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目 的

心臓による前胸壁のうごき（前胸壁にあらわれる１５Ｈｚ以下の低周波振動）は，心周期の時相判定に

利用１）されるばかりでなく，心室収縮期にあらわれる前胸壁の異常運動２）から各種の心室の病態変化を

知るべく利用されている。一方，心房収縮期にあらわれる前胸壁のうごきは，左室拡張期圧の上昇を反

影するものとして，重要な情報源となっている３）。その中で，僧帽弁狭窄症では，心房収縮時期の前胸

壁のうごきは，低下あるいは消失するとされ，これが有意の僧帽弁狭窄症を除外する根拠にもなりうる

と考えられている４）５）。

しかし，われわれが従来より使用しているストレイソゲージ圧迫心機図法（ｓｔｒ２１１ｎ-ｇａｕｇｅｌｌ柚ｅｔ（）（・１ｒ-

ｄｉｏｇｒａｍ，Ｓ-ＫＣＧ）６）では，左房圧の上昇が推定されるいろいろの病態で，心房波（ａ波）が増高する

と 同 様 に ， 僧 帽 弁 狭 窄 症 （ Ｍ Ｓ ） に お い て 乱 前 胸 壁 の ａ 波 は 増 高 す る こ と を 観 察 して き た ≒ 今 回 は

その結果を心内圧と対比して述べる。

対 象 お よ び 方 法

健常者１６例，ＭＳ２０例について比較検討した。

１）健常群：当院関係者および外来者で，聴診，血圧，胸写，心電図その他で，何ら異常をみとめな

Ｋｉｎｅｔｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｉｅｓｏｎｔｈｅｐｒｅｃｏｒｄｉａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅａｔｒｉａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｐｈａｓｅｉｎ
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ＴａｋｅｈｉｋｏＦＵＪＩＮ０，ＳｕｎａｏＩＭＡＮＩＳＨＩ，ＨｉｄｅｏＹＡＳＵＤＡ，ＳｕｋｅｎｏｂｕＩＴＯ
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い男８ｆ列レ女８例。計１６例。年令は１７～２４才，平均２０．５才である。

２）Ｍｓ群：１９６８年ｎ月より，１９７２年３月まで当科入院し，聴診，胸写，心電図，ベクトル心電図，心音

図，超音波および右心カテーテルを施行し，純型㈲帽弁狭窄症と謝析された２０症例である。年令は１７才

より４７才まで，平均３３．６才で，男５例，女１５例である。なお心房細勤例や毎分９０以上の頻脈例は除外した。

３）方法：背臥位，半呼気停１」ユ時に，Ｓ -ＫＣＧ法により前胸壁のうごきを記録した。この方法は

７００ｇｒａｍの圧迫で，前胸壁の絶対的変位を記録するもので，１５Ｈ対ス下では変位に忠実であり，時定数

は無限大である。紙送り速度１；ｌミ５０ｍｍ／ｓｅｃおよび１２５ｍｍ／ｓｅｃである。

胸骨右縁（Ｋｎ：）ｊ向骨左縁（Ｋ２４），左前胸部（Ｋ

３４，Ｋ３５）および心尖部（Ｋ４５，Ｋ５５）で記録した

波形のうち，心房波高および全振幅が大きいのは

Ｋ３４またはＫ３５であった。この波形について，心

房波（ａ波）高，ＰＥ波高，および全振幅（ＴＡ）

を計測して，ａ波高を示すために，ａ／ＴＡおよび

ａ／ＰＥを計算した（：Ｆｉｇｕｒｅ１）。原則としてＳ-Ｋ

ＣＧ記録の翌日に同じく背臥位にて右心カテーテ

ルを行ない，右肺ｆｆｔ４ｊ脈喫入部（ＰＣＷ）圧の平均

（ｍｅａｎｌ：）１’（２ｓｓｕｒ０，ａ波頂点圧（“ａ”ｘｖａｖｅ

ｐｅａｋｐｒ（２！；ｓｕｒｅ），ａ波脈日ご（ａ-ｚ（ｙ））（グａ写ｗａｖｅ

ｐｕｌｓｅｐｒｅｓ・５ｕｒｅ），および右室収縮期圧を求めた。

成 績

１ ． 正 常 群
心電図Ｐより平均０．０５±０．０３秒後にはじまり、

０．０９±０．０４秒後にその頂点に達する小さな陽性波

（前方運動）をみた。ａ／ＴＡ＝０．０５５土０．００２５、

ａ／ＰＥ＝０．２５±０．１９６（Ｔａｂｌｅ１、Ｆｉｇｕｒｅ２）。

２．ＭＳ群
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ｔｏｔｈｅｐｅａｋ．ＴＡｉｓｔｈｅｔｏｔａｌａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆＳ-ＫＣＧ

ｆｒｏｎ！Ｉ）ｏｉｎｔ“Ｏ”ｔｏｔｈｅｐｅａｋｏｆＥべｖａｖｅ．ＰＥｉｓ

ｔｈｅａｍｐｈｔｕｄｅｏｆｐｌｒｅｅｊｅｃｔｉｏｎｗａｖｅ．Ｔｈｅｒｄａｔｉｖｅ

ａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆ“ａ”ｘｖａｖｅｘｖａｓｅｘｐｒｅｓｓｅｄａｓｔｈｅ

ｒａｔｉｏｓｏｆＴＡ（ａ／ＴＡ）ａｎｄｏｆＰＥ（ａ／ＰＥ）．Ｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌｓｆｒｏｍｔｈｅｐｅａｋｏｆ“ａ”ｗａｖｅ（Ｐ一ａ。）ａｎｄ

ｔｏｉｔｓｐｅａｋ（Ｐ一ａｍ）ｘｖｅｒｅｒｎｅａｓｕｒｅｄｗｉｔｈｓｉｍｕｌｔａ-

ｎｅｏｕｓＥＣＧ．

同じくＰより平均０．０７±０．０３秒後にはじまり，その頂点が０．１４±０．０３秒後にある大きな陽性波（ａ／ＴＡ

＝０．２６土０．０８６，ａ／ＰＥ＝１．５８±０．９３４）をみた。この波高は正常群に比して有意に大きかった（各々Ｐ

＜０．０１）。ａ波はその頂点からながらかに下降をはじめ，次の心室の勁きに由来する陽性のＰＥ波と交叉

した。ａ波の下降脚がａ波の開始レベルよりも低下するもの１；１１２０例中８例にみられた。この時期は，Ｐ
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より平均０．１８秒であった。しかしこれよりあ

との陰性部分が，はじめのＲ奏か｜生部分よい

きくなる例や，ＰＥ波がはじまる前に陽吐波

を 示 す 例 は な か っ た 。 な お こ の 時 の Ｒ - Ｒ 間

隔は０．７８～１．４０秒で，平均１．０秒，Ｐ-Ｑ間隔は

０．１０～０．２０秒，平均０．１７秒であった（Ｔａｂｌｅ

１，１４`ｉｇｕｒｅ２）。

３．ＭＳ群におけるａ／ＴＡ値，ａ／ＰＥ値と心

内圧との関係（Ｔａｂｌｅ２，Ｆｉｇｕｒｅｓ３，４）

ａ ／ Ｔ Ａ 値 と Ｐ Ｃ Ｗ 圧 の ａ 波 頂 点 圧 Ｏ ‘ ａ ”

ｗａｖｅｐｅａｋｐｌ’ｅｓｓｕｒｅ）とは有意の正の相関

｜周係を示した（ｒ＝０．４９，ｐ＜０．０５）。しかし，

ＰＣＷ平均圧（ｒ＝０．４０，ｐ＞０．０５），ａ波脈圧，

右室収縮期圧は，ａ／ＴＡの増大とともに，増

大する傾向はあったが，トずれも有意のもの

ではなかった（Ｆｉｇｕｒｅ３）。
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大する傾向をみた。その他では，有意の相関関係はなかった（Ｆｉｇｕｒｅ４）。

考 案

心房収縮時期の前胸壁の動きは，３ｐｅ）（ｃ゛山ｏｇ２°（ＡＣＧ）３）８），ｉｍｐｕｌｓｅｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（ＩＣＧ）５）ある

いはｋｉｌｌｅ胎ｃ２１１‘ｄｉｏｇ２１ｒｌｌ（ＫＣＧ）９）｀１１）法により，虚血性心臓病や狭心症８）～１１），心筋梗塞症１ｏ），高血圧

症１２），閉塞性心筋症および大動脈弁狭窄症３）９），その他で心房波が増高することが報告され，心不全やジ

ギタリス療法あるいは運動，薬物負荷の判定１１）にも利用されてきた。われわれ乱心不全例令，薬物や

運動により誘発された狭心症で，ａ波高が増大することを観察した１３）。これらの病態においてＤｉｍｏｎｄ

ｌＲ）１４）は，ＡＣＧと心内圧の同時記録により，ＡＣＧでのａ波高が，左室拡張終期圧の上昇に伴うことを

述べ，ひいては，左房圧の上昇を伴うことを考慮するとド前胸壁にあらわれる心房波は，上昇した左室

拡張終期圧，あるいはｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ乙７）低下した心室への左房収縮による流入の反影である５）と考えられ

る。従って，ＡＣＧ法ｏやＩＣＧ法５）では，僧帽弁狭窄症においては，心房の収縮期には狭窄した僧帽

弁 に よ って ， 心 室 へ の 流 入 が 障 害 さ れ ， た と え 左 房 圧 が 上 昇 して いて 乱 心 室 へ の 流 入 は 少 な く ， 従 っ

て，心房波は減高ないしは消失すると説明され，有意の⑩唱弁狭窄症の合併の有無の判定にも利用しう

るとした。すなわち，左房自体のうごきは，前胸壁へは伝達されないと考えられる。

しかしながら，絶対的変位を記録するＳ -ＫＣＧ法では，左室拡張終期圧や左房圧が上昇した他の病態

時 と 同 様 に ， 僧 帽 弁 狭 窄 症 に お いて 乱 肺 動 脈 喫 入 部 圧 の 上 昇 と と も に ， ａ 波 高 が 有 意 に 上 昇 す る こ と ，

第２に，このａ波（７：）時間関係が，Ｗｏｏｌｅｙら１６）が，直接あるいは食道経由に左房圧を測定し，左房の収

縮が，Ｐより０．０６秒後にはじまり，正常では０．０９秒後，僧帽弁狭窄症では０．１５秒後にその頂点に達する

とした結果とよく一致すること，さらに左房のうごきが心室を介し-Ｃ前胸壁に伝達されること１５）を考慮

すると，僧帽弁狭窄症例でＳ - ＫＣＧ法により得たａ波は，左房圧をよく反影していると考えられる。

本論文では，左室拡張終期圧とＳ - ＫＣＧによるａ波高との関係はみていないが，従来のＡＣＧ法，

ＩＣＧ法による結論とは異って，僧帽弁狭窄症において，左房圧の上昇を反影する高いａ波をみたこと

は，前胸壁にあらわれる心房収縮期のうごきの要因として，左房圧の上昇だけによる場合もあることを

示すと考えられる。すなわち，ａ波高の要因は，左室拡張終期圧あるいはそれに伴った左房圧上昇だけ

ではなく，左房圧自身の圧の上昇にもよると考えられる。

僧帽弁狭窄症に高いａ波を記録するのは，Ｓ -ＫＣＧが ∧前胸壁の全体的なゆるやかなうごきを変位と

して記録しうる点によると考える。すなわち，後方に位置する左房圧の上昇は，弁輪をはじめ，心室全

体 を 前 胸 壁 方 向 へ 押 す １ ≒ こ の よ う な 前 胸 壁 の 広 範 囲 に わ たる ゆ る や か な 変 位 は ， 前 胸 壁 上 の 相 互 間 の

変位（相対的変位）として記録する方法では捉えにくい。しかし，Ｓ -ＫＣＧでは，時定数は長く，大地

からの絶対的変位を記録するから，このような広範囲にわたるゆるやかな変位を忠実に捉えうる１８）ので

あろうと思われる。
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一方，Ｈ２１ｒｒｉｓｏｎら９）は，絶対的変位を記録するＫＣＧ法により，心房波は，胸骨右縁で最もよく記録

でき，左房の収縮時には，後左方へ向うために，僧帽弁狭窄症では，陰性波（内方運動）が大きくなる

とした。同時に，心筋梗塞，狭心症，高血圧症などでも同様の結果を示しており，僧帽弁狭窄の有無に関

係なく左房負荷の所見とみなせる。この意味では，Ｓ - Ｋ ＣＧの結果と同意義ではあるが，記録部位の

ちがい，そのためと思われる波形・７）時相のずれ，あるいは圧迫量のちがいであり，直接には比較できない。

以」ニｌ，今回は左房圧を中心に述べたが，左房の機能に関しては，その容量も重要な因子である。これ

については，現在検討中である。

まとめ

低周波左前胸壁のうごき（１５Ｈｚ以下）をストレソゲージ圧迫法で記録し，得られた心房波（ａ波）

の大きさを，全振幅に対する比（ａ／ＴＡ），およびＰＥ波岬Ｉ゛ｅｅｊｅｄｉｏｎｗａｖｅ）に対する比（ａ／ＰＥ）

で示した。僧帽弁狭窄症ではａ／ＴＡ＝０．２６土０．０８６，ａ／ＰＥ＝１．５８±０．９３４で，正常群（ａ／ＴＡ＝０．０５５土

０．００２５，ａ／ＰＥ＝０．２５±０．１９６）にくらべ，有意に高値を示した（おのおのＰ＜０．０１）。このａ波は，心

電図Ｐより０．０７±０．０３秒にはじま剖場性波（前方運動）で，０．１４±０．０４秒にその頂点に達した。また糾

られたａ／ＴＡ，ａ／ＰＥ値について，肺動脈悦入部（ＰＣＷ）圧のａ波圧，平均圧およびａ脈波Ｊ］｜］モ（ａ-ｚ（ｙ）），

右室収縮期圧との相関を検討した。ａ／ＴＡはＰＣＷａ波圧と有意の相関を示した（ｒ＝＝０．４９，Ｐ＜０．０５）

が，その他では有意の相関を認めなかった。

Ｓｕｍｍａｒｙ

Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｐｅイｏｒｍｅｄｉｎｏｒｄｅｒｔｏｅｌｕｃｉｄａｔｅｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅｐｒｅｃｏｒｄｉａｌｍｏｖｅ-

ｍｅｎｔｉｎａｔｒｉａｌｓｓｙｓｔｏｌｅ（”ａ”ｗａｖｏｉｎｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅｓｔｒａｉｎｇａｕｇｅｋｉｎ（？｜：ｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｐｈｉｃｍｅｔｈｏｄ．

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ”ａ”ｗａｖｅｓｗｉｔｈｈｉｇｈａｍｐｌｉｔｕｄｅｗｅｒｅｏＤｓｅｒｖｅｄｉｎｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓａｔｔｈｅｌｅｆｔｓｉｄｅ

ｏｆｔｈｅμｅ（；（）ｒｄｉｕｍ（Ｋ３４，Ｋ３５），ｂｅｇｉｎｎｉｎｇａｔ０．０７±０．０３ｓｅｃａｎｄｓｈｏｗｉｎｇｉｔｓｐｅａｋａｔ０．１４±
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討 論

魚 住 （ 愛 知 県 総 合 保 健 セ ン タ ー ） ： 先 生 の 場
合，右室拍動のａ波はいかがでございましたか，
つまりｐａｒａ５ｔｅｒｎａｌｉｍｐｕｌｓｅのａ波はいかがで

したでしょうか。

演者（福本）：先生のご質問の意味は記録部位
がどこかということでございますか。

魚住：そういう意味ではございません。先生は
ＭＳで心尖部にａ波が大きく出るというふうにい
われましたが，もしそうなら，普通の右室の領域
でのインぷルスと思われる点からえられた記録の
ａ波はどうなのでしょうか。

演者：私どもは，いつもお話しておりますよう
に ， 圧 迫 法 を 用 いて ， 心 電 図 の Ｖ 誘 導 の 位 置 を ず

っと記録しております。そのうちでａ波が最も大

き い と こ ろ ， そ れ か ら 全 振 幅 の 一 番 大 き い と こ
ろ，そういうような規定をしてみますと，おもに
Ｖ３，それからＶ４，Ｑ波が出るか出ないかという

ところがそういう点に相応します。そういうとこ
ろ の 記 録 を き ょ う 出 し ま し た 。 そ う い う 意 味 で

ｐａｒ２１ｓ；ｔｅｒｎａ１と思われるＶ２に相当するところは
振幅が小さいから出しておりません。

魚住：ａ波のピークの位置は，正常者とＭＳの
場合と，かなり違っていたように見受けましたけ
れども……。

演者：それがＭＳの１つの特徴であるうと私は

思 って お り ま す し ， ほ か の 報 告 で も ， か な り 一 致
しております。

魚住：そのａ波を右心起源のａ波とはお考えな
っていらっしゃらないわけですね。Ｖ４というと
ｍｉｄｄａｖｉｃｕｌａｒｌｉｎｅになるわけですから，右室

の拍動を撮っているのではなトですか。ことにＭ

Ｓの場合ですから。
演者：右心系のａ波かどうかということは，も

ちろん問題になろうかと思います。だからこそ，
こういった時間関係，あるいはｗｅｄｇｅｌ）１’（２ｓｓｕｒｅ

との関係があるということから，左房のものであ
ろ う と ， そ う い う ふう に 考 えて お り ま す。 左 房 の

動きが前のほうに向かって，胸壁の動きに出ると
いうことは，これは異論のないところだろうと思
いますけれども……。

沢山（川崎医大循環器科）：先生の方法はキネ
トカルジオダラムですね。キネトカルジオグラム
で 乱 た し か Ｍ Ｓ の 場 合 は 左 室 起 源 と 思 わ れ る ａ

波が小さくなるというふうに解釈しておりますの
で，先生のいまのａ波の増大といわれますのは，

魚庄先生がご指摘になったように，右室起源のａ
波ではなかろうかというふうに思うのですけれど
も。

演者：それにつきましては，たとえばＨａｒｒｉ-
ｓｏｎは，この心房波はむしろＶ１が一番大きい，そ
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う い う ふ う に い っ て お り ま す し ， Ｍ Ｓ の 場 合 は
Ｖ１においては陰性化する，それを左房の影響であ

ろうというふうに考えております。Ｈ２１ｒｒｉｓｏｎの
や り 方 で 乱 ａ 波 は た し か に む し ろ 前 胸 壁 で は 記

録されない。それと比較しますと，私どもの記録
方 法 は ， 絶 対 値 を 測 っ て お る と 申 し ま して 乱 い
つもお話しますように，圧迫しておるというとこ

ろが大きな違いであります。前胸壁の影響をなる
べく小さくするために圧迫しております。Ｅｄｄ -

１ｅｍａｎの行なった方法は，圧迫はほとんどかけな

いで，せいぜい１００グラム程度というふうにして
おります。ですから私どもが圧迫したということ
の影響が，あるいは左房の変位そのものを掴えて
いるのではなくて，別のファクター，私どもはそ

れをボリュームと距離とをかけせ合わた力ないし

仕巾ｌ量というふうに考えておりますけれど乱そ
ういったものを掴えているのであろう，そういう
ふうに考えております。
沢山：Ｅｄｄｌｅｍａｎの方法とは違っている。で

すから出てくる波形も違うし，そうしますと，出
てくるａ波も右室か左室か，縮実にはいえないわ

けですね。
演者：その点については，ですから私は圧の関

係と時間の関係から，左房性だろうというふうに
考えたわけです。それからもう１つ，左房の影響

僧帽弁狭窄症に未肘る心房波について

が 絶 対 に 前 の 方 に 出 て き や す ト と い う こ と ， そ れ
Ｚバ結論になっております。

坂本（東大第二内科）：いま魚住君がいわれた
の で す け れ ど 乱 私 も ど う も 左 心 の 影 響 を み て い

る と い う よ り 乱 右 心 の 影 響 じ ゃ な い か と 思 う の

で す。 と い い ま す の は ， 心 電 図 で Ｖ １ か ら ずっ
と左の方へ追って行きますと，Ｖ４近辺で小さな
ｓｅｐｔａＩＱが出てくるまでの領域は，どうもいまま

での経験からみますと，左心の影響がないという
か，非常に少ない領域なんですね。ｓ；ｅｐｔａｌＱが

出るところから一口径ぐらい外側に寄ったところ
が左室になるというのが正しいのではないかと思
い ま す ね 。 そ こ が ま た 左 室 心 尖 部 で ， ち ょ う ど
１；ｅｐｔｕｍと左室のｆｒｅｅｗａ１１との接点のところ
で す か ら ， ど う も そ の 辺 ま で の 胸 壁 上 の 領 域 は 右

室からのあおりという影響を除外できない。とく
に Ｍ Ｓ な ど で すと 右 室 の 肥 大 が 強 く な って い る わ

けですから，そちらの影響がますます強くなるの

じ ゃ な い か と い う ふう に 感 じ ま し た け れ ど 払
演 者 ： 心 尖 拍 白 図 で すと ， 僧 帽 弁 を 通 って 心 房

収 縮 に よる 影 響 を と ら える ， そ う い う ふう に 解 釈
されているのだろうと思います。私どもの方法で
は，左房の収縮によって，心臓の全体が胸壁の方
へ 白 く ， と い う こ と を 掴 えて い る の だ と 思 い ま

す。
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