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SummaηIn  order to evaluate the cardiovascular function of patients with essential 

hypotension， systolic time intervals (STI) in 25 essential hypotensives (Group EH) and 100 

healthyadults (Group C) were measured. There were no differences in STI between Group 

EH and Group C. Furthermore， methoxamine or isoproterenol was intravenously adminis戸

trated in 15 essential hypotensives (Group L)， and 10 healthy volunteers (Group N) for 

further evaluation of cardiovascular function. Left ventricular ejection time (L VET) of 

Group L was significantly prolonged and L VET /PEP (PEP ; pre-ejection period) of Group 

L was elevated compared to those of Group N by infusion of methoxamine， suggesting that 

cardiac pump function may be accelerated in Group♂L. When isoproterenol was loaded， 

L VET of Group N was shortened but L VET of Group L was not changed_ The effect of 

methoxamine on cardiovascular function in Group L may be due to augmentation of 

contractility of myocardium rather than constriction of resistant vessels through Cl:'1 rece-

ptor. 

Index Terms 

cardiovascular function， essential hypotension， isoproterenol， mechanocardiogram， metho】

xamme 

はじめに

本態性低血圧症〔以下本低症と略す〕は，健康者の 3

-7%とされており，緒方ら

施した 4ω0歳以上住民の成人病検診では，最大血圧 109

mmHg以下のものが 6.4%を占めていた.一般に，本低

症は疾患というより体質的な症候で，統計的にも低血圧

者の方が正常血圧者より長寿であるとされており，緒方

ら11，福井ら2)も上記の成人病検診成績において低血圧者

の心電図異常が血圧E常者よりも明らかに低率であった

と報告している.検診で発見される低血圧者の大部分は

無自覚・無症状であり，治療を必要としないが，日常の

診察において精神神経症状・循環器症状・胃腸症状など

の愁訴をもって受診してくる症例の中にも低血圧者は意

外に多く，臨床医がその頑固で多様な愁訴の対策に悩ま

されることが少なくない.

本低症は体質的なもののほかに，成閣が明らかにされ

ていないものを含んでおり，今日なお不明の点が多い.
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一般に血圧を左右する因子として，心筋収縮力，循環血

液量，血管抵抗，血管の弾力性および血液の粘調度さら

に自律神経や中枢神経の関与もきわめて重要と考えられ

ておりへ自律神経機能検査法として， adrenalin巴p

pilocarpin巴， atropine， mecholyl， noradrenalin巴などの

薬剤負荷試験が行われている 4).

著者は木低症の心脈管機能特性の一端を明らかにする

目的で，本低症者を対象とし，心機図法を用いてその心

機能を検討した.さらに，交感神経a'，受容体刺激薬およ

びβ受容体刺激薬による心脈管機能の変化と，さらに等

尺性運動負荷がその変化におよぼす影響についても観察

し，本低症における心脈管機能特性の解明とともに本低

症治療薬の選択についても検討を加えた.

対象および方法

l. 対象

(1)本低群(EH群〉

不定愁訴をもって奈良県立医科大学第 1内科外来に受

診し，最大血圧が1l0mmHg未満であったものの中か

ら，身体所見に明らかな異常が認められず，尿検査，末

梢血液検査，血沈，血液生化学検査，血清蛋自分画，

CRP，胸部X線像などに異常所見のなかったもの 25例

を選び，本低症の安静時心機能特性を評価するための対

象とした(Tabl巴1).

EH群の測定値の評価には，著者ら町が， 16歳から 33

歳，平均 23歳の健常者 100例〈男性 60例，女性 40例〉に

ついて測定した教室の心機図正常値を用いた.

(2)薬剤負荷試験の対象

低血庄群(L群):EH群の症例の中から， methox-

amine負荷試験に 15例(Lmet群)， isoproterenol負荷

試験に 15例(Liso群〉を選んだ.

正常血圧(対照〉群(N群〉・ methoxamine負荷試験用

対照(Nm巴t群〉を 10例， isoproterenol負荷試験用対照

(Niso群〉を 10例とした.いずれも，なんら愁訴のない普

通勤務者で呼吸器・循環器疾息の既往がなく，身体所見・

血液・胸部X線像・心音図に異常のなかった健常者であ

る.

薬剤負荷試験の対象(L群の低血圧者およびN群の正

常血圧者〉を選択するにあたっては，使用する薬剤の作

用，薬剤負荷試験の意義・方法，被験者に生じる可能性

のある症状，安全性などについて説明したうえ，本人の

自由意志による承諾を得た.

2. 心機図記録法

防音室において被験者を 30分以上安静にさせたのち，

左半側臥位にして，半呼気で呼吸を停止し，心電図，心

Table 1. Age and sex distributions of subjects 

Group 

Ag巴 Sex Met Iso 
EH 

Lmet Nmet Liso Niso 

M 。 。 。。。
10-19 

F 2 。 。 。。
M 5 3 3 3 3 

20-29 
F 2 3 2 1 。
M 5 4 2 3 2 

30-39 
F l l 1 1 2 

M 6 2 1 5 3 
40-49 

F 4 2 1 2 。
M 16 9 6 11 8 

Total 
F 9 6 4 4 2 

M十F 25 15 10 15 10 

Abbreviations; EH; essential hypotension group， 

Met; methoxamine infusion group involuving 
hypotensives (Lmet) and normotensives (Nmet)， Iso; 
isoproterenol infusion group involving hypotensives 
(Liso) and normotensives (Niso) 

音図および総頚動脈波の同時記録を行った.

心電図(ECG):原則としてII誘導を記録した.

心音図(Phonocardiogram;PCG)・I音と II音が明

瞭に記録できる部位〔通常胸骨左縁第 3あるいは第 4肋

間〕に加速度型マイクロフォン MA-250(フクダ電子製〉

を両面テープで固定し，低音および中音で記録した.

総頚動脈波(Carotidpuls巴wav巴;Car) :ピックアッ

プTY-302(フグダ電子製〕を右側総頚動脈に当て， 自在

支持装置により固定して記録した.

記録装置目 MCM8000シリーズ〔ブクダ電子製〉を用

L 、，紙送り速度毎秒 100mmで描記した.

3. 測定項目およひ言十測法

(1)心拍数(HR)

有効心拍数を得るため， Carの連続 5拍動の間隔から

測定した.

(2)血圧

右側上腕で最大血圧(SBP)，最小血圧(DBP)を測定

し，平均血圧(MBP)は[DBP十脈圧/3Jとして算出し

た.最小血圧は Swan第 5点とした.

(3)心収縮期時相(Systolictim巴intervals;STI) 

Fig.1にSTIを音|測するための時点と時相を示す.

昇圧期(thes巴condcomponent of isovolumetric con-

traction ; ICT 2) : Holldack & W 0!f6)のDruckanstiegs-

zeit(DAZ)に相当する. I aの開始点からIIAの開始点

までの時間(Ia-II A)から LVETを差しヲ|いて求めた
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Fig. 1. Shematic r巴presentationof mechanocardiogram showing measurements for time 
intervals 
Abbreviations目 PCG;phonocardiogram， 1 a; major component of the first h巴art
sound， IIA ; aortic component of second h巴artsound， Car; carotid puls巴 tracing，S; 
onset of the upstroke of th巴carotidpulse， S' ; true onset of the upstroke of the carotid 
pulse， P; percussion wave of the carotid pulse， T; tidal wave of the carotid pulse， Nd; 
dicrotic notch， D; dicrotic wave， PSP; pr巴-systolicphase， EMS ; electro-m巴chanical
systole， PEP; pre-ejection p巴riod，EMI; 巴lectro-mechanical interval， ICT; 
isovolumetric contraction time， L VET; 1巴ftventricular ejection time， IET ; isotonic 
ejection time， RET; reduced ejection time， IRP; isovolumetric relaxation period， 

RFW; rapid filling wave， SFW; slow filling wav巴目

(I a-II A-LVET). 

前駆出時間(pre-ejectionperiod ; PEP)・心電図 Qか

らIIA開始点までの時間(Q-II A)から LVETを差し

ヲI¥，、て求めた(Q-IIA-LVET). 

左室駆出時間Cleft ventricular 巴jection time; 

LVET): Car上昇脚の真の立ち上がり点(S')から切痕

(Nd)までの時聞を計測した(S'-Nd).

LVET/PEP:LVET， PEPの各々の計測値より算出

した.

計測は連続 5心拍について行L、，その平均値を求め，

msec単位で表わした.時間間隔のうち HRの影響を受

ける項目すなわち ICT2，PEP， LVETについては，実測

値を前報5)の心拍補正用回帰式により補正した.

4. 負荷試験

観察時間は，前測定ののち，薬剤(m巴thoxamineまた

はisoprot巴renol)負荷 11分，さらに後観察 5分，計 16分

とし，薬剤負荷の中間で 1分間等尺性握力負荷を実施し

た.

(1)薬剤負荷法

m巴thoxamine負荷:methoxamineを 5%ブドウ糖

に溶かし， 8μg/kg・minの速度で下肢静脈から 11分間

持続投与した.

isoprot巴renol負荷:isoproterenolを5%ブドウ糖に

溶かして， 0.16μg/kgo minの速度で下肢静脈から 11

分間持続投与した.

(2)等尺性運動負荷法

等尺性運動負荷には等尺性握力Cisometrichandgrip; 

IHG)負荷法7)を実施した.すなわち握力計を用いて最大

握力を測定したのち，その 50%程度の握力で 1分間負荷

した.

(3)測定・描記の時点

心機図の描記は負荷薬剤投与前 o分〔点滴静注開始)，

1分， 2分 3分， 4分， 5分(IHG開始)， 6分(IHG終

了)， 7分 8分 9分， 11分〔点滴静注終了)， 12分，

13分， 14分および 16分とし， IHG負荷は 5分から 6分

までの 1分間とした(Fig.2).血圧測定は各時点の記録



後に行った.

5. 統計学的処理
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成 績

各群，各時点、における集団の測定値はいずれも平均:t 1. 本低症群の安静時測定値

標準偏差で表わした.同一集団の負荷試験における計測 EH群 25例の HR，BPおよび STI測定値を Table2 

値の経時変化については，負荷前値と各時点の計調u値の に示す. HR66.4土9.1 beats/min， SBP 98 .8:t7. 9 

差の有意性を Stud巴nt'spaired t-t巴stによって検定した mmHg， DBP 68.2:t 8.4 mmHg， MBP 78.5土7.6

また別の集団の平均値の比較は Student'sunpaired t- mmHg， ICT 241.3:t 9.0 ms巴c，PEP 100.6士9.4msec， 

testによった LVET276.3土12.4msecおよびLVET/PEP 2.78士

0.33であった.

これら EH群における安静時の測定値は，いずれも教

室の測定値5)の正常値と比較して有意の差を示さなかっ

開鰍J均時ーと峨織的."."門

B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 121314 16 
mln 

Fig目 2.Time sch巴dulefor infusion the drug (m巴thox-
amine or isoproter巴noI)， loading th巴isom巴tric

hand grip (IHG) and recording measurements 
in minutes. 

た.

2. m巴thoxamine負荷試験

Lmet群 15例と Nmet群 10例の安静時の測定値を

Table 3に，また負荷開始点から 16分までの測定値の推

移を負荷前値との差〔変化量ム〉として Fig.3，4に示した.

(1) HRの変化

Nmet群では HRは比較的速やかに減少して 2分で

Table 2. Values of measurements obtained from cases of essential hypotension group 
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Abbreviations: HR; heart rate， SBP; systolic blood pressure， DBP; diastolic blood 
pressure， PEP ; pre-ejection period， ICT 2 ; the second component of isovolumetric contrac. 
tion time“Druckanstiegszeit"， LVET; left ventricular ejection time 
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[Lmet group] 
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Table 3. Values of measurements obtain巴dfrom groups Lmet and 

Nmet b巴foremethoxamine infusion 

97 289 2.85 

No Age Sex HR SBP DBP MBP ICT2 PEP LVET LVET/PEP 

ワ
ム
“
q
d
d佳
「

U

F

O

ヴ
4
0
0
Q
d
n
U
1
ょ
っ
白
q
u
A
q
z
u

1

1

1

1

1

1

 

25 M 

28 M 

29 M 

31 M 

32 M 

33 M 

37 M 

44 M 

48 M 

19 F 

24 F 

28 F 

34 F 

42 F 

44 F 

n
x
u
n
λ
U
F
h
U
A
H
V

ハH
v
n
N
u
n
x
u
p
n
υ
a
Aヨ

aA斗

A
a
A宮
内

ノ

μ

O民
U
A
H
V
4
4み

ハH
u
n
w
u
A
U
u
n
u
d

ハ
HU

ハH
U
A
W
d
n只
u
n
H
u
n
k
U

ハH
v
n同
u
n
k
u
-
-ム

nxU

1
ょ

1
よ

可

i

1

4

1

よ

1

4

1

4

q
u
a
a‘
r
D
P
O
ヮ
“
q
L
q
u
β
h
u
o
O
A
4
q
o
F
h
u
o
o
Q
d

つμ

P
0
0
0

ワ
t
n
b
p
b

ウ
t
n
b
z
υ

問

b

「

D

P

O

ウ
t
c
U
F
O
η
t

n
U

ハU

ハu
n

u

a
斗

a
p
h
u
F
h
U
A
4

つμ
η

L

A斗
A
a
q
n
U
A
U
n
x
u

o
O
円

i
o
o
p
o
c
o
c
o
η
t

ロー
υ
ヴ

t
c
u
p
o
n
z
O

に
υ
o
o
p
b

Q
d
Q
U
Q
U

ハU
p

o

n
リ

q
υ
z
υ
Q
d
Q
U
7
・
q
u
q
u

ハU
ウ

t

a
u
η
t
o
O
門

/
η
i
a
U
Q
U
n
b
Q
U
F
O
η
i

ゥ
i
p
b
n
U
F
O

46 
n
H
U
1
A
Q
d
n
u
q
J
n
x
U
F
O
q
υ
n
6
Q
d
n
d
η
L
n
U
η
i
 

つ
ム
Q
U
C
O

に
U
Z
1
U
け

d
n
h
u
c
o

，4
a
月

t

門

i

t

i

ハυ
寸

i

n
L
n
4
n
L
q
J
9
ω
つ
ム
ヮ
“
ヮ
ム
η
，
b
n
，
白
η
L
q
u
q
t
υ
q
o

A
生
ワ
ム
p
h
U

ハU
A
A
η
δ
n
U
η
ο
P
O
Q
U
q
t
u
ウ

t
0
0
4
4

F
b
Q
u
r
o
q
u

ウ
t
Q
u
n
u
c
o
c
u
c
O
F
h
U
C
U

ヴ
t
o
o

ワ
μ
q
L
っ
“
つ
μ
つ
u
ワ
ム
η
L
η
L
n
L
n
L
ワ
ム
ワ
ム
つ
ム
n
L

q
o
c
o
z
u
Q
d
S
4
-
1
i
p
h
U
η
t
n
L

・4
晶

ウ

t

に
1
u
η
L
n
U

1
i
Q
d
Q
d

ワ
t

ハ
U

A
リ

ハ
U

Q

U
唱

i
Q
d
q
u
O
O
Q
d
o
o

l

1

1

1

1

 

n
w
d
n，h
p
n
u
qぺ
U
a
A吐

o
n
v
n
u
d
a
A
3
F

、υη
J
U
「
吋

υ
n
h
u
n
x
u
n
u
d

r
D
4
4
A
S
4
-
η
L
s
q
S
4
4
q
u
a住
民

υ
「

3
4
4
4
n
，
白
『
υ
q
u

[Nmet group] 

mean 33.2 

8.3 SD 

66.7 97.3 66.7 76.9 43.1 97.1 276.1 2.80 

8.1 9.3 9.5 9.0 9.5 9.2 12.2 0.31 

No Age 

25 

Sex HR SBP DBP 

114 80 

MBP ICT2 

91 58 

84 105 

86 103 
η
'
h
】
内
，
ム
μ
η
L

0
0
0
0

ワ
t

94 103 
qru

ハH
u
n〆
μ

0
0
0
0

ゥー

門
会
U

寸
l
よ

戸

吋

U

n切
d
n
w
u
n
k
u

1
i
r
u
n
，
ム

必
斗

a
n
4
d
n
t
u

PEP LVET LVET/PEP 

113 284 2.44 

91 290 3.07 

87 291 3.21 

98 290 2.85 

2 

3 
M
M
M
M
M
M
M
F
F
 

n
b
n
b
ワ
t
Q
d

ハU
n

U

1
よ

A
生

7

n
，
ん
つ
ん
つ
ん
M
ワ
白
q
d
q
U
4
4
4
4
4
4

M 65 

n
，
ム
n
J
μ

同

hυ

n
H
d
n
u
d
n
k
u
 

q
u
n
v

ヴ
t

ヴ
t

n
ぺ
υ
F
h
U

44A
守

I
A
n
H
U
S川町
4
n
u
d
n
k
υ

.•• 内
ノ

μ
η
ぺ

υ
η
，
ρ
η
，
臼
n
，
ム
Q
J
h
M

n，f
“
Q
d
ウ

t
c
O
Q
d
F
h
u

c
υ
Q
d

に
1u
ヴ

t
Q
d
ウ

i

つ
μ
η
r
u
つ
れ
“
つ
ム
ワ
ム
η
L

q
u
Aり

Q
d
ヴ

t
1
i
p
o

n
υ
n
w
d
1
4

ハU

ハU
Q

d

唱

E

4

1

1
ム

11ム
寸

li

o
o
p
O
ヴ

t

o

O

Q

d

1
ム

A
4ょ

44A
門
町

υ
d
4企

SA咋

A
a
n苛

5 

6 

8 

mean 32.5 

SD 8.2 

10 

p
h
u
p
hり

n
h
u
a
A宮
内

，

ω

ハ川

υ
の
〆
臼

F
h
u
n
J臼

A佳

q

υ

1よ

1
i
1
ょ
っ
μ
1
ょ
v
i
可

i

1
ム

1
よ

1
i
1
i
t
-
-
4
1
i
1
i
1よ

n
u
-
-
A告
ハ
Y
1
ょ
っ
μ

ハ
リ
可
i

ハ
U

Q
o
o
o
n
b

ワ
t
n
δ
η
i
o
o
o
o
Q
d

Abbreviations ar巴 sameas table 2. 

77.3 119.8 81.4 94.0 45.5 100.5 282.2 2.75 

8.0 11.7 6.4 7.2 8.5 10.3 14.8 0.38 

5.3土6.6beats/minの減少を示し(p<0.05)，その後さ 群の聞でその変化を比較すると， Lmet群において変化

らに減少した.負荷終了後は軽度に回復の傾向を示した. が大きく 6分・ 7分・ 9分にはいずれも有意の差を示し

これに対して Lmet群では Nmet群よりやや遅れて HR た.

が減少し，負荷 3分で 3.2:t3. 0 beats/minの減少(p< DBP: Nmet群において軽度下降傾向，また Lmet群

。.05)となり，以後さらに減少傾向を示した.両群聞を各 では上昇傾向を示したが，いす守れも有意の変化ではなか

観察時点で比較すると， 6分においてのみ， Nmet群の減 った.

少が有意に大であった MBP目 Nmet群では，負荷開始後やや低下傾向を，

(2)BPの変化 Lmet群では逆に上昇傾向を示したが，いずれも有意の

SBP: Nmet群では，負荷開始後 1分から 5分まで軽 変化ではなく，両群聞の比較においても有意の差はなか

度下降，また 6分から 11分までは上昇を示したが，いず った.

れも有意の変化ではなかった.一方， Lmet群において (3) STrの変化

は，負荷後徐々に上昇し， 3分で 3.5土4.8mmHgの上昇 rCT2・Nmet群では，負荷 2分から軽度短縮している

(p<0.05)となり，負荷中は有意の上昇を続けた.負荷終 が，いずれの観察時点においても有意の変化を示さなか

了後は，徐々に回復傾向を示した.以上 Nmet群と Lmet った. Lmet群では負荷 1分において 2.3士6.1msecの
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Fig. 4. Changes (ム)in systolic time intervaIs due to 
the methoxamine infusion and isometric hand-
grip (IHG) exercise. 
Abbreviations: ICT2; the second component 
of. isovolumetric contraction time "Druckan-
stiegszeitぺPEP; pre-ejection p巴riod，LVET; 
l巴ftventricular ejection time， Lmet; hypoten-
sives of m巴thoxamineinfusion group， Nmet; 
normotensives of' methoxamine infusion 
group.す;significant at p<0.05 as compar巴d
wi出 beforemethoxamine，申;sigificant at p < 
O. 05 between Lmet and N met， *申 signifi
cant at p<O.Ol. 
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 Fig. 3. Changes (s) in heart rate and blood pressure 
due to th巴 methoxamine infusion and 
isometric handgrip (IHG) exrcise 
Abbreviations : HR; heart rate， SBP ; systoIic 
blood pressure， DBP ; diastoIic blood pr巴ssure，
MBP; mean blood pressure， Lmet; hypoten-
sives of methoxamine infusion group， Nmet; 
normotensives of methoxamine infusion 
group.十;significant at p<0.05 as compared 
with before methoxamine， *; significant at 
p < 0 . 05 between Lmet and N met. 

LVET: Nmet群では，有意の変化を示さなかったが，

Lmet群では5分から延長傾向を示し 6分では 3.5土

6.1 msecと延長した(p<0.05).その後も延長を示し，負

荷終了後はやや回復した. 6分から 16分までの時点で

は，両群聞に有意の差が認められた.

L VET /PEP: N met群では負荷 l分に減少したが，

3分以後は負荷前値に復した. Lmet群では l分から増

大傾向を示し 3分では0.12土0.21に増大し(p<

0.05)，以後9分まで漸増した.負荷終了後は回復の傾向

短縮を示し(p<0.05)，その後もより短縮し，負荷終了後

は回復傾向を示した.またいずれの時点でも両群聞に有

意の差はなかった.

PEP: Nmet群では短縮傾向を示したが 6分にのみ

5. 9::t:7.5 msecの短縮を示した(p<O.OI).Lmet群では

負荷 1分に軽度延長したが 2分では短縮傾向を 3分

では3.9::t:5.8 msecの短縮を示し(p<0.05)，以後同程

度の短縮が続いた.しかし，いずれの時点でも両群聞に

は有意の差がみられなかった.
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を示した. 7分・ 8分・ 9分・ 13分・ 14分の時点では両

群聞に有意の差が認められた.

3. isoproterenol負荷試験

Liso群 15例と Niso群 10例の安静時の測定値を

Tabl巴4に，また負荷開始点から 16分までの測定値の推

移を負荷前値との差(変化量ム〕として Fig.5， 6に示し

た.

(I)HRの変化

HRはNiso群において，負荷により増加し， 3分では

HR6.3士7.0b巴ats/minの増加を示し(p<O.01)，その

後も負荷中は増加傾向を示した.負荷終了後は速やかに

負荷前値に復した.また Liso群も Niso群と同様の傾向

がみられ分で 3.9士6.4beats/ minの増加を示した

(p<O .05).負荷中，いずれの時点で、も両群聞には有意の

[Liso group] 

差がなかった.

(2) BPの変化

SBP目 Niso群では， 3分から上'昇傾向を示し， 6分に

は9.8土10.0mmHgの上昇を示し(p<O.Ol)，以後負荷

中は 6分と同程度の上昇が持続した.負荷終了後には速

やかに負荷前値に回復した.Liso群では 2分から 6分

まで上昇し，負荷終了まで向程度の上昇が続いた.負荷

終了後は漸次前{直に回復した.いずれの時点でも両群聞

には有意の差がなかった.

DBP: Niso群において 1分で 9.0土11.1mmHgの下

降(p<0.05)，その後も負荷中はほぼ 1分と同程度の下

降を維持した.負荷終了後は前値に復す傾向を示した.

また Liso群も Niso群と同様に負荷中は下降し， 3分で

10.5土10.0mmHgの下降(p<0.05)を示した.負荷終了
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Fig. 5. Changes (ム)in heart rate and blood pr巴ssur巴
due to the isoproterenol infusion and 
isometric handgrip (IHG)巴xercise.
Abbreviations: HR; heat rate， SBP; systolic 
blood pr巴ssure，DBP ; diastolic blood pr巴ssure，
MBP; mean blood pressure， Liso; hypoten-
sives of isoproterenol infusion group， Niso; 
normotensives of isoprot巴renol infusion 
group. t; significant at p < 0.05 as compared 
with before isoproter巴nol，甘 significantat 
p<O.Ol as compar巴dwith before isoproterenol. 

後も Niso群と同様に前値に復す傾向を示した.いずれ

の時点も両群聞に有意の差はなかった.

MBP: Niso群・ Liso群ともに l分から下降傾向を示

した.しかし試験期間中，両群聞に有意の差はみられな

かった.

(3) STIの変化

ICT，: Niso群では負荷 l分に短縮傾向を 2分には

9.6士11.6msecの短縮を示し(p<0.05)，その後負荷終

了時まで有意に短縮した.負荷終了後は，終了時の 11分
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のときより 12分でさらに短縮したが，その後は回復傾向

を示した. Liso群では負荷中ほぼ Niso群と同程度に短

縮し 3分で 13.0:t12.3ms巴Cの短縮(p<O.Ol)を示し

た.負荷終了後は速やかに前値に復す傾向がみられた.

いずれの時点も両群聞に有意差はなかった.

PEP: Niso群では負荷 1分から短縮傾向を， 2分では

11.5土10.5msecの短縮(p<O.Ol)を示し，負荷終了後は

速やかに前値に復す傾向がみられた. Liso群では Niso

群と同様に，負荷により速やかに短縮した. 2分では
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12.7:1:10.2 m~ec の短縮(p<O.01)を示し，その後有意の

短縮は 14分まで認められた.負荷終了後は Niso群と同

様に前値に復す傾向を示した. 4分・ 7分・ 8分・ 9分・

11分・ 12分および 14分では Niso群に比して Liso群の

方が有意の短縮を示した.

LVET目 Niso群では，負荷開始後短縮傾向を， 2分に

4.2土5.8msecの短縮を示した(p<0.05).その後さらに

短縮し， 13分まで同程度の短縮を示した.負荷終了後前

値に復した. Liso群では負荷 l分では Niso群と異なり

5.3士6.6msecの延長を示した(p<O.01).その後5分ま

で延長したが， 6分から 11分までは逆に短縮した.負荷

終了後 13分より延長傾向を示した. 4分から 14分まで

6分を除き Niso群における短縮の程度がLiso群に比

して有意に大であった.

L VET /PEP : Niso群では負荷により増大傾向を， 2 

分で 0.43士0.43の増大を示した(p<O.o1).その後同程

度の増大が 11分まで持続した.負荷終了後は前値に復し

た.Liso群も Niso群と向様に，負荷により増大し， 1分

で0.23:1:0.29の増大を示し(p<O.01)， 4分まではさら

に増大し，その後 11分までは4分と同程度の増大が持続

した.負荷終了後は前値に復した.いずれの時点も両群

聞に有意の差はなかった.

4. IHG負荷試験

methoxamineおよびisoproterenol負荷状態におけ

るIHG負荷時の心機能の反応を検討するためにIHG

負荷前(薬剤負荷開始後5分〉と負荷直後(薬剤負荷開始

後 6分〉に心機図を記録した.

(1) methoxamine負荷状態における IHG負荷時の

心機能の変化

日R:IHG負荷によって減少し， Lmet群では不変であ

った.

BP:SBPはNmet群で上昇傾向， Lmet群で上昇(p<

0.01)を示した. DBPはNmet群で低下傾向を示し，

Lmet群では不変であった. MBPはNmet群・Lmet群

とも不変であった.

STr: rCT，は Nmet群・ Lm巴t群とも不変であった.

PEPは両群とも短縮傾向を示したが，有意の変化ではな

かった. LVETはNmet群で短縮した(p<0.05)が，

Lmet群では不変であった. LVET/PEPは両群とも増

大傾向を示したが有意の変化ではなかった.

(2) isoproterenol負荷状態における IHG負荷時の心

機能の変化

HR:両群とも増加傾向を示したが，有意の変化では

なかった.

BP:SBPはNiso群で上昇傾向を示したが，有意の変

化で、はなかった. Liso群では上昇を示した(p<O.01).

DBPはNiso群・ Liso群ともに不変であった. MBPは

両群とも不変であった.

STr: ICT，・ PEP・LVET・LVET/PEPは両群とも

不変であった.

考 察

1. 本低症の定義と成因

本低症の概念を最初に記載したのは Andr巴a Fernini 

(1903)のKonstitutionelleAngiohypotoni巴であり，つ

いで MaxHerz(I910)のBradycardiahypotonicaとさ

れている 8). わが国でも加藤の研究成果9)をはじめ多くの

報告がみられる 10)-16)がその本態についてはあまりにも

不明の点が多い.

(1)木低症の診断基準

低血圧の基準については報告者により異なるが，男女

とも最大血圧が 100mmHg以下，最小血圧が 60mmHg

以下をとることが多いようであるが，年令が 40歳以上の

場合は 110mmHg，60歳以上の場合には 115mmHg以

下としている.笹木15)は性差を認め，男性では最大血圧

110mmHg以下，最小血圧 70mmHg以下，女性では最

大血圧 100mmHg以下，最小血圧 60mmHg以下として

いる.もっとも単純なのは中川ら 16)の基準で，最大血圧

100mmHg以下を低血圧症とし，最小血圧は診断に必要

な条件としていない.いずれにしても，最大血圧が

100-110 mmHg以下と考えるのが一般的であると思わ

れる.

本研究は本低症の病態生理に関するものであるので，

境界域を除いた厳しい診断基準によることが望まれるが，

症例数の関係から，最大血圧 110mmHg以下を対象とし

た.

(2)本低症の成因

本低症の成因は単純でなく，本態性の他に病因を明ら

かに成し得ないものが含まれ，その両者の鑑別も不可能

である. Wollheimら1円は成因に関与する因子として迷

走神経緊張，頚動脈洞伸展性の変化，動脈壁性状の変化，

血管拡張性物質，循環血液量の減少，内分泌要因，筋緊

張，遺伝などをあげている.わが国でもほぼ同様の指摘

があるもののいずれにしても一定した見解をみない

著者は，本低症の病態の一端を解明するとともに本低

症者の薬物治療について心脈管特性の立場から検討する

目的で，心機図を用い，本低症者の心機能および交感神

経 Q'1受容体・β受容体刺激薬の心脈管系におよぼす影響

について検討した.

2 本低症の安静時心機能
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本低症者は頑固な不定愁訴で受診し，長らく医師のカ に細分されている. methoxamineはll'，受容体刺激薬で

ウンセリングを要することが多いが，本来，体質的要素 あり 24)，臨床において昇圧薬として使用されているほか，

が強く，ほとんどは予後良好の疾患である.したがって， 負荷心音図法に用いられている 25). この薬剤の昇圧作用

その病態検査にはできれば非侵襲的で，臨床的に簡便で は血管平滑筋のll'，受容体を介して末梢血管抵抗を増大

反復検査可能な方法が望まれる.著者が心機能の解析に させることによる悶.心拍数に対しては徐脈作用があり，

心機図法を採択した理由である.ただし，本低症者は心 これは血圧上昇によって大動脈・頚動脈洞の barorece-

尖拍動が弱く，記録の困難なことが多いので，本研究で ptorを介して，反射性に迷走神経緊張が増すためとされ

は心機図の組合わせから心尖拍動図を省略した.したが ている 27)，心臓に対しては陽性変力作用が認められてい

って，測定可能な心時相として ICT"PEP， LVETを選 る'4) 最近， Simonsonら四)29)は， norepinephrineが培養

び，教室の正常値5)および本研究における正常血圧対照 新生ラット心筋細胞の肥大をもたらすこと，その nore.

群と比較することにより，本低症における心機能ことに pinephrine刺激による肥大がll'，受容体を介することを

心筋収縮力とポンプ機能の臨床的評価を行った. 報告している.

本低症は一般に徐脈傾向を示すことが多いとされるが isoprot巴renolについて目 isoproterenolはもっとも強

著者の成績ではEH群 25例のうち心拍数毎分 50以下 力な非選択的β受容体刺激薬であり，ll'受容体にはほと

は1例にすぎず，平均値でみても， 66.4::1::9.1beats/min んど作用しない30).心脈管系に対しては， β1受容体を介し

であり，健康若年者5)と明らかな差がなかった. て，陽性変力作用，陽性変時作用を有し， β2受容体を介し

ICT，は左室内圧最大変化率(LVmaxdP/dt;等容収 て末梢血管拡張作用を現わす.その結果，心拍出量の増

縮期における左室単位時間あたりの圧変化量〕および左 加に伴う最大血圧の上昇と最小および平均血圧の下降を

室拡張終期圧(LVEDP)とよく相関し，心筋収縮力の聞 もたらす問.またI日ou巴ら1引は，心係数が増加，心収縮期

接的指標として有用とされている 18) 著者の検討では，安 時間(PEP，ICT)が短縮すると述べている.

静時には明らかな延長も短縮もなく，心筋収縮力に異常 (2) methoxamin巴負荷に対する心機能の反応

のないことが示唆された. PEP についても ICT2と同様 methoxamine負荷に対して，正常血圧者 Nm巴t群が

の結果が得られた HRの減少， ICT，と PEPの短縮を示したのに対し，低血

LEVTは心拍数，平均大動脈庄，全末梢血管抵抗，心 圧者 Lmet群は HRの減少， SBPの上昇， LVETの延

筋収縮力が一定であれば1回心拍出量(SV)と正相関し， 長， LVET/PEPの増大を示した.この成績で， Lmet群

心ポンプ能の指標とされている19)叫.Wollheim'7)は本低 の変化と Nmet群の変化と比べて有意の差が認められ

症では徐脈とともに心拍出量の低下があると述べている たのは， Lmet群で HRの減少度が軽く， SBPの上昇度

が，著者の EH群の成績では著明な延長も短縮もなく心 が強く， LVETの延長度と LVET/PEPの増大度が大

ポンプ能にも異常はないといえる.LEVT/PEPは1回 きかったことである.

拍出量(strokevolum巴;SV)，左室駆出率(ejectionfrac. 低血圧群における LVETの延長と LVET/PEPの

tion; EF)， L V maxdP / dtと相関することが知られて 増大は心ポンプ機能の克進を示すものであり，血圧の変

おり，心ポンプ能および心筋収縮力を反映するといわれ 化がSBPの上昇のみでDBPの上昇を伴わなかったこ

ている 21)が，この指標についても著者の EH群は明らか とと考え合わせると，低血圧者ではm巴thoxamin巴の向

な異常を示さなかった. 受容体刺激作用による血管平滑筋の収縮は弱く，この場

つまり著者の成績では，本低症における安静時の心機 合の昇圧機序は抵抗血管の収縮によるよりは，心筋収縮

能は健常者と有意差がなく，心筋収縮力・心ポンプ能の 力の増大による部分が大きいと考えられる.

低下がないといえる methoxamineの主作用は日1受容体の刺激で、あり，し

3. 本低症の負荷試験に対する心機能の反応性 たがって低血圧者群における昇圧機序は末梢抵抗の増大

(1)薬剤負荷試験 によると考えるのが合理的であるが，著者の成績から低

木研究では，負荷薬剤として methoxamin巴と iso同 血圧者における methoxamine
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が認められなかったことから，明らかで、なかったが，低 がある叫叫.血圧上昇の機序については一定した見解が

血圧者では安静状態でもすでにあ右程度の血管収縮刺激 ないが，抵抗血管の収縮による後負荷の増大を反映する

(交感神経緊張冗進によると考えられる〉が潜在している とするみかたが多い.心時相に関しては， Kinoら刊の報告

のではないかと推測される.この点も興味深い. があり，若年健常者ではIHG負荷によって LVET.PEP

(3) isoproterenol負荷に対する心機能の反応 および等容収縮時間(ICT)の短縮がみられたという.

isoproterenol負荷に対し，著者の研究の正常血圧者 著者の成績によると， N群において methoxamine投

Niso群はHRの増加， SBPの上昇， DBPの下降， ICT，・ 与中の IHG負荷が血圧への影響なしに LVETの短縮

PEPおよびLVETの短縮， LVET/PEPの増大を示し を招いたことは， IHG負荷が心筋収縮性を高める可能性

た.一方，低血圧者 Liso群は， Niso群とほとんど同様の を示している.また L群において methoxamine投与中

変化を示し， HRの増加， SBPの上昇， DBPの下降， ICT， も， isoproter巴nol投与中にも， IHG負荷によって SBP

の短縮およびLVET/PEPの増大をきたした iso が上昇し， DBPが変化しなかったことは， IHG負荷が末

proterenolはその β1受容体作用によって陽性変力効果 梢血管の収縮よりは，心拍出量の増加によって昇圧を招

と陽性変時効果を現わし，心拍出量を増大させる.同時 いたことを示唆している.つまりこの成績は， IHG負荷

にβz受容体刺激によって末梢血管の拡張を招く.したが の効果が心臓に対する副交感神経作用の除去によるとす

って Niso群， Liso群ともにT，.PEPの短縮と LVET/ る先人の見解3川こ一致するものであり，その効果が本低

PEPの増大を示し，血圧は SBPの明らかな上昇と DBP 症群でより明らかであったといえる.

の明らかな下降をきたしたと考えられる. 以上，著者の成績によると，木低症者の心脈管機能は

正常血圧者と比較して，低血圧者はisoprot巴renol~こ 低血圧のために安静時の心臓への後負荷が軽く，心臓負

よる PEPの短縮がより高度であり， LVETの短縮がほ 荷の増大に対する反応性が大きいと推測される また末

とんど認められなかった.この成績は低血圧者では安静 梢血管は低血圧に対する生体反応として血管平滑筋の緊

時の心への負担が正常者より軽く， β:受容体刺激に対す 張充進に傾いているといえる.

る反応がより大きく現われることを推測させる.一方 5. 本低症者に対する昇圧薬の選択

低血圧者の末梢血管は上述のように安静時すでに収縮に 本低症者の愁訴が必ずしも低血庄に起因するものでな

傾いているので，s，受容体刺激による拡張反応が正常血 いことは周知であるが，その治療にあたり，まず正常血

圧者より低血圧者でより強く現われるものと思われる. 圧への昇圧を試みるべきはいうまでもない.臨床におい

4. 本低症の IHG負荷試験に対する反応性 て使用される昇圧薬は， norepin巴phrine(NE)系と巴pm巴戸

(l)IHG負荷試験 phrine(E)系に大別され， NEが d 受容体刺激効果優位

IHG負荷試験は，その生理学的・臨床的意義について で，主として末梢血管の収縮によって SBPとDBPの両

なお不明の点を残しているが，臨床では，しばしば最も 方を上昇させるのに対し， Eはβ受容体刺激効果優位

簡便な運動負荷法の 1っとして利用されている.仰臥位 で，主として心臓作用により心筋収縮力・心拍数・心拍

で，全身を静止した状態のまま実施できるため，心機図・ 出量を増して昇圧をきたすとされている 35)，末梢血管に

心エコー図による非侵襲的・連続的心機能評価ができる 対してはん受容体効果によって拡張を招くため，心拍出

としづ利点がある.一般に運動負荷試験は骨格筋運動に 量の増加と相挨って臓器・末梢循環はむしろ増加するこ

よる酸素消費の増加が，心血行動態や臓器機能におよぼ とになる.

す影響を検討するものであるのに対し， IHG負荷は負荷 著者は本低症の病態解明とあわせて，低血圧治療薬の

側前腕における関連骨格筋の等尺性収縮ということにな 選択について示唆を得るため，本研究において選択的判

り，心脈管系の応答機序は酸素消費より副交感神経緊張 受容体刺激薬として m巴thoxamineを，一方， β受容体刺

の除去によると考えられている 31)が，なお定説はない.負 激薬として isoproterenolを選び，木低症者の心血行動

荷中にValsalva効果，神経性因子などの背景因子が関与 態への影響を観察した.その結果，木低症者では安静時

する可能性があるとされている7)ので，著者は本研究に すでに末梢血管が緊張充進に傾いているため a，受容体

おいて，最大握力の 5
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とめ
良県下農山村域における壮年者の循環器学的考察

(第 2報〉 月瀬村検診における心電図所見.内科

本態性低血圧症(本低症〉の心機能を明らかにするため 7・729，1961. 

心機図を用いて安静時の左室収縮時間(STI)を測定し 3)吉村学，高橋伯夫，島村修-低血圧症の分類と

さらにm巴thoxamine負荷・isoproterenol負荷に対する 病態.図説内科診断治療講座第 1巻.メジカノレピュ

心機能の反応性について比較検討した. 一社，東京， p 170， 1988. 

(1) 本低症群の安静時心機能は健常群の測定値と比較 4)金井泉，金井正光:自律神経機能検査.臨床検査

して有意の差を示さなかった. 法提要改訂 27版，金原出版，東京・京都， p XVIII 

(2) methoxamine 8μg/kg -min持続静注により 1，1975. 

正常血圧群は心拍数(HR)の減少， ICT2とPEPの短縮を の石川兵衛，長雄正博，長谷川昌三，星加泰宏，須基
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