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拡張早期に血液流入を駆動および減弱させる二種類の左室内圧較
差の年齢による変化
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【背景】拡張早期の左室内で心基部側と心尖部側間に生じる圧較差（ intra ventricular pressure difference
IVPD)は拡張能の重要な要素である。 IVPDは左室への血液流入を駆動する力の inertial IVPD（ I-IVPD）と、流
入を減弱させる力の convective IVPD（ C-IVPD）の2種類から構成され、拡張能の本質の理解に重要である。し
かし、これらの小児のデータは存在しない。【目的】 I-IVPDと C-IVPDの解析により、拡張能の年齢に伴う変化
を解明すること【方法】対象は4歳から38歳の健常児31例と健常成人28例。心尖部四腔断面像のカラー Mモード
画像からオイラーの方程式を用い、全、心基部、乳頭筋部および心尖部の IVPDと I-VPDを、また C-IVPDの
ピーク値を測定した。スペックルトラッキング法により、左室の変形を評価した。【結果】全 IVPD（平均3.26 +
0.60mmHg）および全 I-IVPD（平均3.31 + 0.61mmHg）は、年齢による変化を認めなかった。全 C-IVPD(平均
0.353 + 0.26mmHg） は年齢と二次曲線的に比例し減少した（ p ＜ 0.001)。心基部 I-IVPD/全 I-IVPG比および
心尖部 I-IVPD/全 I-IVPG比は、それぞれ年齢と二次曲線的に比例し増加（ p ＜ 0.001）および減少した（ p ＜
0.001)。心尖部 IVPDおよび I-IVPDは、左室変形の中では、捻じれ戻り角速度と最も良く相関した（ p =
0.014および p = 0.005）。【結論】全 IVPDは年齢により変化しないが、その構成要素である局所の I-IVPDおよ
び C-IVPDは年齢とともにダイナミックに変化し、左室捻じれ戻り角速度等の左室の変形と相関する。これらの詳
細な左室拡張能の知見は、左室拡張不全の発生機序の理解と早期発見に役立ち、大変重要である。


