か低いとするものがあって，

まだ一一twした結論が得られていない．表には記載

していないが，心筋内層の圧が外層よりも高く，

一定の圧勾配があることについてはすべての報告

で一致している．以上収縮期心筋内圧について述

べたが，拡張期心筋内圧に関する報告は測定の技

術的困難のため詳しい記載が少ない．表3は1978・

年Archieの論文から引用して一覧表にしたもの

である14）．この表のうちで，Baird　らは収縮期

心筋内圧測定に使用していた静脈片を取りつけた

needle－vein　sensorの静脈片の張力を少なくし

て，低圧の部分で直線性を示すsensorを作製

表3。拡張期心筋内圧

年代 報告者 拡張期心筋内圧
　（m／mHg）

1　1963

2　1969

3　1970

4　1970

5　1974

6　1976

7　1978

Kreuger，　H．　et　al．　10tv20’

Fam，　W．　et　al．　4－v43
Coulson，　R．　et　al．　17
Van　der　Meer，　J．　J．　et　al．　6・x・20’

Peyster，　R．，　et　al．　13・
Baird，　R　J．，　et　al．　　（心内膜下層）　6・

　　　　　　　　　　（心外膜下層）　12

Archie，　J．　P．　15一一18一．

文献14）より引用
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表4．Myocardial　componentsによる冠血管抵抗

1難難難姦よ」繋筋内
JV．冠血管作用性の拡張期時間の短縮

　　1．　心筋収縮速度と拡張速度の低下

　　2．心撒・対する〈makg＞面諭間の延長

文献16）より引用

して測定している．その測定結果は心筋内層で6

・エnmHg，外層12　mmH：9で，拡張；期には内層が

外層より低く1収縮期心筋内圧の圧勾配とは逆の

，関係にあると述べている．一般的には拡張期心筋

内圧は表から推定されるように，およそ10～20

－mmHg前後であることがうかがえる．

　ところで，心筋内圧が冠循環に及ぼす影響はど

の程度であろうか．Snyderら15）は正常心におけ

る心筋代謝等によって生ずる冠血管自体の変化に

・依存する冠血管抵抗と心筋内圧による冠血管抵抗

の度合を分けて報告している．それによると，

pentobarbiちal　sodiumの麻酔下で冠血管抵抗は

冠血管依存性のもの約65％，残りの35％は心筋

依存性のものであった．またこのmyocardia1

・componentsのうちで75％は心室腔内圧より

passiveに生じ，残りの25％は心筋収縮による

．active　componentであったと報告している．こ

のように正常な心臓では心筋代謝等によるauto－

regulationが冠血流を強く支配しているが，たと

えば，‘冠動脈狭窄で冠灌流圧が低下し，しかも

myocardial　componentsによって冠血管を外部よ

りしめつけている場合は，autoregulationによっ

て最大に冠血管抵抗が低下していても，perfusion

pressureの減少が冠血流を容易にcritical　leve1

にさらすことがうかがえる．さらに，冠血流制御

の因子をHagen－Poiseuilleの式から整理してみ

ると，その因子は灌流圧，冠血管自身によって生

Fずる抵抗，心筋要素による血流を阻止しようとす

る抵抗および粘度の4つに大別できる．この4つ

の因子のうちで，心筋要素　myocardial　com・

pone＝ntsによって血流を阻止する抵抗についてさ

らに述べると（表4），心筋の不完全弛緩，心筋

一浮腫，拡張期の心室腔内圧の上昇によって拡張期

心筋内圧の上昇をきたす．さらに冠血管作用性の

一拡張期時間の短縮によって冠血流を減少さす．す
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なわち心筋収縮速度と拡張速度の低下，心拍数に

対する相対的，絶対的収縮時間の延長があげられ

る16）．さらに著者らの実験でみられた心内膜下圧

と大動脈圧のあいだの解離の揚合にも収縮期に逆

流をきたし，冠血管抵抗は増加する．このように

心筋が正常な状態から逸脱している場合には冠血

管抵抗に及ぼすmyocardial　componentsの割合

が増すことが理解できる．

お　わ　り　に

　以上，心筋収縮力を高めたときの心内膜下圧と

体，冠循環のかかわりについて著者らの実験結果

を示した．ついで心筋内圧の測定方法と測定結果，

さらに心筋内圧と冠循環の関係について論じた．
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　…　清水（京大）

　演：者の演説内容で特記すべきことは左心室内膜

下の圧が左心室腔内圧よりも確実に高く，しかも

isoproterenolのようなinotropic　agentを大量

に使った場合には，左心室内膜下圧は，とくに収

縮後期において非常に高くなるということですが，

これはかなり画期的な所見であります。またイソ

プロをやりますとこの所見をうらづけるように左

冠状動脈血流，とくにその中隔枝の逆流相が後方

へずれるともいっておられます．これらの点や方

法論などを中心に討論して頂きたいと思います．

　森　岡　（熊本大）

　プローブの尖端が心内膜に近づけば近づくほど

圧決定因子は心腔内圧になると考えられます．圧

が心腔内圧よりもかなり高かったということにな

ると，組織液圧とか心筋収縮力とか血圧の影響と

かを考えなければならないのでしょう．何が両圧

の差を作る一番大きい因子とお考えですか．

　岡　崎　（徳島大）

　NLA麻酔においては心内血圧と心室腔内圧と

はほぼ一致していてほとんど差はありません．両

先生のお話ではこの点に多少誤解がおありのよう

ですので訂正させて頂きます．ただし「過量」の

イソプロを：負荷しますと，さきほどスライドで示

しましたように著しく心内膜下圧が高くなり心腔

内圧とのあいだに解離を生じます．これは“心収

縮力”によるものと判断しています．心内膜を境

界として圧差が生じるわけです．いわゆる“墨打

ち”現象と呼んで発表したわけです．

　安孫子（旭川医大）

　同じような空打ち現象はアドレナリンを投与し

たときにもみられますか．

　岡　崎

　現在までにβ一刺激薬であるイソプロだけしか

実験をやっていませんのでなんとも申し上げられ

ません．β一刺激作用を持つものの過量投与ではす

べてこの現象が出てくると思います．

　安’孫子

　イソプロテレノールを大量に投与すると血圧が

かなり下がります．したがいまして心室腔内圧が

上がっても末梢圧が低いので血液が出ていくとす

ぐ心室腔内圧が下がってしまい圧を持ちこたえら

れないわけです．それがこの両懸の解離をもたら

す原因と思われます．それでアドレナリンの場合

はどうかとお聞きしたわけです．

　岡　崎

　私もそのように考えております．

　平野（高知市立市民病院）

　先生は心内膜下圧を測定するのにカテ先見トラ

ンスデューサの先に袋をつけておられますが，袋

をつけた場合にだけ空打ち現象がみられるのでし

ょうか．

　岡　崎

　裸のそのままのトランスデューサで測定すると

先が筋肉に直接触れるなどから実際の圧と違った

結果が出るのではないかと考えて水のはいった袋

をかぶせたわけです．袋をかぶせた場合と裸のそ

のままの場合を比較して較正してみますとほとん

ど同じ圧が出てきました．

　平　野

　裸のままですと空打ち現象は出ないのですか．

　岡　崎

　裸でも袋をかぶせた場合と同様に認められまし

た．
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