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頚 静 脈 波におけるｈ，ｍおよびｋ波について

大阪市北村循環器科

北 村 博 -

はじめに

頚静脈波の記録は古くから行なわれてトる。しかレとの記録方法は種々様々であり，電子工学の進歩

とともに変遷を示して来たｌ）Ｊ）。

著者は，頚静脈波に関し，安定しかつ連続した記録を得るために，アーチ型のトラソスデューサー支

持器を考案製作した。以下はこの装置の使用による２６４例の頚静脈波記録の成績であり，ことにｈ波お

よび新たに記載を必要とする２，３の鯨波に関する報告である。

記 録 方 法 と 症 例

部位：アーチ型支持器を使用し，また加圧を避けて安定し九二記録をけるため，右鎖骨上縁より２ない

し３ｃｍ上方から７なトし８ｃｍｌこ方までで，右外頚静脈の拍動加十分認め得る部位を選んだ。

体位：安静仰臥位において，枕をはずし，ごく僅加左方に頭るご円】転させ，小さ７ｔｃ眼中電灯を使用して，

静脈拍動の明瞭な部位を探索した。

呼吸：最享刀に呼吸による変動観察のため，尋゛ｉＦ？呼吸のまま紙送り速度を５０～１００ｍｍ／ｓｅｃで記録，

つトで尋常呼気の途中で呼吸を停¶ｌュさせて記録した。

装置：トラソスジューサづよ，フクダ電子製ＴＹ-３０２を使用した。聯｜腐器は，目本光電製多用途監

視記録装置ＲＭ-８５型を使川した。ＪｔＥＩ録器にはエレマシェナンデル社製８要素ミソゴダラフを使用した。

ほかに三栄製作所製３要素直記式心電計（Ｔｒ-１５００型）を併用した。記録紙の送り速度は５０ｍｍ／ｓｅｃな

いしＨ）Ｏｍｍ／ｓｅｃである。
“支持器”：著者の考案製作せるアーチ型支持器を使用した（Ｆ塘ｕｒｅ１）。

この支持器は，２本の鋼鉄製アーチに架けた軽金属板の巾央に，エレベーターを敢付けたものである。

軽金属板の両端は軸受げで支持され，エレベーターとともに約認５度回転することができる。エレベー

ターはアーチに沿って移動が可能であり，ハンドルによって上下に微調整が可能である。記録に際して，

Ｔｈｅｈ，ｍａｎｄｋｗａｖｅｓｉｎＪｕｇｕｌａｒｐｈｌｅｂｏｇｒａｍ

ＨｉｒｏｉｃｈｉＫＩＴＡＭＵＲＡ

ＫｉｔａｎｌｕｒａＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＣｌｉｎｉｃ，５８-２，２-ｃｈｏｍｅ，Ｎｉｐｐｏｎｂａｓｈｉ-ｓｕｊｉ，Ｍｉｎａｍ卜ｋｕ，０ｓａｋａ，５４２

一 ３ ９ ９ 一



北村

皮膚面に直角にトラソスデューサーを当

てることができるように自由なｊ洲節が可

能であり，微少の加圧の加減ができ，か

つ固定も完全である。

トラソスデューサーは静脈拍動部にご

く軽く当てるだけで十分である。加圧の

加 減 は ま っ た く 自 由 で あ る 峠 著 者 は 頚

静脈波を７段階の加圧に分けて記録し，

至適波形を撰択した（Ｆｉｇｕｒｅ２）。

また固定も完全で呼吸時およびンド整脈

時の連続記録も可能であった（Ｆｉｇｕｒｅご

３）。
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Ｔａｂｌｅｌ．Ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｄａｔａｆｒｏｍ１２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｈｌｖａｖｅ

荊１１浄脈波におけるｈ，ｒｎ冰波について
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症例：ｌｉｉで例は過去４ヵ月問における２６４例の記録のうｉう，心拍数６５乃卜以ドの湯｜生徐脈例１１例と心房

性期外収縮１例である。これら１２例６・：）基礎疾患は，Ｓｌｌｌｌ常者５匿鳥血圧症３例，冠硬化症２例，ＷＰＷ

ヲｌｉミｆ侯群１例，糖尿病１例である（Ｔａｂｌｅ１）。

成 績
一般的事項：上記１２例はすべて？；ｌｔ脈例であるため，ｈ波ノ・；記録されたのであるが，さらにｈ波に続く１

つの陽性波が全例に記録された。これは１９６６年ＩＦ．Ｓ．Ｍａｃｋａ戸）；う脳己載し，”ｈ波にけ属する波”と呼

んでいるものに相当する鯨波と考えられた（ｍ波と仮称）。さらに１１例のｆズＦミ脈例中の３例と１例の心房

性期ダト収縮例において，ｍ波に続く一つ（こ）陽性波を記録しけた（ｋ波と仮称）。

測ｌｊに事項：心拍数は健常者俳で４９ないし６０，高血症群５１ないし６５，冠硬化症５３，ＷＰＷ症候群５７，把

尿病４９であった。ｈ波，ｍ波まで記録しけた８例は，心拍数は４９なトし６６であり，ｈ波，ｍ波，ｋ波

まで記録し得た３例の？ｌｊミＪ脈例の心拍数よ４９ないし５７であった。１例の心房ｌｙｔ期夕卜収縮例の代償休止期

は１．６ないし１．６２秒であった。Ｔａｂｌｅ１にそれぞれのＱ-ｈ，Ｑ-ｍ，Ｑ-ｋに❹引川を示す。

波形観察：

１）ｈ波

ｉ）波形：Ｆｉｇｕｒｅ４は４８才男性の１１（ｒｉ静脈波である。ｈ波はｙ谷の上昇脚に引続トて描かれ，り月確な

起始部は認められない。Ｑ-１１時開は０．７秒である。ｈ波は苫り」に川高して，ａ波よりも高く，やや尖

り気味の頂点を示した後下降しプラトーに移行する。ＲＲ＝１．０２秒，心倍数は５９である。このような著
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明なｈ波の出現頻度は非常に少であった。一般に

ｈ波の波形は変形し易く，単に上昇脚途上の変曲

点として認められるにすぎないものもあり，時に

は呼気時に陰性の変曲点として認められる場合が

あった（ｃｆ．ＦｉｇｕｒｅＤ）。ｈ波は，吸女ｔ時に増高

し陽性波となる。したがってｈ波を十分に陽性の

波 高 を も つ 波 と して 記 録 す る に は ， 吸 気 特 に 記 録

するか，呼吸を継続しながら頚静脈波を記録し，

吸気時に一致して大きく描かれるｈ波を観察する

必要があった。

ｉｉ）波高：ｈ波は一般にはａ波よい

ることはないとされているが叫Ｆｉｇｕｒｅ４のよ

うな例外もあった。

ｉｉｉ）Ｑ-ｈ時間：ＨＥｌｒｔｍａｎ６）も述べているよう

に，ｈ波は心拍数が６５以下で記録されている。Ｑ

Ｆｉｇｕｒｅ４．ｊｌｕｇｕｌａｒｐＭｅｌ〕ｏｇｒａｍｉｎａｃａｓｅｏｆ

ｓｉｎｕｓｂｒＥｌｄｙｃａｒｄｉａ（Ｈ．Ｋ。４８，Ｍ）

- ｈ 時 間 は Ｔ ａ ｂ ｌ ｅ １ に 示 す ご と く で あ る が， 高 ツ

血 圧 症 ， 冠 硬 化 尼 糖 尿 病 の 計 ５ 例 の Ｑ - ｈ 時 間 １
／

お よ び そ の 補 正 値 は ， 健 常 者 俳 に 比 して 明 ら か に ］

延長していた。

２）ｍ波

ｉ）波形：Ｆｉｇｕｒｅ５は３０才升｜生の頚Ｆｆ争脈波であ

る。ｈ波のあとにやや低い陽性波が明らかに認め

Ｆｊｇｕｒｅ５．ｊｌｕｇｕｌａｒｐｈ１，ごｂｏｇｒａｍｓｂｏｗｉｎｇｈａｎｄ

ｎｌｘｖａｖｅｓ（Ｈ．Ｎ・，３３，Ｍ）

られる（矢印）。このｍ波はｈ波の約０．１秒後になだらかな丘状の波として記録され，ｈ波，！ニＤ寸キ１１呼吸

による影響を受け易く，呼気においては単にｈ波の下降脚としてしか描かれず，吸気において始めてｈ

波に続く陽性波として記録される場合かおる（Ｆ汝ｕｒｅ６，７）。

ｉｉ）波高：前述のごとく，呼吸による影響を受げ，単にｈ波の下降脚として吸収されたような場合も

あり，またｈ波に続くなだらかな丘状の陽性波として記録される場合もあり，さまざまであった。

ｉｉｉ）Ｑ-ｍ時間：Ｔａｂｌｅ１に示すごとく，高血日ミ症，冠硬化症，糖尿病では，トずれも健常者に比べて，

延長の傾向を示した。

３）ｋ波

１１例の洞性徐脈例中３例と心房性期外収縮１例において，ｍ波に引続き，さらに１つの陽性波が記録
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された（ｋ波と仮称）。

ｉ）波高と波形：以下ｋ波の波高，波形につき，各症

例ごとに説明する。

第１例北村○治，３６才，Ｍ（Ｆｉｇｕｒｅ８）

第１モＦ白は呼気の終りに当り，ｈ波はｙ上川川上乙ｚ）陰性

変曲点として認められる。Ｑ-ｈ峙間＝０．７９秒。ｍ波は

なだらかな下降脚をもつ波形として描かれ，その下海脚

の途中に，ほとんど融合したようなｋ波がみられる。

Ｑ-ｍ峙間＝０．９２秒，Ｑ-ｋ時間＝１．０６９秒である。第２

拍はちょうど吸気の始めに当り，ｈ波は陽性波として明

瞭に認められる。それに続き，さらにゆるい上昇脚と比

較的急な下降脚とを持つ尖ったｍ波がみられる。ｋ波は

ｍ波からａ波に至る上昇脚の途中に奮状に：ｈ？ｉかれている。

Ｑ-ｈ峙間＝ＯＪ０２秒，Ｑ-ｍ時問＝０．９０１秒，Ｑ-ｋ時問＝

１．０２９秒である。第３拍はａ，が波を有する。第１拍

と 同 様 ｈ 波 は 陰 性 変 曲 点 と して み ら れ る 。 Ｑ - ｈ 時 間 は

頚静脈波におけるｈ，１１！，ｋ波について

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｃｈａｎｇｅｏｆ

ｈａｎｄｍｗａｖｅｓ（Ｔ．Ｔ・，４８，Ｍ）

Ｆｉｇｕｒｅ７．ＴｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｃｈａｎｇｅｏｆｈａｎｄｍＭｚａｖｅｓ（Ｙ．Ｋ・，６５，Ｍ）
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Ｆｉｇｕｒｅ８．ｊｌｕｌｇｕｌａｒ皿１ｅｂｏｇｒａｍｓｈｏｗｉｎｇｈ，ｍａｎｄｋｗａｖｅｓ（？ゝ／Ｉ．Ｋ・，３６，Ｍ）

Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｔ１１ｅｌｒｅｓｐｊｒａｔｏｒｙｃｈａｎｇｅｏｆｈ，ｍａｎｄｋＭｒａｖｅｓ（Ｍ，Ｋ・，３６，Ｍ）

- ４ ０ ４ -



頚静脈波におけるｈ．ｍ，ｋ波について

Ｆｉｇｕｒｅ１０．Ｔｈｅｒｃ，ｓｐｉｒａｔｏｒｙｃｈａｎｇｅｏｆｈ，ｍａｎｄｋＭｙａｖｅｓ（Ｍ．Ｔ・，２８，Ｍ）

０。８９秒。ゆるやかにｋ波に移行している。ｋ波はゆるい丘状の陽性波として明瞭にみとめられる。Ｑ-ｋ

時間＝１．０４秒。Ｆｉｇｕｒｅ９はこの例の呼気停止時の記録である（紙送り速度Ｑ；１１１００ｍｍ／ｓｅｃ）。ＲＲ＝１．２５

秒，心拍数４８である。Ｑ-ｈ時間＝０．８０１秒，Ｑ-ｍ時間＝０．８８９秒，Ｑ-ｋ時間＝１．０６２秒，ｈ波は陰性の変

此点として認められ，続いてなだらかな丘状のｍ波，ｋ波に移行している。

第２例田中○義，２８才，Ｍ（Ｆ泌ｕｒｅ１０）

第１拍では，ｙ上丿孚脚に続いて砂：ｊ瞭な３つの陽性波が記録されている。それぞれｈ波，ｍ波，ｋ波で

ある。Ｑ-ｈ時間＝０．７５秒。Ｑ-ｍ時間＝０．８２秒，Ｑ-ｋ時間＝０．９３秒。第２拍はちょうど吸気の始めに当

り，ｈ波からｍ波に急」ユ昇し，やや尖ったｍ波を描き，その下昨脚は短く，小さなｋ波が次のａ波と

の間に認められる。第３拍で４ｊミ呼吸の影響はさらに強く，ｈ波はｙ上昇脚中のごく軽度の変曲点として

認 め ら れ ， 直 ち に ｍ 波 の 上 昇 脚 に 移 行 し ， 尖 っ た ｍ 波 を 描 く 。 ｋ 波 は ｍ 波 の 下 降 脚 と 融 合 し ， 次 の ａ

波 に 続 く 。 こ の よ う に 一 見 複 雑 な 波 形 を 示 す 頚 静 脈 波 形 乱 ｈ 波 ， ｍ 波 ， ｋ 波 の 存 在 を 明 確 化 す る こ と

により，すべてを理解することが出来る。

第３例中尾富０，４７才，Ｆ（：Ｆｉｇｕｒｅ１１）

冠硬化症。第１拍はＲＲ＝１．１２秒，心拍数＝５３，Ｑ-ｈ時間＝０．７７６秒。Ｑ-ｍ時間＝０．８９３秒。Ｑ-ｋ時間
＝１，００秒。ｈ波はながらかな陽性波としてみられ，ｍ波，ｋ波は低い丘状の陽性波として記録されてい

-４０５-
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頚静脈波におけるｈ，ｍ，ｋ波について

Ｆｉｇｕｒｅ１３．２１ｕｇｕｌａｒｐｈｌｅｂｏｇｒａｍｏｆｎｏｎｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｔｒｉａｌｅｘｔｒａｓｙｓｔｏｌｅ．ｓｈｏｗｉｎｇ

ｈ，ｍａｎｄｋＮｖａｖｅｓａｎｄｄｉＥｔａｓｉｓ．ＳａｍｅｐａｔｉｅｎｔａｓＦｉｇｕｒｅ１２．

る。第２拍もまったく回様である。ＲＲ＝１．１２６秒，・１！ｊヽ拍数＝５３．Ｑふ１１，’球ｌｌｊ＝０．７８秒。Ｑ」-１１時間＝０．９２秒。

Ｑ-ｋ時間＝１．０１秒。

第４例福山宗○郎，５７才，Ｍげｉｇｕｒｅ１２，１３）

非伝導性心万引生期タト収縮の代飢休止期に認められたｈ波，ｍ波，ｋ波で，低いながらそれぞれ陽性波

として認められる。Ｆｉｇｕｒｅ１２においては，Ｑ-ｈ時間＝０．７３秒，Ｑ-ｍ時間＝０．８３秒，Ｑ-ｋ時間＝０．９５

秒，Ｆｉｇｕｒｅ１３においては，ｈ波，ｍ波，ｋ波につづいて長いプラトーが認められる（いわゆるｄｉａ-

ｌｓｔａｓｉｓ）。このプラトーもまったく平低ではなく，ごく僅かな凹凸がみられる。

以上３例の徐脈例と１例の心ｊ］ｙＪ性期外収縮例において，ｈ波，ｍ波，ｋ波を認めたが，そのＲＲ＝１．０５

秒ないし１．２５秒，心拍数は５７ないし４８にわたっていた。すなわちｋ波は５７以下の心拍数において認めら

れた。ｋ波が呼吸により影響を受けることは，ｈ波，ｍ波とまったく同様であった。若干の波高を示し

て明らかに認められる時と，ｍ波の下降脚に融合し不明瞭の時があった。

ｉｉ）Ｑ-ｋ時間（Ｔａｂｌｅ１）健常者２例８コのｋ波のＱ-ｋ時間の平均値は１．００５秒，補正値の平均値は

０．９４７秒であった。冠硬化症１例５コのｋ波のＱ-ｋ時間の平均値は１．０１４秒，補正値の平均ｆｌｆｆは０．９５３秒

で，健常者に比しやや延長の傾向を認めた。

-４０７-



北村

考 案

頚静脈波の記録はきわめて古くから行なわれており，各種の記録法がある。現在我が国で利用されて

い る 方 法 は ， 光 電 式 の 方 法 と コ ン デ ン サ ー ， あ る い は ク リス タルマイク ロ フ ォン を 使 川 す る 電 気 的 記 録

法である。電気的記録法を採用している研究者は，ほとんど小さなカフを手で持つか，あるいは直接マ

イクロフォンを手で持って，右内頭静脈球部に当て，手で加圧を加減して記録している。しかしこの方

法では記録の安定性という点で問題かおる。

この点著者の考案製作したアーチ型支持器を用いれば，容易に呼吸時および不整脈胎の連続記録が可

能であり，また７段階に加圧を微少変化させることにより，適正な頚静脈波を得ることが可能である。

何より乱容易に（特別な練ラ習をしなくとも），誰でも安定した頚静脈波の記録が出来ることが，この

支持器使用の利点である。

元来順潮脈波の記録部位は右内頚削脈球部が利用されて来たが，本研究で右外頚静脈の拍動の強い部

を選んでいる。これはつぎの２つの理由のためである。すなわち，１）解剖学的にみて右内頚静脈球部

はかなり深い位置にあり，記録に際し相当の圧力を加える必要かおるため，これが拡張期部分の波形を

ひずませる可能性かおること，２）アーチ型支持器の構造」ュ，マイクロフォンを，右鎖骨上高で皮膚面

に直角に密着させることが困難であるためである。

ｈ波，ｍ波，ｋ波の成因につトてはほとんどまったく不明のままである。ｈ波はＨｉｒｓｃｈｆｃ・ｌｄｅｒ７）以来，

右室充満終了に関係が深いと考えられているが，ｍ波，ｋ波に関する知見はほとんどなく，その成因も

不明である。この点については，他の客観的方法との対比研究の成果をまつよりなト現状である。

要 約

１．著者の考案したアーチ型トラソスデューサー支持器を用い，安定性のある頭静脈記録が可能でも

ることを示した。

２ ． 本 装 置 に よ り 呼 吸 ， 不 整 脈 の 影 響 下 に お いて 乱 拡 張 期 波 の 安 定 し た 波 形 が 得 ら れ た 。

３．拡張期が十分長い場合，ｈ波のほか，これに続くｍ波とｋ波（いづれも仮称）がみられた。

４．ｋ波はｈ，ｍ波のみられた１１例中３例，および心ＪＪ；Ｊ性期外収縮例でみられた。

５．ｈ，ｍ，ｋ波の波形および時間因子につき分析を行なった。

６．ｍ波の出現は心拍数６６／分以下，ｋ波の出賎は５７／分以下でみられた。

７．現在，これらの拡張期波の成因については不明の点が多い。

Ｓｕｍｍａｒｙ

１．ｊｆｔｌｇｕｌａｒｌ）Ｆ１１ｅｌ）ｏｇｒａｍｈａｓｂｅｅｎｌ・（，ｃ２ｏｒｄｅｄｗｉｔｈａｔｒａｎ５；（：１ｕｃｅｒｈｏｌｄｅｄｂｙｔｈｅａｒｃ１１-ｔｙｐｅｄ

- ４ ０ ８ -



ｊｉ４静脈波Ｃこおけるｈ，ｌｎ．，ｋ波につトて

ｄｅｖｉｃｅｍａｄｅｂｙｔｈｅａｕｔｈｏｒ．

２．Ｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｏｆｔｈｉｓ（ｊｅｖｉｃｅｉｓｓｕｃｈｔｈａｔｔｈｅｊｕｇｕｌａｒｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇｄｕｒｉｎｇｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｐｈａｓｅｃａｎｂｅｌ・（？ｃｏｒｄｅｄｗｉｔｈｏｕｔｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｄｕｒｉｎｇｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎｏｒａｒｒｈｙｔｈｍｉａ．

３．Ｔｈｅｈｗａｖｅａｎｄｏｔｈｅｒ２ｘｖａｖｅｓｘｖｅｒｅｅｌｎｅｒｇｅｄｄｕｒｉｎｇｐｌ’（）ｌｏｎｇｅｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｈａｓｅ，ａｎｄ

ｔｈｅｓｅ２ｗｅｒｅｔｅｎｔａｔｉｖｅｌｙｎａｍｅｄ“ｍ”ａｎｄ“ｋ”ｗａｖｅｓ．

４．Ｔｈｅｈｗａｖｅａｎｄｔｈｅｎｌｘｖａｖｅｘｖｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｌｌｃａｓｅｓｗｉｔｈｓｉｎｕｓｂｒａｄｙｃａｒｄｉａａｎｄｌ

ｗｉｔｈａｔｒｉａｌｅｘｔｒａｓｙｓｔｏｌｅ．Ｔｈｅｋｗａｖｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅｌｎｘｖａｖｅｘｖａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎ３ｏｕｔｏｆ１１

ｃａｓｅｓｗｉｔｈｓｉｎｕｓｂｒａｄｙｃａｒｄｉａａｎｄｌｗｉｔｈａｔｒｉａｌｅｘｔｒａｓｙｓｔｏｌｅ．

５．ＴｈｉｓｒｅＰｏｒｔｄｅａｌｓｗｉｔｈｔｈｅｎｌｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅｈ，ｍ，ａｎｄｋｗａｖｅｓ，ａｎｄｔｈｅｔｉｍｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌｏｆＱ-ｈ，Ｑ-ｍａｎｄＱ-ｋ．

６．１ｎｃａｓｅｓｏｆｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ，ｔｈｅｎｌｗａｖｅａｐｐｅａｒｅｄｗｈｅｎｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅｗａｓｂｅｌｏｗ６６ｐｅｒ

ｍｉｎｕｔｅ，ａｎｄｔｈｅｋｗａｖｅ５７ｐｅｒｎｌｉｎｕｔｅ．

７．Ｕｐｔｏｔｈｅｌ〕１４ｅｓｅｎｔｔｉｍｅ，ｔｈｅｍｅｄｌａｎｉｓｍｏｆｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｗａｖｅｓｉｓ

ｕｎｋｎｏｗｎ．

文 献

１ ） Ｈ ｏ ｌ ｌ ｄ ａ ｃ ｋ Ｋ ， Ｗ ｏ ｌ ｆ Ｄ （ 吉 村 ・ 岡 村 訳 ） ： 心 音 図 人 門 一 ノ カ ノ カ ル ヂ オ ダ ラ フィ ー 概 説 。 東 京 ，

医学書院，１９６９，ｐ１２

２）巾村良昭：Ｂ（２（：１ｓｉｄｅｔｅｓｔとしてのｊ浜静脈拍動。日本臨床２Ｆ５：２１４８-２１５５，１９６７

３）木下安弘：静脈波。呼吸と循環１８：３４９-３５７，１９７０

４）ＣｏｓｓｉｏＰ，ＢｕｚｚｉＡ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｖｅｎｏｕｓｐｕｌｓｅ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ５４：１２７，１９５７

５）ＤｏｍａｎｃｈｉｃｈＡ，ＫｏｅｎｋｅｒＲＪ：Ｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｊｕｇｕｌａｒｂｕｌｂｌ３ｕｌｓａｔｉｏｎａｎｄ

ｔｈｅｉｒｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｌ-ｋｕｓｐｉｄｒｅｇｔｌｌ・ｇｒｉｔａｔｉｏｎ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ８２：２５２-２６８，１９７１

６）ＨａｒｔｍａｎＨ：Ｔｈｅｊｕｇｕｌａｒｖｅｎｏｕｓｌ：ｒａｃｉｎｇ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ５９：６９８-７１７，１９６０

７）Ｈｉｌ・ｓｃｈｆｅｌｄｅｒＡＤ：Ｓｏｎｌｅｖａｒｉａｔｉｏｎｓｉｎｆｏｒｍｏｆｖｅｎｏｕｓｐｕｌｓｅ．ＡＩ〕ｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｌ゛叩ｏｒｔ．

ＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓＨｏｓｐＢｕ１１１８：１２６５-２６７，１９０７

８）ＭａｃｋａｙＩＦＳ，ＷａｌｋｅｒＲＬ：Ａｎｅｘｌｊｃｊｌ-ｉｍｅｔａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｆａｄｏｒｓｌ-ｅｓｐ（ｍｓｉｂｌｅｆｏｒｔｈｅ

“ｈ”ｗａｖｅｏｆｔｈｅｊｕｇｕｌａｒｌ）ｈｌｅｂｏｇｒａｍｉｎｈｕｍａｎｂｅｉｎｇ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ７１：２２８-２３９，１９６６

９）ＭａｃｋａｙＩＦＳ，ＬｏｏｎＰＶ，ＣａｎｌｐｏｓＪＴ：Ａｔｅｃｌｌｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｉｎｄｉｒｅｄｍｅａｓｔｌｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｘ’ｄｃ）ｃｉｔｙｏｆｉｎｄｕｃｅｄｖｅｎｏｕｓｌ：）ｕｌｓａｔｉｏｎ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ７３：１７-２３，１９６７

１０）ＭａｃｋａｙＩＦＳ：Ｔｈｅｔｒｕｅｖｅｎｏｕｓｐｕｌｓｅｗａｖｅ，ｃｅｎｔｒａ１２１ｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ７４：

- ４ ０ ９ -



北村

４８-５７，１９６７

１１）Ｔａｖｅ１ＭＥ：（ＪｌｉｎｉｃａｌＰｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄＥｘｔｅｒｎａｌＰｕｌｓｅＲ（ｊｃｏｒｄｉｎｇ．Ｃｈｉｃａｇｏ，Ｙｅａｒ

ＢｏｏｋＭｅｄＰｕｂｌ，１９６７，ｐ１７２-１９２

討 論

沢山（川崎医大）：先ほどのｋ波，ｍ波につい
て，どういうふうなメカュズムをお考えですか。

演 者 ： ｈ 波 の 発 生 の 理 由 に つ き ま して 乱 ほ と
んどそのｙカュズムが判明しておらない状態であ
りまして，さらにｍ波とかｋ波ということになり
ますと，ますますもってわからないのが現状では
ないかと思います。私もまだ記録し得たというだ

けでありまして，その発生因についてはまだ全然
検討しておりません。

沢山：私は頚動脈波に関しては，先生の方法を
利 用 さ せ て い た だ いて お り ， 非 常 に き れ い に 撮 れ
るのです。しかし頚静脈波は非常に怪い，日本光
電製の試作ピックアップで全然荷重を加えないと
い う ふう に してと って お り ， 非 常 に き れ い に 撮 れ
るわけです。ところが先生は頭絹脈波にも頭動脈

波と同じものをお使いになっておるということで

すが，ひょっとしますと，バリストの動きのよう
なもの，つまり外に零点をおいているもの，たと
えばキネトカルジオダラムのようなバイブレーシ
ョンが入っていやしないかということで，ちょっ

とお聞きしたわけですが。

演者：先生のところでお使いになっております
日本光電製のピックアップと，それから私の川い
ているフクダ電子製のＴＹ-３０２と，最近その両方
に アー チ を 装 着 して 記 録 して お り ま す。 こ の 問 題
につきまして，私は機械のほうの専門家ではござ
いませんので，実際に学会の機械展示場で，あす午

前巾，実演しておみせしたｔヽと思っております。
こんなところで中しあげて悪いのでございますげ

れ ど 乱 実 際 に 記 録 し て み な い と で す ね ， ど う だ
こう だ と い っ て み て 乱 こ の 問 題 は 解 決 で き な い
のじゃないかと思います。同仁人を同し器機で記

録して，そしてこの問題を討論しないと問題が解
決しなＶ，ヽと思いますので，できましたならば一度
一緒に記録していただけたら幸トだに思います。

沢山：私は全然このメカニズムがわからないわ
げ で す げ れ ど 乱 そ れ は そ れ と し て ， 体 表 面 上 に
ゼロ点をおくといいますか，ピックアップを両面

接 着 テ ープ で 接 着 して 使 川 し た と い う か ぎ り に お
いては，先生のおっしゃるようなｍだとかｋたと

い亡回１釧よ出ないものですから，先生のご意見を伺

ったわけです。

司会（竹越）：これは心拍数があまり多いと記
録が正確でないですね。
演者：さようでございます。
司会：ですからやはり６０以下の心拍数とトうこ

とですか。

演者：さようでございます。ですから，健常者
の例乱すべて心拍数６５以下のものを選んだわけ
でございます。

司会：そうすると，ｔａｃｈｙｃａｄｉａの例ではほと
んど判別できないということですか。

演者：全然判定できません。
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