
岡 山 医 学 会 雑 誌

第99巻9, 10合 併 号(第1114, 1115号)

昭和62年10月31日 発行

左室心筋局所酸素代謝の実験的検討

岡山大学医学部第一内科学教室(主 任:長 島秀夫教授)

上 枝 正 幸

(昭和62年3月23日 受稿)

Key words:心 筋酸素摂取率

イソプロテレノール

心房ペーシング

左室部位別静脈血

は じ め に

左心室の収縮は,心 臓伝導系の走行に従って

心尖部から心基部へと進行する.左 室心筋の仕

事量は,心 腔内径の差を考慮すると部位により

差があり,心 尖部側では,心 基部側に比べ仕事

量が小 さいことが推測される,一 方,心 筋血流

量は左室心筋各部位,即 ち心尖部から心基部 に

至るまでほぼ均一で,部 位による差はなく,心

筋1g当 たり約1mlと 一定であることが認めら

れている1～10).この事実は左室心筋では酸素摂

取率が部位により異なっていることを推測させ

る.し かし,従 来の心筋酸素代謝に関する検討

では,導 出静脈 として冠静脈洞または大心静脈

を使用 し,左 室 を全体として把握したものであ

り22),左室の部位による差についてはほとんど

報告がない.本 研究は,左 室各部における心仕

事量の差による酸素需要の差が 酸素摂取率の差

によって調節されているか否かを明らかにする

こ と を目的 と した.

方 法

健 常 な雌 雄 雑 種 成 犬12頭 を用 い,塩 酸 ケ タ ミ

ン(0.1mg/kg sc)で 鎮 静 後,ペ ントバ ル ビタ

ー ル にて静 脈 麻 酔(30gmg/kg
, iv),気 管 内挿 管

後,空 気 と酸 素 の 混 合気 体 に よ りハ ー バ ー ドレ

ス ピ レー ター を用 いて人 工 呼吸 を行 っ た。動 脈

血 酸 素 分圧(pO2),二 酸 化 炭 素 分圧(pCO2),お

よびpHは,呼 吸 数,呼 気 の 酸 素 濃 度 および1M

 NaHCO3の 点 滴 静注 により生 理 的 範囲 内 に保 っ

た.右 大 腿 動脈 か ら腹部 大 動 脈 へ太 い カテ ー テ

ル を挿 入 し,電 気 血圧 計 を用 いて 大動 脈 圧 を測

定 した.左 第5肋 間 にて 開胸,心 膜 を切 開 して

心 表 面 を表 出 した後,左 回旋 枝 に電磁 血 流 計 を

装着 し,冠 血流 量 を測 定,左 室 自由 壁前 壁 にス

トレイ ンゲー ジ ・ア ーチ を装 着 し,左 室 壁 の 壁

張 力 を測 定 した.左 冠 動脈 前 下 降 枝 の分 枝 で あ

る第 一対 角 枝(antero-basal wall),第 二 対 角

枝(mid-anterior wall),心 尖部(apical wall)

か う枝 に それ ぞ れ伴 走 す る静 脈,お よび 回
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Fig. 1 Experimental Preparation

Venous bloods from lateral, antero-basal, 

mid-anterior, and apical wall of the left ven
tricle were collected anaerobically, as coro
nary sinus blood.

旋枝 の鈍 縁 枝(lateral wall)に 伴 走 す る静脈 へ

と細 い ポ リエ チ レ ンチ ュー ブ を挿 入 し,各 々 の

静脈 血 を流 動 パ ラ フ ィ ン を満 た し,右 心 耳 の 高

さ に保 持 した 試験 管 内 へ嫌 気 的 に導 き,重 力的

に ドレナ ー ジ して採 取 した.右 心耳 か ら冠静 脈

洞 へ とカ テー テル を挿入 し,冠 静 脈 血 を採取 し

た(図1).

心 筋酸 素 需 要量 を変 化 させ るべ く,各6頭 を

用 い て以 下 の 実験 を行 い,各 負 荷 の前 およ び負

荷 中 の静 脈血 を採 取 し心 筋酸 素代 謝 の 測定 に供

した.: 1)イ ソプロテレノー ル0.1μg/kg/min

静 脈 内 持 続注 入. 2)左 房 ペ ー シ ン グ(コ ン ト

ロー ル時 よ り も30%増 の 心拍 数 に な る よ うにペ

ー シ ング負荷)

実 験終 了後,心 腔 内へ 飽 和 塩 化 カ リ ウム溶 液

を注 入 し心停 止 させ,心 筋重 量 を測 定 した.

採 取 した静 脈 血,動 脈 血 は氷 中 に保 管 し,採

取 後1時 間以 内 に血 液 ガス, pHお よ び 酸 素飽

和 度 を測 定 した.血 液 ガス およびpHの 測 定 には

Corning社 製165/2血 液 ガ ス測 定装 置 を 使用 し,

各 測 定 の 前 に標 準 ガ ス及び 標 準pH用 バ ッフ ァ

ー液 で校 正後
,検 体 を測 定 した.血 液酸 素 飽和

度 は, Erma社 製PWA-10酸 素 メー ター にて測

定 し,血 中 ヘモ グ ロ ビ ン濃 度 は シ ア ノ メ トヘ モ

グロビン法 で測 定 した.酸 素 含量(O2CONTENT)

は以 下 の 式 に よ っ て計 算 した.

O2CONTENT=1.34×Hgb×SO2×1/100+

0.0034×pO2

右室 側 の静脈 血 が,採 取 静脈 へ混 入 して いる可

能性 を調 べ るた め,実 験 終 了前 に3頭 の犬 にお

いて0.02% Evans Blue液 を右 室 壁 へ 注 入 し,

各採 取 静 脈血 中 のEvans Blueの 濃 度 を吸 光度

Table 1 Regional oxygen metabolism in left ventricular free wall

1, lateral wall; 2, antero-basal wall; 3, mid-anterior wall; 4, apical wall; 

cs, coronary sinus
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Fig. 2 Blood Oxygen of Cardiac Veins. n=12, * p<0.05, ** p<0.01.

計 を用 い,波 長620nmに て測定 した.

統 計 解 析

各部 位 に お けるデ ー タの 比 較 に は, Repeated

measures analysis of varianceを 使用 し群 間

の 差 の 有無 を検 定後, Bonferroniの 修 正t-test

を用 い て どの群 間 に差 が あ るか を検 定 した.イ

ソプ ロ テ レ ノー ル負 荷 及 び心 房 ペ ー シ ング負荷

にお いて は,負 荷 前 後 の デ ー タ をStudents'

 paired t-testを 使 用 し検 定 した.グ ル ー プ デ

ー タは 平 均 ±標 準偏 差 で表 した.

結 果

1)コ ン トロ ー ル状 態 下 での 心 筋酸 素代 謝

12頭 の血行 動態 平均 値 は,心 拍 数146±10/分,

左 回旋 枝血 流 量90±11ml/min/100g,平 均 大 動

脈圧99±9mmHgで あ った.コ ン トロ ー ル時 の

動脈 血 ガスは, pO2 113±24mmHg, pCO2 32

±6mmHg, SaO2 95±2%で あった.コ ン トロ

ー ル状 態 下 で の各 測 定部 位 で の 酸 素摂 取 を表1

及 び図2に 示 す.血 液酸 素飽 和 度 お よ び酸 素 含

量 は心 尖 部 の方 が有 意 に 高 く,心 基 部 側 で低 く

なっ て お り,そ の差 は酸 素飽 和 度 で約8%に 達

した,酸 素摂 取 率 は その逆 の 順 で あっ た.

2)イ ソ プロ テ レノー ル負 荷

6頭 に おい て イ ソ プロ テ レノー ル を静 脈 内 に

持 続 投 与 した.血 行 動態 の変 化 を表2に 示 す.

イソ プ ロ テ レ ノー ル に よ り壁 張 力,心 拍 数,冠
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Table 2 Effect of Isoproterenol on the Hemodynamics

Each value represents the mean•}s. d. of six experiments.

LCX=left circumflex coronary artery. ** p<0.01.

Fig. 3 Effect of Isoproterenol Infusion on Blood Oxygen of Cardiac Veins.
n=6, * p<0.05, ** p<0.01. Open columns are during control and dot

 columns are during isoproterenol infusion.
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Table 3 Effect of Left Atrial Pacing on the Hemodynamics

n=6, ** p<0.01.

Fig. 4 Effect of left Atrial Pacing on Blood Oxygen of Cardiac Veins.
n=6, * p<0.05, ** p<0.01. Open columns are during control and dot

 columns are during left atrial pacing.

血流量はいずれも30ないし40%増 加し,平 均血圧

は13%低 下 した.こ の際,左 室全体の心筋酸素

消費量(MVO2)を 回旋枝平均血流量と冠動脈

-冠 静 脈 洞 酸 素較 差 か ら算 出 すると
, MVO2は,

心 筋100g当 たり9.7±1.1ml/分 から, 14.2土22

ml/分 へ と約46%増 加 した.図3に 酸 素 摂 取 の
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測定結果を示す.イ ソプロテレノール負荷によ

って各部の静脈血の酸素飽和度はいずれも低下

する傾向を示すが,コ ントロール時,よ り高い

酸素飽和度を示 した心尖部側の静脈血酸素飽和

度の低下が大きく,鈍縁枝領域を中心とする側壁

の酸素摂取率は殆 ど変化しなかったため,測 定

部位間の差が縮小 した.こ のため統計学的には

群間の有意差が縮小ないし消失 したが,心 尖部

側で静脈血酸素飽和度が高く,心 基部側が低い

傾向はなお残っていた.動 脈血酸素含量は実験

中ほぼ一定に維持 されているため,酸 素摂取率

は静脈血酸素含量 と鏡像関係を示し,コ ントロ

ール時と同様に心基部側で高く心尖部で低い傾

向は残 るものの,イ ソプロテレノールにより各

群間の差は明らかに縮小した.

3)左 心房ペーシング負荷

他の6頭 において左心房ペーシングを行った.

血行動態の変化を表3に 示す.脈 拍数を147±

11/分 から191±4/分 へ と増 加 させたところ,

体血圧 と心筋張力は変化しないが,冠 動脈血流

は91±11ml/minか ら98±13ml/minへ と軽度

ながら有意に増加 し,左 室全体の心筋酸素消費

量は心筋100g当 たり9.6±1.2ml/分 から10.6

±2.0ml/分 へと約10%増 加した.心 筋各部の酸

素代謝の変化を図4に 示す.静 脈血酸素飽和度,

酸素含量は,負 荷前後で統計学的に有意な変化

を認めず,従 って酸素摂取率も負荷前後で変化

を認めなかった.こ のため各測定部位間での差

はそのまま残存し,心 基部側の酸素摂取率は心

尖部側に比 し有意に高かった.

4) Evans Blue Dye注 入

測定に使用 した静脈血に,右 室壁からの酸素

濃度の高い静脈血が混入していないことを確か

Table 4 Evans Blue dye concentration (mg/dl)

Evans Blue dye was continuously infused in the 
apical area of the right ventricular wall. Ao=
aorta, CS=coronary sinus, 1=lateral, 2=antero

basal, 3=mid-anterior, 4=apical vein as shown 
in Fig. 1.

め るた め に, 3頭 で右 室 壁 へEvans Blueを 注

入 した.そ の 結 果 を表4に 示 す.動 物 毎 の バ ラ

ツキは 大 きいものの,各 測 定部 位 でEvans Blue

の 濃 度 に は一 定 の傾 向 は な く,心 尖 部 静 脈 へ の

右 室 壁 の静 脈 血 の 混入 を示 唆 す る所 見 は認 め ら

れ なか っ た.

考 按

左 室 内腔 は 類 楕 円体 で あ り,心 筋 肥 大,心 形

態 の 異 常 を伴 わ な けれ ば,左 室 壁各 部 位 にか か

る張 力負荷 は, Laplaceの 公 式 を使 い以 下 の よ

うに内腔 の曲 率 半 径 の違 い に よ り変 化 す る と考

え られ る11).

σ=P×r/h

(σ:心 筋 張 力, P:心 内圧, r:内 腔半 径, h:壁

厚)

こ こで,心 内 圧 は血 液 を介 し心尖 部,心 基 部

側 で 一 定 で あ り,壁 厚 を左 室 壁 各部 位 で 一 定 と

仮 定 す る と,内 径 の 大 きな心 基部 側 に心 筋張 力

が 多くか か るこ と とな る.も っと も,こ のLaplace

の 式 は 薄 肉 円柱 に おけ る計 算 式 で あ るため 単純

過 ぎる と も され,壁 厚,局 率 半 径 の補 正 を加 え

たFalsetti12), Timoshenkoの 式 な ど,ま た,

有 限 要 素法 による計 算13)も あ る が,半 径 に類比

例 して 壁張 力 が増 加 す る こ とは 一般 に認 め られ

て お り,心 尖 部 側 に比 し心 基 部 で は 心筋 張 力 が

高 くそれ だ け心 筋 仕 事量 が 高 い こ とが推 測 で き

る.

一 方
,ル ビジ ウ ム2,3),ナ トリ ウム4),キ セ ノ

ン6,7),水 素 ガ ス8)な どを使 った拡 散 法 に よる血

流 測 定,あ るい は,放 射性 マイクロスフェア1,9,10)

を使 っ た方 法 に よ り局 所 心 筋 血 流量 に関 す る検

討 が な され て い るが,そ の 結 果,左 室 心 筋各部 位

位 に お け る局 所 心筋 血 流 量 は,心 内膜 面側 が心

外 膜 側 よりも血流 量 が1.0な いし1.4倍 多く, traps

muralに は 差 が あるとされ てい るものの,左 室 自

由壁 心 尖部 か ら心 基 部 に かけ て の部 位 に よる差

は な い こ とが示 され て い る.こ の,仕 事 量 の違

い と局 所 心 筋血 流 量 の 不 一 致 にっ き詳 しく検 討

した報 告 は未 だ ない.実 際 に左 室 自由壁 の 各部

位 に お け る心 筋酸 素代 謝 量 を細 部 にわ た って個

別 に測 定 す る こ とは,各 冠 動 脈,静 脈枝 の潅 流

領 域 を正確 に決 定 す るこ とが 困 難 で あ るた め,
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技術的に現在は不可能に近い.そ こで本研究で

は,左 室自由壁表面の静脈枝にカニュレーショ

ンすることにより,心 尖部から心基部に至るま

での4点 で,そ れぞれの酸素代謝動態を検討 し,

左室自由壁各部位で酸素摂取の状態に差異があ

るかどうかを検討 した.そ の結果は,心 基部側

で酸素摂取率が高く,心 尖部側で低いことを示

し,心 筋酸素需要の差異が血流量でなく酸素摂

取率によって調節されていることが判明した.

Pierpontら は17),左 室壁にあるカテコールア

ミンβ レセプター量,カ テコールアミン局所含

量は,心 基部側で高く,心 尖部側で低いことを

示し,交 感神経活性が左室心筋各部位で異なる

ことを示している.交 感神経β刺激により心筋

酸素消費量は増加するが,同 一交感神経刺激下

においては心基部側がよりその刺激をより受け

易いと考えられ,心 基部側においてコントロー

ル時,酸 素摂取率がより高い原因となっている

可能性がある.

右室心筋の仕事量,酸 素需要量は左室に比 し

低く,右 室前壁静脈中の酸素飽和度は左室に比

して高い18).心 尖部静脈は右室壁に近 く,右 室

の静脈血が混入 して静脈血酸素飽和度が上昇し

ている可能性がある.し かし, Greggら は犬右

冠動脈を種々条件で閉塞 した際の冠静脈洞の静

脈灌流量を検討し14,15),右室系静脈の冠静脈洞

への流入はほとんどなく,大 部分が前心静脈,

あるいは直接心腔内へ と注 ぐことを示 している.

本研究では,カ ニュレーションした各静脈はす

べて冠静脈洞へと注 ぐ静脈系であるので,右 室

壁の静脈系の採取部位への混入はほとんどない

と考えられる.ま た,本 研究では,右 室自由壁

心筋内にEvans Blue色 素を注入し,採 取部位

によりEvans Blueの 濃度差があるかどうか検

討したが,実 験頭数3頭 と数は少ないものの,
一定の傾向は示 さず

,こ の結果も右室静脈の心

尖部静脈への可能性が低いことを示すものであ

る.し かし,心 筋梗塞を使った実験,心 表面の

太い静脈を結紮 した実験からは16),心 表面の静

脈系は容易に相互に流入 し合 うとされ,そ の可

能性を完全には否定できない.

Weissら は19,20),心筋血流量をマイクロスフ

ェアにより.局 所血管内酸素含量をマイクロス

ペク トロフォトメトリー法により測定 し,左 室

自由壁,心 室中隔,右 室壁において,心 尖部か

ら心基部にかけ局所血流量,局 所微小動脈,微

小静脈内酸素飽和度はいずれも部位による有意

な差がないとしている.こ の結果は本研究の結

果とは異なる. Weissの 行った実験は,開 胸麻

酔犬で人工的心室細動により心停止後心臓 を切

除,極 く短時間のうちに液体プロパ ンを使い凍

結させ,心 切片を作成 し,そ の微小切片ごとに

顕微鏡的に酸素飽和度を測定している.そ の中

で,形 態学的な小動脈-静 脈間の直接のシャン

トは存在しないが,静 脈系においては各静脈内

の酸素飽和度は血管によるばらつ きが非常に大

きいことを認めている.も し, Weissら の成績の

ごとく心筋血流量および微小動脈,微 小静脈の

酸素飽和度が左室の各部位で差がないとすると,

心筋酸素消費量にも差がないことになるが,こ

の場合Laplaceの 式から推測 される左室部位別

の仕事量の差を説明することは困難となる.ま た,

短時間にせよ心室細動を発生させることは,生

理的条件下での心筋酸素動態の検討には必ず し

も適当でない.微 小静脈では小動脈の酸素が溶

解拡散して機能的なシャントを形成している可

能性があり,こ のために微小静脈では血管毎の

酸素含量に大差が存在するものと考えられ る.

この微小静脈毎のバラツキがあまりに大きいと,

本来存在する部位別の酸素飽和度の差を覆い隠

し,統 計的には部位 による酸素含量の差を検出

し得なかった可能性がある. Weissら の微小静

脈に対 し,本 研究では導出血管として比較的太

い静脈を使用し,生 体内で拍動している心臓で

検討 した.云 い静脈における酸素飽和度は微小

静脈の酸素飽和度の総和 を表 し,個 々の微小静

脈でのバラツキは平均化 される.こ のために左

室の比較的大きな部位の導出静脈の代表として

利用することができ,部 位別の酸素代謝の差が

より明瞭に出現 したものと考えられる.心 尖部

側で,よ り酸素飽和度が高い結果を示 した本実

験のデータは, Laplaceの 式から推測 される左

室各部の仕事量の差とも一致しており,心 尖部

は心基部よりも酸素摂取率が低いと考える方が

妥当と思われる.

心拍数30%増 しの左房ペーシング負荷におい



1038 上 枝 正 幸

ては,心 筋酸素摂取率は変化せず,心 尖部か

ら心基部 にかけての酸素摂取率の 勾配は残存

する.こ れは,冠 動脈血流量の増加で酸素需要

増加分に対応しているためと考えられる.草 地

らは18), 20%心 拍数を増加させた場合,心 筋酸

素消費量の増加は1ml O2/min/100gと 僅かに

過 ぎず,こ の際,心 筋酸素摂取率 は4%増

加するものの,代 償の主要要因は心筋血流

量の増加で あると してお り,本 実験の結果

と一 致 する.ま た, Weissら は20), 225/分

でペー シング負荷時,心 筋局所血流量は89

%増 加 し,一 方わずかではあるが,心 筋酸

素摂取率は低下し,負 荷 による酸素需要増加は

主として血流量増加によりまかなわれていると

している.
一方

,イ ソプロテレノール負荷では,心 筋張

力の増加,心 拍数の増加などから,心 筋酸

素需要 が著明に増加 した状態 と考 えられ,

実際,左 室全体の心筋酸素消費量 は心筋100

当たり約46%増 加 した.こ の場合,冠 動脈,特

に心内膜側の細小動脈は,最 大拡張 に近い

値 をとり,血 流量 増加 のみでなく,軽 度 で

はあるが心筋酸素摂取 率の増加 も加 わって

心筋酸素需要量の増加に対応 していると考え

られる,心 尖部側で心筋酸素摂取率の上昇が

大 きく,心 基部 でその上昇が認め られない

ため,部 位による酸素摂取率の差 が縮小消失

し,各 部位の酸素摂取率 が一定に近づいて来

た.こ れは,よ り強い負荷が加わると,血 流

量増加 による代償のみではなく,酸 素摂取率

の増加 も加わって酸素需要を代償 しようとす

るが,生 理的条件下では心筋酸素摂取率はあ

る一定の値まで しか増加 し得ないことを示唆

している.本 実験では,酸 素摂取率は64%ま

で上昇しているが, Daniellは22),冠 血流量を

減少 させることにより心筋酸素摂取率は上昇

するが,約84%以 上には上昇 しえないことを

報告 している.本 実験 との違いは,虚 血実験

と過負荷実験の差によるのかも知 れない.い

ずれにしても,コ ントロール状態下で比較的高

い心筋酸素摂取率を有する心基部側は,よ り

低い心筋酸素摂取率の心尖部側 に比較 して,

酸素摂取の面か らは予備力の少ない状態 にあ

ると言え,予 備力を越えて心筋酸素需要が高ま

れば心筋は虚血状態に陥ることが考えられ る.

従って今回の成績から,虚 血性心疾患におい

て,心 基部側の対角枝あるいは鈍縁枝領域の方

が,心 尖部側の領域に比較 し虚血の危険性が高

い可能性が示唆される.

ま と め

左心室の収縮は心尖部から心基部へと進行す

るが,心 腔内径の差 を考慮すると,部 位 によ

り壁にかかる負荷量 は不均一 と考 えられ る.

一方 ,左 室心筋局所血流量は心基部から心尖

部まで均一であることが多くの研究者 により

報告 されているが,局 所の心筋酸素代謝の差

については不明である.本 研究では,左 室自

由壁の側壁,前 壁基部,前 壁中部,心 尖部の

細静脈に細いポ リエチレンカテーテルを挿入

して静脈血 を嫌気的 に採取 し,左 室各部位で

の酸素代謝 を検討 した.そ の結果,左 室自由

壁での酸素代謝 は不均一であり,酸 素摂取率

は心基部側で高 く心尖部側で低かった.こ の

結果は,酸 素需要の差を心筋酸素摂取率が代

償 していることを示唆すると考 えられた.心

房ペーシング負荷では,左 室心筋酸素消費量

は軽度に増加す るとともに冠動脈血流量が増

加 したが,酸 素摂取率には変化 を認めなかっ

た.イ ソプロテレノール負荷では,左 室酸素

消費量は著明に増加 し,冠 血流量 を一層増加

させると共 に心尖部側での酸素摂取率 を上昇

させ,各 部位間の差が縮小 した.心 基部側で

は酸素摂取率の上昇が認め られず,酸 素摂取

に関し予備 力が低 い状態 にあることが示唆さ

れた.

稿 を終 える に臨 み,御 校 閲 を頂 い た 長 島 秀 夫 教授

に深 甚 な る謝 意 を表 す る と と も に,御 懇 篤 な る ご指

導 を頂 い た斎 藤 大 治 先 生,原 岡昭 一 教 授 に深 謝 致 し

ま す.

本 研 究 の 要 旨 は 昭 和61年7月17日, XXX Inter

national Congress of Physiological Science

(Vancouver, Canada)に て発 表 し た.
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Left ventricular contraction progresses from the apex to the base, and because the base 

has a large internal diameter than the apex, the workload of the left ventricular wall is 

greater at the base. However, many studies have revealed that the level of regional myo
cardial blood flow is the same in all areas of the left ventricle. This fact strongly suggests 

that oxygen metabolic levels differ along the long axis of the left ventricle. To clarify the 

differences in local oxygen metabolism of the left ventricle, regional myocardial oxygen up

take of the left ventricle was examined in the anesthetized open chest dog. Small polyethylene 

catheters were inserted into the veins of the lateral, the antero-basal, the mid-anterior and 

the apical wall of the left ventricle. Venous blood samples were collected anaerobically, and 

blood gases and oxygen saturation were analyzed as aortic blood. The regional myocardial 

oxygen uptake of the left ventricle was not homogeneous. It was higher at the base and 

lower at the apex indicating that the differences in the workload and oxygen demand of the 

left ventricular wall were met by different levels of oxygen extraction. With left atrial 

pacing, a small increase in myocardial oxygen demand was compensated for by increased 
myocardial blood flow without changes in regional oxygen extraction. In contrast, continuous 

intravenous infusion of isoproterenol increased both myocardial flow and regional oxygen 

extraction in the middle and apical wall, while the extraction of the lateral wall did not 

change. Differences in the extraction between each area became smaller with isoproterenol 

infusion, but the gradient of myocardial oxygen uptake still existed. These findings suggest 

that the basal area of the left ventricle has a smaller reserved capacity of oxygen extraction.


