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方 法 な ら び に 対 象
対象は，当科外来ならびに人院の正常対象９３例

（１６～７３才），甲状腺機能充進症患者１５例（１５～６２
才），本態性高血圧症患者３８例（２０～７９才），虚血
性心疾患患者３３例（４０～７３才），ならびにうっ血

性心不全患者１６例（３８～Ｓ４才）である．
心尖拍指図の記録は，原則として半左側臥（約

４５度定位）で，軽い呼気相で行なった．Ｐｉｅｚｏ
ｅｌｅｃｔｒｉｃｔ：１゙ ａｎｓ（：ｌｕｃｅｒ（フクダ電子製ＭＰ-１Ａ）は，

ｊｉｙと強心尖拍動触診部にゴムバソドで密着固定した．

そして心電図，頚動脈波ならびに心音図と同時に．
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ｏｓｃｉｌｌｏ５５ｃｏｐｅでモニターしながら，Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ

Ｐ６２２でｐｏｌｙｇｒａｐｈｉｃに記録した．ＡＣＧの一次

徴分波は，微分時定数の分析の結果，５ｍｓｅｃの
ＲＣ回路を介して得た．記録のｐａｐｅｒｓｐｅｅｄは

ミ５０ｍｍ／ｓｅｃで，ｔｉｍｅｌｉｎｅは０．０２ｓｅｃである．
Ｆｉｇｕｒｅ１は記録波の実例を示した．すべての計

測値は，５心拍の平均値で求めた．
一部のＪ在ミ例において薬剤効果について検討した．

すなわち，ｌｓｏｐｒ（）ｔ（ぅｒｅｎｏ１０．０２ならびに０．０３噌

／ｋｇ／ｍｉｎ静注によるｔ-ｊＡＣＧの変化は，静注５
分後，血圧，心指数の安定化したところで，また
ｒ）ｒｏｐｌ’ａｎｏｌｏ１静注による変化は，Ｉ）１’（）ｐｒａｎｏｌｏ１１０
ｍｇ静注後１０～３０分で検討した．

成 績
１）微分時定数によるｔ-ＪＡＣＧの変化

微分回路の徴分時定数の大きさにより，微分波
の１辰幅ならびにｔ-ｊＡＣＧの変化することが考え

られる．そこでＡＣＧを各時定数のｊハ｜路に入れｔ-
ＪＡＣＧの変化を検討した．ｔ-ｊＡＣＧは時定数の減

少に伴い短縮順向を示したが，時定数１０ｎｌｓｅｃ以
下ではほとんど変化しな１ぃ（Ｆｉｇｕｒｅ２）．そして

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｐｏｌｙｇｒａｐｈｉｃｒｔ２ｃｏｒｄｉｎｇｏｆｌＪｈｏｎｏｃａｒ-
ｄｉｏｇｒａｍ，ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ｅｘｔｅｒｎｎｌｃａｒｏｔｉｄ

ｐｕｌｓｅｔｒｕｃｉｎｇ，ａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｉｔｓｆｉｒｓｔ
ｄｅｒｌｖａｔｌｖｅｗａｖｅ
ＬＶＥＴ：１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｎ！ｅ，ＩＣＴ：

ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃ２ｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｔ-∠ＩＡＣＧ：ｔｉｍｅ
ｉｎｔｃｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｎｓｃｔａｎｄｔｈｅｐｅａｋｏｆｔｈｅ
ｆｉｒｓｔｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｏｆａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．
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Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｒｄａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔ-ｊＡＣＧａｎｄｍｅａｎ
ＲＲｈｔｅｒｖａｌｉｎｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ

ｔ・ｊＡＣＧ
（ｍｓｅｃ）

ぺこｔ-．

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｔ-ＪＡＣＧｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｔｈｅａｔｒｉａ１１）ａｃｉｎｇｉｌｌｔｈｃｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｊｅｃｔｓ

Ｉ〕１’（２-ｅｊｅｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ（ＰＥＰ），ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃ-

ｔｉｏｎｔｉｍｅ（ＩＣＴ），ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｄｉｏｎ

ｔｉｍｃソｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｄｉｏｎｔｉｍｅ（ＬＶＥＴ／ＩＣ

Ｔ ． 等 と ， ｔ - ｊ Ａ Ｃ Ｇ の 関 連 に つ い て 検 討 し た 成 績

を示す．すなわち，ｔ -ｊＡＣＧとＰＥＰはｒ＝０．５５８

（Ｆｉｇｕｒｅ５），またＩＣＴとはｒ＝０．５７５（Ｆｉｇｕｒｅ６）で，
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Ｆｉｇｕｒｅ５．ＣｏｒｒｄａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔＪＡＣＧ

ａｎｄｐｒｅ-ｅｊｅｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ（ＰＥＰ）ｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（●），ｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｄｈｅａｓｅ（○），ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅｒｌｓｅ

（△）ａｎｄｈｙＰ（２Ｍｈｙｒｏｉｄｉｓｍ（×）

ｔ・ｊＡＣＧ
（ｍｓｅｃ）

ｔ・ｊＡＣＧ
（ｍｓｅｃ）

ＩＣＴ
（ｍｓｅｃ）

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｃ（ｌａｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔ-ＪＡＣ．Ｇ

ａｎｄｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｃ（ＩＣＴ）ｉｎｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ａｂｂｒｅ、・ｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎＦｉｇｕｒｅ５．

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｃｃｌｒｒｄａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔ-ＪＡＣＧａｎｄ

ｔｈｅｉｎｄｅｘｏｆｌｅｆｔｖｃｎｔｒｉｃｕｈｌｒｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅｄｅｖト
ｄｅｄｂｙｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅ（ＬＶＥＴ／ＩＣＴ）

ｉｎｔｈｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎＦｉｇｕｒｅ５．
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いづれも有意（ｐ＜０．００１）の正帽関を示した．こ

れらに対し，ＬＶＥＴ／ＩＣＴとはｒ＝-０．６２１（ｐ＜
０．００１）で有意な逆相関を示した（Ｆｉｇｕｒｅ７）．

４）ｈｏｔｒｏｐｉｃ作用を有する薬剤によるｔ-ＪＡＣ
Ｇの変化（Ｆｉｇｕｒｅ８，９）．

健常者９例（１６～４５才），甲状腺機能充進症患者
１５例（１５～６２才）を対象に，ｉｓｏｒ）ｒｏｔｅｒｅｎｏｌ（ⓣ）静

注によるｔ -ｊＡＣＧの変化について検討した．ⓣ
０．０２および０．０３μｇ／ｋｇ／ｍｉｎ投与では，５２．５±２．８
ｍｓｅｃから，それぞれ４２．５±２．６ｍｓｅｃ（ｐ＜０．０２），

３９．２±２．３ｍｓｅｃ（ｐ＜０．００１）といずれも有意に短縮
した．これに対し，ｐｒ（）１）１｀ａｎｏｌｏ１１０ｍｇ静注投与

した際のｔ-ＪＡＣＧは，５２．３±２．８ｍｓｅｃより６８．８
±２．６ｍｓｅｃと，有意（ｐ＜０．００１）の延長を示した．

紺

三

ｔ・４ＡＣＧ
（Ｍｈａｎｇｅ）

ＩＰ（Ｊｌｇ／ｋｇ／ｍｉｎ）

Ｆｉｇｕｌｅ８．Ｔｈｅｃｚｌｌａｎｅｓｉｎｔ-ｊＡＣＧａｌｌｄｈｅａｒｔ

ｒａｔｅｆ（）１１０ｗｉｎｇｔｈｅｉｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏ１（ＩＰ）ｉｎｆｕｓｉｏｎ

一次微分心尖拍動図

（
ｔ・ｊＡＣＧ

（ｌｇ

Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｔｈｅｔ２１１ａｎｇｅｓｉｎｔ-ＪＡＣＧａｎｄ
ｈｅａｒｔｒａｔｅｆｏｎｏｗｉｎｇｔｈｅｐｒｏｐｒａｎｏｌｏ１（Ｐｒｏｐ）

ｉｎｆｕｓｉｏｎ

ｔ・ＡＡＣＧ

５）疾患によるｔ-ＪＡＣＧの変化

健常者９３例（１６～７３才），甲状腺機能先進症患

者１５例（１５～６２才），本態性高血圧症患者３４例（２０
～７８才），虚が［Ｌ性心疾患患者３２例（４０～７３才），

うっ血性心不全患者１６例（３８～８４才）における
ｔ-ＪＡＣＧを比較検討した（Ｆ汝ｕｒｅ１０）．甲状腺機

能充進症患者のｔ-ＪＡＣＧは，４６．８±３．２ｍｓｅｃで，

健常者５８．０±１．１ｍｓｅｃに比し有意の短縮（ｐ＜
０．００１）を，逆に本態性高血圧症患者７１．３±３．９ｍｓｅｃ，

虚血性心疾患患者７２．４±４．０ｍｓｅｃ，うっ血性心不
全患者７７．３±４．６ｍｓｅｃで，いずれも有意（ｐ＜０．
００１）な延長を示した．うっ血性心不全患者群では，

強心配柵体飽和前後ｔ -ＪＡＣＧを７例につき検討
したが，いずれもその短縮が認められた．

- ｎ ９ -
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を必要とｔ．．，患者ならびに研究者にとって負担の

大きい欠陥かおる．そこで心機図による心機能評

価の方法が発展してきた．Ｒｅａｌ（ソ）は心内現象の
分析によったＭａｓｏｎらの方法５）にならい，心電図
Ｒ波より心尖拍動図のｉｓｏｍｅｔｒｉｃｐｈａｓｅにおける
一次微分波の最大値まで（）時間をｔ-ｊＡＣＧとし

て測定した．この際心室の電気的興循に一榛｜生を

欠く場合，当然この吊ｔｅｒｖａｌ（ｔ-ＪＡＣＧ）に変化
の生ずる可能性カ；悶題点として残された．

最近ｖｅｔｔｅｒら６）は，Ｒｅａｌｅの方法に準じてＲ-
ｄＡ／ｄｔ（心電図ＱからｐｅａｋｊＡＣＧまでの時間）を

測定したが，Ｒｅａｌｅの見解，すなわち，ｔ-ｊＡＣＧ
（心電図ＲからｐｅａｋｊＡＣＧまでの時間）は心

拍数とｊ剛関係に動き得るとするのとは異なり，先
行ＲＲ間隔と有意の正相関を認め，ぐ瀧良で補正す

べきであるとした．心機図に重点をおいた著者ら

の測定方法は，Ｍａｓｏｎら５）の左室内圧曲線の立
ち上がりからｍａｘｄｐ／ｄｔまでの函ｔｅｒｖａ１を問

題にした方法に類する．

先ずかかる時相分析の際に問題になる微分時定
数について述べる．左室内圧曲線の一次微分波の

分析は，内圧曲線周波数分布から，時定数を０．５
ｍｓｅｃ以下とするものが多い８）１１），しかし，心尖拍

動図の主たる周波成分の分布域はせいぜい２０～２５
Ｈｚまでとされ１２），安全域をみて遮断周波数を３０

Ｈｚとして計算すると，微分時定数はほぼ５ｎｌｌｓｅｃ

になる．ちなみにＲｅａｌｅの分析は０．５ｍｓｅｃ，
ｖｅｔｔｅｒらは２ｍｓｅｃ前後を用いている．そこで著

者ｒらは時定数のｔ-ニ／ＡＣＧに及ぼす影響っｆご検討し
たカ≒その成績では，ｔ-ｊＡＣＧは徴分時定数を小

さくするにしたがって短縮する傾向をみるが，１０
ｍｓｅｃ以下では，その影１７１，１はほぼ無視してよいこ

とが明らかにされた．しかも０．５ｍｓｅｃの徴分時定
数では，波形分析；ド｜困難で，ためにｔ-ｊＡＣＧが
正確に測定されぐ］１ぬ欠点かおるため，５ｍｓｅｃが

適切と考えられ，以下の実験を行なった．
左 室 内 圧 曲 線 の 一 次 徴 分 波 か ら 得 ら れ た 指 標

ｔ-ｄｐ／ｄｔ５）は，特に心拍数の影響につトて言及さ

れていない．ここで心拍数について検討した著者
らの成績について述べる．健常者９３例の心拍数は

- １ ２ ０ -

総 括 な ら び に 考 案
左心の収縮機能を評価するに当り，左室内圧曲

線の立ち上カ泗速度，すなわち圧曲線の一次徴分
波（ｄｐ／ｄｔ）から得られる情報カし已ヽ筋の収縮性を

表わすものとして，臨床的にも広く検討されてき
た７）～１ｏ）．しかし，ｍａｘｄｐ／ｄｔが血行力学的な諸
因子，すなわち１）ｒｅｌｏａｄやａｆ嵯ｒｌｏａｄ，また心拍

数によっても左右されることが分ってきた１１）．そ
こでこの点を除外するため，最近ではｐｒｅｌｏａｄや
２１ｆｔｅｒｌｏａｄに影響されないとする指標，すなわち

左室圧曲線の立ち上力泗点からｍａｘｄｐ／ｄｔまで
の時間（ｔ-（ｌｐ／ｄｔ）が注目されている５）．しかし，こ
れらの値を得るには，いずれ拓し臓カテーテル法

］
ｅＨＴ

Ｆｉｇｕｒｅ１０．Ｔｈｅｔ-ｊＡＣＧｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｊｅｃｔｓ

ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｃｏｎｔｒｏ：ｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｊｅｃｔｓ（９３ｃａｓｅｓ），Ｈｙｐｅｒ-
ｔｈｙｒｏｉｄ：ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ（１５（２ａｓｅｓ），ｅＨＴ：
（？ｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（３４ｃａｓｅｓ），ＩＨＤ：ｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ（３３ｃａｓｅｓ），ＣＨＦ：ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ（１６ｃａｓｅｓ）ａｎｄＤｉｇｉ：Ｄｊｉｔａｈｚａｔｉｏｎ

●●●
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４５～９０で，この範囲内ではｔ-ＪＡＣＧは心拍数に
よって影響をうけない．しかＬ．病的状態では９０以

上の頻脈がみられるから，同一症例における心房

ｐａｃｉｎｇによるｔ-ｊＡＣＧの変化を検討した．
その成績によれば，１１０以上の頻拍になるに従ト，

多少ｔ-ｊＡＣＧの短縮する傾向をみ，１２０以上の
４１頁脈患者ではこの点を考慮する必要のあることを

知った．そして今｜‥｜われわれが対象とした患者に
おいては，一部の例タトを除いて１ｊ兄ヽ拉数変動の影

響を余りうけないように思われる．
間接的に体外計測した心機能指標，ＩＣＴ，ＬＶ

ＥＴ／ＩＣＴは心カテーテル法で直接的に測定した

値と極めてよく一致し，かつＩＣＴ，ＰＥＰはｄｐ／ｄｔ
ともよい相関を示すとされる１３）１４）．著者らは，
ｔ-ｊＡＣＧと心カテーテル法によるこれら指標と

の対比は行なわなかったが，間接法による折標と

対比して，ＰＥＰ，ＩＣＴ，さらにｅｊｅｄｉｏｎｆｒａｄｉｏｎ
（ＥＦ）とよい相関があるとされるＬＶＥＴ／ＩＣＴが，
いずれもｔ-ｊＡＣＧとよく相関する成績を得た．

したがって非観血的に測定しうるｔ-ＪＡＣＧは，
簡便に心収縮能をみるのに有用な方法と思われる．
ｂｏｔｒｏｐｉｃ作用の強いｉｓｏｐｒ（）ｔ（・ｒｅｎｏｌ投与では

ｔ-ｊＡＣＧは明らかに短縮し，１：）ｔ’（）ｐｒａｎｏｌｏｌでは

有意の延長をみとめた．この成績かＧｓ）心に対する
ｉｎ（）ｔ：ｒｏｐｉｃ作用を有する薬剤の効果判定に，この
ｔ -ＪＡＣＧの測定は有用な検索手段になるかもし

れない．

最後に，各疾患群でのｔ -ＪＡＣＧの値について
述べる．正常対象のｔ-∠ＩＡＣＧは５８．０±１０．５ｎｌｓｅｃ
（ｍｅａｎ士ＳＤ）で比較的分布域が狭いことがあげら
れる．
ｖｅｔｔｅｒら６）は，先行ＰＲで補正した正常対象群（１２

例）のＲ-ｄＡ／ｄｔ，ドＲＲは７２±１２ｍｓｅｃであるとの

成績を述べている．著者らの値に比し，Ｑ波から
の計測のため多少高値をとっているが，分布域は
ほぼ一致している．これはＲｅａｌｅ４）がｔ-ｊＡＣＧ

（著者らと異り，ＥＣＧ上のＲからｐｅａｋＡＣＧまで
の時間）は同一対象の経過をみるにはよいが，異

一次微分心尖拍動図

；ｌｌ叩１が広いと考えられる．

まず甲状腺機能完進症・ｚ：）心機能は血行力学的に
は明らかな完進が知られており１６）｀２ｏ），平均駆出

率１６），ＰＥＰ，ＩＣＴ，ＬＶＥＴ等１８）の検討からみても，
収縮性の完遂を示唆した成績；うこｆ与られている．本

研究でｔ-ＪＡＣＧの短縮をみたのは，ｔ-- ’ＡＣＧの

短 縮 が 収 縮 力 川 強 を 反 映 す る こ とを 示 す も の と い
えよう．
本態性高Ｉ皿圧症では，２１ｎｅｒｌｏａｄの充進により

左 室 は 肥 大 し ， 左 心 機 能 の 低 下 が 考 え ら れ る ． 事
実，Ｉ；｀１’（）ｈｌｉｃｈら２１）にょれば，左室平均駆出率は
正 常 血 圧 群 ， 非 心 拡 大 群 ， 左 房 拡 大 群 ， 左 室 拡 大

群の順に低下，Ｔａｒａｚｉら２２）はＰＥＰの延長を示し
た．しかし，ＩＣＴやＩＲＴ（ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ）については，延長をみるもの２３），然らざ

るとするもの２４）があり，結論は出ていない．著者

らの成績では，当然のことながらｏｖｅｒｌａｐはある
と して 乱 ｔ - ｊ Ａ Ｃ Ｇ の 延 長 す る も の が 明 ら か に

多い．
刄？１ミ血性心疾患では，心尖拍動図のａ波の増高に

みられる心筋の仲展性の低下が広く注目されてい

るが２５）２６），Ａｒｏｎｏｗら１５）にょると，ＬＶＥＴ／ＩＣＴ値
の 減 少 が 認 め ら れ る と し ， 本 症 に お ける 心 筋 収 縮
力の低下が論じられている．著者らの成績では，

安静時すでに有意のｔ -ＪＡＣＧ延長を示すものが
多くみられ，本症患者における心収縮力低下，な
いし潜在性心不全が少なくなトことがうかがわれ

た．

最後に，うっ血性心不全患者では，ｔ-ｊＡＣＧ
は 明 らかに延長しているものが多くへ重症なもの

に延長の強い煩向か認められ，さらにまたｄｉｇｉ-
ｔａｌｉｓ剤投与の前後で検討したすべての症例でｔ-
ｊＡＣＧの短縮をみた．この成績もまた，ｔ-ＪＡＣＧ

が心収縮力のきわめてょト指標となることを示す
ものといえよう．

結 論
健常者（１６～７３才）谷書泉甲状腺機能充進症患

なった対象との比較はなし得ないと述べているの者１５例，本態性高血圧症患者（２０～７９才）３８例，虚血
と異なり，ｔ-ｊＡＣＧはこれが可能で臨床的応用性心疾患患者３３例，う，，，血性心不全患者１６例で，

-１２１-
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心 尖 拍 動 図 の 一 次 微 分 波 を 分 析 し ， 次 の 結 果 を 得

た．１）健常群のｔ-ＪＡＣＧは５８．０±１．１ｎｌｓｅｃで，

心 拍 数 ４ ５ ～ １ ４ ０ の 範 囲 で 心 拍 数 と の 間 に 有 意 の 相

関 は 無 い ． ２ ） 微 分 回 路 の 適 正 時 定 数 は ５ ｍ ｓ ｅ ｃ

である．３）ｔ-ｊＡＣＧはｐ１４ｅ-ｅｊｅｄｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，

ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｄｉｏｎｔｉｍｅ，ｌｅｆｔｖｅｎｔｌ・ｉｃｕｌａｒ

ｅｊｅｄｉｏｎｔｉｍｅ／ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｄｉｏｎｔｉｍｅと

そ れ ぞ れ 有 意 の 相 関 を み た ． ４ ） ｔ - ｊ Ａ Ｃ Ｇ は ，
ｉｌ；ｏｐｒ（）ｔ（・ｒｅｎｏ１０．０２，０．０ｈｇ／ｋｇ／ｍｉｎ，１）Ｉ‘ｏｐｒａ-

ｎｏｌｏ１１０ｍｇ静注により，それぞれ有意の短縮，

延 長 を み た ． ５ ） ｔ - Ｊ Ａ Ｃ Ｇ は 対 照 に 比 し ， 甲 状

腺機能完進症で４６．８±３．２ｎ！ｓｅｃと有意に短縮，

本態性高血圧症は，７２．４±４．０ｍｓｅｃ，虚血｜生心疾

患は７１．３±３．９ｍｓｅｃ，うっ血性心不全は７７．３±

１７．８ｍｓｅｃといずれも有意の延長を認めた．

要 約
健常者９３例，甲状腺機能完進症患者１５例，本態

性高血圧症患者３８例，虚血性心疾患患者３３例，う
っ血性心不全患者１６例で，心尖拍動図の一次微分
波を分析し，次の結果を得た．
１）健常群の心尖拍動図一次微分波の立ち上が

りより最大波高までの時間，すなわちｔ-ＪＡＣＧ
は，５８．０±１．１ｍｓｅｃ（ｍｅａｎ士ＳＥ）で，心拍数
４５～１４０の範囲で明らかな変化をみない．

２）ｔ-ｊＡＣＧはｐｒ（ｊ-ｅｊｅｄｉｏｎｐｅｒｉｏｄ（ｒニ
０．５５８）ｊｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｄｉｏｎｔｉｍｅ（ｒ＝０．５７５），
１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｒｅｊｅｄｉｏｎｔｉｍｅ／ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ
ｃ（）ｎｔｌ‘ａｄｉｏｎｔｉｍｅ（ｒ＝-０．６２１）とそれぞれ有意

の相関をみた．

３）ｔ-ＪＡＣＧはｉｓ；ｏｐｒ（建ａｅｎｏ１０．０２．０．０３μｇ／
ｋｇ／ｍｉｎ，ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏ１１０ｍｇ静注により，それ

ぞれ有意の短縮，延長をみた．
４）ｔ-ｊＡＣＧは，対照に比し，甲状腺機能完進

症で４６．８±３．２ｍｓｅｃと有意（ｐく０．００１）に短縮し，
本態性高血圧症７２．４±４ｊ）ｍｓｅｃ，虚血性心疾患
７１．３±３．９ｍｓｅｃ，うっ血性心不全７７．３±４．１５ｍｓｅｃ

で，いずれも有意（ｐ＜０．００１）の延長を認めた．
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討 論

井上（東大第二内科）：ｔ-ＪＡＣＧによる指標と，ただｏｎｓｅｔの収り方が，Ｒｅａｌｅの場合は心電図の
心内圧を基盤にして洲られたｍａｘｉｍｕｍｄｐ／ｄｔＲからとっており，最近ではｖｅｔｔｅｒが同じよう

と は ， だ い た い 同 じ よ う に 解 釈 さ れて い る か ど う な ｆ 上 十 を や って お り ま す が， こ れ は 心 電 図 の Ｑ か
か，それが１つの質問です．それから時定数が５ら計測しております．この２人の成４１１１ｔでは測定
ｍ ｓ ｅ ｃ で す か ， と に か く 最 初 示 さ れ た スラ イ ド で の 方 法 は 異 な り ま す け れ ど 乱 ト Ｊ Ａ Ｃ Ｇ と ｔ - ｄ ｐ

み ま すと き わ めて 計 り にくい よ う に み える の で す ／ ｄ ｔ は ， 各 種 操 作 前 後 でよ く 相 関 す る と ト う こ と
が … … … つ ま り 微 分 波 形 の ス タ ー ト の 点 と ピー ク が 指 摘 さ れ て お り ま す． 今 後 機 会 が あ れ ば ， 直 接
の 時 期 が ， 非 常 に 測 定 し に く い よ う な 印 象 を 受 け 心 内 現 象 と 比 較 して み た い と い う ふ う に 現 在 計 画
た ん で す け れ ど も … … … 中 の と こ ろ で す ． そ れ か ら 時 定 数 は ５ ｍ ｓ ｅ ｃ で き

演者（千田）：われわれのところでは，まだ心内わめて小さいわけです．ｏｎｓｅｔのとり方は，ａ波
現象とｔ-ＪＡＣＧとの関係については検討しておりが大きいような場合には時相のｓｈｉｆｔ，ずれとト
ませんので，その点について明確に答えることはうことかありますので，若干Ｆ１１」題になるかと思い
できませんが，Ｒｅａｌｅはそれを行なっております．ますげれど乱原波形のｓｌｏｗｆｉｌｌｉｎｇｌｊｌａｓｅの
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ところが直線になるよ引こし，ピークまでを測る
のは困難ではありません．時定数が５ｍｓｅｃです
から，これは完全微分をねらっているわけです．
一部にＡＣＧ［ｙｌ体が微分波形だというふうに解釈

する人もおります．事実Ｂ（・ｎｃｈｉｍｏ１の，さきほ
ど坂本先生が指摘されますような図を見ますと，

時定数が極めて短かいとトうことを感じました．
沢山先生のもそうです．要するに時定数の短かい，
お そ ら く 何 百 ｍ ｓ ｅ ｃ と い う よ う な マイク ロ ホ ン

を使っているんだと思います．われわれのところ
では，ＭＰＩＡで時定数は３．３秒です．それをＲＣ
微分回路５ｍｓｅｃで通しておりますので，ピークは
ｓｈａｒｐに出て，とり方に問題はありません．
ｏｎｓｅｔのとり方ですが，さきほど中しましたよう

に，ｓｌｏｗｆｉｌｌｉｎｇｐｈａｓｅのところが直線化します

の で， 一 応 そ れ を 基 線 と み な して ， そ れ の 延 長 線
上での立ち上がりからピークまでをとりますので，

採 り 方 にそ う 困 難 は あ り ま せ ん ． た だ 途 中 で Ｉ 音
に一致するノヽクチが大きく出ているような場合に
は ， 当 然 延 長 して ま い り ま す の で， そ の よ う な 波

形が得られた場合には，ノッチがあまりはいらな
いような体位，条件で記録・分析することが必要

だと考えます．

司会（杉本）：そうしますと，トｊＡＣＧは，結

局 微 分 波 の 立 ち 上 が り か ら そ の ピー ク ま で で 測 定
されるわけですか．
演者：そうです．
司会：そうしますと，今おっしゃったように，

ａ 波 の 問 題 が ご ざ い ま す． そ れ か ら も う 一 つ， 左

室のｍａｘｉｍｕｍｄｐ／ｄｔは左室圧の立ち上カ泗か
らｐｅａｋｄｐ／ｄｔまでをとるということですから，

先生の場合にはＡＣＧでＣの点からその微分波の
ピー ク ま で とる と い う ほ う が， よ り 左 室 圧 の 微 分

波に近いんじゃないかと思トますが，そび：）点はい
かがなものでしょうか．

演者：それについてですが，ＡＣＧの立ち上が
りと左室圧曲線の立ちよｌがりとに，すでに２０
ｍｓｅｃほどずれかおるということが早くから指摘

されております．その理由は左室のｔｅｎｓｉｏｎの発

生が先行することで理解できるわげです．ですか

らＡＣＧの立ち上がり自体がすでに遅れておりま

すので，それに時相のｓｈｉｆｔといってもそれほど
大きくありませんし，圧曲線にしてもａ波かおる
ということはＡＣＧと同じなので，従って左室圧曲

線についても同じことがトえるわけです．こうい
う こ と は 確 か に 問 題 点 と して 残 り ま す け れ ど 乱
この方法を不可能にする阻路ではないというふう
に考えております．

司会：私は微分波の立ち上カ鴇からｐｅａｋまで

を測るということはどうも解せないんですが，モ
れを実際に臨床的に使ってみて，使えるようだと
いうことであれば，それはそれでいいんではない

かとも思うわけですが，この点についてどなたか
ご発言ございませんか．

村松（北里大内科）：心臓の収縮機能を測定す
る１つのパラメーターとして，いまＥＴ／ＩＣＴをお

出しになって比較されたわげですが，ＩＣＴの測定
法を先ほどのスライドで見ますと，ＳＩＳ２時間から
駆出時間を差引いた差でお求めになっておられま

したね．先生はＡＣＧも一緒に記録されておられ
たわけですね．普通はＩＣＴを測る場合，Ｉ音の開
始 が 非 常 に 測 定 し にくい と い う よ う な 点 か ら ，
ＡＣＧを撮った場合にはそのＣ点と頚動脈波の立ち

上がりとの関係からＩＣＴを出しているのが普通だ

と思うのですが，そういう意味では，そのように
洲った測定値そのものは誤差が多いものだという
こと，あるいはその数値が心内圧で洲った数値よ

りも常に少なく出るということはすでにわかって
いるわけですけれど乱そうトう状態の中でＥＴ／
ＩＣＴを特に収入｜ニげられた理由は何でしょうか．

普通われわれはそういう誤差を少なくするために，
ＥＴ／ＰＥＰであるとか，ＨＯＩｌｄａｄ（に従えばＡＴＺ／
ＡＳＺというふうな計算値を使っていることが多

いのですが………

演者：ご指摘のごとく，Ｓｐｏｄｉｃｋも書いており
ますげれども（ＡｍｅｎＨｅａｒｔＪ７６：４９８，１９６８），
ｉｓｏｘ万〇１ｕｍｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅの定義の仕方は，

諸家によって異なるわけです．ここでは要するに，
トｊＡＣＧの心収縮能判定に対する信憑性の裏づけ

をとるために，心内現象との比較でその密接な相
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関；う１指摘されている諸系数との比較を行なう，と
いうところにねらトがあったわけです．で，ただ
いまご質問のＬＶＥＴ／・ＩＣＴｒａｔｉｏをとりあげたの

は，Ａｒｏｎｏｗらが最近出しているわけですが，要

するにこれがｅｊｅｄｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎと相関度が強い
ということに基づいているわけです．研かにご指

摘のごとく，Ｉ音のとり方が難かしいとい引川題
はございますが，ｅｊｅｄｉｏｎ１７ｒａｃｔｉｏｎとトうのは，

収縮能の指標としてかなり信槙Ｉ生の高いものだと

判断しますので，それとの相関が高いといわれる
ＬＶＥＴ／ＩＣＴをあえて収り上げたわけです．また

最近指摘されているＰＥＰ／ＬＶＥＴとも比較したか
ったのですが，時間的に問ト合いませんので，そ
れは今回出しませんでした．

司会：ちょっと聞き落とし穴かもしれませんが，

-

一次微分心尖拍動図

高１１１け｜ミ性心朽万患の場合に，あまり有意なものでな
かったかもしれませんけれど乱ｔ -ＪＡＣＧが＝１
ソトロール値よりも若干長いとトうような結果の

ようでしたが，それは高血圧性心疾患で若干収縮

性が落ちているからだとお考えなのか，あるいは
血圧が高いためにああいう値が出るのであって，

必ずしも収宋ｉ？１・｜生低下によるものではないとお考え
なのか，その辺をお伺いしたいのですが．

演 者 こ れ に つ い て は ， 先 ほ ど ディス カ ッ シ ョ
ンの中でちょっと述べましたし，また内科学会北

海道」也方会で述べておりますが，拡張期圧，収縮
期圧，平均圧のいずれとも相関かおりません．こ
れは，いまのところ左室肥大所見と相関が見られ
るという事実がつかまっております．
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