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心収縮の不均等性とその評価

森田茂穂＊

はじめに

　心臓の主たる働きは血液を駆出するポンプ作用

にある．そのためには，十分な心内圧を生じさせ

るのに必要な局所心筋の順序正しい同期的かつ能

率的な収縮と，すみやかな拡張が必要となる．も

し局所心筋が同期せずに収縮したり，局所的に心

筋発生張力の差が生じると，心収縮の不均等が起

こり，それがさらに重症化するとポンプとしての

効率が減少し，ポンプ機能不全に陥る．その極端

な例が心室細動である．心室細動では，心筋は収

縮している（心筋機能としてはゼロではない）に

もかかわらず，心筋収縮の同期性，均等性がまっ

たく失われ，心室からの血液駆出がなくなってし

まう（ポンプ機能としてはゼロ）状態にある．こ

のような極端な例は別としても，心収縮の不均等

がみられる例に心筋梗塞や狭心症などの虚血性心

疾患，拡張型心筋症や心筋炎，心室内伝導障害な

どがある．

　本稿では虚血性心疾患にみられる心収縮の不均

等性に焦点をあて，その評価法，動物実験から得

られる情報とその臨床的意義，将来の展望などに

言及する．

局所心筋の不均等収縮

　心ポンプ機能を維持するためには，局所心筋が

局所心室壁にかかる応力stressが等しくなるよ

うに均等にしかも同期的に秩序正しく収縮するこ

とが重要である．正常ではほぼそれらのバランス

が保たれていると考えられるが，病態によっては

局所心筋収縮の不均等がみられる．一方，そのよ

うな局所心筋収縮の不均等を実験的に作成するこ
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とも可能である．

動物実験

　心筋虚血が起こると数秒後に心筋の張力発生能

力が減退する．正確な機能は明らかになっていな

いが，虚血による筋線維のカルシウムに対する感

受性の低下，筋小胞体からのカルシウム放出低下，

などが考えられている1）．また，それにより収縮

機能のみでなく拡張機能も障害される．しかも虚

血発生後，拡張機能低下の方が収縮機能低下より

も早期に出現するのが一般的である2）．

　イヌを用いた実験において超音波クリスタル

CRYSTALS

o

LAD jり

　　　　．tss｛＞s）tr
　し，

CRYSTALS

SCREW　CLAMP

，
2

｛
￡
2

鋤
轡

LCX

LOW　PROBE

図1　局所心筋機能を調べる実験手技
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図2　狭窄による局所心筋長の変化

　　　（文献3より引用）

（sonomicrometry　microcrystals）を心筋内に埋め

込み，局所心筋長（セグメント長，segment

length）を持続的に測定することが可能である（図

1）．冠動脈回旋枝を狭窄すると回旋枝領域の心

筋の収縮性の減弱と局所心筋長の伸展がみられる

（図2）3）．

　一方健常域（前下行枝領域）の心筋では正常も

しくは代償性に収縮性が増大する．

　収縮性のパラメータとして収縮率systolic

shortening　O／o　SS

　　　ただし

　　　　　　拡張期末心筋長一収縮期末心筋長
　　　o／，SS＝
　　　　　　　　　　拡張期末心筋長

を用いることがある．また虚血心筋では大動脈弁

閉鎖後も収縮が起こり（postsystolic　shortening），

虚血の程度が悪化するほどこのpostsystolic

shorteningの割合が増大する傾向にあることか

ら，これを局所心筋虚血のパラメータとすること

もある4）．いずれにしろ虚血モデルを作成するこ

とにより心収縮の不均等性を示すことができる．

ニトロプルシド5），ハロセン6），イソフルレン7）な

どの吸入麻酔薬，ドブタミン8）などの陽性変力作

用薬はすでに存在する局所心筋機能不全を更に悪

化させ，その結果心収縮の不均等性をも増悪させ

る．一方ニトログリセリン9）やβ一遮断薬10）は冠

側副血行増大などによる心筋酸素供給バランスの

改善により，局所心筋機能を増悪させることなく，

ときに改善させる作用を有する．

圧一長さループpressure－1ength　loop

　Sugaらの圧一容積曲線11）にちなんで局所心筋

においても超音波クリスタルで測定される心筋長

と圧トランスデューサ先端付着型カテーテルによ

り測定された心内圧とを1心周期の間，平面にプ

ロットすると反時計回りの閉ループ（pressure－

length　loop）が描かれる（図3）．これによって

圧一容積ループと同様

　1）充満期

　2）等容収縮期

　3）駆出期

　4）等容弛緩期

のそれぞれの圧一長さ関係をみることができる．

但しこの閉ループで囲まれた領域の面積はdyn・

m－1の単位であり仕事量を表わさない．一方，

圧一容積ループで囲まれた面積の単位はdyn・m

であり，仕事量を表わす（Pdv！dtは仕事量を表

わすが，pdl／dtは仕事量を表わさない）．また，

圧一容積ループでは通常曲線が交差することはな
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図3　圧一長さループ
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いが，圧一長さループでは局所心筋の不均等収縮

にともなって交差したり，8の字型になったりす

る．これによって局所心筋収縮の不均等性を示す

ことができる．しかし圧一容積ループの場合とは

異なり圧一長さループから一定の心収縮性を評価

することは困難であり，現時点では圧一長さルー

プからの収縮性の評価にはいまだ議論があるのが

実状である12）．

局所心筋動態の三次元的評価

　以上述べてきた長さという一次元のパラメータ

のみをとらえるだけではなく，局所心筋収縮を三

次元的にとらえ，その評価を行なう試みが近年な

されている（図4）13）．この際，図5のように回

転行列（rotation　matrix）を用いて収縮弛緩方向

を自動的にコンピュータで計算し解析することに

より，局所心筋動態をより正確に空間的に把握す

ることが可能になってきている．

臨 床

　心収縮の不均等顎運動異常

　心収縮の不均等性は，局所心筋運動障害

regional　myocardial　dysfunctionとして，既に述

べたように心筋梗塞や狭心症などの虚血性心疾患

以外に，拡張型心筋症や心筋炎，心室内伝導障害

例などでもみられる．臨床的には局所心筋運動障

害は局所心室壁運動異常regional　wall　motion　ab一
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図5　Rotation　Matrix

　　（文献13より引用）

normalityを心室造影，心エコー図法，　RIアンジ

オグラフィなどでとらえることにより評価でき

る．これらでとらえた心室壁運動異常を正常の壁

運動と比較することにより，

　1）　hypokinesis

　2）　akinesis

　3）　dyskinesis

　4）　asynchrony

などの段階に分けて定性的に評価することが一般

的である．但し，これら評価は検者の肉眼視によ

る定性的評価であるため，とくにhypokinesisの

評価には一定の基準をもうけにくく，主観が入り

込みやすい．定量的には左室壁をいくつかの局所

壁に区分し，ある基準点が局所壁に到る距離の変

化率で評価しようとするもの，局所壁と基準点で

囲まれた扇形の面積変化率で評価しようとするも

のなど，ある基準点をもうけて評価する方法（fix－

ed　reference法）がある．一方心全体の動きゃ体

動による影響を除く目的で各瞬時における面積重

心など刻々と変化する基準より評価する方法

（floating　reference法）カミある．この方法では
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図4　心筋収縮の三次元的解析

　　　（文献13より引用）
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asynergyの評価に際して重心が壁運動異常部位

の方向に移動するためfixed　reference法に比べ

壁運動異常の程度を過小評価することになる14）．

　壁厚変化

　近年心エコー図法により壁運動のみでなく収縮

拡張に伴う壁厚の変化もとらえられるようになっ

てきた．収縮期壁厚増加率は局所心筋収縮性をよ

く反映すること15），判定のための基準点を必要と

しないなどのため有用性が高いと考えられる．但

し変化自体が小さいため測定誤差が大ぎい欠点を

有する．将来的にはコンピュータ画像処理の発達

によりその多くは解決されるであろう．

　局所壁の曲率

　左室の収縮に伴い局所壁の曲率が変化するが，

これをコンピュータ画像処理によって測定し，局

所壁の収縮性を定量的に評価しようとする試みも

なされている．

　将来への動向

　総じて定性的評価はほぼ確立されているもの

の，将来的には臨床的に定量的評価が確立される

べぎものと考えられ，そ．の努力がなされている．

またこれらはいずれも一次元的解析を基にしてい

るが，コンピュータ解析を応用し，心収縮の不均

等性に関する三次元的定量解析の開発が進むもの

と考える16）．

　心収縮の不均等性の臨床的意義

　心収縮の不均等性は虚血などの異常によって顕

著となるが，心収縮の不均等性評価の定性化，更

には定量化をはかることにより，病態の悪化もし

くは改善を判定でき，ひいては薬物療法その他の

治療効果判定に用いることが可能である．虚血発

生に際して，心収縮の不均等性は心電図異常より

も早期に出現する．一方，心収縮の不均等性は心

電図上ST上昇の原因となるとする知見もあ

り17），虚血のモニタとして心収縮の不均等性を

評価することは非常に有用であることは論を待た

ない．虚血によってもたらされる心収縮の不均等

性は血流不足による心筋細胞内代謝異常，細胞機

能異常の結果とも考えられるから18），これら細胞

内代謝異常をとらえることのできる診断法（例

NMR：　nuclear　magnetic　resonancei9）20），　PET：

positoron　emissioll　tomography21），超電導物質を

用いたSQUID：superconducting　interference

device22），など）から得られる情報をとり入れ，

かつコンピュータ処理を行えば，それらを含めて

より統合された循環管理が模索されることになろ

う．
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