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はじめに

頚静脈波曲線記録からえられる右室等容拡張期は，Ｈ音肺動脈成分（ｎＰ）どＶ”波の頂点との間隔

（ＨＰ-Ｖ間隔）で表わされる。このｆ〔ぽは肺高血圧合併例では延長することが知られている１〕。しかしその

血行力学的背景については，まだ十分な研究がなされているとはいえない。この報告は前回のＡＳＤの

頭静脈波曲線の分析２）に引き続き，心室中隔欠損（ＶＳＤ）の頚静脈波曲線について，主として肺高血

圧の関与が如何なる影響をもつか，さらにはＶＳＤにおける頚静脈波曲線の診断的意義に特異なものが

あるが否かを検討したものである。

症 例 と 方 法

ＪＩＩニ例は東大第二内科を受診したＶＳＤの中，頚静脈波曲線を記録した，男５６，女２８，計８４例で，年齢

は５才から６０才，平均２１．６才である。

ＶＳＤの診断は，心カテーテル法，心腔内心音図法などによったが，一部４；ｌミ・ス１１術により確認した。し

かし約１／；３例は臨床診断によった。また１１１１４静脈波記録と心カテーテル検査施行とが６ヵ月以上離れてい

るものは，心カテーテルデータとの対比から除外した。したがって，カテーテルデータとして採用した

のは３７例である。また肺動脈狭窄（ＰＳ），大動脈弁閉鎖不全（ＡＩ）合併例をそれぞれ２例と５例含め
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た。記録失敗侈ａＢ・よ除外した。ｊぐＲｒ照群として，ＡＳＤ研究のｌ盲回章，川いたｆ３ｙｌｊに加えにｊ汁８肘列の健常者を用い

た。

頚静脈波曲線は王としてフクダ ’砲手製ＴＹ-３０２を川い∧ヽト常呼気停止位七，心電図，心音図とともに

記録した。紙送り速Ｊｆｊは１００ｍｍ／ｓｅｃである。

成 績

１ ． 一 般 的 観 察

Ｆｉｇｔｌｒｅ１は正常者の頚静

脈波｜｜｜｜線を示す。ａ波が最も

高く，ｘ谷が最も深く，ａ波

の頂点からｘ谷迄の波高でＶ

波の高さを除すと，このＶ／ａ

比は約６０～７０％に相応した。

またｎ音肺動脈成分（ｎＰ）

からＶ波迄の距郎は臨床的に

右室等容拡張期（ｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃ

ｒｅｌａｘａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ：ＩＶＲＰ）

を表わすが３≒通常１００ｍｓｅｃ

以下である。

Ｆ汝ｕｒｅ２はＶＳＤの頚静脈

波 曲 線 で あ る が ， 全 体 の 波

形，ｎＰ-Ｖ［川隔など，正常者
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Ｆｉｇｕｒｅ１．Ａｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｎｏｒｍａ１れｌｇｕｌａｒｐｌｊｅｂｏｇｒａｍ（３９ｙｅａｒ-

ｏｌｄｍａｌｅ）

Ｔｈｅｈｅｉｇｈｔｏｆｖｘｖａｖｅｒｅｌａｔｉｖｅｔｏｔｈｅｔｏｔａｌａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｓ６５％ａｎｄ

のそれとほとんど変わりがなｎＰ-ｖｉｎｔｅｒｖａ１Ｇｏｒｒｅｃｔｅｄｂｙｌ／ＲＲ）ｉｓｕｓｕａｌｌｙｌｅｓｓｔｈａｎ１００ｍｓｅｃ
｛ａｖｅｒａｇｅ＝８４．３ｍｇｃう．Ｊｕｇ．＝Ｊｕｇｕｌａｒｐ｝ｌｋｂｏｇｒａｍ，３Ｌ＝１ｅｆｔ３ｒｄｉｎｔｅｒ-

い。なおＶＳＤでは心雑音がｓｐａｃｅ，Ｍ１＝ｍｅｄｉｕｍｆｒｅｑｔｌｅｎｃｙＰＣＧ，Ｈ１＝ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙＰＣＧ．Ｐａｐｅｒ

強大すぎて記録上ｎＰがはっｓｐｅｅｄ：１００ｍｍ…………ｓｅｃ，Ｔｉｎｌｅｌｉｎｅｓ：０．１ａｎｄ０．０１ｓｅｃ．

き り し な い こ と が あ り ， 図 の よ う に ２ ヵ 所 の ㈲ 定 か ら ， ま ず Ｈ Ａ - Ｈ Ｐ １ １ 川 隔 を 求 め ， つ い で Ｈ Ａ と Ｖ と

の 『 間 隔 を 洲 定 し ， 計 算 に よ っ て Ｉ Ｉ Ｐ - Ｖ 問 隔 を 求 め る 必 要 か お る 場 合 も あ っ た 。

２ ． Ｖ ／ ａ 比 に つ い て

上述のＶ／ａ比を全症例について検討するとｊ゛ｉｇｕｒｅ３の如く健常者のが．ＩＣはＡＳＤで述べた値と全く同

一で，平均０．６５を示した。一方，ＶＳＤでは，その分布，平均値とｌｔ匹健常対照４Ｆ｀ドュ何ら変；｜-）りがなかっ

た 。 鎖 線 Ｑ ； ｔ 前 回 発 表 し た Ａ Ｓ Ｄ の 平 均 値 ０ ． ９ ３ を 示 す。 つ ま り Ｖ Ｓ Ｄ は Ａ Ｓ Ｄ と 泉 く 異 た っ た 値 を 示 し た 。
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Ｔｈｅｖ／ａｒａｔｉｏｉｓｅｎｔｉｒｅｌｙｎｏｒｍａｌａｎｄ

ｔｈｅ匹ｅｒａｇｅ（Ｎ）ｉｓ０．６５（ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｂｙ

ｂｒｏｋｅｎｌｉｎｅ）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｉｓｈｉｇｈｉｎ

ＡＳＤ（０．９３）（ｃｈａｉｎｈｎｅ），ＡＩ＝ｃｏｍＰｌｉｃａ-
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３．ｎＰ←-Ｖ間隔

ＨＰ-Ｖ間隔は肺高ｍｕ・｜：｛で延

長 す る こ と が 期 待 さ れ ， 小 実

ＡＳＤでは，既報のごとく肺動

脈比が高い例で延長ば０句が認め

られ，肺動脈圧推定の１つの于

がかりになると思われた。

Ｆｉｇｕｒｅ４は，ＶＳＤによる

Ｉ£ｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ症候群の１例

（ＰＡ圧１００／４８ｎｌｍＨｇ）であるが，

頚 静 脈 波 曲 線 の 波 形 自 体 に は 著

変 が な い か ， あ る い は ａ 波 が 若

干 高 い 印 象 が あ る の み で あ る

が， ｎ Ｐ - Ｖ 間 隔 の 延 長 が 認 め

られる。ＡＳＤの場合と異なり，

ｎＰとＨＡの分郎はｖｓＤの場

合 期 待 で き ず， Ｈ 音 開 始 か ら 測

定すると，ｎＰ-Ｖ間隔（正しく

Ｆｉｇｕｒｅ４．ＪｕｇｕｌａｒｐｈｌｅｂｏｇｒａｍｉｎａｃａｓｅｏｆｖＳＤｗｉｔｈＥｉｓｅｎｍｅｎ-

ｇｅｒｒｅａｃｔｉｏｎ

ＮｏｔｅｔｈｅｌｏｎｇＨＰ-ｖｉｎｔｅｒｖａ】（１７０ｍｓｅｃ）．ＰＡｐｒｅｓｓｕｒｅｗａｓ１００／４０

ｍｍＨｇ．Ｔａｌｌａｗａｖｅｉｓａｌｓｏｏｂｓｅｒｖｅｄ．

㎜㎜-￥φ喚ｓ吟１１ ‘

Ｍ １

はＨ音一Ｖ間隔）・Ｋ）値は１７０ｍｓｅｃ４１．
ＨＩ

で，健常者や肺高互Ｉ暉｜ミを伴わな

いＶＳＤのそれと較べ，かなり

の延長を示している。

Ｆｉｇｕｒｅ５もＰＡ圧１１０／５０

ｍＨｇのＩＥｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ症候群

の 例 で あ る が， 上 記 の 例 と 同 様

にＨＰ-Ｖ間隔はｌｊｏｍｓｅｃと

明瞭に延長している。

Ｆｉｇｕｒｅ６はＩＥＥｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ

症候群にいたらない程度の肺高

血圧症例（ＰＡ圧４７／１３ｍＨｇ）

で あ る が， す で に Ｈ Ｐ - Ｖ 間 隔

｜，

リ ！ １ １ ：
だ ／ 勺 べ 叩 ｊ ｉ べ ＼ ぐ レ 栄 ぐ ャ み ≒ Ｉ ダ 〃
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１
Ｅ 、 ｊ Ｅ ． 汗 ｉ ｙ レ ＝ ｉ
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Ｆｉｇｕｒｅ５．ＪｕｇｕｌａｒｐｈｌｅｂｏｇｒａｍｉｎａｃａｓｅｏｆｖＳＤｗｉｔｈＥｉｓｅｎ-

ｍｅｎｇｅｒｒｅａｃｔｉｏｎ

ＰＡｐｒｅｓｓｕｒｅｗａｓ１１（）／５０ｍｍＨｇ，ａｎｄＩＩＰ-ｖｉｎｔｅｒｖａｌｓｈｏｗｅｄｔｈｅ

ｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎ（１４０ｍｓｅ０．

- ２ ７ ４ -



の延長（９０ｍｓｅＯが認められ

始めている。

Ｈ Ｐ - Ｖ 間 隔 は 心 拍 数 の 関

数であるから３）４），補正ＨＰ-Ｖ

間隔（（ＨＰ-Ｖ）／１／拍口を求

めて心カテーテルデータと対

比してみると，Ｆｉｇｕｒｅ７の

ごとくになった。図の中央は

肺動脈収縮期圧との対比であ

るが，ＰＡ圧が正常範囲では

Ｈ Ｐ - Ｖ 間 隔 は 広 ト 範 囲 に わ

た り ， 心 拍 数 で 補 正 して 乱 そ

の拡カ泗はかなり大である。

しかし肺動脈圧上昇とともに

（ＨＰ-Ｖ）／／Ｒ良は延長傾向

か明らかとなり，ｌｉ；ｉｓｅｎｍｅｎ-

ｇｅｒリ４ｊ７で候群では明瞭な延長を

認 め た 。 な お 右 端 に 示 す 症 例

群は，肺ｉｌリＪ脈圧を測定しなか

ったか，あるいはカテーテル

データとして採用しなかった

例，ならびに臨床謝析例にお

ける 補 正 Ｈ Ｐ - Ｖ 間 隔 測 定 値

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｒｃ，ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｋｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ（ＪｒｒｅｃｔｅｄｖａｌｕｅｏｆＨＰ-Ｖ
ふｔｅｒｖａ１（ＨＰ-Ｖ／ｙＲＲ）ａｎｄＰＡｓｙｓ-
ｔｏｌｉｃ：ｐｒｅｓｓｕｒｅ
Ｔｈｏｕｇｈｔｈｅ（２ｏｒｒｅｃｔｅｄｒＩＰ-ｖｉｎ-

ｔｅｒｖａｌｈａｓａｗｉｄｅｒａｎｇｅ，ｔｈｅｒｅｉｓｔｅｒｖａｌｈａｓａｗｉｄｅｒａｎｇｅ，ｔｈｅｒｅｉｓ
ａｔｅｎｄｅｎｃｙｔｏｌｅｎｇｔｈｅｎｄｉｎｔｅｒｖａｈｎ
ｃａｓｅｓｗｉｔｈｈｉｇｈＰＡｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓ-
ｓｕｒｅ．Ｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｕｔｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ
ｄａｔａ（ｓＣａｔｈｅ：ｎｏｃａｔｈ｛２ｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｒ
ｗｉｔｈｔｉｍｅ（ｌｉｓｃｒｅｌ）ａｎｃｙｏｆｊｕｇｕｌａｒ
ｐｈｌｅｂｏｇｒａｐｈｙａｎｄｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ）
ａｒｅｓｈｏｗｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｃｏｌｕｍｎ．
Ｔｈｅｂｒｏｋｅｎｌｉｎｅｉｎｄｉｃａｔｅｓｎｏｒｍａｌ
ａｖｅｒａｇｅ．

Ｊｕｇ・
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Ｆｉｇｕｒｅ６．ｊｌｕｇｕｌａｒｐｈ】ｅｂｏｇｒａｍｉｎａｃａｓｅｏｌｖＳＤｗｉｔｈｍｉｌｄＰＡ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｅｌｅｖａｔｉｏｎ
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である。

左一右短絡率と補正ＨＰ-Ｖ間隔との間

には，Ｆｉｇｕｒｅ８の如く，両者間に関係

が 認 め ら れず， Ａ Ｓ Ｄ の 場 合 と 同 様 で あ

った。

考 案

頭 静 脈 波 曲 線 は ， 現 在 非 観 血 的 に 右 心

側 の 血 行 動 態 を 推 定 す る ほ と ん ど 唯 一 の

検 査 法 と して ， そ の 有 用 性 が 強 調 さ れて

いるが６），体系的な研究に乏しく，ある

特定の１）ａｔｔｅｒｎを除き，その有用性に対

す る 認 識 は あ ま り 大 で あ る と は 言 え な

し‰

ＶＳＤに関しては，この疾患がたとえ

右 室 の 負 荷 増 大 を 来 す に し て 乱 そ の 頚

静 脈 波 曲 線 は 本 質 的 に 正 常 者 の そ れ と 異

ならず７），したがって，波形の直観的観

察では，ほとんど診断的意義がないよう

に 思 え る 。 し か し 逆 の 見 方 を す る と ，

ｌ
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Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖａｌｕｅｏｆ

ＨＰ-ｖｉｎｔｅｒｖａ１（ＨＰ-Ｖ／、／ＲＲ）ａｎｄｌｅｆｔ-ｔｏ-ｒｉｇｈｔｓｈｕｎｔｒａｔｉｏ

Ｎｏｄｅｆｉｎｉｔｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．

ＶＳＤに他の疾患が合併した場合とか，あるいは本成績に示したように，肺高血圧を合併する場合には，

それが単なるＶＳＤではないということを推定する上に，頚静脈波は１つの基準を与えると思われる。

次に示すような場合は実地臨床上重要な間題を含んでいる。

まず第１ににＶＳＤに他の疾患が合併した場合，頚静脈波はその合併を示唆することがある。Ｆｉｇｕｒｅ９

に示した症例は肺動脈弁狭窄（ＰＳ）合併例であるが，ＨＰの遅れ（ＨＡ-ＨＰ間隔１２０ｍｓｅＯに加えて，

ＨＰ - Ｖ 間 隔 が 実 質 的にＯである。つまりこの間隔の極端な短縮は，Ｈ音発生後，ＰＡ圧と右房圧とが

急速に近接することを示し，実質的には非常に低いＰＡ圧を来たす疾患，つまりＰＳの合併を示唆する。

ＶＳＤでは時として本例のような幅広いＨ音分裂を来たすことがあるが，ＰＳが合併しな則限り，この

ようなＨＰ -Ｖ間隔の短縮はおこらない筈である。実際本例ではその後の心カテーテル検査によって，

ＰＳの合併が証明されており，平均ＰＡ圧７ｍＨｇ，平均右房圧５ｍＨｇと両者間に大差がなかった。

-２７６-



第 ２ に 問 題 と な る こ と は ， ｎ Ｐ - Ｖ

間 隔 が あ る 程 度 延 長 して い る 場 合 ，

ＶＳＤではＥｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ化した状態

を示すと考える必要があるということ

である。Ｆｉｇｕｒｅ１０の症例は心音図

上からもＥｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ化したＶＳＤ

に近い形と考えられるが，ＰＡ圧はえ

られていない。しかし本例が肺高血圧

を 有 す る と い う 一 つ の 傍 証 と して ，

Ｈ Ｐ - Ｖ 間 隔 の 明 ら か な 延 長 が あ げら

れる。

以し述べたごとく，ｎＰ -Ｖ間隔，

すなわち右室ＩＶＲＰの長さには，す

でに多くの研究者によって指摘された

ごとく叫右房圧，心拍数，肺動脈収縮

期圧等いくつかの因子が関与するが，

本研究におけるＶＳＤに関する限り，

心Ｅ４りこＤ隔欠損における頚静脈波曲線

Ｆｉｇｕｒｅ９．Ａｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｊｕｇｕｌａｒｐｈｌｅｂｏｇｒａｍｉｎａｃａｓｅｏｆ

ｖＳＤｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｖａｌｖｕｌａｒｐｕｌｍｏｎｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ
ＢｅｃａｕｓｅｏｆｄｅｌａｙｅｄａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆＨＰ（ＨＡ-１１Ｐｉｎｔｅｒｖａｌｉｓ

１２０ｍｓｅｃ）ａｎｄｌｏｗＰＡｐｒｅｓｓｕｒｅＪＰ-ｖｉｎｔｅｒｖａｌｉｓｐｒａ（３ｔｉｃａｌｌｙ
ｚｅｒｏｉｎｔｈｉｓｓｉｔｕａｔｉｏｎ．Ｔｈｉｓｐｒｏｖｄｔｈｅｍｅｒｉｔｏｆｒｎｅａｓｕｒｅ-
ｍｅｎｔｏｆｎＰ-Ｖ臨ｔｅｒｖａｌｉｎｃａｓｅｏｆｖＳＤｗｉｔｈｍｓｐｅｃｔｅｄＰＳ．

あ る程度以上の肺動脈圧上昇は，常に右室ＩＶＲＰの延長を伴うことから，ＩＶＲＰの延長には肺動脈

圧上昇が一つの大きな因了になっていることは間違いないと思われる。この点に関しＧａｎｌｂｏａら８）は，

３０例のＶＳＤについて，平均ＰＡ圧とＨＰ-Ｖ間隔との間に，相関係数０．９という高度な直線関係があ

ると報告している。本成績ではそれ程密な関係はなく，ことに平均ＰＡ圧をｘ・２１１’ｉａｂｌｅにとると相関に

乏しく，１７１ｇｕｒｅ７に示したごとく，肺動脈収縮期圧に関し，直線的というより乱むしろ放物線的な

関係があるように思われた。したがって本成績に関する限り，ＨＰ-Ｖ『川隔からＰＡ圧を推定する場合，

ＰＡた｛ミがきわめて高いか，逆に低いかが予洲しうる程度に留まるというのが妥当であると考えられる。

このように右室ｌｖＲＰに対して肺動脈Ｊニｔ二詞関係していることは事実であるが，この際，ＩＶＲＰ（ｎＰ-

Ｖ 間隔）が延長するには，ＨＰが早期に川波するか，またはＶ波の遅れかおるか，そのどちらかが関係

すると思われる。

Ｇａｍｂｏａら町よ，平均ＰＡ圧に対して，Ｑ-Ｖ川励ｊｌ睦！：線的相関をもつのに対して，Ｑ-ＨＰはＰＡ圧

の影響をあまり受けないとしている。Ｌ（・ａｔｈａｍおよび５Ｓ（ｊｇａ１９）もｓｈｕｎｔ率２８．５％以上のＶＳＤにおいて，

Ｑ-ＨＰＩ削隔は延びないと述べている。この現象をＨ２１１‘ｊｓｌｏ）は，心不全がない場合，右室は”ｉ；ｙｓｔｏｌｉｃ

ｏｖｅｒｌｏ２１ｄ”を駆出時間の延長なしに処川しうるからであると説明した。几泉Ｖの遅れはレ機械的な因子，

２７７-
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］………：レ言』］］：トしし………レエ。ニトノｉっズレ，１］………トｉレヅ］｜，宍ェ１＝Ｊェｊ＝，：

Ｆｉｇｕｒｅ１０．Ｊｕｇｕｌａｒｐｌ］ｌｅｂｏｇｒａｍｉｎａｃａｓｅｏｌｐｒｏｂａｂｌｅＥｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｌｎｔｈｉｓｃａｓｅ，ｔｈｅＰＡｐｒｅｓｓｕｒｅｗａｓｎｏｔｏｂｔａｉｎｅｄ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｔｉｏｎｉｓｅａｓｉｌｙｓｕｓｐｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅｐｒｏｌｏｎｇｅｄ

ＨＰ-ｖｉｎｔｅｒｖａｌ（１２５ｎｌｓｅＯ．
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心室中隔欠損における頚静脈波曲線

つ ま り 上 昇 し た 右 室 圧 が 右 房 圧 に 迄 下 降 す る の に 時 間 が か か る と い う こ と に よ っ て 生 じ る し ， ま た

（：１１ｅａｓｏｎら１１）は，右室肥大に伴う右室仲展性減少が心室弛緩に要する時間を増大させるとしている。

以上を本研究のＶＳＤｆｊｇｌに適川すると，ＰＡ圧上昇のない例ではＨＰの出現が正常であり，ＲＶ-ＲＡの

圧差が小さい為，ＲＶ圧の経過のう ‘ｔソド降部分が短かく，したがってＨＰ-Ｖ間隔，つまり右室のＩＶＲＰ

は正常にとどまることになる。

一方ＰＡ圧が上昇し，ｌｊ；ｉｓｅｎｍｅｎｉｌｅｒｒｅａｃｔｉｏｎを呈するようになると，ＨＰの出現は正常か場合に

よって早期に出現し１２≒一方Ｖ波６７対ハ現は遅れるから，したがっ’て：著明なｎＰ-Ｖ間隔の延長（ｌｖＲＰ

の延長）を来たすと解される。

以上のごとき考察が妥当であることは，ＰＡ圧の低いＰＳ合併例で，ＨＰの遅延がＨＰ -Ｖ間隔を消失

させる傾向かおることでも明らかである。

しかし本研究では，ＰＡ圧工Ｉニ常群とＥｉｓｅｎｍｅｎ卯ｒ群との間に明らかな差をみたとはいえレ補正ｎＰ-

Ｖ 間隔とＰＡ圧との間に密接な直線関係をみトだすことはできなかった。その原因の一つは，成人例に

おいては小丿厄例におげるようなｈｙｐｅｒｋｉｎｅｔｉｃ即１ｍｏｎａｒｙｈｙｐｅ・ｌ゛ｔｅｎｔｉｏｎを有する例に遭遇する機会

に乏しいことがあげられよう。またカテーテル施行と官嚇脈波記録と・ｚ：）時期的ずれも考慮されねばなる

まい。

まとめ

８４例のＶＳＤと８４例の似１常対丿剔㈲こっトて１頃静脈波曲線の対比倹討を行ない，以下の結論を得た。

１．ＶＳＤでは，いわゆる１５１ｍｐｌｅｖＳＤであ；こ）限り，頚静脈波曲線に本質的な変化を来たさない。

２．肺高血圧を合併すると，右室等容拡張期を代表する補正１１Ｐ-ｘ・１削隔が著明に延長して１５０を超え，

逆にＰＳを合併して肺！！の脈圧の薯ｔ＿ユヽ低下を来たすと，この間隔は消失に傾く。

３．しかしながら，ＨＰ -Ｖ闘隔から肺１助脈圧を推洲するには，上述した両極端の中間領域におけるバ

ラツキが大きく，従来の成績はその点て批判されなければならない。

Ｓｕｍｍａｒｙ

ｊｌｕｇｕｌａｒｐｈ１（２ｂｏｇｒａｍｉｎ１３４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖ（・ｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｄ（ＶＳＤ）ａｎｄｉｎｔｈｅｓａｎｌｅ

ｎｕｍｂｅｒｏｆｎｏｒｍａｌｓ１Ｊｂｊｅｄｗａｓａｎａｌｙｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｈｅｎｌｏｄｙｎａｍｉｃｃ（）ｒｒｅｌａｔｅｓｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉ-

ｇａｔｅｄａｓｔｏｓｏｎｌｅｖａｒｉａｂｌｅｓ．

ｌｎｖＳＤ，ｔｈｅｊｕｇｕｌａｒｐｍｅｌ）（）ｇｒａｍｘｖａｓｅｓｓｅｎｔｉａｌｌｙｎ（）ｒｍａ１，ｗｈｅｎｅｖｅｒｔｈｅｇｒｏｓｓｈｅｍｏｄｙ-

ｎａｎ！ｉｃｃｈａｎｇｅｗａｓｎｏｔｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙｃａｒｄｉａｃｃａｔｈｅｔ（２１・ｉｚａｔｉｏｎ．Ｎｏａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｏｆｔｈｅ”Ｖ”ｗａｖｅ

ａｓｉｎｔｈｅｃａｓｅｏｆａｔｒｉａｌｓ；ｅｐｔａｌｄｅｆｅｄｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．ｌｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

- ２ ７ ９ -
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（ＰＦＩ），ｔｈｅｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ（ＩＶＲＰ）ｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｗｌｌｔｒｉｄｅ，ｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｈｅｉｎ-

ｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌ⊃ｕｌｎｌｏｎａｒｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（ＨＰ）ａｎｄｔｈｅｐｅａｋｏｆ

ｔｈｅ̈Ｖ”ｘｖａｖｅくＪｃｏｒｒｅｃｔｅｄｂｙｈｅａｒｔｒａｔｅ），（ＨＰ-Ｖ）／／Ｒｋ，ｗａｓｐｌ‘ｏｌｏｎｇｅｄｌｊ）ｅｙｏｎｄ１５０，

ｗｈｅｒｅａｓｉｔｗａｓｅｘｔｒｅｍｅｌｙｓｈｏｒｔｉｎｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙ飢ｅｎｏｓｉｓ（ＰＳ）．

Ｈｏｗ（？ｖｅｒ，ｔｈｅｌ-（，１２１ｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｕｌｎｌ（）ｎａｒｙ，５ｙｓ５ｔｏｌｉｃｐｌ-ｅ，ｓｓｕｒｅ（ＰＳＰ）ａｎｄ（ＨＰ-Ｖ）／／茫ｋ

ｗａｓｎｏｔｓｏｃｌｏｓｅａｓｏｎｅｍｉｇｈｔｐｒｅｄｉｄｔｈｅＰＳＰｆｒｏｍｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄｉｎｔｅｒｖａｌ．Ｍｅａｎｐｕｌｍｏ-
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討 論

坂本（東大第二内科）：共同演者で発言するの
は お こ が ま し い の で す げ れ ど 乱 私 た ち が 既 に 出

ている外国の業績を知っていながらわざわざ出題
した理由をちょっと中しあげておきます。これは
一般的な問題でありますけれど乱ｊタ｝玉燧）雑誌を

見ていますと，ことに最近は，成績があまりにきれ
いすぎて，かえって信憑性に乏しいという論文が

多いようであります。この会場の中にも非常に多

数 の アメ リ カ 留 学 経 験 者 が お ら れ る は ず で， そ れ
でこのような席で発言するのは気がひけますが，

いろトろな外国人留学生がきて，アメリカで腰か

け仕聯をして帰ってゆく。その仕事に，信憑性が
ないということがしばしばあるのは問題でありま

す。別にＧａｍｂｏａを攻撃するわけではありませ
んが，彼はＮａｄａｓのところにいた非常に優秀な

人 で あ り ま す け れ ど 乱 私 た ち が い ま 発 表 し ま し
た仕事でおわかりになりましたように，ｎＰと頚

謝脈波のＶとの間隔と肺動脈圧の間には，Ｇａｍ -
ｂｏａのいうような，そんなにきれいな直線的柑関

があるとは思えなトのですが，しかしＮａｄａｓの所
の 成 績 で は ， Ｈ Ｐ - Ｖ 間 隔 か ら 肺 動 脈 圧 を 推 定 で

きると断言しています。またメキシコ人のＢｕｒｓ-
ｔｉｎがアメリカでやった仕事にもそういうような

ことがかいてありますが，実際はそれほどでもな
いのですね。この際私の申したいことは，外国の論

文 だ か ら 正 し い と か ， そ れ に 盲 目 的 に 従 って ， 僅
かの差を論じているのは愚だと思うのです。最近
のＣｉ１７ｃｕｌａｔｉｏｎやＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＪｏｕｒｎａ１に

は，まやかしの心音図・心機図の論文が決して少

くはないということを，ぜひ知っておいていただ
きたいと思うのです。

-

司会（竹越）：坂本先生，左心に対するａｐｅｘ
ｃ２１ｒｄｉｏ匹陽ｍの問題と，それから右心系の運動に

対 す る 頚 静 脈 波 の 問 題 で す け れ ど 払 そ の い ず れ
に 乱 再 現 性 と い う こ と に つ い て ど う い う ふ う に

お考えですか。とくに頚静脈波に関して…。
坂本：頚静脈波のほうがａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

よりも再現性があるのじゃないかと思うのです。
ただ注意しなければならないのは記録率の問題だ

と思います。今日の演題でほんとうは申しあげる
べきだったのでしょうけれど乱このＶＳＤ８４例

のほかに，まだ頚静脈波を記録したＶＳＤが１５例
ですか，余分にあるのです。しかしこの１５例は研

究 の 中 に 人 って い ま せ ん 。 そ れ ら を 捨 て た 最 大 の
理 由 は ， 頚 動 脈 波 の 混 入 が 強 す ぎ て ， Ｃ 波 が 頚 動

脈起源であるかどうか問題はあると思いますが，
と に か く Ａ 波 よ り も 高 い Ｃ 波 が 出 てくる よ う な 頚

静 脈 波 曲 線 と な って 分 析 に 用 い ら れ な い 場 合 が あ
ることが，何度撮りなおしても避けられないし，ま
た頚丿丿ＪＪ脈切痕や収縮期波が重なって分析に適さな
い，そういった例が何％かある。そういう難点が

あると思います。これはａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍでも
同じだと思いますし，この方はまたトラソスジュ
ーサーのあて方で，ひどくいえばどういうふうに

も撮れて，再現性がないともいえます。心音がと
れないという人は無いことはありませんが極めて

稀ですけれど，それも含めて，こういうｉｎ（ｌｉｒｅｃｔ
な方法では，頭動脈波，頚静脈波，あるいは心尖

拍 動 図 の い づ れ に お い て 乱 か な ら ず 十 分 な 記 録
がえられないという何％かの人がいるということ
は事実です。そういう弱点は避けることが出来ま
せん。
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