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（事女疾駆誌第34巻第4号頁147－153昭和39年・1月）

〔原 著〕

動脈硬化症のElectrokymographyによる研究

Dパントテン酸カルシウムの治療効果について

  東京女子医科大学三神内科教室（主任 三神美和教授）

教授三神美和・教授小山千代    ミカミミ ワ   コヤマチヨ
講師 大久保つる ・熊野 満栄 ・須磨 弘子

    オオクボ      タマノ  ミチエ   スマ  ヒロコ

（受付 昭和39年1月27日）

        L 緒  言

 動脈硬化症はおよそこれを3群に分けることが

できる．すなわち，atherosclerosis， medical ca－

1CifiCatiOn又は〕Mδ且CkebergのSClerOSiSおよ

びarteriosclerosisである．このうち脂質代謝面

から見た動脈硬化，すなわちatherosclerosisの

成因および，治療の問題は臨床上最も重要視され

ている．その病変は血管内膜の肥厚，結合組織の

増加を来たし，更にコレステロールや脂質の沈着

により，いわゆる‘‘Plaque”を形成する．これ

は大動脈，冠動脈，脳動脈に好発する最：も重要な

型の病変で，その結果，心，三等の重要臓器の血

流障害，機能不全を起こし，重篤な疾患を招来す
る．

 現在その治療効果に関しては，自覚症の改善，

体重の減少，数値的には一血清（漿）コレステロー

ル値，βリボ蛋白値，β／αの比，Sf O－20，Sf 20－

40リボ蛋白質値，およびatherogenie indexの

正常化を以って専ら到早している．しかしその到

定の理由は，これらの正常化が動脈硬化症の発

生，再発の防止に効果的ならんとの推定に基づく

ものであり，この妥当性については未だ十分に確

認されていない．

 以上の見解より，われわれはCoenzym－A（Co．

A。）の重要構成々分であり，糖質，脂質，蛋白

等の代謝に関与するD一パントテン酸カルシウム

（Panseki一武田製薬）を動脈硬化症の患者に投与

し，（症例により降圧剤を併用した）その効果到

定を主として大動脈縁Electrokymogramにより

行ない，興味ある成績を得たので報告する．

       II．検査方法
 われわれぱ，さきに文部省科学研究X線機能検査法班

研究協議会において，放射線科教室との協同研究とし

て，大動脈縁Electrokymogramの面積による新しい解

析法を発表したが1），これに依れば心臓の運転効率およ

び動脈の圧平滑機能に相当するものを数値で示す事がで

きる（Fig．1）．

 すなわち，Korotkoff聴診法により血圧を測定し，そ

の脈圧と大動脈縁Electrokymo9「am（E・K・Y・）の振編

とを対応せしめて，E・K・Y・紙上にO線を引く．

 この0線の引かれたE・K・Y・は容積弾性率の考慮を行

なう時には，ほぼ動脈腔圧曲線に合致すると考えられ

る．もちろん，Korotkoff聴診法によって得られる血圧

Miwa MIKAM［1， Chiyo KOYAMA， Tsuru OHKUBO， Michie KUMANO ＆ Hiroko SUMA （Mikami
Clinic， Department of lnternal Medicine， Tokyo Women’s Medical College．）： An electrokymographic

study gn the therapeutic effect of Calciurn D－pantotheate upon atherosclerosis．
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  Fig．1 大動脈縁EKYの解析

値は，圧反射波重複のために動脈カテーテル法による中

枢動脈腔圧出とは異なるが，これを無視すれば上記の事

項は生理学的に妥当と思われる．Fig．1は斯くして得ら

れた中枢動脈の圧曲線を示したもので，面積（AY．）は

動脈の拡張期圧に打ち勝ち血液を流すために心臓に要求

される圧エネルギー，面積（As・）は血液の前進運動に．

要求される圧エネルギー，面積（AD．）．は動脈に拡張期

血液を貯溜するため心臓に要求される圧エネルギーをあ

らわす．（As十AD十AY．）は心臓が生ずる全圧エネルギ

ー，ηc＝As十ADIAs十AD十AYは，心臓が生ずる全圧エ

ネルギー中，血液の拍出に直接必要な圧エネルギー

比，すなわち，心臓の運転効率をあらわす．また，ηD＝

ADIAD＋Asは，心臓が直接血液を拍出するに必要な圧エ

ネルギーと，動脈に拡張期血液を貯溜するため必要な圧

エネルギーとの比で，これは動脈の圧平滑機能に相当す

るものをあらわす．

 Fig。2，3，（Table I， II）は正常成人若年令層，および

高年令層におけるηcとηDの関係を図示したものであ

る．すなわち，若年令層ではηcは49．5～62，ηDは33

～48の範囲内で，高年砂層は，ηc，24．5～64，ηD，114

～53の範囲内であった1）．

 したがってわれわれは，ηcおよび，ηDがそれぞれ40

以上を正常範囲とした．

 被検者の年令構成は，18才～86才で，平均57才であ

り，男27人，女22人，計49人である．これら被検者を，
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Fig・2．正常成人（若年令層）ηcおよびηDの分布
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Fig．3 正常成人（高年令層）ηcおよびηDの分布

   注＝○ 治療前  ● 治療後1ヵ月

     × 治療後2ヵ月

上記の検査方法により計算されたηD値から，A，B，Cの

3群に分け，このA，B，を治療群とし，これにそれぞれ

Panseki 1日， 1．09（D一パントテン酸カルシウム100

mg）を経口的に投与して，その治療効果にっき観察を行

なった．またCを対照群とし，各群いずれも2ヵ月間観

察した，

 検査項目は，眼底，胸部レ線撮影，心電図，検尿，お

よび，血清コレステロール値測定で，これを治療前後に

施行し比較検討した．

       m．検査成績
 1）治療群 A

 A．群は治療前ηD値40以上のもので，6例中4例
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Table I．正常成人（若年三層）

i．1

Table II．正常成人（高年二二）

No．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

1 14

氏 名

神○ 洋○

長○ 政○

益○ ア○

海○原○子

高○ 広○

大○ 圭○

小○ 敏○

関○千○子

萩○ 絹○

小○美○子

三〇 好○

森○志○子

清○ イ○

伊○ 米○

年令

17

18

20

21

21

21

23

25

27

性別睡圧㎜・・η・

9

9

9

9
6・

ti一

一9

9

9
gT， IT．

30

40

41

27

9
一P一

9

9

120／70

110／50

110／50

105／65

130／65

105／50

102／50

100／60

120／70

110／70

116／78 1

124／75

120／70

47．2 139．5

62．0

62．0

43．5

55．0

53．0

55．0

47．5

45．0

41．0

39．5

45．0

43．0

96！48 ］ 58．0

45．0

4E［．gs1

41．51

42．Oi

38．0

45．OI

46．01

38．01

43．01

48．01

38．0

33．0［／

lg，lli7，］

rN〈To ．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14
1－iJ，

氏 名

主○リ○

高○ワ○

林〇七〇

井○清○

中○志○

内○と○

吉○千○

川○せ○

渡○宮○．

宮○良○
藤○喜○

小○成○

岩○銀○

山○み○

Y，

神○か○

116白○鉄○
1 17

18

山○次○

元○鉄○

191谷○川○

年令 性別

60

60

60

9

9

8

miEmmHgl Tc l opD一

60

62

62

61

63

110／75

142／88

125／80

6 1 120／ 78

aflmb，70

9
9・

9一

64 1 9

64 1 6
66

66

65

67

68

a

s

s
＋7

1oJ

120／80

130／78

108／60

150f88

145／85

145／75

128／80

118／55

148／89

150／88

33．5

49．0

42．5

40．5

or3．0

38．0

47．0

57．0

34．0

40．0

67

71

73

74

20 ［ 羽○一〇   86

57．0

41．5

48．0

38．5

pt，，／ss［

24．5

32．0

32．0

46．0

45．0

41．5

47．0

47．5

53．0

23．5

43．5！

42．0

37．5

39．0

51LOI

Ill．4ii

6’

e，

6i

6’

114／60
1mh，270

1ms，06s

32．5

40．0

25．5

64．0
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Fig．4治療群“A”

は高一血圧，2例は正常血圧である．（Table III）．

 本群は，治療1ヵ月後にはηつは，2例が46．8，

47．2，であり，4例はそれぞれ31．0，37．1，24．2，

26．7，で里偏を示した（Fig． IV）．

 2カ月後には全例が40以上で右偏し，正常値に

復帰している．

 血清コレステロール値は治療前92～278mg／dl，

平均183．2mg／d1で，治療後には131～388mg／

dl，平均215．2 mg／dlでむしろ増加している．

Table皿   治 療i 群：“A”

No．

1

2

3

4

5

6

氏  名

勝○ 壬○

年令

77

山○み○江’ 67

藤○喜○馬

丁○鉄○助

宍○ 忠○

山○ひ○子

66

67

56

41

性別

s

9

6

s

s

9

血 圧

降圧剤

併 用

融圧 P（一）

 ノノ       ノノ

正常．血圧

lf

高血圧

tt

！ノ

（十）

u lt

パソセキ投与前後の変化

．血圧

，

；

L

眼 底

前

皿A

IB

1［ B

皿A

皿A

！ 皿A

後

IA

皿B

皿B

皿A

且A

ll A

E K  G

前

正 常

ノノ

tノ

tl

心筋障害

正 常

至

正  常

軽  度
心筋障害

正  常

tt

ノノ

n

x－p

前 後

コ レスァロ
ールmg／dl

前

之

11

ノ！

tl

皿

亙

1

tt

L茎8i≧

1 ls3

ノノ

tt

1

241

278

92

tt 153

後

161

131

234

171

388

209

opD

三楽
50．0149．6

51．Oi48．5

42t一］6．014Et；Tl｝．31

43．OL51．0

49．1147．4

46．9143．5

一149一
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Table W 治療群“B”

No．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

ユ3

14

15

16

17

18

19

20

21

22
一一K一

24

25

26

27

28

29

氏  名 年令

神○ か○

高○ わ○

前○己○助

本○ つ○

西○ 清○

猪○ 春○

島○ ふ○

井○ さ○

松○ま○よ

飯○ え○
市○ 佳○

磯○  義

戸○藤○助

元○鉄○天

永○ 初○

清○ い○

堀○ 一〇

諸○ふ○の

羽○ 一〇

高○ き○

73

68

71

67

53

56

60

61

59

57

54

54

54

73

45

41

54

59

86

50

．性別

9

．’堰f2

8
9一

s

8

9

t1

9

＝，

s

s

9

s

一9

血 圧

高血圧

xl

tx

tt

11

〆ノ

Zノ

！ノ

11

正常」丘L圧

sl

lt

降圧剤

併 用

野○ 伝○

阿○ 静○

高○ 一〇

大○ 義○

内○美○子

和○ 恒○

中○ 幸○

今○ 新○

加○  広

（一）

Zノ

x！

lt

n

ノノ

IX

v

IX

lt

lt

ノノ

高」紅圧

s

9 u

64 1 S

48

49

74

9
s

・＄

18 1 9

56レ

48

56

64，

3

9

8

u

ノノ

tノ

tt

t！

tl

（十）

IX

ノノ

u

tl

tx

v

！ノ

パソセキ投与前後の変化

血圧

t

s

，

i

・

，

，

；

；

t
，

，

；

t

，

t

T

；

，

t

s

t

t

，

；

；

，

，

・

眼  底

前

ll A

1

皿A

虹B

皿B

1

1

皿A

ll B

IB

後

且A

T：1
1： IA

llB

皿A

老人性
の工

皿A

皿A

丑B

皿A 五A

皿．A 豆B

IA 皿A
llA

五A

・皿A

皿A

ll c

ll B

皿A

IA

皿A

皿c

．EB

O．B

1

gc

KB

fi B

fiA

llA

ll A

且c

ll B

皿B

γ：丑。

．4：皿B

皿A

五c

皿B

O．B．

皿A

皿c

llA

IB

E K G

前

心筋障害

正  常

正  常

正  常

正  常

左室肥大

正  常

正  常

期外収縮

正  常

後

心筋障害

心筋障害

正  常

正  常

正  常

左室肥大

正  常

正  常

正  常正  常

心筋障害心筋障害

左室肥大正  常

正  常

正  常正  常

心筋障害正  常

正  常正  常

圧  度
心筋障害

心筋障害

心筋障害
軽  度
心筋障害

正  常

正  常

正  常

正  常

洞性頻脈

正  常

期外収縮
．心筋障害

左室肥大

正  常

心筋障害

正  常
軽  度
心筋障害

正  童

子性除正

正  常

心筋障害

軽  度
心筋障害

．正  常

x一？

煎

皿

V

皿

V

後

1

v

皿

皿

コレステロ
ールmg暦

世

v

皿

皿

皿

皿

fi

皿

1

皿

皿

皿

亜

v

v

皿

V

皿

皿

皿

皿

1

前

198

171

188

201

M 1．188

皿  ユ70

皿  271

11 1 215

皿  144
皿

九

天

工

臨

皿

V
1｝r

皿

皿

皿

皿

皿

皿

1

133

225

142

128
’一Oi癒旧

206

169

192

」墜
180

206

129

123

194

173

408

157

91

後

135

178

172

200

184

185

268

173

’！20

161

172

128

141

153

160

161

181

182

221

147

146

202

120

294

168

113

opD

皿 皿 ユ60

前降
11．43ユ．6

32．e146．1

32．0146．1

24．0149．1

35．0

27．0

24．8

25．0

30．7

32．1

34．8

弼
42．5

5itll｝．2f

42．7

53．0

29．0149．2

11．5145．8

26．0147．0

37．0148．0

38．51 35．9

33．0143．2

38．7［56．9

31．5137．7

39．0138．5

24．5143．5

14．0

29．5

21．0

23．7

14．1

20．6

32．5

26．0

203 127．9

54．4

33．6

54．4

45．5

45．0

46．5

45．6

45．2

48．5

 E．K．G．は治療前，正常5例，心筋障害のある

もの1例で，治療後も同様である．

 眼底所見（K：eith－Wagener分類に依る）は治療

前後に変化なく，4例はangiosclerosis IIA，2

例はIIBであった．

 胸一部レ線所見では，心血管レ線像を便宜上，

Fig．5のごとく，1～V型に分類したが，本丁に

おいては1例が皿型より皿型に好転した他は変化

がなく，全例が皿であった．

 2．治療群 B

 ：B群はηD40以下のもので，29例中25例は高血

圧，4例は正常血圧である（Table IV）．

 治療1ヵ月後には，11例がηD40以上で右偏の

傾向を示したが，2カ月後には，3例を除き他は

一 150 一



15

1型 ll型

1

皿型 工▽型 v型

正常 左回／弓の1突出左：才／弓「の突出，丈動脈の

        および   延長
        左上4弓の拡夫

      Fig．5 心血管レ線像の分類

すべてηD40以上で右値し正常値を示した（Fig．
6 ）．

 血清コレステロール値は治療前91～408mg／dl，

平均181．7m9／d1，治療後はエ13～294 mg／dl，

平均171．8mg／dl，：EIKGは治療前8例に心筋

障害，3例に左室肥大，2例に期外収縮を認めた

が，治療後は7例に心筋障害：，1例に左室肥大を

丈動脈。延長

および

二二4弓の拡大

認めた．眼底所見は，悪化6例，好転2例．胸部

レ線所見は悪化2例，好転6例である．

 3）対照群 C

 C群は対照群で，ηD40以上のもの4例，以下

のもの10例，計14例で，全例が高血圧である（Ta－

ble V．）．

 1ヵ月および2ヵ月後のηつは共に全例40以下

Table V 対照群‘‘C”

NO．

1

2

3

4

5

6

7

8

一一撃活

10

11

12

13

14

氏  名

加○と○削

除○志○子

中○ 秀○

竜○ 一〇

田○ む○

小○ 伊○

吉○ ふ○

関○ と○

小〇 三〇

長○川○子

綿○み○し

杉○ 愛○

菊○原○と

久○寺○善

年令

73

性別

9

59i ”

52

28

54

55

78

53

44

53

46

46

59

57

a

9

s
一9

M7，

8
－Or

ノノ

／1

rx

i

舎

降圧剤

E十iEL

1！

R十L

11

1［u

ノノ

ダイクロ
トライ ド

フルイ ト

ラソ

 （一）

総合ビタミ
ン

 （一）

ビタミン
B，

血圧

高血圧

Xl

／1

n

n

11

n

x！

u

u

t／

．血圧

の変
動

T

，

；

；

t

，

・

・

眼 底 E IK G

三二 前 ｛後
  i

     コ レスア ロx   P
     一ルmg ／dl VD

前念明後剛後

且A

亘c

I

副』論

 一正

丑A

IB

皿c

皿

1

皿B

IB

1［ B

皿B

皿B

常

ffC

I

丑A

旦B

皿A

ll B

ll B

常

期外収縮

正  常

期外収縮
心筋障害

正  常

正  常

正  常

正  常

心筋障害

正  常

正  常

心筋障害

正  常

正常  1

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

1

皿

1

皿

皿

v
皿

皿

1

皿

亜

皿

正 137

皿

1

丑

皿

1

1

丑

125

120

185

ユ69

185

184

218

82

208

145

256

177

160

130

125

170

150

150

120

2t7

230

42．9

34．4

39．1

41．8

36．5

35．6

26．2

43．4

35．5

36．5

41．2

28．3

30． 0

32．2

27．0

27．8

29．0

27．6

32．0

32．0

31．41
＝一／一＝1

28．0

31．0

29．5

27．3

32．0

34．9

28．6

注 降圧剤： E；エガリン， ：L：ルミナール， R：レセルピン
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注：○ 治療前  ● 治療後1ヵ月

  × 治療後2ヵ月
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       Fig．7 対照群 C

    注＝○ 第ユ回目 0 1ヵ月後
      × 3ヵ月後

で左偏を示し，正常値より外れている（Fig．7）．

 ．血清コレステロール値は初回82～256mg／dl，

平均，167．9mg／d1，2ヵ月後は120～230mg／dl，

平均161．5 mg／dl． E．K．G．には心筋障害，期外

収縮を認めたものが，2ヵ月後には改善され，眼

底および胸部レ線所見は前，後で著変を認めなか

った．

       IV．考  按
 パントテン酸（Pa．A．）は1933 R．J． Williams2）

により栄養に必須のビタミンとして認められ，

1945年Lipmann3）により生体内のアセチノk化を

触媒するCoenzym A．（Co． A．）の重要構成成

分であることが報告され，世の注目を集めるに至

った．すなわちCoAは，糖：質，脂質，蛋白等の

代謝に広く関与し，生体のエネルギー生成，ポル

フィリン，カロチノイド，ステロイド等の生体必

須物質の生産解毒等に極めて重要な役割を演ずる

事が証明された．したがってその前駆物質として

のPa． A・の意義を一層注目されるようになっ

た．

 Pa． A．の生理作用は，要するにCo． A．の作

用にほかならないと思われるが，その生化学代謝

機構については，既に詳細な報告4）5）6）があるので

省略する．

 動脈硬化，特にatherom硬化発生には，まず

動脈壁特に内膜に何らかの変化が起こることと，

同時に血．南中の脂質特にリボ蛋白に量的，質的変

化を生ずることが必要条件である．

 atherosclerosisの初期病変は血管内膜下にお

けるリポイドの沈着に始まり，atheromatous pla－

queを形成し，内膜は肥厚して更に結合織の増

殖を来たし，次いで中膜にも石灰化が起こるに至

り，非可逆的な病変を示すようになるが，畔柳氏

7）によれば，リポイド沈着および浮腫形成初期に

は痕跡を残さず消退し得るものであるという．こ

のため脂質代謝異常の改善を目的とする種々の薬

剤の研究，特にその臨床的応用が行なわれている

が，いずれも過コレステm・一一ル血漿の改善を目的

としたもので，その多くは血清コレステロール値

の低下ないし正常化，リボ蛋白値の減少等の効果

を認めるが，これのみを以って直ちに，「動脈硬

化症に有効なり」と断定するわけにはいかない．

しかし動脈硬化を有する大動脈は，正常のものよ

り多量のコレステロールを含んでいるという報告

8）9）10）11）もあり，その是正は治療面の重要因子と

なるであろう．

 またThurnherrらはantiatherogenetischに

働くといわれる薬物の効果宿雨に，始めて脈波速

度を利用し，岩井氏12）もまたantiatherogenetisch

の薬物を使用し，血中コレステロール値と脈管力

学的数値について観察を行なっているが，明確な
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一義的な結論を得ていない．

 われわれのE．K．Y．による算定法は，動脈の血

液貯溜能，すなわち，圧平滑機能を推定し得るこ

とから，中枢動脈の硬化を推定し，かつその治療

効果を剣定する：方法として，；極めて有意義のもの

と思われる．

 本治療群に，治療後眼底所見の増悪例が見られ

るが，元来，眼底動脈所見で一般に問題となるの

は，atherosclerosisではなく，arterioselerosis

である．Solanesらユ3）は網膜，脳の血管硬化の変

化には両者間に関係がないと述べ，arteriosele－

rosisがatheroselerosisと本質的に差異がある

ことから，大動脈硬化に関し，眼底所見から直ち

にその決定的な三巴を下すことはできない．

 Pansekiの脱コレステロール作用については，

最近，吉本・蒲14）および王子15）氏らにより報告さ

れているが，われわれの症例の大部分はコレステ

ロール値は正常範囲内であり，過コレステロール

値を示したものは2例に過ぎない．またこれには

Benio1を併用しているため，これを本剤のみの

効果を決定するわけにはいかない．この点に関し

ては今後検討してみたいと思う．

 なお，自覚症については，詳細な観察を行なわ

なかったが，一般に頭重，のぼせ感，疲労感，眩

量，肩凝り等が改善された症例が多い．

        V．結  語

 被検者を大動脈縁E．K．Y．による新しい解析法

により，A，B，C，の3群に：分け， Aおよび：B群に

Pansekiの治療を行ない， C群を対照とした．

 1）A群は，初回η⊃は正常値を示し，治療1

ヵ月後には低下を示しているが，2ヵ月後には再

び正常値に復している．

 2） B群は，初回η⊃の低下を示し，治療後に

は次第に正常値に復している．

 3） C群は，初回，1カ月後，2ヵ月後と次第

にηDは低下し，正常値より外れている．

 以上，われわれの方法は，中枢動脈の血液貯溜

能，すなわち，圧平滑機能を推定することがで

き，この方法によれば，D一パントテン酸カルシ

ウムは，中枢動脈硬化の治療に有効であると思わ

れる．

 稿を終るにあたり，御助力頂きました本学放射線科教

室三浦茂講師に深射致します．

 （本論文の要旨は昭和36年2月，日本循環器学会第2G

回関東甲信越地方会において発表した。）
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