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は じ め に

心時相の分析法として４；ｌｌ，心臓カテーテルによ
る直接法と，頚動脈波１），心尖抵動Ｄ§１２）３）４）などの

心膜図と心音図の組合わせによる間接的体外的計
測法とが施行され，殊に後者は近年繁川されてい

る．超音波Ｄｏｐｐｌｅｒ法は超音波の有する鋭い指

向性と，物質内への優れた透遊比を利川して，や
はり体外より非観血的に心時相の分析をなし得る

方法である５）｀１ｏ）．本法によればｔｉｍｅｌａｇなレこ
各弁連動［１刳りｊを直接とらえることが可能である．
今回は，本法を用いて甲４ｊｘｌ！！川幾能異常，肝疾患

に就い゛でご訓豺日の分析を行ない，この而から，こ

れら疾患群におけ；こ）心賎能につき検討を加えた．

方 法
前胸壁より心ヽ臓に向け超音波の連続波（周波放

２．２５ＭＨｚ）を投入すると，心｝臓号，巾限，弁尖

など，音響学的イソピーダソスの異なる境界而で
一部反射するが，この際心拒動にっれこれＦ丿帽告

物は運動しているので，それにより反射波の周波
数は変化する．この反射波と直接波とを合成，検

波 す る と ， 周 波 数 の 変 化 分 に 相 当 し た 川 波 数 の
Ｄｏｐｐｌｅｒ唸りが得られる．このＤｏｐ函ｅｒ唸りの

周波数は対象貨造物の超音波ビーム方向におげる
運動；１１Ｘ度成分に比例するので，Ｄｏｐｌ）弛ｒ唸りの川
波数を知れば対象の運動速度がわかる．ところで
心 時 相 分 析 に 必 要 な 情 報 は 弁 運 動 の 時 期 で， こ れ

-

を他の構造物である壁丿区ぶなどに起因するＤｏｐ-

ｐｌｅｒ唸りより分離記録する必要かおる．弁運動
は心臓壁，中隔などの運動速度に比べて速いこと
が予想されるので，Ｄｏｒ）ｐｌ（２ｒ唸りのうちより周波

放の高い成分を選別すれば，弁運動によるＤｏｐ -
ｐｌｅｒ唸りが求められると考えられる．かかる目

的のために８００Ｈｚ以上ド波のｈｉｇｈ-ｐａｓｓｆｉｌｔｅｒ
を用いた．これによ㈲まぼ２０ｃｍ／ｓｅｃ以上の運動

５ＭＩ度に相当するＤｏｐｐｌａ‘唸りを弁別したことに
なる．事実心臓壁，中隔などに由来する唸りは除

外され，既知の生理学的クミ［］識に照合して，弁運動
によると解せられるｓｉｇｎａｌのみを記録しえた

（Ｆｉｇｕｒｅ１）．

節唱弁のＤｏｐｐｌｅｒｓｉｇｎａ１は，第３ないし第４
肋間胸骨左縁より，垂直背側方向に超音波探触子
を向けて得られる．僧帽弁Ｄｏｐｐｌｅｒｓｉｇｎａｌは弁
閉鎖によるＭｃ（ｍｉｔｒａｌｃ拓ｓｕｒｅ），弁開放による
Ｍｏ（ｍｉｔｒ２１１０ｐ（・ｎｉｎｇ），ならびに心房収縮に関連

したＭｐｓと左室急速流入後に生ずる僧帽弁の閉
鎖方向への浮上によって生ずるＭｄとがら成る．
一方，大動脈弁Ｄｏｐｐｌｅｒｓｉｇｎａｌは，第３肋間

胸骨左縁よりやや内方に探触子を向けると記録で
きる．弁開放によるＡｏ（ａｏｒｔｉｃｏｐｅｎｉｎｇ）弁閉
鎖によるＡｃ（ａｏｒｔｉｃｃ旧ｓｕｒｅ）よりなる．
左心の）時相分析は，これら弁Ｄｏｐｐｌｅｒｓｉｇｎａ１

と，同時記録した心電図，心音図に基づいて行な
った（Ｆｉｇｕｒｅ２）．
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ｉｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
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ｓｉｇｎａｌｐｒｅｓｅｎｔｅｄｈｅｒｅ柚ｄｉｃａｔｅｓ山ｅｍｏｔｉｏｎｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ．

記 録 に 際しては，被検者は安静仰臥位とし，通
常呼吸にて検査を行ない，記録中比較的明瞭な弁
Ｄｏｐｐｌｅｒｓｉｇｎａ１の部分を約５心拍計測し，平均

した値をもって弁開閉の時期とした．

対 象
（１）健常例
心電図ＱＲＳ幅０．１１秒を越えるものを除外し

た，健康成人５２例を健常対照とした．
（２）甲状腺疾患例
甲状腺機能充進症３３例，甲状腺機能低下症６

例よりなる．
（３）肝疾患例
身体所見，並びに生化学的肝機能検査，肝シソ
チダラム，肝生検などにより診断された肝硬変症
１６例，慢性肝炎１０例をとり上げた．
（４）．うっ血性心不全例

弁膜への侵長の存在しない，動脈硬化性ないし
高血圧性心疾患によるうつ血性心不全で，ＮＹＨＡ
心機能分類３度以上の１０例を心不全例とした．

成 績
１ ． 甲 状 腺 疾 患 例
ａ．ｅｌｅｃｔｒｏｍ（２ｃｈａｎｉｃ２１１１ａｔｅｎｔｔｉｍｅ（Ｑ-Ｍｃ）

心電図Ｑ波よりＭｃの終了までをｃ・１（・ｃｔｒｏｍｅ-
ｃｈａｎｉｃａｌｈｔｅｒｌｔｔｉｍｅとした．甲状腺機能完進症

においては，本時相は健常例に比し有意差をみと
め な い が， 甲 状 腺 機 能 低 下 症 で は 有 意 の 延 長 （ Ｐ

＜０．０１）を認めた（Ｆｉｇｕｒｅ３～５）．
ｂ．等５ｇ引生収縮期ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅ

（Ｍｃ-Ａｏ）
Ｍ ｃ の 終 了 よ り Ａ ｏ の 開 始までを等容性収縮期

とした．これは等容性収縮期をまったく左心室の

血液出納のない時期と解釈した立場よりの計測で

- １ ６ ９ -
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ある．本時相は甲状腺機能先進症では健常例と比
べて著明な短縮を示した（Ｐく０．０１）．逆に甲状腺

機能低下症では顕著な延長を呈した（Ｐく０．０１）
（Ｆｉｇｕｒｅ５）．本時相は心拍数とある程度の関連
を 有 す る と 考 え ら れ る ． 健 常 例 に お い て 乱 先 行
ＲＲとの関係をみると，ＲＲが長い程延長する傾

向を示し，その回帰直線は
Ｙ＝０．０１２Ｘ十２．８５，ＳＤ＝０．５３

（Ｘ：先行ＲＲ，Ｙ：等容性収縮期，時間の単位
は１／１００ｓｅｏ

となった．しかし甲状腺機能異常での本時相の変
化は，ＲＲ変化により予想される以上の変動を示

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｍ，２ａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｐｈａｓｅｓ
ｏｆａｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅｉｎｌｅｆｔｖ（ｌｎｔｒｉｃｌｅ
Ａｎｅｌｅｃｔｒｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌａｔｅｎｔｔｉｍｅｉｓ

ｔｈｅＱ-Ｍｃ㎞ｔｅｒｖａｌ，ｉ．
ｆｒｏｍｔｈｅｂ（！ｌｌｉｎｎｉｎｇ

ｅ．ａｎｉｎｔｅｒｖａｌ
ｏ ｆ ｔ ｈ ｅ Ｑ Ｒ Ｓ

陽 子皿ｉｏｆａｏｒｔｌｃｏｐｅｎｍｇＡｏ．Ａｔｅｎｓｌｏｎｐｅｒ１・

し ぶ

｜ ｜ ム

｜ ノ ∧ ： ド ］ ゲ １
＼ｉｎｓｔｅａｄｏｆｔｈｅＡｃ-Ｍｏｉｎｔｅｒｖａｌ．

した（Ｆｉｇｕｒｅ石）．
［円犬腺機能先進症例での最低血圧は５８ｍｍｇよ

りＳ３（）ｍｍｇの範囲（平均６８ｍｍｇ）にあり，最低
血圧値と本時相との間には有意の相関は認められ
なかった．
ｃ．緊張期｜：ｅｎｓｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，１）ｒｅ-ｅｊｅｄｉｏｎ

ｐｅｒｉｏｄ（Ｑ-Ａｏ）
心 電 図 Ｑ 波 よ り 大 動 脈 弁 開 放 開 始 ま で に 該 当

する．
本時相も等容性収縮期と同様，健常例に比し甲

状腺機能先進症で短縮，甲状腺機能低下症で延長
を示し，いずれもその変化は推計学的に有意（Ｐ

- １ ７ ０ 一
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●Ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ‘２０
０Ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ。１８

．５０．６０．７０．８０．９０１．００１．１０１．２０
（ｙｌｅｌｅｎｇｔｈ（ＲＲ）

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｔｈｅｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅ
ｉｎｔｈｙｒｏｉｄ山ｓｏｒｄｅｒｉｎｌ・ｄｅｒｅｎｃｅｔｏｃｙｃｌｅｌｅｎｇｔｈ

（ｖａｌｕｅｓｏｎｅａｃｈａｘｉｓａｒｅｉｎｓｅｃｏｎｄｓ）

く０．０１，Ｐ＜０．０１）であった（Ｆｉｇｕｒｅ５）．
ｄ．駆出，時間ｅｊｅｄｉｏｎｌ：）ｅｒｉｏｄ（Ａｏ-Ａｃ）

大動脈弁開放開始より大動脈閉鎖終了までを駆
出時間とした．

甲状腺機能完進症では著明に短縮，甲状腺機能
低下症では延長を示した．当然本時相は心拍数に
よる変動を示すが，それぞれ甲状腺機能異 ‘ 常例で

ー

．１６

．５０

● ●

-
、６０

ｌｓｏｍｅｔ．ｒｅ１ＱＸ．

ＨＭＯ

●

●

ｉ

△

△△

７ ０ ． 郎 ． ９ ０

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｃｈｌｌｇｅｓ
ｏｆｃａ❼ｉａｃｐｈａｓｅｓｉｎ
ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｎｌａｎｄ
ｈｙｐｏｔｈｒｏｉｄｉｓｍ

ン
ｙ

●Ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
ｏＨｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
６Ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔ

ｆ❶ｕｒｅ（ＡＳＨＤ，ＨＨＤ）

１．２０

Ｃｙｃｌｅｌｅｒ１９１ｈ（ＲＲ）

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｔｈｅｅｊｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｉｎｌＪ（ｊｆｅｒｅｎｃｅｔｏｃｙｃｌｅｌｅｎｇｔｈ

は 健常例での変動範囲
Ｙ＝０．０８６Ｘ十２１．５，ＳＤ＝７．８３

（Ｘ：先行ＲＲ，Ｙ：駆出時間，単位は１／１００ｓｅｃ）
を越えている（Ｆｉｇｕｒｅ７）．
ｅ．等容性弛緩期ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎｔｉｍｅ

（Ｈ-ＭｏあるいはＡｃ-Ｍｏ）
ｎ音大動脈弁成分の｜則始はＡｃの終了とほぼ
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一致するので，Ｈ音開始よｔＪ僧帽弁開放開始まで

をもって等容性弛緩期とした．
甲状腺機能充進症では若干短縮（０．０１くＰ＜

０．０５），機能低下症では延長の傾向（Ｐく０．０１）が

見られた（Ｆｉｇｕｒｅ５）．
ｆ．ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｙｓｔｏｌｅ（Ｑ-Ａｃ）とｃ・ｈｘｔｒｉｃａ１

１ｓｙｓｔｏｌｅ（ＱＴ）

健常５２例のＱ-Ａｃ，ＱＴの先行ＲＲとの直線回
帰を求めると，Ｑ-Ａｃについては
Ｙ＝０．１３０Ｘ十２７．０，ＳＤ＝１．５９

（Ｘ：ＲＲ，Ｙ：Ｑ-Ａｃ，単位１／１００ｓｅ０，
ま た Ｑ Ｔ は
Ｙ＝０．１３６Ｘ十２６．１，ＳＤ＝１．５１

（Ｘ：ＲＲ，Ｙ：ＱＴ，単位μ１（）Ｏｓｅｃ）
であった．これを基準として検討すると甲状腺機

能完進症ではＱＴはほぼ健常の２（７の範囲に含ま
れるが，Ｑ-Ａｃは短縮を示す例が多い（Ｆｉｇｕｒｅ８）．
Ｑ -Ａｃは心音図学的にはＱ -ＨＡ（Ｈ音大動脈弁

成分）時間に等しい．すなわち心電図Ｔ波終末を
基準とすると，大動脈弁閉鎖が早期に起こってい
る．Ｔ波終末より０．０４秒以上早期に大動脈弁閉鎖

を示すＨｅｇｇｌｉｎ症ｆ侯Ｅ群（広義）を呈したのは，

甲状腺機能充進症３３例中１７例であった．
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甲状腺および肝疾，Ｕジニ）心周期分析

甲状腺機能低下症では，ＱＴ，Ｑ一Ａｃとも延長す
る例が多い（Ｆｉｇｕｒｅ８）．

ｇ．ｈｅｍｏ（：ｌｙｎａｍｉｃｒａｔｉｏ（血行動態指数）
Ｂｌｕｍｂ（ｊｒｇｅｌ’１２）１３）は駆出時間を緊張期で除した

値をｈｅｍｏ（ｊｙｎａｍｉｃｒａｔｉｏと呼び，１回心拍出

量と良好な相関があると述べ，以来｜哨様の成績が
報告されてトる．超音波Ｄｏｐｐｌｅｒ法による計測の
場合は，Ａｏ-Ａｃ／Ｑ-Ａｏがｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒａｔｉｏ
に相当する．甲状腺機能充進症ではｈｅｍｏｄｙｎａ-
ｍｉｃｒａｔｉｏは高値を，機能低下症では低値を示し，

それぞれ１［ｊ］（｜心拍出Ｉ量の多寡が推測される．

まず健常例について，このｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒａ-
ｔｉｏと駆出時間との関係を見ると正の相関を示す

（Ｆｉｇｕｒｅ９）．回帰直線は
Ｙ＝０．０６７Ｘ十〇．９５，ＳＤ＝０．１４

（Ｘ：駆出時間，Ｙ：ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒａｔｉｏ，単
位１／１００ｓｅｃ）

で，この回帰直線より上のｌｔｒｉ域は，単位駆出時間
に対し’て：駆出血液量の多い状態，すなわちｈｙｐｅｒ-
（ｌｙｎａｍｉｃｃｉｌ゙ （ｌｕｌａｔｏｒｙｓｔａｔｅに該当する状況と

解せられる．逆に下の領域はｈＨ）ｏ（ｊｙｎａｍｉｃｃｉｒ一
（ｍｌａｔ（）ｒｙｓｔａｔｅを意味することになる．

“ ． ｌ ° ○ ン

ニ ソ ダ
゛゛゛／／／，％４

．１

４ ４

４
一
〇
△

ＡＳＨ
ｈｅＱｒｔｆＧｉｌｕｒｅ
ＨＨＤ）

Ｅｊｅｃｌｉｏｎｌｉｍｅ（ＡＯＡｃ）

Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｒ（止ｌｔｉｏｎｓｈφｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｔｈｅｄｕｒ面ｏｎｏｆ（２ｋ（：ｔｒｉｃａ）町ｓｔｏｌｅ（ＱＴ）“ｌｔｉｏ“１１（ｌｔｈｅ（゛ｊ（２ｃｔｉツｌｔｉ７ｅＴｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｎｌｌｃｒａｔｌｏｌｓｐｌｏｔｔｅｄａｇａｌｎｓｔｔｈｅ
ａｎｄｍｅｃｈａｎｌｃａｌｓｙｓｔｏｌｅ（Ｑ-Ａｃ）ｌｎｔｈｙｒｏｌｄｄｓｏｒｄｅｒ ｅｊｅｃｔｌｏｎｕｍｅ．Ａｎａｒｅａａｂｏｖｅｔｈｅｒｅｇｒｅｓｓｌｏｎｌｌｎｅｆｏｒ

ｈｅａｈｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓｃｏｌＴｅｓｐｏｎｄｓｔｏａｈｙｐｅｒｄｙｎａｍｉｃ
ｃｉｒｃｕｌｕｔｏｒｙｓｔａｔｅ，ａｎｄｔｈａｔｂｅｌｏｗｔｈｅｌｉｎｅａ
ｈｙｐｏｄｙｎａｍｉｃｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｓｔａｔｅ，
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考 案
僧帽弁閉鎖終了は第１音主振動開始に若干遅れ

るが，時間的変動に際して両者はほぼ平行した動

きを示す．ｅｌｅｃｔｒｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌａｔｅｎｔｔｉｍｅとし
たＱ一Ｍｃ時間は，従って心音図学的｜こはほぼＱ-Ｉ

時間に等しい．甲状腺機能充進症では，Ｑ -Ｍｃは

健常例と有意の差をみない．これは上田ら１４）が本
症の心音図にて，Ｑ-１時間は健常と差がないこと

を報告しているのと軌を一にしている．
等容性収縮期は，心拍数，大動脈拡張末期圧，心

筋収縮能１５）などを反映して変化すると推洲される．
しかし確かに等容性収縮期は心拍数と逆相関する

が回帰係数は小さく１６），叩状腺機能完進症ではこ
のような心拍数を考慮してもそれ以上の短縮を示

した．大動脈拡張末期圧は甲状腺機能完進症にお
いて若干低下するが，その変化は軽微で，やはり

等５ｇ引生収縮期変化の主因とは考え難い．甲状腺疾

患における心収縮性に関する報告は種々あるが１７），
最近の見解としては，ｔｈｙｒｏｘｉｎの心筋への直接

作用により，心筋収縮能は充進を示すとされてい
る１８）．心筋収縮能が充進した場合には，左室圧上

昇速度の増加により等容性収縮期が短縮する頓向
を生ずる．以上より甲状腺機能九進症での等容性
収縮期の短縮は，主として心筋収縮能の九進を反

映したものと解釈するのが妥当と考えられる．逆
に甲状腺機能低下症での本時相の延長は，収縮能
の低下を示唆する．
緊張期も等容性収縮期と同様の諸因子により影

響をうける１９）．Ｗｅ・ｉｓｓｌｅｒら２ｏ）２１）によれば１回心

拍出量，分時拍出量とある程度相関するともいわ
れている．甲状腺機能充進症では緊張期は著明に

短縮を示し，機能低下症では延長を示した．これ
ら両疾患における緊張期の変化は，しかしながら，
主として等容性収縮期の変化によるもので，その

機作としては等容性収縮期に際して考慮された事
項があてはまると考えられる１８）．
駆出時間は，甲状腺機能充進症でＱま心拍数を考

慮しても著明に短縮し，機能低下症では延長する．
駆出時間に関連する因子ないし循環諸量としては，
他に平均大動脈圧，１回心拍出量，心筋収縮力な

甲状腺および肝疾患口で）心周期分析

どが挙げられる．しかしこのうち，平均大動脈圧
の上昇が駆出時間を短縮せしめるのは，圧を急性
に極度に上昇せしめた時とされており２２），今回の
ｒ万円７Ｊ涙機能完進症における程度の血圧上昇では，

駆出時間短縮の主要因子とは考えられない．
駆出時間は１回心拍出量と相関かあると見られ

ている２ｏ）２３）．こ」１：実心拍出量減少の代表とみられる

うつ血性心不全の際，駆出時間の短縮がみられた
が，この場合は緊張期は延長している８）２１）．甲状

腺機能完進症では駆出時間は同様短縮しているが，
緊張期も短縮し，うっエ血性心不全とは異る機樹が

考えられる．Ｂｌｕｍｂｅｒｇｅｒら１２）１３）の提ｌ唱に始ま
るｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒａｔｉｏは，これらの事情をふ

まえたパラメーターと解せられる．
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒａｔｉｏは，Ｂｌｕｍｂｅｒｇｅｒらによ

り１回心拍出足に，またＷｅｉｓｓｌｅｒら２ｏ）は分時

心 拍 出 量 に も 相 関 す る と 述 べ て い る ． こ れ に 準 ず
れば，今｜亘｜のリニＩ状腺機能充進症でこのｒａｔｉｏが高

値，機ｉ４Ｅ１低下症で低値を示した成績は，それぞれ
の状態における心拍山Ｉ量の多寡を示していると考

えられる．
Ｆｉｇｕｒｅ９に示した如く，ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒａｔｉｏ

と駆出時問の関係をみると，甲状腺欧能充進症で
は健常例より上の｜｜ｒｌ域に，逆に機能低下症では下
のｆｌｒｌ域に分布する．ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒａｔｉｏが１回

心才白出量を表わすとの立場に立てば，これを駆出

時間で除すと，それは単位駆出時間当りの拍出量，
また大動脈弁に１面積をほぼ等しいとみなせば，平

均 駆 出 速 度 に 比 例 し た 値 と な る ． 従 って 甲 状 腺 機
能充進症では平均駆出速度は速く，機能低下症で
は遅いものと帰納される２４）．うっ血性心不全では
単位駆出時間当りの拍出量は小さく，平均駆出速

度も低下しているものと考えられる．以上より甲
状腺機能充進症とうっ血性心不全とでは‥駆出時
間短縮に関して全く異った解釈が必要である．

次に肝丿莫患例については，慢性肝炎では平均駆
出速度の遅い領川ひこ位置するものが多く，逆に肝

硬変症でＱよ駆出速度の速い領域に位置するものが
多い．Ｈｅｇｇｌｉｎ２５）によれば肝硬変症はｈｉｇｈｃａｒ-
ｄｉａｃｏｕｔｐｕｔであるとし，その成因としてｉｎ-

- １ ７ ５ 一
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ｔｌｒａｌｌｅｐａｔｉｃｓｈｕｎｔ２６）の存在を引川している．今回

の肝硬変に関する成績はかかる機序の関与による

ものかもしれない．

等容性弛緩期は以前私ども８）９）が報告したよう
に，高血圧症で心電図上ｔこｊし筋傷害の認められる

例で著明に延長し，また，いまだ心筋傷害を呈し
ない高血圧症でも若干延長が見られることは，潜

在する心筋傷害に由来するものと考えられた．こ
のように；２り豺目の延長は心筋傷害の表現とみなさ

れ る ． 甲 状 腺 機 能 低 下 症 や， 慢 性 肝 炎 ， 肝 印 変 に
みられた等容性弛緩期の延長ないし延長の傾向に
は ， 何 ら か の 心 筋 の 傷 害 が 関 与 して ト る と い う 可
能性が示唆される．

まとめ

超音波Ｄｏｐｐｌｅｒ法を用い，甲状腺機能異常，肝
疾患における左心時相について検討した．
甲状腺機能完進症では，等５齢｜生収縮期，緊張期の

短縮が著明で，心筋収縮能の完進；う１推洲された．逆
｜こ機能低下症では収縮能の低下が示唆された．ま

た１７（１状腺機能完進症，肝硬変では１１ｙｌ）（・ｒｄｙｎａｍｉｃ
ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｓｔａｔｅ，ｌｌ）状腺機能低下症］ｌ則生肝炎

ではｈｙｐｏｄｙｎａｍｉｃｃｉｒ（：ｔｌｌａｔｏｒｙｓｔａｔｅを示す所

見が得られた．

要 約
超音波Ｄｏｐｐｌｅｒ法により，甲状丿副幾能異常，

肝疾患時におげる心時相を分析した．甲；ｌｊご腺機能
完進症では，等ｓｌぢ性収縮期は０．０２３秒と健常平均
０．０４０秒に比し短縮（Ｐ＜０．０１）をみ，また緊張期

も０．０８１秒と健常平均０．１０１秒に対し短縮（Ｐ＜
０．０１）している．甲状腺機能低下症では逆に等容

性収縮期は０．０５８秒，緊張期は０．１２８秒とそれぞ
れ延長（Ｐく０．０１，Ｐ＜０．０１）を呈する．また等
容性弛緩期は健常０．０６７秒に比し０．０９３秒と延長

（Ｐ＜０．０１）している．等容性収縮期時間と心拍
数，拡張期血圧との関連４；Ｌ比較的少く，心室内圧
上昇速度の関与が最も大きく，甲状腺機能完進で
の 等 容 性 収 縮 期 の 短 縮 に 心 収 縮 力 の 完 進 が， 甲 状

腺機能低下での延長にはその低下が考えられる．

駆出時間を緊張期で除した値，すなわちｈｅｍｏ-
ｄｙｎａｍｋｌ’ａｔｉｏは心拍出量に相関するといわれる

が，甲状腺機能充進では高値を示し，単位駆出時間

当りの拍出量が多いｈｙｐｅｒｄｙｎａｍｉｃｃｉｒ（Ｊｌａｔｏｒｙ
ｓｔａｔｅであるのに反し，甲状腺機能低下で１；ｊｌ低値

をとりｈｙｐｏｄｙｎａｍｉｃである．

幔性肝炎では等容性収縮期，緊張期，等容性弛
緩期はそれぞれ０．０４５秒，０．１１２秒，０．０８５秒と健
常に比し延長（０．０１＜Ｐ＜０．０５，Ｐく０．０１，Ｐ＜
０．０１）しているのに反し，肝硬変では等容性収縮

期，緊張ＪｔＪ］は０．０３２秒，０．０９２秒とそれぞれに短縮
（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０１）しており，かつｈｙｐｅｒ-
ｄｙｎａｍｉｃｃｉｌ-（ごｕｌａｔｏｒｙｓｔａｔｅを示した．

終わりに臨み阿部裕教授のご校砿ご教示に対し深
謝の意を表する．
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７）ＹｏｓｈｉｄａＴ，ＭｏｒｉＭ，ＮｉｍｕｒａＹ，ＨｉｋｉｔａＧ，

ＴａｋａｇｉｓｈｉＳ，ＮａｋａｎｉｓｈｉＫ，ＳａｔｏｍｕｒａＳ：Ａｎａ-

ｌｖｓｉｓｏｆｈｅａｒｔｍｏｔｉｏｎｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ
Ｄｏｐｐｌｅｒｍｅｔｈｏｄａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃ２１ｈｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪｅ５１：６１，１９６１
８ ） 松 尾 裕 英 ： 超 音 波 Ｄ ｏ ｐ ｐ ｌ ｅ ｒ 法 に よ る 左 室 負 荷 並

び に 傷 害 時 に 於 け る 心 周 期 分 析 ． 阪 大 医 誌 １ ６ ：
１２７，１９６４
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９）ＮｉｍｕｒａＹ，ＭａｔｓｕｏＨ，ＭｏｃｈｉｚｕｋｉＳ，Ａｏｋｉ

Ｋ，砥アａｄａ０，ＡｂｅＨ：Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｃａｒｄｉａｃ
ｃｙｃｌｅｏｆｔｈｅｌｅｆｔｓｉｄｅｏｆｔｈｅｈｅａｒｔｉｎｃａｓｅｏｆ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｖｅｒｌｏａｄｉｎｇｏｒｄａｍａｇｅｗｉｔｈ
ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃＤｏｐｐｌｅｒｍｅｔｈｏｄ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔ

Ｊ門：４９バ９６８
１ ０ ） 仁 村 泰 治 ， 松 尾 裕 礼 浜 中 康 彦 ， 望 月 茂 昿 青 木

佐 寿 子 ： 超 音 波 Ｄ ｏ ｐ ｐ ｌ ｅ ｒ 法 に よ る 心 機 能 の 解 析 ．

産科と婦人科３６：２８８，１９６９
１ １ ） 赤 塚 宣 治 ， 平 野 井 直 英 ： 心 音 図 及 び 頚 動 脈 曲 線 に

よ る 甲 状 腺 機 能 九 進 症 の 血 行 動 態 の 評 価 （ 予 報 ） ．

臨床心音図１：８７，１９７１
１２）ＢｌｕｍｂｅｒｇｅｒＫ：ＤｉｅｕｎｔｅｒｓｕｃｈｕｎｇｄｅｒＤｙ-

ｎａｍｉｋｄｅｓＨｅｒｚｅｎｓｂｅｉｍＭｅｎｓｃｈｅｎ．Ｅｒｇｅｂｅｎ

ｉｎｎＭｅｄＫｉｎｄｅｒｈｅｉｌｋ６２：４２４，１９４２
１３）ＢｌｕｍｂｅｒｇｅｒＫ，ＭｅｉｎｅｒｓＳ：Ｓｔｕｄｉｅｓｏｆｃａｒ-

ｄｉａｃｄｙｎａｍｉｃｓ．Ｐａｒｔ４，Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ｅｄＬｕｉｓａｄａ

ＡＡ：ＡｎＥｎｃｙｃｌｏｐｅｄｉａｏｆｔｈｅＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

Ｓｙｓｔｅｍ，ｖｏｌｎ，ＮｅｗＹｏｒｋ，１９５９，ＭＣＧｒａｗ
-ＨｉＨＢｏｏｋＣｏ，ｌｎｃ，ｐ３７２

１４）ＵｅｄａＨ，ＵｏｚｕｍｉＺ，ＸｖａｔａｎａｂｅＨ，Ｋｏｂａｙａｓｈｉ

Ｔ，ＫａｗａｉＮ，λ４ａｔｓｕｕｒａＴ，ｌｗａｓｅＴ：Ｐｈｏｎｏ-

ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙｏｆｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ．Ｊａｐ

ＨｅａｒｔＪ４：５０９，１９６３
１５）ＲｅｅｖｅｓＴＪ，ＨｅｆｎｅｒＬＬ：ｌｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃ-

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅｉｎｔａｃｔｍａｍｍａ-
ｌｉａｎｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ６４：５２５，１９６２

１６）ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＩＭ，ＤｅＧｒｏｏｄＷＪ，ＩＪｏｎａｒｄＪＪ：

ｌｒｌｆｌｕｅｎｃｅｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄａｕｔｏｎｏｍｉｃｔｏｎｅｏｎ

ｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｉｓｏｎｌｅｔｒｉｃ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ．Ｃｉｒｃｕｈｔｉｏｎ２４：９４２，１９６１（ａｂｓｔｒ）

１７）ＨｏｗｉｔｔＧ：ＩＶｌｙｏｃａｒｄｉａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙａｎｄｔｈｅ

討

坂本（東大第二内科いｈｙｐｅｒｔＦ１５・ｒｏｉｄｉｓｍの時
に血圧が高くなるのは事実ですが，ＩＣＴに関係
しては，大動脈の拡張末期圧が関係していて，そ

の場合これはむしろ低くなっていますから，先生
の結論とは反対意見ですが，拡張末知大動脈圧下

降がＩＣＴに関係しているのじゃなｖ，ヽかと思いま
すが………つまり最小血圧がずっと低くなってい
るのですから，たとえ左室圧の立ち上がりが全く
正 常 で あ っ て 乱 そ れ だ け で Ｉ Ｃ Ｔ が 短 縮 し 得 る
のじゃないかと思うのですがどうでしょうか．勿

甲状腺および肝疾患の心周期分析

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｅｔａ-ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃｂｌｏｃｋａｄｅｉｎｈｙｐｏ-

ｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍａｎｄｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ．ＣｌｉｎＳｃｉ３４：

４８５，１９６８
１８）ＡｍｉｄｉＭ：Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｈｙｒｏｉｄｓｔａｔｅｏｎ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙａｎｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃ

ｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｍａｎ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ３８：２２９，１９６８
１９）ＴａｌｌｅｙＲＣ，ｌｖｌｅｙｅｒＪＦ，ＭＣＮａｙＪＬ：Ｅｖａｌｕａ-

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅ-ｅｊｅｔｉｏｎｐｅｒｏｉｄａｓａｎｅｓｔｉｍａｔｅ

ｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙｉｎｄｏｇｓ．Ａｍｅｒ

ＪＣａｒｄｉｏ１２？゛：３８４，１９７１
２０）Ｗ（２ｉｓｓｌｅｒＡＭ，ＰｅｅｌｅｒＲＧ，Ｒｏｅｈ１１ＷＨ：Ｒｅ-

ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｔｉｍｅ，ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅｉｎｎｏｒｍａｌ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓ-

ｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ６２：３６７，１９６１

２１）ＸＶｅｉｓｓｌｅｒＡＭ，ＨａｒｒｉｓｌＶＳ，ＳｃｈｏｅｎｆｅｌｄＣ：

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎ
ｍａｎ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ３７：１４９，１９６８

２２）ＷａｌｌａｃｅＡＧ，Ｍｉｔｃｈｅ１１ＪＨ，ＳｋｉｎｎｅｒＮＳ，Ｓａｒ，

ｎｏｆｆＳＪ：ＤｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｈａｓｅｓｏＨｅｆｔｖｅｎ-

ｔｒｉｃｕｌａｒｉ；ｙｓｔｏｌｅ．ＣｉｒｃｕｌａｔＲｅｓ１２：（５ｎ，１９６３
２ ３ ） 野 原 哲 夫 ， 杉 本 恒 明 ， 稲 坂 暢 ， 平 沢 邦 彦 ， 柏 野 謙

介 ， 浦 岡 忠 夫 ， 岡 敏 江 佐 藤 清 ， 武 内 重 五 郎 ： 左 室

駆川，時間についての検討．心臓３：１１４６，１９７１
２４）ＤｅＧｒｏｏｔＷＪ，Ｉ．．ｅｏｎａｒｄＪＪ：Ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

ａｓａｈｉｇｈｃａｒｄｉａｃｏｕｔＰｕｔｓｔａｔｅ．ＡｍｅｒＨｅａht//ww２６５.１９７０

２５）ＨｅｇｇｈｎＲ：Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｉ；４ｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆａ

ｓｌｌｏｒｔｅｎｅｄ，；ｙｓｔｏｌｅ．ＣＥｌｒｄｉｏｌｏｇｉａ４８：７１，１９６６
２６）ＨｅｉｎｅｍａｎＨＯ：Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｒｔａｌｃｉｒｒｈｏｓｉｓｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ２２：１５４，１９６０

論

論 ， こ の 場 合 ， そ れ だ け が Ｉ Ｃ Ｔ 短 縮 の すべ て で
はありませんが………

演者（松尾）：そういう場合，大動脈圧と心室圧
の立ち上がりと，どちらが有意かということの分

析は呂ＪＩこ常に難かしくて，統計的な手段によって解

決 せ ざ る を 得 な い と 思 う の で す が， 今 回 の 症 例 で
は 血 圧 変 動 はそ れ ほ ど 大 き く な か っ た よ う に 思 い
ます．Ｉ；ｌ（２ｅｖｅｓですか，そういう血圧変動に対して，

例 え ば 血 圧 上 昇 の 場 合 左 室 拡 張 末 期 圧 上 昇 に っず
くＳｔａｒＨｎｇの法川に従った心収縮力の川強によ
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松 尾 ， 浜 中 ， 仁 村

り ， Ｉ ＣＴはすぐコントｐ - ル さ れてあまり変化
しないだろうというふうにいっておりまして，そ

ういうことも加味しますと，やはり一義的なのは
心室圧の立ち上がりの勾配にあるのじゃないかと
思うのです．

坂本：それから，Ｈｅｇｇｌｉｎの言っているｉｎ-
１：ｌ’ε１ｈｅｐａｔｉｃｓｈｕｎｔが肝硬変におけるｈｙｐｅｒ-
ｋｉｎｅｔｉｃｓｔａｔｅの主因だということに対しで，む

しろ肝そのものよりも，全身の血管の拡張，つま

りｅ叩ｔｈｅｍａｐａｌｍａｒｅであるとか，ｘｚ２１ｓ（；ｕｌａｒ
ｓｐｉｄｅｒであるとか，そういうもののほうが，もっ

と重要なのではないかというように思うのですけ

れども………

演者：その通りだと思います．実はＨｅｇｇｌｉｎ
自身がそういうふうなｉｒｌｔｒａｈｅｐａｔｉｃｓｈｕｎｔのこ
とを指摘しておりますので，それを引用させてい
た だ い た わ け で す が， 実 際 ｌ こ は 肝 硬 変 の 患 者 で
ｓｐｌｅｅｎにテクネシウムなどを注入しますと，肝

を通らずにｓｈｕｎｔして心臓に帰って来るという
ふ う な こ と が 知 ら れて お り ま す の で ， お そ ら く
ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃのみでなくｃ・）ｃｔｒａｌｌｅｐａｔｉｃ，あるい

は末梢のＡ-ｖｆｉｓｔｕｌａのようなものが関与して，

全体としてこういうふうな働らきをしたのだとい

うふうに思います．
竹 越 （ 金 沢 大 学 第 二 内 科 ） ： 血 流 を 超 音 波

Ｄｏｐｐｌｅｒ法で測っているのですが，その際に周

波数の成分をチェックすることが非常に難かしい
ので，信頓に耐え得るようなきれいなカーブをな

かなＺハ描けないのですが，先生のほうではどのく

らいの周波数でおとりになったわけですか．

演者：２．２５ＭＨｚのを使っております．しか
し，血流などの場合は，血管が比較的体表面に浅

く存在しておりますから，もう少し高い周波数で
も可能ではないか，かえってその方が良いのでは
ないかと思います．私，ほかに血流Ｄｏｐｐｌｅｒの
場 合 に は ５ Ｍ Ｈ ｚ を 使 っ て お り ま す の で ， 高 く
てもいいのじゃないかと思います．

竹越：もう１つ，ペンシルタイプと膜型のとで
かなり違うのですが，先生の方法はどっちでしょ

うか．
演 者 ： こ れ は 一 応 ペ ン シル 型 で す． 接 着 な し に

手で方向をモニターしながら操作しております．
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