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は じ め に

頚静脈波に著萌な呼吸効果が存在することは生
理学的に明らかなことである．その波形変化を観

察するに際して，呼気停止時よりｌｔリ呼吸継続中の
記録の方が有意義である点について検討し，併せ
゛（：僧帽弁狭窄症の１例，および心房中隔欠損症の

１例にみられたｄｏｕｂｌｅａ波を比較検討したので

報告する．

記 録 方 法 と 症 例
部位：アーチ型支持器を使用し，右鎖骨上縁よ

り２～３ｃｍ上方から７～８ｃｍ上方までで，右
外頚静脈の拍動を十分認め得る部位を選んだ．

-
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体 位 ：安静仰臥位において，枕をはずし，ごく
僅か左方に頭を回転させ，小さな懐中電灯で静脈
打助の明瞭な部位を探索した．
呼吸：最初に平常呼吸のまま紙送り速度を５０～

１００ｍｍ……．゛ｓｅｃで記録，ついで平常呼気の途中で呼

吸を停止させて記録した．
装置：トラソスデューサーはフクダ電子製ＴＹ

-３０２，ＪＸＫ幅｜得は日本光電製多用途監視記録装置

ＲＭ -８５形，記録器にはエレマシェナソデル社製

８要素ミソゴグラフを使用した．記録紙の紙送り
速度は５０～１００ｍｒｌｌ／ｓｅｃである．

症例：健常者１例，僧帽弁狭窄症１４列，心房中
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隔欠損症１例の３例である．

成 績
１ ． 波 形 観 察

症例１．健常者．Ｈ．Ｎ・，３３才，Ｍ．
Ｆｉｇｕｒｅ１は，口呼気停止時，（２）深呼気時，（３）

深吸気時に息こらえを行なった時の記録である，

深呼気時には呼気停止時に比して各波高が低くな

り，ｘ谷，ｙ谷も浅くかつ鈍化する．深吸気時に息
こらえをするとこれらの変化はさらに強くなる．
Ｆｉｇｕｒｅ２は呼吸継続中の記録である．第１拍

は呼気相でｍ波までが記録されている．第２拍よ

り吸気相に入り，ｘ谷は深くかつ鋭角化し，同時
に脈波全体が上昇し，ｈ波はｙ上昇脚途中に消滅

し，ｍ波は増高して描かれている．第３拍は吸気

相の終りから呼気相に及ぶため，波形が大きく変

Ｆｉｇｕｒｅｌ，Ｊｕｇｕｌａｒｖｅｎｏｕｓｐｕｌｓｅｄｕｒｉｎｇｅｘｌｌｉｒａｔｉｏｎ（ｌｅｆｔ），ｆｕｌｌｅｘｐｉｒａｔｉｏｎ（ｍｉｄｄｌｅ）

ａｎｄｆｕｌｌｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｖａｌｓａｌｖａｍａｎｅｕｖｅｒ（ｒｉｇｈｔ）（ｃａｓｅ１）
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化している．ａ波の波高は，すでに吸気相の１び点
をすぎ，呼気相に入らんとしている所で，減高し，
ｃ波も僅かな隆起としてみられる．ｘ谷は脈波全

体の下降と一致するため，深くみられるが，Ｖ波
は著明に減高し，ｈ波はｙ」ニ昇脚途中の変［Ｈ］｜点と

して描かれ，ｍ波も辛うじてみとめられるのみで

ある．
この記録よりみられた呼吸の影響は，吸気時，

ａ波の僅かな増高，ｃ，Ｖ波の川高，ｘ谷深く鋭

角化し，ｙ谷やや深く，ｈ波，ｍ波の増高が認め，
呼気時に逆の現象をハるとトうことであった．

５１ｒｉ１皆脈波における呼吸効果と重複ａ波

症例２．僧岬弁狭窄症．Ｙ．Ｎ・，４０才，Ｍ．
８才頃リウマチ性関節炎を経過，典型的な僧帽

弁狭窄症である．Ｆｉｇｕｒｅ３は呼吸継続中の記録で
ある．吸で；耐目，呼気相ともに著明なａ波の分裂が
みられるが，吸気椙において特に著明で，ａ ’ 波 に
対し，ａ”波が増高してａ ’波の６０％にも達し，呼気

相においては３０％に減高している．吸気相におい
てｃ波の川高も著明で，ａ ’ 波 ， ａ ” 波 ， ｃ 波 が並
んで３峰性となっている．ａ ’ 波は槍状に鋭く，ａ ”

波 は 両刃の針先状である．ｘ谷，ｙ谷もそれぞれ
深 く か つ 鋭 角 化 して い る ． Ｖ 波 も ｃ 波 と 同 様 増 高

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｔｈｅｄｏｕｂｌｅ

ａｗａｖｅ（ａ’，ａ”）ｏｆｊｕｇ-

ｕｌａｒｖｅｎｏｕｓｐｕｌｓｅ
ｄｕｒｉｎｇｎｏｒｍａｌｒｅｓ一

ｐｉｒａｔｉｏｎ（ｃａｓｅ２：ｍｉ-
ｔｒａ１，５ｔｅｎｏｓｉｓ）

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｔｈｅｄｏｕｂｌｅａ
ｗａｖｅｏｆｊｕｇｕｌａｒｖｅｎｏｕｓ

ｐｕｌｓｅｄｕｒｉｎｇｅｘｌ３ｉｒａｔｉｏｎ
（ｃａｓｅ２）
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している．呼気相では，ａ ’波，ａ ”波，ｃ波が階段

状となり各々減高し，ｘ谷は上昇脚途中にｎ音に
一致する結節を形成するため，幅広くなり鈍化し

ている．ｙ谷も円みを帯びａ ’波に移行する．
Ｆ塘ｕｒｅ４は呼気停止時の記録である．
ａ ’ 波 は槍状に鋭くとがっているが，ａ ” 波 はａ ’

波 の 下 降 脚 途 上より出発し円弧を画き，円屋根状
となっている．ｃ波は小さな陽性波としてみられ
る．

症例３．心房中隔欠損症．Ｔ．Ｙ・，１４才，Ｆ
Ｆｉｇｕｒｅ５は呼気停止時の頚静脈波である．
ａ波は浅く分裂し，ａ ’ 波は槍状，ａ ”波は両刃の

-１９６

剣先状である．Ｖ波は高くａ ” 波と並ぶ．Ｖ／ａ＝
１．０４．
１７１ｇｕｒｅ６は呼吸継続中の記録である．ａ波は吸

気相，呼気相とも分裂し，ｄｏｕｂｌｅａ波となって
いる．Ｖ波は高く，吸気において分裂し２峰性に

なっている．

Ｔａｂｌｅ１．Ｔｈｅａ’-ａ”ｉｎｔｅｒｖａｌａｎｄｔｈｅｍｅａｎｆｏｒ
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Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｔｈｅｄｏｕｂｌｅａ
｀゛ａｖｅｏｆｊｕｇｕｌａｒｖｅｎｏｕｓ

ｐｕｌｓｅｄｕｒｉｎｇｅｘｐｉｒａｔｉｏｎ
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考 案
Ｃｏｌｍａｎ１）は吸気時には，ａ波，Ｖ波，ｘ谷，ｙ谷

はいずれも増大し，呼気には減高平低化するとし，

中村２）も吸気時ｃ波増高，Ｖ波減高，ｘ谷，ｙ谷深く
なり，呼気ではａ波，Ｖ波増高，ｃ波減高，ｙ谷上

昇を認めている．これらはいずれも呼気停止時，

罰？！？り脈波における呼吸効果と重複ａ波

- ・

坂本（東大第二内科）：ノーマルの人でもｄｏｕｂｌｅ
ａ波がみられることがありますけれど，それはど
のように解釈しておりますか．

演 者 （ 北 村 ） ： 次 の 機 会 に ま と めて 発 表 し た い
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討 論

ながら，これらの記録においては，所謂息こらえ
による変化が加わることを防ぐことは難しい．吸

気相，呼気相ともに，息こらえが加わると，波高
は減高し，各波，各谷が鈍化する．したがって頚

静脈派に対する呼吸効果を観察するためには，呼
吸継続中の記録を併せて行なう必要がある．

ＪｕｇｕｌａｒｖｅｎｏｕｓＰｕｌｓｅ．Ｓｐｒｉｎｇｆｉｅｌｄ，Ｃｈａｒ-
ｌｅｓｃＴｈｏｍａｓ，！９６６，ｐ２０

２ ） 中 村 良 昭 ： 頚 節 脈 波 の 研 究 ， 特 に 全 身 麻 酔 時 に
お け る 変 化 に つ い て ． （ 前 篇 ） 頚 静 脈 波 の 基 礎 的
検討．日胸外誌１３：Ｄ（）８-１０２１，１９６１

３）ＬｕｉｓａｄａＡＡ：ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＣａｒｄｉａｃ
Ｐａｔｉｅｎｔ．ＮｅｗＹｏｒｋ，ＭＣＧｒａｗ-Ｈｉ１１，１９６５，
ｐ４-２４７-２５２

Ｌｕｉｓａｄａ３）は心房中隔欠損症の３０％において，頚

静脈波にｄｏｕｂｌｅａ波を認めている．その発生理
山については，増大したか房圧が中隔欠損部を通
って右房→方１静脈と伝達されるためとしている．

す な わ ち ａ ’ 波 は 右 房 性 ， ａ ” 波 は 左 房 性 と して い
る．著者１ま㈱旧弁狭窄症の１例においてｄｏｕｂｌｅ
ａ波を記録し，このｄｏｕｂｌｅａ波について呼吸の

影響を観察した．かつこのｄｏｕｂｌｅａ波の成因に
つトて，心房中隔欠損症の１例にみられたｄｏｕｂｌｅ
ａ 波 と 比 較 し ， 強 い 相 似 性 が み と め ら れ た こ と か

ら，僧帽弁狭窄症にみられた（１（）ｕｂｌｅａ波のａ’波
は右房収縮，ａ ”波は左房収縮によるものと考え，

増大した左房圧が心房中隔を介して右房に伝達さ
れ，頚静脈波に記録されたものと想定した．

要 約
１．頚静脈波の呼吸効果を検討するため，呼吸

継続中の記録を行なった．
２．倍旧弁狭窄症の１例に所謂ｄｏｕｂｌｅａ波を

記録した．
３．このｄｏｕｂｌｅａ波と心房中隔欠損症の１例

にみられたｄｏｕｂｌｅａ波と比較検討し，その成因
について考案を加えた．

文 献
吸気停止時の記録を比較したものである．しかし１）’｀ＣｏｉふａｎＡＬ：ＣｌｉｎｉｃａｌＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

２．測定事項

症 例 ２ ， 症 例 ３ の ２ 例 に つ いて Ｐ 心 ’ 時 間 （ 心
電図Ｐ波の始めからａ ’ 波の頂点まで），Ｐ -ａ ” 時
間 （ 心 電 図 Ｐ 波 の 始 め か ら ａ ” 波 の 頂 点 ま で ）
お よ び 呼 吸 に よる ａ ’ - ａ ” 時 問 の 変 動 を 測 定 し た

（Ｔａｂｌｅ１，２）．ａ’-ａ”時間は両例で同じく０．０７６

秒 で あ り ， ａ ’ - ａ ” 時 問 の 呼 吸 性 変 動 は 僧 帽 弁 狭
窄症例で０．０３秒，心房中隔欠損症例で０．０１秒で

あった．
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と考えておりますが，今迄の７００例ほどの経験例
では，ノーマルでｄｏｕｂｌｅａ波があるものは，心

電図などとの対比から，やはり左房負荷のある症
例であると思います．
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坂本：もう１０年ほど前になりますが，私も頚静
脈波に興味をもっていろいろやっておりました頃，
心房中隔欠損例でＬｕｉｓａｄａのいうような（ｌｏｕｂｌｅａ

波が出易いことに気付き，発表しようと思ったこ
とがあります．ちようどその頃，ドイツの力から
似たような論文が出たのですぶ，ＡＳＤでｄｏｐｐｄｔｅ

ｐｒｉｉ！５１ｙｓｔｏｌｉｓｃｈｅＷｅｌｌｅがかなりみられるという内

-１９８

容のものでした（Ｗ．Ｇ（２１⊃ｈａｒｄｔ：ＺｅｉｔＫＩ’（・ｉｓｌａｕ卜
ｆｏｒｓｃｈ引：３７７ユ９６２）．けれどもｃｏｎｔｒｏｌとし

たＡＳＤ以グトの例でみますと，正常者こと思われる
例にもｄｏｕｂｌｅａｗａｖｅのみられるものがある．
そういうことで，結局，発表せず仕舞になったこ

とがあります．そういう訳で先程の質問をした訳
です．




