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は じ め に

高血圧 症 の 成立機 序 と して は,一 般 に心送 血

量 の増 大,循 環 血 液量 の増加,血 液 粘稠 度 の亢

進,細 動 脈血 管床 の 内径 の狭小 化 な どの血行 力

学 的 因子 と,こ れ た血 液 中の化 学物 質(昇 圧 物

質,ホ ル モ ン,電 解 質等),神 経活性,血 管 反応

性,血 管 の弾 力性 等 の生物 学 的 因子 が 関係 して

い る1).

しか し血圧 の規 定 因子 は全 末梢 抵抗 と心 拍 出

量 に関係 す る こ とは明 らか であ る.と くに本 態

性 高 血圧 症 の初期 には,心 拍 出量 の 増加 が主 因

とな り,重 症 度 の進 む につ れ て全 末梢 抵 抗が 上

昇 を示 し,心 拍 出 量は却 って減 少す る.

また高血 圧 の持 続は動 脈硬 化 を促 進 し,冠 動

脈硬 化,腎 動 脈硬 化,脳 動 脈硬 化 を惹起 す る.

また一 方 では,血 行 力学 的 に心 臓 に負 担 を与 え,

その結 果左 心室 の 肥大,拡 張 とと もに 左心 房拡

大 を生 じ,遂 には心 不 全 を発生 す るに 至 る2),3).

以 上 の経過 は 心電 図 では通 常,左 室肥 大,左 房

拡 大,両 室肥 大の 所見 として 表現 され,重 症度

が 進 むに つれ て,そ の程度 も著 し くな る.左 心

室 の 肥大拡 張 所見 の増 強 した例 では,左 室拡 張

末期圧 上 昇,末 梢 血管 抵 抗増 大 な どの所 見が 見

られ,さ らに心不 全 をおこす と,左 房 拡 大所 見

が著 明 にな る,ま た しば しば心室 性期 外 収縮,

心 室 内伝 導障 害 を発生 す る4).と ころ で近年,

心臓 超音 波検 査 法(心 エ コー 図)が 普 及 し,本 態

性 高 血圧 症 につ い て もい,くつか の報告 がみ られ,

左室 肥大 の 形態 と臨床所 見 との対 比5),高 血圧

症 の左 室機 能 に 及 ぼす 影響6),心 エ コー 図法 よ

り求 め た左 室重 量 と心電 図 との対 比7)な どが あ

る.そ こで著者 は,健 常者 と本態性 高 血圧 症 の

心 エ コー 図 を記録 し,本 態性 高血 圧症 の 心エ コ

ー 図所 見 の特 徴及 び 同時 に記 録 した心 電 図所 見

と心エ コー図 とを対比,検 討 した.

対 象 と 方 法

対 象 はWHO(1962)の 基準 に 従 い,収 縮期 血

圧160mmHg以 上,拡 張期 血 圧95mmHg以 上 の いず

れか,ま た は両 者 を満 足す る本 態性 高血 圧症 の

123例 を選 んだ.こ れ らの対象 を安 静 時心 電 図 の

ST・Tの 変 化 の有無 と程 度 に よ って,東 京 大学

の 三 内科の 高血 圧重 症 度判 定基 準9)に 準 じて,

 Table 1の よ うにGroup I～IVに 分類 した.こ

Table 1. Classification of the Materials. 
(Electrocardiographic findings)

1. Normal subjects

2. Essential hypertension

Group I Normal

Group II High voltage (Svl+Rv5 3.5mV)

Group III Slight ST depression (0.05-0.1

mV) or flat T

T/R_??_10% or inverted T less

 than 0.5mV in left ventricular

 leads

Group IV Marked ST depression (0.lmV

 or more) and/or inverted T mo-

than 0.5mV

311



312 和 気 義 弘

れ らの 対象 の心 電 図変化 に よる分 類 はTable 2

Table 2. Number of cases and electrocardio-

graphic data.

の如 くであ る.ま た,対 象の年令 別分布 はTable 3

Table 3. Age distribution.

N, I , II, III, N: see table 1.

の如 くで,男87例,女36例 で,平 均 年 令 は54歳

で あっ た.ま た,刺 激 発生,伝 導 障害 を認 め る

もの は今 回の対 象 か ら除 外 した.

対 照 と して, 21才 ～52才 の健常 者27例 を選 んだ.

心エ コー 図検 査 は原 則 と して安 静 仰臥 位 で行

い, Aloka SSD90ま たは60B心 エ コー 図記録 装

置 を使用 し, 2.25MHz,直 径10mmの 平板 探触 子

を用 い,心 電 図,心 音図,頸 動脈 波 を同時記 録

し,ポ ラ ロイ ドフ ィルム お よびstrip chart re-

corderに て撮 影 した.記 録 はTransducerを 第

IIIまた は第IV肋 間 の胸 骨左 縁 に置 き,僧 帽弁 前

尖 が 連続 して とら えられ,か つ振 幅 が最 大の 方

向 で僧 帽 弁前 尖 を記録 した.更 に 内上 方 に ビー

ム を向け,右 室流 出路,大 動 脈 弁 エ コー,左 房

径 を記録 した.次 に,ビ ー ム を外下 方 に 向け,

僧 帽弁 前尖 と後尖 が見 えか くれす る方 向 で,右

室 径,心 室 中 隔,左 室 後壁,左 室 内腔 を記 録 し

た.こ れ らに はすべ てMmode scanを 行 い,

位 置の確 認 を行 っ た.

心 エ コー 図 の計測 方法 は以 下 の とお りであ る.

左室 収縮 末期 径(LVDs),左 房 径(LAD)は 同時

記録 した心音 図 の2音 大動 脈 成 分(IIA)の 始 ま

りの 時相 で計 測 し,左 室拡 張 末期 径(LVDd),

大動 脈根 部 径(AoD),右 室径(RVD),右 室 流出

路 径(RVOTD),左 室 流 出路径(LVOTD),心

室 中 隔厚(IVST),左 室 後壁 厚(LVWT)は,心

電 図R波 の頂 点 で計 測 した.右 室 流 出路 は右室

前 壁 よ り大 動 脈前 壁 まで を計測 し,あ い まいな

もの は除 外 した.僧 帽弁A波 とE波 の振 幅はC

点 を基 準 として計 測 した. A/E比 は 僧帽弁A波

振幅 とE波 振 幅の比 をとった,僧 帽弁 前尖 が収縮

中期 に 前方 へ突 出 し,左 室 流 出路 を狭窄す るよ

うな形 とな り,収 縮 末期 には 後方 のD点 に もど

る もの を収 縮期 前方運動

(systolic anterior move-

ment, SAM)と した,心 房

中 隔欠 捐症 に見 られ るよう

な形 の 収 縮 期 前 方 運 動 を

pseudo-SAMと して区別 し

た.心 室 中隔 の振幅 は駆出

開始 時 の最 も前 胸壁 に近づ

い た点 か ら駆 出末期 の最 も

背 方 に動 いた点 までの最犬

振幅 を計測 し, 3～8mmの もの を正常 運動 とし,

振 幅8mm以 上 をhyperkinetic motion, 3mm以 下

をhypokinetic motion,駆 出期 に正 常 とは逆 に

前胸 壁方 向へ 動 くもの をparadoxical motion10)

とした.左 心 機能 はPomboの 方法11)に従 い,拡

張 期径 をDd,収 縮 末 期径 をDsと し,左 室拡張

末 期容 積(LVEDV)はDd3,左 室 収縮 末期容積

(LVESV)はDs3に よ り求 め た.左 室一 回心拍

出量(SV)は 心 周期 を通 じて左室 腔 が相似 形を

保 つ と仮 定 しDd3-Ds3で 求 め た.ま た,心 拍出

量(CO)は 心 拍 数(HR)とSVの 積 で求 めた.駆

出分画(EF)は, EF=SV/Dd3=1-Ds3/Dd3で

求 め た.平 均 左室 後 壁収 縮 速度(mPWV)は,左

室 後壁UCGのC点 とD点 の距 離,す な わち駆 出

期 の振 幅(PWE)と,こ れ を頸動脈 波 よ り求めた

左 室駆 出時 間(ET)で 除 して求 め た. ETは 頸動

脈 波 の立 ち上 が りか ら切 痕 まで を用 い た.平 均

左 室 内周短 縮 速度(mVcf)はDd-Ds/Dd×ET

で 求め た. D/S ratioは,藤 野 らの 方法12)に従

って左 室 後壁 の拡 張 速 度 の比 を と り計 測 した.

次 に,心 室 中隔 と左 室 後壁 の 肥厚 の程 度 の差 を

み るため にIVST/LVWTの 指 標 を と り検討 し
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た,非 対 称性 中 隔肥厚(asymmetric septal hy

pertrophy, ASH)はHenryら13)の 基準 に従 い

IVST/LVWT=1.3以 上 をASHと した.す べ

ての 計測 はエ コー の上 縁 よ り上 縁 までで行 つた.

 Fig. 1に 心 室 中隔 及 び左室 後 壁の 肥厚,僧 幅弁

Fig. 1. Echocardiogram in a case of Group IV (52-

year-old, male)
PCG: phonocardiogram
ECG: electrocardiogram
IVS: interventricular septum
LVPW: posterior wall of left ventricle

の収 縮期 前 方運動(SAM), A/E比 の増 大 が見 ら

れ るGroup IVの1例 を示 した.

心 エ コー 図の 測定 項 目は次 の とお りであ る.

 1)大 動 脈根 部径(AoD) 2)右 室 径(RVD)

 3)右 室 流 出路径(RVOTD) 4)左 室 流 出路

径(LVOTD) 5)左 房径(LAD) 6)心 室 中

隔厚(IVST) 7)心 室 中隔運 動 8)僧 帽 弁拡

張 期後 退速 度(DDR) 9)僧 帽 弁最 大 振幅(E)

 10)僧 帽 弁A/E比 11)僧 幅弁収 縮期前方 運動(S-

AM)の 有無 12)左 室 腔 の大 きさ(LVDd, LV-

Ds) 13)左 室後 壁厚(LVWT) 14)左 室後 壁 の

振幅(RWE) 15)一 回拍 出量(SV) 16)心 拍

出 量(CO) 17)駆 出分 画(EF) 18)平 均 左室

後壁 収継 度(mPW) 19)平 均 左 室 内周 短縮

速 度(mVcf) 20) D/S ratio 21)心 室 中隔厚

+左 室後 壁厚(IVST+LVWT) 22)心 室 中 隔

厚/左 室 後壁 厚

次 に 同時に 記録 した心 電 図の 計測 は左 房性P

波14)をMorrisら の 診 断 基 準15)を満 たす もの に

つ いて計 測 し, Pv1の 陰 性 相 の 幅(秒)と 振 幅

(mm)の 積 の絶対 値 が0.04ま たは それ 以上 の もの

を左房 負荷 と診断 し, Cと 図6の 上 方に 示す ご

とに 図示 した.ま た これ に対 して正 常 の もの を

A,二 相 性P波 で左 房 負荷 の 診断 を満 た さない

もの をBと 示 した,

ま たQRS棘 波の 時 間,波 高, ST・Tの 変 化 に

つ いて も計 測 を行 っ た.

成 績

本 態性 高血 圧症 の 心エ コー 図 所見

1)大 動 脈根 部径(AoD) (table 4)

健常 者群(以 下N群)の 大動 脈 根部 径 は28±3

mmで,本 態性 高 血圧群 につ いて は, Group I,

 II, III, IVで そ れ ぞれ31±5mm, 31±4mm, 32

±4mm, 32±4mmで あ った.こ れ らの高 血圧 群

の値 は健常 者群 に比較 して,そ れ ぞれ有 意(P

<0.05, P<0.001, P<0.001, P<0.001)の

拡 大 を認 め た.し か し本 態性 高 血圧 者群 の 間 で

は有意 差 は認 め なか った.

2)右 室 流出路 径(RVOTD) (table 4)

本態性 高血圧 群 はす べ てN群 との 有意 の拡 大

を認め た,し か し本態性 高 血圧 者群 相 互 の間 に

は有意差 は認め なか った.

3)右 室径(RVD) (table 4)

本態性高血圧群 のGroup IIとN群 との間に有意

差(P<0.05)が み られ, Group IIに 右 室径 の 拡

大 を認 め たが,他 のGroupとN群 との間 に は有

意差 は み られ なか っ た.ま た本 態性 高 血圧 者 群

相互 につ いて も有意 差 を認 め なか った.

4)左 室 流 出路 径(LVOTD) (table 4)

本 態性高血圧群 のGroup I～VIとN群 との間に

有意 差 を認 め なか っ たが, Group IIはGroup I

に比 し有 意(P<0,05)に 拡 大 を示 し,またGroup

 IVもGroup Iに 比 し有 意(P<0 .05)に 拡 大 を

示 した.

5)左 房 径(LAD)(Fig. 2, table 4)

N群 の左房 径 は27±4mmで,本 態性 高 血圧 者



314 和 気 義 弘

Table 4. Echocardiographic data (1)

N, I , II, III, IV: see table 1.

AoD: aortic dimension

RVOTD: right ventricular outflow tract dimension

RVD: right ventricular dimension

LVOTD: left ventricular outflow tract dimension

LAD: left atrial dimension

IVST: interventricular septal thickness

nor: normal motion

hypo: hypokinetic motion

para: paradoxical motion

Mean•}SD 

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

群 の そ れ は,Group I, II, III, IVで そ れ ぞ れ

33±3mm, 35±6mm, 34±5mm, 35±7mmで あ

り,い ず れ もN群 に 比 し て 有 意 に 拡 大 を 認 め た .

 (P<0.001)し か し本 態 性 高 血 圧 者 群 相 互 に つ

い て は 有 意 差 は 認 め な か っ た .

6)心 室 中 隔 厚(IVST) (Fig 3, table 4)

N群 の 心 室 中 隔 厚 は8±2mmで,本 態 性 高 血

圧 者 群 に つ い て はGroup I, II, III, NFで そ れ

ぞ れ12±3mm, 13±4mm, 13±3mm, 15±4mm

で あ り, N群 に 比 較 し て す べ て 有 意 に 高 値 を示

し た. (P<0,001)ま た 本 態 性 高 血 圧 者 群 相 互

で は, Group IVはGroup Iに 比 し 有 意(P<

0.05)に 拡 大 を 認 め た が,そ の 他 の群 間 に は 有

意 差 を 認 め な か っ た.

7)心 室 中 隔 運 動(table 4)

N群 は す べ て正 常 運 動 を 示 した . Group Iで

は16例 中11例 が 正 常 運 動 を, 5例(31%)がhypo-

kinetic motionを 示 し た . Group II, II, IVで

はhypokinetic motionが 増 加 し(Group IIで

は45例 中10例(22%), Group IIIで は31例 中9例

(29%), Group IVで は29例 中7例(24%)),一

部 の 症 例 で はparadoxical motionを 認 め た.

 (Group IIで45例 中7例(16%), Group IIIで31

例 中3例(10%), Group VIで29例 中5例. (17%)

8)僧 帽 弁 拡 張 期 後 退 速 度(DDR) (Fig. 2,

 table 5)

 N群 のDDRは101±25mm/secで,本 態 性 高 血

圧 者 群 に つ い て は, Group I, II, III, Wで そ

れ ぞ れ82±25mm/sec, 91±31mm/sec, 82±26mm/

sec, 84±29mm/secで あ っ た .こ れ ら の 値 はN群

に 比 較 し て,そ れ ぞ れ 有 意 に(P<0.01, P<

0.05, P<0.01)減 少 を認 め た.

9)僧 帽 弁 最 大 振 幅(E) (table 5)

N群 の 僧 帽 弁 最 大 振 幅 は25±4mmで,本 態 性

高 血 圧 者 群 に つ い て はGroup I, II, III, IVで

そ れ ぞ れ23±3mm, 23±3mm, 21±3mm, 23±
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Fig. 2. LAD and DDR of mitral valve in nomal 
subjects and essential hypertension.

LAD: left atrial dimension
DDR: diastolic descent rate
* p<0 .05, ** p<0.01, *** p<0.001 
N, I, II, III, N: see table I.

3mmで あ っ た.こ れ ら の 値 はN群 に 比 較 し て,

そ れ ぞ れ 有 意(ns, P<0.001, P<0.001, P<

0.01)に 小 で あ り,本 態 性 高 血 圧 症 で は 最 大 振

幅 が 低 下 す る傾 向 を認 め た.し か し,本 態 性 高

血 圧 者 群 相 互 の 間 に は 有 意 差 は 認 め な か っ た.

10)僧 帽 弁A/E比(table 5)

N群 のA/E比 は0,71±0.10で,本 態 性 高 血 圧

者 群 に つ い て は, Group I, II, III, IVで そ れ

ぞ れ0.79±0.06, 0.80±0.09, 0.82±0.10, 0.

78±0.08で あ っ た.こ れ らの 値 はN群 に 比 較 し

て そ れ ぞ れ 有 意(P<0.05, P<0.001, P<0.

001, P<0.05)に 高 値 を示 した.

11)僧 帽 弁 収 縮 期 前 方 運 動(SAM) (table 5)

 SAMはN群 に は み られ ず, Group Iにpseu-

Fig. 3. IVST and LVWT in normal subjects and 
essential hypertension.

IVST: interventricular septal thickness
LVWT: left ventricular posterior wall

 thickness
* p <0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

N, I , II, III, IV: see table 1.

do SAM 2例, Group IIにpseudo SAM 17例,

 SAM 1例, Group IIIにpseudo SAM 17例, SA-

M2例, Group Nにpseudo SAM 5例, SAM

1例 を認 め た.

12)左 室 径(LVDd, LVDs) (Fig. 4, table 5)

 N群 の 左 室 拡 張 末 期 径(LVDd)は46±4mm

で,本 態 性 高 血 圧 者 群 に つ い て は, Group I,

 II, III, IVで そ れ ぞ れ49±5mm, 48±6mm, 47

±6mm, 51±6mmで あ っ た,こ れ ら の 値 はN群

に 比 較 し てGroup IVに の み 有 意 な 拡 大(P<

0,001)を 認 め た. N群 の 左 室 収 縮 末 期 径(LV-

Ds)は27±3mmで,本 態 性 高 血 圧 者 群 に つ い て

は, Group I, II, III, IVで そ れ ぞ れ33±6mm,
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Table 5. Echocardiographic data (2)
N, I, II, III, N: see table 1.
DDR: diastolic descent rate of mitral valve
Amp: amplitude of mitral movement
A/E: ratio of A to E amplitude
SAM: systolic anterior movement
LVDs: left ventricular end-systolic dimension
LVDd: left ventricular end-diastolic dimention
LVWT: left ventricular wall thickness
PWE: left ventricular posterior wall excursion
* p<0 .05, ** p<0.01, *** p<0.001
ns: not significant

Fig. 4. LVDs and LVDd in normal subjects and 
essential hypertension.

LVDs: left ventricular end-systolic di-
mension

LVDd: left ventricular end-diastolic di-
mension

* p<0 .05, ** p<0.01, *** p<0.001
N, I , II, 111, IV: see table 1.

32±6mm, 30±6mm, 35±6mmで あ っ た.こ れ

ら の 値 はN群 に 比 較 し て そ れ ぞ れ 有 意(P<0.05,

 P<0.001, P<0.01, P<0.001)に 大 で あ っ た.

本 態 性 高 血 圧 者 群 相 互 に つ い て はLVDd, LVDs

共 に 有 意 差 は 認 め な か っ た.

13)左 室 後 壁 厚(LVWT) (Fig. 3, table 5)

 N群 の 左 室 後 壁 厚 は7±1mmで 本 態 性 高 血圧

者 群 に つ い て は, Group I, II, III, IVで そ れ

ぞ れ8±1mm, 10±2mm, 10±2mm, 10±2mm

で あ っ た.こ れ らの 値 はN群 に 比 較 し て そ れ ぞ

.れ 有 意(P<0.01, P<0.001. P<0.001, P

<0.001)に 大 で あ っ た.本 態 性 高 血 圧 者 群 相 互

に つ い て はGroup I, II間 に 有 意 差(P<0.001)

を 認 め, Group IIが 肥 厚 し て い る こ と を示 した,

ま たGroup IとIIIの 間(P<0.05), Group Iと

VIの 間 に も(P<0.05)の 有 意 差 を 認 め た .
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Table 6. Echocardiographic data (3)

N, I , II, III, N: see table 1.

SV: stroke volume

CO: cardiac output

EF: left ventricular ejection fraction

mPWV: mean left ventricular posteior velocity

mVc-f: mean velocity of circumferential fiber shortning

D/S: mean diastolic and systolic posterior wall velocity ratio

 Mean•}SD

* p <0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

ns: not significant

14)左 室 後 壁 の 振 幅(PWE) (table 5)

N群 のPWEは14±2mmで,本 態 性 高 血 圧 者

群 に つ い て はGroup I, II, III, IVで そ れ ぞ れ

13±1mm, 13±2mm, 13±3mm, 13±2mmで あ った .こ

らの 値 はN群 に 比 較 し て そ れ ぞ れ 有 意 差 がns,

 P<0,01, P<0.01, nsで あ りGroup IIとIIIで

わ ず か に 低 下 す る 傾 向 を 示 した.

15)左 心 機 能(SV, CO, EF, mPW, mVcf,

 D/Sratio) (tadle 6)

一 回 拍 出 量(SV)はN群 で は76±22meで
,

本 態 性 高 血 圧 者 群 に つ い て は, Group I, II,

 III, IVで そ れ ぞ れ79±21me, 77±32me, 70±25

me, 86±35meで あ り,こ れ ら の 値 はN群 との 間

に 有 意 差 は 認 め な か っ た.ま た 本 態 性 高 血 圧 者

群 相 互 に つ い て も有 意 差 を認 め な か っ た.

心 拍 出 量(CO)に つ い て はN群 は4.6±1.3e/

minで あ り,本 態 性 高 血 圧 者 群 に つ い て はGroup

I, II, III, IVで そ れ ぞ れ5.2±2.0e/min, 4.8

± 2.3e/min, 4.4±2.0e/min, 5.8±2.02/

minで あ っ た.こ れ ら の 値 はN群 に 比 較 してGr-

oup IVの み に 有 意 な 増 加(P<0.01)が み ら れ た.

ま た 本 態 性 高 血 圧 者 群 相 互 に つ い て はGroup III

とIVの 間 に 有 意 差(P<0.01)を 認 め, Group IV

で 増 加 を 認 め た.

駆 出分 画(EF)はN群 で74±7%で,本 態性 高 血

圧 者 群 につ い て は, Group I,II, III, IVで それ ぞ れ

68±10%, 69±11%, 72±7%, 65±16%で あ

っ た.こ れ ら の 値 はN群 に 比 較 し て,そ れ

ぞ れ 有 意(P<0.05, P<0.001, P<0.001,

 P<0.001)に 減 少 が み られ た.ま た 本 態 性 高 血

圧 者 群 相 互 につ い て はGrOUP IIIとIVの 間 に 有 意

差(P<0.01)を 認 めGroup IVに 低 下 が み ら れ た .

平 均 左 室 後 壁 収 縮 速 度(mPWV)に つ い て は,

 N群 は46±7mm/secで,本 態 性 高 血 圧 者 群 に つ

い て は, Group I, II, III, IVで そ れ ぞ れ42±

6mm/SeC, 41±7mm/sec, 42±10mm/sec, 45±

10mm/secで あ っ た.こ れ ら の 値 はN群 に 比 較 し

てGroup IIに の み 有 意(P<0.01)に 減 少 が み ら

れ た.ま た 本 態 性 高 血 圧 者 群 相 互 の 間 に は 有 意

差 は 認 め な か っ た.

平 均 左 室 内 周 短 縮 速 度(mVcf)はN群 で1.33

±0.18circ/secで,本 態 性 高 血 圧 者 群 に つ い て

はGroup I, II, III, IVで そ れ ぞ れ1.04±0 .26

circ/sec, 1.06±0.30circ/sec, 1 .13±0.29circ/

sec, 1.17±0.34 circ/secで あ っ た .こ れ ら の 値

はN群 に 比 較 し て,そ れ ぞ れ 有 意(P<0 .001,

 P<0.001, P<0.05, P<0.01)の 減 少 が み ら

れ た.
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D/SratioはN群 で0.56±0.08本 態 性 高 血 圧

者 群 に つ い て は, Group I, II, III, IVで そ れ

ぞ れ0.69±0.09, 0.75±0.21, 0.70±0.16, 0.

76±0.19で あ っ た.こ れ ら の 値 はN群 に 比 較 し

て,そ れ ぞ れ 有 意(P<0.001, P<0.001, P

<0.001, P<0.001)の 増 大 が み られ た.

16)心 室 中 隔 厚+左 室 後 壁 厚(IVST+LVWT)

 (Fig. 5, table 6)

Fig. 5. IVST+LVWT and IVST/LVWT in normal
 subjects and essential hypertension.

IVST: interventricular septal thickness
LVWT: left ventricular posterior wall

 thickness

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

N群 は16±1mmで あ り,本 態 性 高 血 圧 者 群 に

つ い て はGroup I, II, III, IVで そ れ ぞ れ20±

3mm, 23±4mm, 23±3mm, 25±4mmで あ っ た.

これ らの 値 はN群 に 比 較 して そ れ ぞれ 有 意 に(P

<0.001, P<0.001, P<0,001, P<0.001)

大 で あ り,心 電 図 変 化 が 高 度 に な る に つ れ てIV-

ST+LVWTは 増 大 す る傾 向 が 見 ら れ た.本 態

性 高 血 圧 者 群 相 互 の 間 に は, Group IとIIの 間

に 有 意 差(P<0.05)を 認 め, Group IIの 増 大 が

見 ら れ た.ま たGroup IとIIIの 間(P<0.05),

 Group IとIVの 間(P<0.001)に も有 意 差 をそ

れ ぞ れ 認 め, Group IIIとIVの 増 大 を 示 した.

17)心 室 中 隔 厚/左 室 後 壁 厚(IVST/LVWT)

(Fig. 5, table 6)

N群 は1.2±0.2で あ り,本 態 高 血 圧 者 群 に つ

い て は, Group I, II, III, IVで そ れ ぞ れ1.5±

0.4, 1.4±0.5, 1.5±0.4, 1.6±0.6で あ っ た.

こ れ ら の 値 はN群 に 比 較 し て,そ れ ぞ れ 有 意(P

<0.05, P<0.05, P<0.05, P<0.001)に 増

大 が 見 ら れ た.

本 態 性 高 血 圧 症 の 心 エ コ ー 図 と心 電 図 所 見 の

対 比

1)左 房 性P波 とLAD (Fig. 6)

Fig. 6. Relationship between type of P wave and 

LAD.

LAD: left atrial dimension

A, B, C: Pattern of P wave

I, II, III, VI: see table 1.

V1誘 導 の左 房性P波 とLADの 間 には有意 な

関係 は 見 られ ず,左 房性P波 が見 られな い症例

に もLADの 大 な るものが見 られ た.

2)左 房性P波 とLVDd (Fig. 7)
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Fig. 7. Relationship between type of P wave and 
LVDd.

LVDd: left ventricular end-diastolic di-
mension
A, B, C,: Pattern of P wave
I, II, III, IV: see table 1.

V,誘 導 の左房性P波 とLVDdの 間に は有 意 な

相関 は見 られず, LADの 場合 と同様 に血 圧 に よ

る影 響 が考 え られ た.

3)左 房性P波 とIVST+LVWT (Fig. 8)

V1誘 導 の左 房性P波 とIVST+LVWTと の 間

に は有意 な 関係 は見 られ なか つた.

4) QRS軸 偏位 とLVDd (Fig. 9)

QRS軸 偏位 とLVDdの 間に は左軸偏位に な る

程, LVDdが 増加 す る傾 向が 見 られ た.

5) QRS軸 偏位 とIVST+LVWT (Fig. 10)

IVST+LVWTが 増大 す るにつれ て, QRS軸

は左方 に 向か う傾 向が 見 られ た,

6) Sv1+Rv6とDDR (Fig. 11)

QRS棘 波の 増高 の指 標 と して, Sv1+Sv6を と

り, DDRと の 関係 をみ る と両者 の 間 には有 意 な

関係 は見 られ なか っ た.

Fig. 8. Relationship between type of P wave and 

IVST+LVWT.

IVST: interventricular septal thickness

LVWT: left ventricular posterior wall

 thickness

A, B, C: Pattern of P wave

I, II, III, VI : see table 1.

7) Sv1＋Rv6とLVDd (Fig. 12)

QRS棘 波の電 位 とLVDdの 間に は,電 位 の増

大す るにつ れてLVDdの 増加 する傾 向が見 られ た.

8) Sv1+Sv6とIVST+LVWT (Fig. 13)

QRS棘 波の電 位 とIVST+LVWTの 問に は

QRSの 電位 の 増.大につ れ てIVST+LVWTが

増加 す る傾 向 が 見 られ た.

9) Svl+Rv6とEF (Fig. 14)

QRS棘 波の高電 位 とEFの 問に は, Sv1+Sv6

が増加 するにつれてEFは 減少す る傾向が 見 られた .

10) QRS時 間 とIVST+LVWT (Fig. 15)

QRS時 間 とIVST+LVWTの 間には有意 な関

係 は 見 られなか った.ま たLVDd, EFと の 間 に

も相関 は 見 られ なか つ た.
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Fig. 9. Relationship between QRS-axis deviation 
and LVDd.

LVDd: left ventricular end-diastolic di-
mension
I . II. III, N,: see table 1.

考 案

本 態性 高血 圧 に 限 らず,高 血圧 とい う状態 の

持 続は心 血 管系 に機 能的 に,ま た それ に続 い て,

器 質的 変化 をひ きお こ し,最 終 的 には主 要 臓器

に障害 をひ きお こす こ とは周知 の事 実 で あ る.

 そこ で本態性 高 血圧症 の診 断に は,そ の重症

度 の指 標 と して,血 圧,眼 底所 見,心 臓,腎 機

能 な ど参考 と して決 定 され る.

また 多 くの場 合 に,こ れ ら主要 臓器 の変 化 は

平 行 して お こるか,個 々の症 例 に お いて は,必

ず し も臓器 障 害相互 間 に一 定 の関係 はみ られ な

いが通 常 で あ る.

高血 圧 が心 臓に 与 え る機械 的 な負荷 と して は

1)一 回拍 出量2)平 均動 脈圧3)血 液加 速 エ ネ

ル ギー であ る.こ の うちで心 仕事 量 として関 係

が 深 いの は,心 拍 出 量 と平均動 脈 圧 であ り,そ

Fig. 10. Relationship between axis deviation and 

IVST+LVWT.

IVST: interventricular septal thitkness

LVWT: left ventricular posterior wall 

thickness

I , II, III, IV: see table 1.

Fig. 11. Relationship between Svi+Rveand DDR.

DDR: diastolic descent rate

I , II, III, IV : see table 1.

の持続期間が大きく関係する.

またWHOの 本態性高血圧症における血行動
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態としては,第1期 では心拍出量の増加が著明

であり,末 梢血管抵抗は正常である.そ の重症

度の増加について心拍出量は漸次正常から減少

し,逆 に末梢血管抵抗は増加する.

しかしこれらの本態性高血圧症に負荷がかか

ると,第1期 よりすでに末梢血管抵抗の上昇が

みられる.
一方では高血圧は冠動脈硬化の重要な促進因

子であり,こ の変化が高血圧症の心臓障害をか

なり修飾する.

更に腎臓の変化は主として血管抵抗の上昇に

関与することとなる.

以上のように高血圧による心臓の変化として

は,左 室肥大,左 室拡張,更 には左房の拡張な

どにより,最 終的には左心不全の状態となる.

また併せて冠動脈硬化による虚血性心臓病が発

生することとなる.

従来高血圧による心肥大または心臓障害の判

定には胸部X線,心 電図などが用いられて来た.

ところが最近では心エコー図が導入され,ま た

冠動脈病変の診断には選択的冠動脈造影法が行

Fig. 12. Relationship between Svi+Rv6 and LVDd.

LVDd: left ventricular end-diastolic di.

mension

I, II, III, N: see table 1.

な われ,臨 床 的 に よ り詳 細 な検 討が 可能 とな っ

て きた.

剖 検 例 にお い て も心 肥 大 を有す る もの の心 重

量 が大 きい こ とは 当 然で あ るが,心 エ コー 図は

心 臓 と くに左心 室 の形 態 的観察 には 有力 な方 法

であ り,肥 大,拡 張 を客観 的 に把握 出来 る.

即 ち,こ の方 法に よる心 室 中隔 の厚 さ(IVST),

左室 後壁 の厚 さ(LVWT),左 室 内 腔 の 大 き さ

(LVDd, LVDs),左 室 容積 な どの測 定 が可 能 と

な り,こ れ らの得 られ た測定値 は心 室造 影 法,

実 験動 物 に よ る方 法,剖 検 時 の心 実 測値 との対

比 にお いて,比 較 的 よ く相 関 す る と され て い

る16)～19).

そ こで著 者 は本 態性 高血 圧症 に よ る心臓 の変

Fig. 13. Relationship between Svi+Rv6 and IVST

+LVWT.
IVST: interventricular septal thickness

LVWT: left ventricular posterior wall 

thickness

I, II, III, IV: see table 1.

化 を明 らか に し,と くに心 機 能,肥 大,一拡 張 の

面 よ り検討 を加 えた.

左 室肥 大 は解剖 学 的 には求 心性 肥大 と拡 張 性
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肥大に分類されているが,臨 床的にこれを鑑別

することは困難である.

胸部X線 上で左第4号 の球形膨隆は左室求心

性肥大の表現であり,一 方左第4号 の拡大は拡

張 と考えられてきたが,定 量的計測は不可能で

ある.

本態性高血圧症の心臓の変化としては,従 来

より,初 期には求心性肥大,次 いで左房拡大,

拡張性肥大がおこるとされて来た.

本態性高血圧症では心電図に変化のみられな

い時期,即 ち1群 からすでに心室中隔の肥厚が

Fig. 14. Relationship between Svl+Rv6 and EF.
EF: left ventricular ejection fraction
I, II, III, IV: see table 1.

み られ,ま た 左室 後壁厚 もほぼ 同様 な傾 向が み

られ る.

と くに心 室 中隔 の厚 さは心 電 図上ST・Tの 変

化 を有 す る ものが大 であ り,こ の心 室 中隔 の厚

い場 合 に も左室 後壁 厚 は それ に比例 して大 とは

な らなか った.

即 ち,心 室 中隔 は その発 生過 程か ら して,心

臓管を左右に分けて,僧 帽弁前尖と三尖弁中隔

尖を形成して,心 房と心室に分ける.

また心室中隔の動きについては駆出期の前3

分の2で は後方に移動 し,左 室後壁が前方に移

動し,左 室腔は小 となる.ま た駆出後期では心

室中隔,左 室後壁も前方に移動する.

更に心室中隔の収縮力は左室 自由壁に比較し

Fig. 15. Relationship between QRS duration and 
IVST+LVWT.

IVST interventricular septal thickness
LVWT ieft ventricular posterior wall

 thickness
I, II, III, IV: see table 1.

て,か な りな部 分 を 占め,し か もその解剖学 的

特 徴,と くに 筋層 の 走行 か ら考 えて最 も負荷の

かか り易 い部 分 と考 え られ る.そ の ために高血

圧 症 の 早期 よ り,か な り高 度 な心 室 中隔の肥厚

が お こ る もの と考 え られ た.

高血 圧症 と肥 大型 心 筋症 の こ とに 関 しては,

真城20)や吉 岡 ら22)の報告 が 見 られ,本 態性 高血,

圧症 に よ るasymmetal hypertrophy (ASH)は

高 血圧 に よ り誘 発 され た もの で,高 血圧 に対す

る左 室 のover adaptationに よ る もの と考 えら
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れ て いる.ま た症 例 に よ ってはIHSSと 全 く同

様 に僧帽 弁 のSAMやSAHを 呈 す る もの が あ

る とい うこ とが い われ てい る23)～29).著者 の成績

で も定型的なSAMを 呈 した ものが4例 あ り,それ

らは例 外な くASHを 伴 っていた.ま たpseudo SA-

Mを もつ もの も全例 にASHを 伴 ってお り,明らか

に本 態性 高血 圧症 の一 部 にはIHSSと 区別 出来

に くい症 例が 存 在す るもの と考 え られた.

しか しこの場 合 の高 血圧 自体 は軽 度 及至 中等

度 で あ り,必 ず し も重症 な高血 圧 を示す もので

はな い.こ の よ うな異常 が 高血圧 に よって なぜ

生 ず るか につ いて は,今 なお不 明で あ るが,先

天 的 な素 因の上 に高 血圧 が加 わっ た もの と考 え

られ る.

左室 径のDsはGroup I～Nの すべ てに, Dd

はGroup IVに のみN群 よ り拡 大 を示 し,高 血圧

症 末期期 に は左 室拡 張 を伴 うと され て いるが,

それ を裏 づ け る もの と考 え られ た.

大 動 脈径 は本 態性 高血圧 症 患者 の比 較 的早期

よ り拡 大 を示 す もの が 多か ったが,こ れ は高血

圧 に よる収縮 期 負荷 が大動 脈 径 に比較 的早 期 よ

り鋭 敏 に反 映す るもの と考 え られた.

僧 帽弁 のDDRの 低 下 は左 室 筋伸展 性 の低下,

心拍 出量 の減 少 な どの反 映 であ る とされ てお り,

本態 性 高血圧 症 では低 下 す る とい う報 告が 多い

5) 6) 20).著 者 の成績 では本 態性 高血 圧症 で心 電 図

に変 化 の見 られ な い時期 よ り僧 帽 弁 のDDRに

低下 の傾 向 が見 られ, ST・T変 化 の 有無 に よる

DDRの 低下 には差 は見 られ なか った.ま た僧 帽

弁最 大振 幅 の低下 とA/E比 の増大 が み られ た こ

とに よ り,本 態性 高 血圧症 では左 室 の コ ンプ ラ

イア ンスの低 下 が僧 帽弁DDRの 低下 に最 も影

響 を与 えて い る もの と考 え られ た.ま た加 齢 と

と もに僧 帽弁 のDDRの 低 下 が み られ る こ とも

報告 されて お り21),著 者 の成 績 で も健 常 者群 と

本態性 高 血圧 者群 とに年 齢分布 に相違 の あ る こ

とよ り,僧 帽 弁DDRに 影 響 を与 えた可能 性 も

考 え られ る.

次 に心 室 中隔運 動 は本 態性 高血 圧症 ではST・

T変 化 の 著 明に な るに従 いhypokinetic motion

が増加 し,一 部 にはparadoxical motionを 呈

す る症 例 が見 られた が,こ れ は左 室 の コ ンプ ラ

イア ンスの低 下 に よる もの と考 え られ た.高 血

圧 症 の進展 に伴 う左心 機能 低 下 を示 す もの と考

え られ た.

左房 径 は心電 図 変化 のみ られ ない時 期 よ りす

でに拡 大の傾 向 を示 したが, ST・T変 化 が 著 し

くな るにつ れ て左 房径 が拡 大す る とい う傾 向 は

み られ なか った.

左心 機能 の指 標 で あ るEF, mVcf, D/S ratio

は,健 常者 との間 に本 態性 高血 圧症 との 間 に有

意 の差 がみ られ,本 態性 高 血圧 症 で は比較 的 早

期 よ りEF, mVcfが 低 下 し, D/Sratioが 増 大 す

る傾 向 を示 した. mVcfは 左 心 機能 正 常群 と異

常群 を明確 に分 け る こ とが 報告 され30)～34),また

D/Sratioは 拡 張 期 相 の動 きを重視 した もの と

して知 られ て い る.著 者の 成績 では高 血圧 症 で

心電 図 変化 が著 明 に な るにつ れて これ らの左心

機能 の指 標 が変 化 し,左 心 機能 の低 下 が示 唆 さ

れ た.

本態性 高 血圧 症 の心 電図 と心 エ コー 図 との対

比検 討 につ い ては心 肥 大の 心エ コー図 につ いて

戸 嶋 らは1)求 心 性 肥大群 ではQRS voltageお

よびQRS-T夾 角は心 室壁 厚 と有 意 の相 関 を 示

す こ と, 2)拡 張 を伴 う左室 肥大 群 で もQRS vol-

tageは 心室壁厚 と有意 の相 関 を示 す こ と を報告

し,井 上 ら35)は胸部X線 で心 の形 態が 極端 に小

さい場合,心 エ コー図 で計 測 され る左 室壁 厚,

こ とに 中隔 壁厚 がQRS voltageと 非常によい相

関 を示 すが,通 常 の形 態以 上(CTR≧41%)に な

る と徐 々に この 特徴 が 失 なわ れて ゆ き,心 の 形

態 が極端 に 大 き くな る と(CTR≧60%),逆 に左

室径 がQRS voltageと 密接 な相 関 を示す と報告

している.こ れ らの 原因 の1つ として心 臓が胸壁

に近 づ くこ とが 一 因 と考 え られ る.著 者 の 研

究 で もQRS voltageが 増 大す るに従 い, LVDd,

 IVST+LVWTが 増大 す る傾 向が み られ て お り,

 EFに 関 しては低 下す る傾 向がみ られ た.左 房 性

P波 や 左軸 偏位 とLVDdやIVST+LVWTと

の 対比 に関 す る報 告 は未 だみ られて い ない が,

左 房性P波 はすべ て 一定 の傾 向 をみ ず,左 軸偏

位 が増 す につ れ てLVDd, IVST+LVWTは 増

大 した こ とに よ り,左 軸偏 位 も また,左 室 収縮

期 負荷 を反映 してい るもめ と考 え られ た.ま た

Taraziな ど36)は高 血圧症 で心 拡大や冠 動脈硬 化

所 見が心電 図上にみ られ ない時期 に高血圧症 の唯
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一 の所 見 として左房 肥大 が み られ る こ とが あ る

と述べ て い るが,著 者 の心 エ コー 図に よる検討

で は左 房性P波 と左 房径 との 相 関はみ られ なか

った.

結 語

本 態性 高血 圧症 の心 エ コー 図所 見 の特徴 を把

握 し,心 電 図変 化 との関係 を知 る 目的で,収 縮

期血 圧160mmHg以 上,拡 張期 血圧95mmHg以 上

の いず れか,ま たは両 者 を満 足す る本態性 高 血

圧症 の患者123例(男87例,女36例)に 心 エ コー

図,心 電 図,心 音図,頸 動脈 波 を記 録 し対比 検

討 を行 っ た.こ れ らの対 象 を安 静時 心電 図 のS-

T-T変 化 の有無 と程度 に よって 東 京 大学 三 内科

の高血 圧重 症度 判定 基準 に 準 じてGroup I～IV

に分類 した.対 照 として健常 者27例 を選 び検 討

した.

1)本 態性 高血圧 症 で は心電 図 に変化 のみ ら

れ ない比較 的 早期 よ り,心 室 中隔厚 と左室 後 壁

厚 が 肥大 す る傾 向 がみ られ, ST-T変 化が 著 明

に な るに従 い心室 中 隔厚 は次 第に 肥大 す るが,

左室 後壁 厚 はあ ま り増加 しな か った.こ れは 高

血圧 症 に よる収縮 期 負荷 に対 す る反 応の違 いに

よる もの と考 え られ た.

2)左 室径 は高 血圧 症 末期 に拡 大 す る傾 向が

み られ, EF, mVcfの 低 下, D/S ratioの 増大

を伴 い,高 血圧 症 が進 行 す るの に従 い左 心不全

生 じるため と考 え られ た.

3)僧 帽 弁 のDDR及 び最 大 振 幅(E)は 本態

性高 血圧 症 で は低 下 し, A/E比 は増 大す る傾 向

を示 し,こ れ は左 室 の コ ンプ ライ ア ンスの低下

に よる もの と考 え られ た.

4)大 動 脈径,左 房 径 も比 較 的早 期 よ り拡大

す る傾 向 がみ られ,高 血 圧 に対 して鋭敏 に反応

す る もの と考 え られ た.

5)心 電 図 でQRS voltageが 増大す るに従 い,

 LVDd, IVST+LVWTが 増 大 す る傾 向がみ ら

れ た.

6)左 軸偏 位 の程 度 が増 す に従 いLVDd, IV-

ST+LVWTが 増大 し,左 室収 縮 期 負荷 を反映

して い る もの と考 え られ た.

7)心 電 図 でみ られ る左 房性P波 と左房腔 の

大 きさ との相 関は み られ なか った.

稿 を終 えるにあた り,長 島秀夫教授,原 岡昭一助

教授の御指導,御 校 閲を深謝致 します.

本論文 の要 旨は,第32回 日本循環器学会中国四国

地方会総会で発表 した.
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Echocardiographic findings in essential hypertension

Yoshihiro WAKE

The First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School, 

Okayama

(Director: Prof. H. Nagashima)

The echocardiographic findings in a total of 123 cases of essential hypertension were 
studied and compared with those of healthy subjects. Electrocardiographic patterns of es
sential hypertension were classified into 4 groups according to the Hypertension Criteria of 
the Departments of Internal Medicine, University of Tokyo. The group with normal electro
cardiographic findings showed reduced diastolic E to F slope (DDR), decreased total amplitude 

(CE) and increased A/E ratio of the anterior mitral leaflet and enlarged left atrial dimension 
(LAD), and thickened interventricular septum in comparison with those of the healthy sub
jects. The differences were staistically significant.

In essential hypertension, asymmetric septal hypertrophy (ASH) may be present,because 
the thickness of the interventricular septum was significantly increased, whereas the left ven
tricular wall thickness was only slightly increased. Left ventricular dimension was enlarged 
in advanced essential hypertension. It correlated well with decreased ejection fraction (EF), 
decreased mVcf and increased D/C ratio.


