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５５ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ柚ｔｅｒｖａｌの諸計１１！り値は，非観血的に患者より簡単にｉ脊服が得られ，心Ｉ蔵カテーテル

法による検査成績の裏付けによ・：），心筋の状態や血行：ノＪ”Ｚ：的因子との相関のあることが発表されており，

最 近 本 邦 で 乱 こ の 方 法 を 用 い て 心 機 能 を 分 析 す る こ と が 一 般 化 し つ つ あ る 。 病 的 な 心 臓 に つ い て の

５；ｙｉ；ｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔＧｖａ１の計測値についても種々報告されているが，これらの報告の中には病心にお

ける成績をＷ（・ｉｓｓｌｅｒら１）の正常値と比較したのもみられる。然しながら！；ｙｌ；ｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａ１の諸

数値は，心拍数はもとより，年令，性，身長，体重，血圧などによっても変動するものであり，人種が

異なり，身長や体重の異なる外岡人の正常値と，日本人の病心の測定値とを比較するのは無理である。

そこで日本人のｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌの諸数値口７：）正常値を，［ＥＩ常使用している器械を用いて算出

し，病的心から得られた成績を比較するための資料とするために，健康若年男子６０例から得られた成績

について報告する。

対 象 な ら び に 実 験 方 法

！Ｅ；ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ哨ｔｅｒｖａｌの測定対象となっブ，ニ例は６０例で，このうち当大学の男子学生４７例，これに

外来患者で何等心血管系に異常が認められず，ほとんど健康人と考えられる症例１３例を加えた。年令は

２０才から３０才，平均２３．１才である。

方法は巾央検査室の心音図室において，通常の心音記録を仰臥位で記録した後，フクダ電子製のピッ

クアップＴＹ-３０２を右頭１１功脈上にあて，同社製の６要素心音計により，心音図，心電図，頚動脈波を同

時記録した。紙送り速度は１００ｍｍ／ｓｅｃとした。
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各時相の計洲については，ｔｏｔａｌ（・ｋｃｔｒｏｍ（ｆｈａｎｉｃａｌｓｙｓｔｏｌｅ（Ｑ-ＨＡ）は，心電図のＱ波の始めか

ら心音図上ＨＡの開始点まで，左室駆出時間は頚動脈波の急速な立ち上り開始点から重複切痕までとし，

立ち上り点，切痕６７：）位置は切線法で求めた。心拍数は測定頭動脈波の前のＲ-Ｒ間隔より求め，Ｑ-ＨＡ，

左室駆出時間，心拍数は，一症例毎に１０拍づっ測定し，その平均値を算出した。前駆出，時間（ＰＦＰ）は，

Ｑ-ＨＡから左室駆出時間を差し引いて算出した。なお測定誤差を小さくするために，ｌｌ・１ ‘洲は同一人が

行なった。

結 果

Ｑ-ｎＡと心拍数との関係は，心拍数が５０から９１までの間でｃよ，０-ＨＡ＝-１．７９・ＨＲ＋４９９（ＨＲは心

拍数）という値をと・亘Ｉ；｀ｉｇｕｒむ１），-Ｗ（ｊｉｓｓｌｅｒの式（-２．１ＨＲ十Ｆ５４６）に比較すると，回帰係数はやや小さ

めに算出され，かつ同一心拍数に対してＱ - ＨＡの値はより小さい値が得られた。またＱ - ＨＡと心拍数

との間の相関係数は-０．６３で，

それ程高度な相関は得られなかっ

た。

左室駆出時間（ＬＶＥＴ）と心拍

数との関係は，ＬＶＥＴ＝-１．１２・Ｈ

Ｒ＋３５６となり（Ｆｉｇｕｒｅ２），Ｗｅｉｓ-

ｓｌｅｒの式（-１．７ＨＲ＋４１３）に比

較 して 口 帰 係 数 は や や 小 さ く ， 同
一 心 拍 数 で は Ｑ - Ｈ Ａ と 同 じ く

Ｗｅｉｓｓｌｅｒの値よりも低い値か得

られ，心拍数との間の相関係数は

-０．５２で，これもそれほど高度の

相関を示さなかった。

つぎに前駆出時間（ＰＥＰ）と心拍

数との関係は，ＰＥＰ＝-０．６７ＨＲ

＋１４３で（Ｆｉｇｕｒｅ３），Ｗ（・ｉｓｓｌｅｒの

式（-０．４ＨＲ＋１３１）に比較して，

回帰係数は大きく算出されてトる

が，相関係数は-０．３８と極めて低

い値が得られた。

Ｄｊ
　１
　１
　１１
　ｏｌ
　Ｅ）

≪
にコ
Ｃ７

０

０

０

ｔ

ｏ

０

０

０

［

｛

ノ

４

７

ノ

ＱｎＡニー１１９・ＨＲ±４９９

し
０

０

０

Ｌ

Ｏ

０

０

０

４

７

ｉ

″

つ

Ｌ

（
Ｑ
Ｑ
の
Ｅ
）
←
り
一

し

-

５０ ７０ ８０ ９０
ＨｅａｒｔＲａｔｅ

Ｆｉｇｕｒｅ１．ＣｏｌｒＪ７ｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＱ-ＨＡａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅ

ヽ、● 、

５０

●
｀ ’ ＠ ｀ ’ ゛ - 、 、

６０

ＬＶＥＴ＝-１．１２・ＨＲ＋３５６

ｒこ-０．５２

７０ ８０ ３０
ＨｅａｒｔＲａｔｅ

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｃｏｒｌｙｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｔｉｍｅ（ＬＶＥＴ）ａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅ

３６８-



考 案 な ら び に 結 論

Ｆｉｇｕｒｅ１，２，３における４黄軸に

は 心 拍 数 を と って あ る が， 実 際 上

は横軸にＲ-Ｒ時間をｌｉｎｅａｒにと

って整理すると，病的な実測値と

の比較に便利である。しかしそう

すると回帰線が直線とならないの

でかえって不便となる。またこれ

らの１汁測値を／浪Ｒで割って比

較する方法も試みられているが，
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／瓦‾ｋ‾で割ると正常値のバラツキがかえって大きくなるのでよくない。

Ｑ-ＨＡおよび左室駆出時間が，同一心拍数においてＷｃ・ｉｓｓｌｅｒらの値より常に低い値が得られたとい

うことは，おそらく本邦人が米囚人に比較して，身長，体重が低値をとるためであると考えられる。し

たがってわれわれの病的心からｊ与られた成績をＷ（・ｉｓｓｌｅｒらの値と比較するときには，これらの値か正

常 よ り 延 長 して い る 症 例 で 乱 正 常 範 囲 内 で あ る と 誤 認 す る 危 険 を は ら んで い る 。

ＰＥＰについては心拍数との相関に乏しいので，Ｑ-ＨＡ，ＬＶＥＴの値のように，心拍数で補正するこ

との実際的意義は少ないよで）；・こ思われる。

Ｓｕｍｍａｒｙ

Ｔｈｅｓ；ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｘｖｅｒｅｎｌｅａｓｕｒｅｄｉｎ６０ｎｏｒｍａｌ，ｌａｌ）ａｎｅｓｅａｇｅｄｆｒｏｍ２０ｔｏ３０

１ｙｅ２１ｒ-ｏｌｄｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ２３．１．Ｔｏｔａｌｄｅｄｒｏｍ（・（２ｈａｎｉｃａｌｉｎｔｅｒｖａ１（Ｑ-ＨＡ），ｌｅｆｔｖｅｎ-

ｔｌ・ｉｃｕｌａｒｅｊｅｄｉｏｎｔｉｍｅ（ＬＶＥＴ），ａｎｄｐｒ（・（２ｊｅｄｉｏｎｐｅｒｉｏｄ（ＰＥＰ）ｗｅｒｅｐｌｏｔｔｅｄａｇａｉｎｓｔｈｅａｒｔ

ｒａｔｅ（ＨＲ）（Ｆｉｇｕｒｅ１～３），ａｎｄｔｈｅｌ’ｅ・ｌｌｒｅｓｓｉｏｎｌｉｎｅａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｄｆｉｃｉｅｎｔｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．

ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＷ（，弛ｓｌｅｒ’ｓｆｏｒｍｕｌａ，Ｑ-ｎＡｗａｓａｌｗａｙｓｓｈｏｒｔｅｒｆｏｒａｇｉｖｅｎＨＲ，ａｎｄ

ｔｈｅｃ（）１-ｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆｔｈｅ３ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ柚ｔｅｒｖａｌｓｔｏｔｈｅＨＲｗｅｒｅｎｏｔｓｏｓｉｇｎｉｆｉ-

ｃａｎｔａｓｔｈｏｓｅｐｒｅｄｉｄｅｄｂｙｈｉｓｆｏｒｍｕｌａ．

文 献

１）ＷｅｉｓｓｌｅｒＡＭ，ＨａｒｒｉｓＷＳ，ＳｃｈｏｅｎｆｅｌｄＣＤ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ柚ｔｅｌ-ｖａｌｓｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎ

ｍａｎ．Ｃｉｌ７（；ｕｌｕｔｉｏｎ３７：１４９，１９６８

一 ３ ６ ９ -



厚美、松田、本田

討

沢山（川崎医大）：私はアメリカではアノリカ
人を対象にし，それから最近｜日本では目本人を対

象にして検討してみました。そうしますと，先生
のはＱ-ＨＡが-１．７９，私のは-１．７１，それから
ＬＶＥＴが先生の-１．１２，私どものが１．０９，それ

からＰＥＰが先生のは-０．６７，私たちのが-０．６４

というふうで，非常に近似した成績を得ておりま
す。ところが，Ｗｅｉｓｓｌｅｒや，あるいは私自身が
米国人を対象にした成績では，やはり日本人より

も急峻な回帰直線を得ております。ですから先生
がおっしゃったような，体格あるいは人種的なも
のの差というものを私自身も感じております。

演者（厚美）：沢山さんと申しあわせたような
データが得られたのですけれど乱私どもは２０代
から３０代というふうに限定して，なるべく狭い範

囲 内 で の 値 を つ く っ て み た の で す け れ ど 乱 沢 山
さんのほうの年齢手ＩＷ或はどうなんでしょうか。

沢山：私どものほうはもう少し七で，３０才，４０

才代でございます。

演者：実際には２０才代よりも４０才代とか６０才ぐ
らいのほうが正常例でも線が伸びるかもしれない
ですね。ですから，各年齢構成別にがっちりした

値を取って，それをｉ；ｔａｎ（ｌａｒｄにして，その年代
のものはそれに当てはめるというｇｅｎａｕなやり

方をしたほうが，実際にはいいと思うのです。と
ころがそれをつくるのは大変ですし，それからそ

ういうふうに精密にやったところで，あまり意味

がないのではないかと思っております。なぜかと
いうと，スライドでみますと相関が割合あるよう

に 見 え ま す け れ ど 乱 実 際 に 相 関 係 数 を 計 算 す る
と０．６なんてすね。０．６というのはあまりよくない

相関です。実際にもっと計量的にものを云おうと
する場合は，少なくとも０．７ぐらいはないとかん
ばしくないのです。私自身はＷ（２ｉｓｓｌｅｒや沢山さ

んがあまりきれいな値を出してトるものだから，

むしろ，あまりそんなきれいな値にならないとい
う ふ う な つ も り で や っ た の で す け れ ど 乱 実 際 ダ

論
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（Ｒ＝０．９５５）

（Ｒ＝０．７６３）

ＥＴ＝１８５十曹昔

ＰＥＰ＝２６十昔じ

Ｑ-ＩＩＡ＝２１１十雪８

ＰＥＰ＝＝３６十

Ｆｅｍａｌｅ

（Ｒ＝０．９９１）

（Ｒ＝０．９７０）

（Ｒ＝０．７５２）

Ｑ-ＨＡ＝１８２十Ｊぶ１３

ＥＴ＝１４９＋７１背

-

ラフをつくって見てみると，一見案外きれいそう
に見えると，そういうことです。

赤塚（東大第１内科）：１昨年の第１回臨床心

音 図 研 究 会 の と き も 一 度 述 べ た こ と が あ り ま す
し，それから咋年の日循総会のときに実際の数値

を出してありますがーまだ印刷になっておりませ
んけれどもー，剣祭Ｓ？〔〕Ｏ例ぐらいをプロットしてみ

ますと，Ｗｄｓｓｌｅｒないし。沢山先生の場合はすべて
直線的乙ｆｌドｉｌ帰曲線を得ておられるけれど乱実際
上はどうもそうではなくて，双曲線上にのっかっ
てくるような印象を受けております。その式を求
めたのを昨年度発表しましたが＊，たしかに心拍数

で補正をしてものを考えゆく上には，直線化した

解析のほうが，これははるかに便利なわけで，そ
ういう便利さからいえば直糾Ｕ関係の式を用いるほ
うがいいと思いますけれども，もし正しいものを
求めてゆこうとすれば，やはり双曲線，あるいは

それに似たような曲線の式を求めるべきではない
かというふうに，ぼくは思っております。

演者：その点に対しては，双曲線，指数｜｜｜｜線，
二次曲線と直線などいろいろ計算している人がい

一 一 -
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ます。たしかに曲線にしたほうが相関性がいいと
い う デ ー タ が 出 て い る の で す。 と こ ろ が で す 柾

有意義じゃない，ｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔなのです。
けれども有意義ではないが曲線のほうがよりよい
相関性がある。その人の場合はもっと心拍数を広
い範囲にするために，完全房室ブロックを入れた

り，それから運動などで心拍数を早めてやってい
る。そういう広い範囲で，４つの曲線による関係

を見てみますと，直線よりは曲線のほうが相関が
出るといっております。ところがそれほど差がな
いのです。われわれの場合でもおそらく心拍数の

幅 を ひ ろ く と れ ば そ う な るで し ょ う 峠 そ う い う
データがないのです。しかし心拍数の多い所のデ
ータを見ますと，ちょっと上のほうにねておりま

すね。そういう感じがいたしますから，たしかに
曲線のほうがトいと思います。でもこの心拍数の

範囲内では，どちらでもいいと思います。
赤塚：ぼくらがそれを求めた意義は，ｈｙｐｅｒ一

山ｙｒｏｉｄｉｓｍのｃｏｎｔｒｏ１にしようというところ
に最初の目的があったんです。そういう場合に直

線であると，非常に不都合なことが起きてくる。
それで疾患に対するｃｏｎｔｒｏｌにしょうとするな
らば，やはりかなり幅広い心拍数を網羅するよう

左室収縮時間の正常値

なものを，できるならば作っておいたほうがいい
じゃないかというふうに考えます。ただ，心拍数
が正常の範囲で，毎分１００以下だったら，それは

直 線 の ほ う が は る か に 便 利 だ ろ う と い う ふう に 考
えます。

演者：一応この範囲内の心拍数だったら，直線
と考えて，まず計算上の誤差はないと思います。

千田（札幌医大第２内科）：いま問題になって
いるのは心拍数の多い頻脈のほうだと思いますけ

れど乱運動などしますとｉｎｏｔｒｏｒ）ｉｓｍなどが作

動してきて，これはｃｏｎｔｒｏ１のａｔｒｅｓｔの状態
の時と違いますから，そういうものは比較の対象
にならない，と思います。やはり心拍数を検討する

のだったら，ａｔｒｉａ１１⊃ａｃｉｎｇ以外にないのじゃな
いかと思います。

演者：仰せのとおりでございます。ですから，
われわれは特殊な頻脈の症例がないかぎり，運動

し た 時 の 点 を あ る 人 が や っ て い る よ う にー あ る
人 と い う の は 外 国 人 で す け れ ど 乱 そ う い う 点 を

無 理 に つ く って プ ロ ッ ト し よ う と い う 気 持 ち は 毛
頭ありません。そ６７）点は仰せのとおりでありまし
て ， 心 拍 数 を 問 題 に す る の な ら ペース メ ーカ ーで
それをつくったほうがいいと思いますね。

- ３ ７ １ -




