
臨床心音図第２巻２号（論文Ｎ０．６１）

左側臥位心尖拍動図の検討

曖知県総合保健センター

魚 住 善 一 郎

水 野 嘉 子

横井正史
岩 塚 徹

岡 本 登

はじめに

心機図法４；ｔ非観血的なら｜幾能検査法として極めて有川である・ｊｉ：はトうまでもなト。しかし。心機図の記

録は心音図法ほど容易ではない。例えば，触句１１困難なｌｊｒ・リ壁拍動は通常記録不能である。また，ことに初

心者が困惑するのは，記録部位により波形が著しく異なミｙ・］Ｆであり，どのょうな波形が正しいものかを

知るにはいささかの４径験を必要とする。

心機図の記録は通常背臥位で行なうもの１）～５）と左側臥位を好んで行なうもの６）｀１ｏ）かおる。胸壁拍動の

［絶対的偏位］を記録しているＥｄｄｌｅｎｌａｎら３統Ｍｏｕｎｓｅｙｆ五丿ｙ“）は左側臥位の記録は歪みがあり，正し

い記録は仰臥位でのみ碍られるとしてトる（その際，背巾の水平面から４５度までの挙上は許されるとし

ている）。他ブブ，Ｂ（２ｎｃｈｉｍｏｌら７袖友通常左側ｌ：もれ位記録のみを行なっており，収縮期陥凹の波形（絶対的

偏位記録法の正常波形に類似する）はＰＭＩ（最強点）をはずれた誤った記録としてトる。欧州大陸の

諸家６）８）｀ｌｏ）も好んで左側臥位記録を行なっている。著者等の１人は｜ユ田，坂本，小林ら５）とと釧こ１９６０

年以丿４ミＥ心機図法を行なってきたが，心尖拍動の触知困難な例では補助的ｒ段として左側臥位記録をしば

ｌ，よけ｜括ヽてきた。左側臥位により心尖拍動の記録が容易となる袖友，この体位で１９０２年Ｐａｃｈｏｎ１１）が現

今と同様の心尖拍動を記録して以来，諸家の認めるところである。しかしながら，左側臥位と背臥位記

録を比較検討しその意味づげを行なった研究５叫ょ少ない。

著者らは，１）心尖拍動図記録方法としていずれの体位が容易であるかヽを再検討するため，同一例に

つき左俳臥位および背臥位記録をルチソ検査として，検査才５肘印により行ない，２）そのさい碍られた波

形を比較し，その意義につき検討を加えたので，以下その成績につき報告する。

症 例 と 方 法

症例は健常者４１例を含む２６８例で，全例外来患者である。Ｔａｂｌｅ１に各疾患別の症例数，性別，年令
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分布を示す。Ｂｏ１４ｄｅｒｌｉｎｅ群は血圧，胸部Ｘ

線 ， 心 電 図 に 殆 ん ど 異 常 を 認 め な い が， 心 拍

動に影響をおよぼすと思われる貧血，腎障害，

Ｔａｂｌｅｌ．ｌｓ４ａｔｅ召ｄｓ，ｓｅｘａｎｄａｇｅ

肝疾息胸郭変形などが含まれている。またＮｏｒｍａ１

-

Ｍｉｓｃｅｈｒｌｅｏｌｌｓ群は軽症動脈硬化症，若年者
Ｂｏｒｄｅｒｌｌｎｅ

不 整 脈 ， 伝 導 障 害 例 が 主 休 で あ る 。 な 札 先
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

天 性 心 疾 患 痛 ミ 例 な ど の 年 令 が 一 般 に 高 い の ｈｃｈｅｍｌｃ

は ， 愛 知 県 総 合 保 健 セ ン タ ー が 人 間 ド ッ ク 等 Ｈ ｅ ａ ｒ ｔ Ｄ ｉ ｓ ｅ ａ ｓ ｅ

の 検 査 セ ン タ ー で あ る 特 殊 性 に よ る 。 Ｃ ａ ｒ ｄ ｉ ｏ ｍ ｙ ｏ ｐ ａ 山 ｙ

心機［図記録はトランスジューサーにフクダＭｉｓｃｅｌｌ゛“ｌｅｏｌｌｓ

電子製ＴＹ-３０２（空気伝導型）を用い，心音ｖａｌｖｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ

図 ， 心 電 図 と と も に 多 用 途 記 録 装 置 Ｍ Ｃ Ｍ - ｃ 貿 塁 混 じ 。

８０００により同時記録、ｍｉｎｇｏｇｒａｆ８１により

１００ｍｍ／ｓｅｃの速度で描記した。

記録方法：まず背面がベッド面より３０ない
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し４５度の冪縁で左側臥ｆｘ２尤ヽ殴図を記録，ついで通常ｊｌｐ９幅度一定のまま背臥位心機図を記録した。心尖拍

動は左下胸部で良く触知される拍動の最外側のものと定義した。また収縮期に外方運動を示し，拡張早

期にＪｉｙぇ低点に達するものを良好な記録とし，このような波形を得るべく努力した。な；Ｆこ；，呼吸は両休位

とも軽い呼吸の呼気位で停止せしめた。

成 績 と 考 案

レ 記 録 の 良 否

記録方法とは逆にまず４筝臥位記録について述べ，ついで側臥位と対比する。心尖拍動の最強点は背臥

位より左側臥位に転ずることにより通常同一肋間でやや外方に移動する。そのさい記録された波形の良

否を次の４群に分類した。 ’｜祖述した収縮期外方運動を示し，拡張早期のＪｆ灸低点，すなわちＯ点をみるも

のを良好な記録，収縮賠タト方運動を示す；う１拡張期のＪ１１と低部位がＯ点以外のもの，収縮期の陥凹が主体を

なすもの，および充分な振幅が得られず不安定で分析の対象とならぬ不良な記録の４群である。Ｆｉｇｕｒｅ

１に健常者でみられた４種の波形（背臥位）の実例を示す。全例左側臥位で良好な波形を示している。

Ｔａｂｌｅ２は健常者および各種心疾患でみられた記録の良否を，背臥位および左側臥位につきまとめた

ものである。背臥位記録では良好な記録は６１Ｘで得られたに過ぎず，ことに虚血性心疾患例では４１例中

２３例（５６％）と低率である。他方，左側臥位では９２％の例で良好な記録が得られた。この成績は健常者
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ｉｓｏｆｌｏｗａｍｐｌｉｔｕｄｅａｎｄ臨ｃｏｎｓｔａｎｔｒ（？ｃｏｒｄｉｎｇ．Ａ１１４ｔｙｐｅｓｏｆｔｈｅｓｕｐｉｎｅｒｅｃｏｒｄ（ｕｐｐｅｒｒｏｗ）ｃｈａｎｇｅ

ｉｎｔｏｔｈｅｇｏｏｄＪ（；ｏｒｄｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｉｎｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌｒｅｃｕｍｂｅｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎ（１ｏｗｅｒｒｏｗ）。

Ｅ：ｅｊｅｃｔｉｏｎｗａｖｅ，Ｂ：ｂｕｌｇｅ，Ｒｆ：ｒａｐｉｄｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅ，Ａ：ａｔｒｉａｌｘｖａｖｅ．

の９５％，各種心疾患の９０％で良好な記録を得たとするＢｅｎｃｈｉｍｏｌら７ａ）の成績とほぼ同一である。

２．収縮期波および拡張期波の体位による変化

左側臥位で良好な記録が得られるのにｌｌ，胸壁拍動，ことに収縮期拍動／り；ｊ副加されることによる１仇こ

れを駆出波（Ｅ），その他の収縮期波「収縮ＪＵ」膨隆（Ｂ）など），急速充満波（Ｒｆ）および心房波（Ａ）
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左側臥位心尖拍動図の険討

１ぽＴ四鏡緻Ｕ Ｉ ／ ‥
二 号 ツ ブ ー - サ ヤ

について検討するとＴａｂｌｅ３のごとくである（いずれの体位でも記録不良な１４例を除く）。Ｅおよび

その他の収縮期波の増大がそれぞれ８５，８８％にみられ，左側臥位で全ての収縮期波の減弱をみたものは

１０例（４Ｘ）に過ぎなト。拡張川波も多数例で増大するが，ことに心房波乙ｚ）川大は全体の７６％（心房細

！Ｉ功例を除く）にみられ，かえって減弱したものは４例（２％）に過ぎなト。な牡収縮期および拡張期

波がいずれも減弱したものはト例のみで，この例については再検をしておらず，記丿梁部位の誤りの可能

性が強ト。

Ｆｉｇｕｒｅ２はニｙｌ？臥位で全く記録不良である八左側臥位七全ての拍動が明瞭となった完全左脚ブロッ

ク例である。Ｆｉｇｕｒｅ３は僧帽弁狭窄主体の連合弁膜リＩに例で，背臥位の拡張期波記録は良好ではないが，

左側臥位了急速充満波の減弱という僧帽弁狭窄に特徴的な所見ｚい得られた例である。Ｆｉｇｕｒｅ４は左側

臥位で急速充満波の増大をみた僧帽弁閉鎖が全を主休とした連合弁膜症例である。

３ ． 心 房 波 の 体 位 に よる 変 化

左側臥位により心尖拍動が川大し良好ｙｔｎ記録が得られ易くなることは明らかであるが，得られた波形

の意義につき検討を加えた。例えば心負荷グ）指標となる心房波につトてみるとＴａｂｌｅ４のごとくであ

＿ ＿ ＿ 。 ４ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ １ り ’ Ｓ Ｕ Ｐ Ｉ Ｈ ・

ふ 珊 紬 ぶ ← 一 冊
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Ｆｉｇｕｒｅ３．Ａｃａｓｅｏｆｃｏｍｌ〕ｉｎｅｄｖａｌｖｕｌａｒ【ｈｓｅａｓｅｏｆｗｈｉｃ】ｌｔｈｅｍｏｓｔｄｏｍｊｎａｎｔｌｅｓｉｏｎｉｓｍｉｔｒａｌ

ｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｔｈｅｕｎｓａｔｈｆａｃｔｏｒｙｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｒｅｃｏｒｄｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｏｔｈｅｔｙｌｊｃａｌｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ

ｐａｔｔｅｒｎ，ｔｈａｔｉｓｔｈｅｒｅｄｕｃｅｄｒａｐｉｄｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｔｈｅｌｏｎｇｓｌｏｗｎｌｌｉｎｇｗｉｔｈｏｕｔｄｈｓｔａｓｉｓ，

ｉｎｔｈｅｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌｒｅｃｕｎｌｂｅｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｘｖａｖｅａｌｓｏｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｏｔｈｅｓｕｓｔａｉｎｅｄ，；ｙｓｔｏｈｃ

ｏｕｔｗａｒｄｍｏｖｅｍｅｎｔｗｉｔｈａｍｉｃトｓｙｓｔｏｌｉｃｂｕｌｇｅｓｕｇｇｅｓｔｉｖｅｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｌ・ｉｃｕｌａｒｓｔｒａｉｎｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｌｅｓｉｏｎ．

る。Ｏ点の明らかな例について，Ａ波口・。で）振幅のＥ-Ｏ振Ｉ踪こ対する比率（Ａ／Ｅ-Ｏ比）は左６川り，位で川

大する。しかし健常例につトてみると，Ａ波の相対的振幅はあくまで廿ＩＩミ常ｆ区間にあるっ他方病的例，

たとえば心ｊｊ ‘ｊｙ既塞，心筋症拍では一層の川大をみる。先に述べたごとく，左踪次位で心房波ぱ絶対値と

して増大するのみでなく，病的例では相対的にもその病的所も，Ｌが強調されるわげである。Ｆｉｇｕｒｅ５に

心房波およびその他の振助が，左㈱臥位で著明に川大した人動脈弁狭窄の１例を示す。

４．収縮期波の体位によ；る変化

Ｔａｂｌｅ５は収縮期の波形を６群に分け，その頻度を表にまとめたものである。駆出波に糸ソ’ｄく外方運動

のうち，収縮後期の鋭尹Ｆｊ的な外方運動を示すもの（Ａ群）と，収縮巾期・後期を開わず，円味を帯びた

外方運動を示すもの（Ｉヨげに）と２群に大別し，それぞれのＯ点からの↓社引ｊμをＥ-Ｏ振幅に対する比率で，

８０％以下∩），１００％以ド（２），１００％以上（３）の３群に分類した。
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Ｔｈｅａｔｒｉａｌｋｉｃｋ，ｓ；ｕｓｔａｉｎｅｄｓｙｓｔｏｌｉｃｏｕｔｗａｒｄ

健？；ｔ例でも収縮後期の外方運動を示すものが多くみられ，これをＢ（２匹ｈｉｍｏｌら７ａ）のいうごとく病的

所見（Ｂｕｌｇｅ）とすることはできない。しかし，その振動は左側臥位の１例を除けば通常ｊｉ成角的である

のが特徴である。

絶対的偏位の記録法を川いているＥｄｄｌｅｍａｎら２ｏ，Ｍｏｕ回ｅｙら４＝ｏ球左㈱：刺立記録を否定する理由は，

この体位で得られる収縮期波がより４１常例で彼らのトう左室肥大波形Ｏｙｓｔｏｌｉｃｓｕｓｔ２１１ｎｅｄ）を示すこと

にある。他方，左側臥位を通常の記録で行なっているＢ（２ｎｃｈｉｍｏｌらは，桔起性収縮川拍動に収きを置

いていない。われわれの成績では円味を帯びた収縮川外方迎動が各種心疾，胆に高頻度にみられることは

注目に価いする。すなわち，円味を帯びた外方運動をＢｕｌｇｅと呼ぶべきで，これが左側臥位記録でよ

り高頻度に出現することは，心房波について述べたごとく，この体位で病的所見が強調されると解すべ

きよ？）４・こ思われる。左室肥大・拡張のｌｌｌり断は，収縮期ｓｕｓｔａｉｎｅｄの波形が健常者でも通常みられる所見

であることより，上記の円味を帯びた外方運助の存在に心房波の川大るｊ加味して行なうべきであろう。

ＦｉｇμΓｅ６は家族性心筋症の一其で，胸部Ｘ線上心拡大がほとんどなく，軽度の心電図ＳＴ・Ｔの異常
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を示した例で，左側臥位で収縮巾期の円味を帯びた夕ｔ方運動（Ｂｕｌｇｅ）の出現をみている。少なくも

Ｅ-Ｏ振幅の８０％をこす円味；を帯びた外方運動は病的であると考えられる。

５．参考誘導としての左側臥位心尖拍動図

左側臥位により駆出Ｉ波，急速充満波，心房波の増大みることは上述したが，心音図所見と対比検討し

てみると，各波の時間的関係の変化を認めず，左側臥位でこれらの振動がより明瞭化することより，参

考誘導としてこの体位記録はより効果的である。

６．その他の部位における胸ｙ割＝自動の体位による変化

広範囲な左室拍動を記録した１５例のうち，虚ｌｍ性心疾患，心筋症の１０例中７例で，左側臥位で心尖部

以列ヽの部位に収縮期波，心房波を認めた。このうち左側臥位によってすべての拍動が減弱したものは１

例のみである。Ｆｉｇｕｒｅ７雨抑壁梗塞例で左第５肋間鎖骨中線（５Ｌ-ＭＣＬ）外側から内側にかけた広

い範囲の異常拍動があり，その最心付自動を心でｊミ部内側（５Ｌ-ＭＣＬ）に認めた定型的心室瘤の１例である。

左側臥位記録でｉし已ヽ筋梗塞の特徴を示しつつ，収縮期波，心房波の川大がみられる。Ｆｉｇｕｒｅ８は閉塞

性心筋症の１例で，心尖部（５レＭＣＬ）タト側およびその内側の拍動が左側臥位で増大しており，かつ

収縮中期陥凹および収縮後期膨隆の所見が特徴的である。なお，４Ｌ胸骨傍線の拍動は著明な変化を示

していない。

他方，大動脈弁閉鎖不全または僧帽弁閉鎖不包を有する弁膜症５例中４例では，心尖部以外の拍動は

左側臥位で全拍動の減少を認めた。拡張期流量負荷例では，左室拍動の様式加圧負荷例などと異なって

いることを示唆する所見と考えられる。Ｆ汝ｕｒｅ９は大動脈弁閉鎖不全の１例で，背臥位記録の最強点

は５レＭＣＬにある昿左側臥位では６Ｌ - Ａ Ａ Ｌ で 最 強 かつ良好な記録が得られた。背臥位記録の最強

点は収縮期陥凹形に変化している。このような例では幔然とした触診では真の心尖部を誤まる可能性が

ある。

右室拍動につき体位変換記録を行なった１・１例についてみると，次のごとくである。駆出波増大９，不

変２，減少３，その他の収縮期波ではそれぞれ９，２，ミ３賎心房波は増大２，不変６，減弱２（心房

細 動 ４ ） お よ び 急 速 充 満 波 はそ れ ぞ れ ３ ， ８ ， ３ 例 で あ る 。 収 縮 川 波 の 増 大 を み た も の 払 そ の 程 度 は

左室拍動のごとく著しいものではない。少・ｊ反例であるので結論的なことは差し控えるが，右室拍動の左

側臥位記録は余りＪＵｊ待できぬよ引こ思われる。Ｆｉｇｕｒｅ１０に僧帽弁狭窄でみられた右室拍動の１例を示

す。 し か し な が ら ， 心 尖 部 が 右 室 で 占 め ら れ る と 考 え ら れ る 肺 動 脈 狭 窄 ２ 佩 心 房 中 隔 欠 損 ２ 例 で 興 味

ある所見を観察した。すなわち，背臥位では不満足な記録しか得られず，左側臥位によ㈲よじめて収縮

期外方，拡張早期内方運動の良好な波形ｚい得られ，さらに同様の波形を連続的に胸骨左縁外側に沿って

上方へ認めた。このような例では左側臥位記録は有意義こと：，Ｉリ，われる。
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ｔｉｏｎ．

ま と め

健常者４１例を含む２６８例の外来患者につき，まず左㈱副立心尖拍動図を記録，っトで４１１？臥位の心尖拍

動図を記録，両者を比４咬検討した。収縮賠タト力運動を示し，拡張早期にｙｉとし低点Ｏに達する波形を良好な

記録とすると，背臥位では６１％にみられるに過ぎないが，左個臥位では９２％で良好な心尖拍動の記録が

得られた。波形分析の対象とならぬ不良な記録は１４例に過ぎなト。左側臥位で良好な記録が件られるの

は，胸壁拍動，ことに収縮期のそれが増強されることによる。すべての収縮期波が左側臥位で減弱した

ものは１０例（４％）に過ぎない。拡張期波も多ｊ９文例で川大するが，ことに心房波の増大Ｑよ７６％に認めら

れ，かえって減弱したものは４例のみである。そのさト，心房波は絶対値として増大するのみでなく，

Ｅ（駆出波） -Ｏ振幅に対する相対値において，健常例は正常範囲にとどまるに反し，病的例では一層の

増大をみた。駆出波に続く外方運動のうち，収縮後期の鋭角的な外方運動Ｑｊミ健常例でもｔ＿。ばしば認めら

れるが，円味を帯びた外方運動，すなわちＢｕｌｇｅは，少くもＥ-Ｏ振幅の８０％を越えるものは健常例

ではみられず，またこのような異常波は左川臥位記録で病的例ほど川大，かつ高頻度に出現した。広範

囲な左室拍動（１５例），および右室拍動（Ｈ例）における体位による変化についても言及した。
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左側臥位心尖拍動図法は記録が容易であり，かつそれが示す情報が豊かであることより，ルチンの検

査法として行なわれるべきと考える。実際にわれわれは，これをｐａｒａｍｅｄｉｃａｌによって行ない，満足

すべき結果を得た。

記録器ＭＣＭ-８０００等の設計をけじめ，本研究についてご指導，ご｀助言をトただトだ高橋春川所長に深く感謝します。
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討

沢山（川崎医大循Ｊ；脂汗卜）：私も先生と同様な

意見を持っております。たとえば先生のおっしや
ったｂｕｌｇｅにつトて乱とんがっている場合は
ｂｕｌｇｅとしないで，丸みを帯びたのだけをｂｕｌｇｅ

と 呼 ぶ な ど で す。 そ れ 以 外 の 点 に つ き ま して 払
同じような考えをもっております。

坂本（東大第二内科）：魚住先生とＣよ｜抑に話し
たのですげれど乱ａｐｅｘｃａｌ’ｄｉｏｇｒａｍで体位を
どういうふうにするかとトうことは非常に大きな

問題であります。私は原川としてｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉ-
ｔｉｏｎで撮り，１ｅｆｔｌａｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｏｎの夫は採ら

ないという主義でおります。というのは，そうす
ることによるｍｅｒｉｔがある。つまりｉ；ｕｐｉｎｅ

ｐｏｓｉｔｉｏｎで病気の人に異常な所見が出る率と，
ｎｏｒｍａｌな人で出る異常所見の率とトうものを較
べてみます。Ｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎの記録では病的な

人で非常に高率に病的な所見が出る。このことは

今魚住先生も発表されましたが，そのかおり，若
干のパーセントでは病的な所見を落すということ
があります。しかし正常の人で病的な所見が出る

ということはほとんどまったくない。そういう１
つのｍｅｒｉｔかおるわけです。もちろんまったく

ないというものの中には，記録がよくできないと
いうものも人っております。ところがｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌ

ｐｏｓｉｔｉｏｎにすると，今の発表にありましたよう
に，病的な人の異常所見を落す危険１ｊ；非常に少な

くなりますが，それと判別できないような所見が
ノーマルの人にかなり出てしまい，結局，診断の

論

幅が狭ばまるという１つのｄｅｍｅｒｉｔかおるとい
うことになります。それで，現在は，私の研究室
では，まずｌｓｕｐｉｎｅｌ〕ｏｓｉｔｉｏｎで撮って，それで撮
れ る 人 はそ れで 終 わ って も よ い 。 も し 撮 れ な い 場

合には記録のメモにＬＬｐｏｓｉｔｉｏｎ，すなわちｌｅｆｔ
ｌａｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｏｎということを明記した上で，も

う１回その記録を別に撮るというふうシステムで
や って お り ま す。 も し そ う い う こ と に 対 して ご 批

判 で ご ざ い ま し た ら ， 討 論 して い た だ き た い と 思
うのですけれども……。

司会（井上）：魚住先生いかかですか。
演者（魚住）：１：）ｏｒｄｅｒｌｉｎｅｃａｓｅが一部そうい
う例に当たるかと思うのですが，私どもの所は人

間 ド ッ ク を 主 体 と し た 検 査 セ ン タ ーで ご ざ い ま し
て，検査はかなり広範囲にやってございますが，

そういったｂｃｊｒｄｅｒｌｉｎｅの例をチェックしてまい
りますと，左側臥位でアブノーマルな振動を起こ

す も の は ， 一 見 正 常 で も や は り 何 か 異 常 が あ る
と，そういうふうに私は考えて，今日の発表をし
たわけです。

もう１つ，非常にいい方法だということは，背
臥位がいいか，左側臥位かいいかということは別
に し て 乱 私 ど も の 検 査 担 当 者 で あ る ゛ ラ メ ジ カ
ルの人々というのは，はじめて心音図や，心機図を

撮 る 人 た ち ば か り で ご ざ い ま す け れ ど も ， こう い
う人たちも簡単に取れる方法がどうしても必要な
わけです。そういう意味で，初心者にも確実に撮
れるのが１ｅｆｔ１２１ｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｏｎであるというと
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魚 住 ， 横 井 ， 岡 本 ， 水 野 ， 岩 塚

ころに，私は非常にｍｅｒｉｔがあるのだと思いま

す。 ど う して も ご 心 配 で あ れ ば ， 左 側 臥 位 と 背 臥

位 と 両 方 の 記 録 を と って い た だ き ， ど ち ら か の 所
見を採って判定すればよかろうと思います。私の
感 じ で は 左 側 臥 位 だ け で も 充 分 な よ う に 思 い ま
す。 私 自 身 は ， い ま ま で ずっ と 背 臥 位 で 撮 って き
た の で す が， 左 側 臥 位 の 方 法 は パ ラメ ジ カ ル の 人

を 使 う と い う 状 態 に お か れ て 考 え た 方 法 な の で
す。今のところほんとうは左側臥位の方法だけに

踏み切ったわけではなく，実際には背臥位の方法
と 両 方 や っ て お り ま す け れ ど 乱 案 外 近 い 将 来
は，１つにしぼられるのじゃないかとトうふうに

感じております。

- ３ ４ ０ -




