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は しがき
肺 循 環 系 の 脈 波 伝 播 に か んす る 研 究 は ， 観 血 的

に は 右 心 カ テ ー テル 法 に よ ら ね ば な らず， と く に
ヒトを対象とするとき，右心系の解剖学的特性ゆ

えに，非観血的分析が著しく立ち遅れている．著

者らは，すでに，非観血的右心力学的分析の一方
法として，肺動脈ｅｌ（・ｔｒｏｋｙｍｏｇｒａｍ（Ｅｋｙ）の臨床
的応用性について検討を重ねてきたが，１）｀３）本論
文では，肺循環系の脈波伝播分析ににかんし，非
観血的にどの程度アプローチしうるかを検討し，

その応用性と限界について評価しようとした．

対 象 な ら び に 方 法
対象は，心・肺健常（Ｎｏｒｍａ１；Ｎ）２７例，慢性閉

１１斟生肺疾患（ＯＬＤ；Ｏ）４０例，僧帽弁疾患（ＭＶ
Ｄ；Ｍ）１９例，高送血量性疾患（ＨＯＰ；ＨＯ）１９

例，左右短絡性心疾患（Ｌ-ＲＳｈｕｎｔ；Ｓ）７例，高
血圧性心疾患（ＨＣＤ；Ｈ）２４例，虚血性心疾患

（ＩＨＤ；Ｉ）２９例の計１６５例である．
Ｅｋｙ装置はＥｌｅｍａ-Ｓ（出ｅ５ｎａｎｄｅｒ社製で，Ｓｉｅ-
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ｍｅｎｓ社製のＣａｒｄｉｒｅｘ６に接続し，正面・坐位

で，肺動脈弓（ｆ），右肺門（ｈ），ならびに，右横
隔膜直上部における肺野の末梢脈管陰影（ｐ）の
Ｅｋｙ曲線を尋常呼気終時相で記録した．このとき，

頭動脈波，心音図，心電図も同時記録し，記録紙
の搬送速度を毎秒１０ｃｍとした．Ｘ線透視条件は
２次電圧が６５～７５Ｋｖｐ，２．５～３．０ｍＡである．

Ｅｋｙ曲線の測定：Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ１に心・肺４建常例の

各Ｅｋｙ曲線を示す．ＩＦ｀ｉｇｕｒｅ２Ａに示すように，同
時記録し化心電図のＱ軸から，Ｅｋｙ各曲線の ” 立
ち上り点”までの時間をＱ-ｆｏｏｔｔｉｍｅとし，ま
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す こ ， ’ ｀ 立 ち 上 り 点 ” か ら ” 頂 点 ” ま で の 時 間 を
ｆ（π）ｔ-ｐｅａｋｔｉｍｅとして，ｍｓｅｃ単位で測定した．

ますこ，各Ｅｋｙ曲線のＱ-ｆｏｏｔ時間差を脈波伝播
時間（：ｔｒａｎｓｒｎｉ５；ｓｉｏｎｔｉｍｅ）とした．これらの時相

測 定 は いず れも 連 続 す る ２ 波 形 の 平 均 値 か ら 求 め
すこ．

Ｅｋｙ曲線記録部位間距離の測定：各部のＥｋｙ

曲線を記録するさい，Ｅｋｙスリットを，肺動脈弓
部 で はそ の 中 央 部 に ， 右 肺 門 部 で は 下 降 す る 右 肺
動脈陰影の屈曲点から約２ｃｍ下方に，さらに，
５ギミ梢肺野Ｅｋｙ曲線は右横隔膜中央部の上約１ｃｍ
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の部位に，垂直に当てるようにした．したがって，
これら部位間距離の測定は，フィルム・焦点距離
２ ｍ の 背 腹 撮 影 に よる 胸 部 Ｘ 線 写 真 に お いて ，
Ｆ｀ｉｇｕｒｅ２Ｂのように，肺動脈弓の中央から右肺動

脈 の は じ め の 屈 曲 部 下 縁 ま で の 直 線 距 離 に ， 下

方 の ２ ｃ ｍ を 加 え た 値 を 肺 動 脈 一 右 肺 門 部 間 距 離
（Ａ）とし，さらに，それから右横隔膜中央の直上
１ｃｍの部を直線で結んだ距離を肺門一末梢肺動脈

闇距離（Ｂ）とした．
脈波速度の測定：脈波速度は，各部位間距離を

脈波伝播時間で徐して求め，ｍ／ｓｅｃで表わしすこ．

成 績
Ａ．各部位におけるＥｋｙ曲線の吟味

各部位でえられたＥｋｙ曲線は，かならずしも
つねに良好な波形とはいえなかった．肺脈管Ｅｋｙ

曲線の ” 立 ち 上 ズ Ｊ句点 ” は 末 梢 に いたるにつれ不
明瞭となり，波形の乱れがつよく，頂点の形成も
きわめて不良化し，かつ，釦味化した．各記録部位
からえられたＥｋｙ曲線において／゛立ち上カｉ：り点”

が明瞭に示された症例の割合は，Ｆｉｇｕｒｅ３に示す
と う り で あ る ． す な わ ち ， 肺 動 脈 弓 部 で は ， ほ
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ＨＹ

とんどが明瞭な ” 立ち上；びり点 ” を示したといえ
るが，右肺門部では，心・肺健常，慢性閉塞性肺

疾患，高送血量性疾患，ならびに，左右短絡性心
疾患などで８０％以上の計測可能率を示したほか
は，いずれも５０～６０％の低率にとどまった．さ

らに，右末梢肺野Ｅｋｙ曲線では計測可能率はすべ
ての群で低率となり，およそ３０～６０％を示した．

Ｂ．Ｅｋｙ曲線と観血法による数値との対比
ご各部位におけるＥｋｙ曲線からえた計測値と同

一 部 位 に 固 定 し た カ テ 先 ト ラ ン ス ジ ュ ー サ ー

（ｌｎｉｃｒｏｔｒａｎ５；ｄｕｃｅｒ）による圧波からえた計測値を
対比すると（：ＩＦ｀ｉｇｕｒｅ４），Ｑ-ｆｏｏｔｔｉｍｅは約５０
ｍｓｅｃの遅れをもって比較的相関性を示したが，

ｆｏｏｔ-ｐｅａｋｔｉｍｅは相関が明らかでなかっすこ．ま
た，切痕の高さについて，総振幅に対する百分比
でみると相関は全く認められなかった．すなわち，

肺動脈Ｅｋｙ曲線を肺動脈圧波として評価するこ
とは不可能である．Ｅｋｙ曲線は，その特性上，容

積側圧脈波に近似するものと思われる．

Ｃ。ビ２ｉｒ時相の心拍ｌ・こよる効果
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ｔｅｎｄｅｎｃｙｔｏｓｕｇｇｅｓｔｔｈｅｅｘｉｓｔｅｎｃｅｏｆｓｔｅｅｐｉｎｇ

ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ。
Ｓｔｅｅｐｉｎｇｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｃｏｕｌｄｎｏｔｂｅｅｌｅｃｔｒｏ-

ｋｙｍｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙｅｌｕｃｉｄａｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ・

に示すように比較的少数となっ紀．心・肺健常１２

例 に お け る 肺 動 脈 中 枢 部 の 脈 波 速 度 の 平 均 値 は
約１．８ｍ／ｓｅｃ，末梢部では約２．８ｍ／ｓｅｃであっ
た．中枢部の平均脈波速度は，慢性閉塞性肺疾患

- ２ ６ ６ -
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Ｆ 肺 高 血 圧 症 例 に お け る 脈 波 伝 播 の 特 異 性

５５ｔｅｅｐｉｎｇ現象：Ｅｋｙ記録のほぼ近時点で右心カ
テーテル法を実施した症例中，肺動脈弓部ならび
に右肺門部Ｅｋｙ曲線のｆｏｏｔ-ｐｅａｋ時間がいずれ

も測定しえた僧帽弁疾患５例，左右短糸？９性心疾患
６例，慢性閉塞性肺疾患１１例の計２２例について，

平均肺動脈圧（ＰＡｍ）が２０ｍｍＨｇ以上の症例を
肺高血圧症例とし，各症例で，肺動脈弓部Ｅｋｙ曲

線のｆｏｏｔ-ｐｅａｋ時間と右肺門部Ｅｋｙ曲線のｆｏｏｔ-
-ｐｅａｋ時間の差を求め，ＩＦ｀ｉｇｕｒｅ８を表わしすこ．す

なわち，この時間差が（十）になる例はｓｔ（ｉｅｐｉｎｇ現

（ＯＬＤ）ならびに僧帽弁疾患（ＭＶＤ）などの右心
圧負荷疾患群で比較的大きく，他の群でも，心肺
健常例と比べ，ほぼ同じか，もしくはやや大きな
値を示した．末梢部における脈波速度は，高血圧
性心疾患（ＨＣＤ）を除き，いずれも中枢部に比べ
大となる傾向が示された．

Ｆｉｇｕｔｅ７．Ｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｃｅｎｔｌａｌａｎｄｐｅｌｉｐｈｅｒａｌ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ．

Ｍｅａｎｃｅｎｔｌａｌｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙ
（ごｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｗａｓ１．７８±０．１８（ＳＥ）ｍ／ｓｅｃａｎｄｍｅａｎ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｗａｓ２．７５±０．４８（ＳＥ）
ｍ／ｓｅｃｉｎｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ（１２ｃａｓｅｓ）．

Ｍｅａｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｌｒｔｅｒｉａｌｐｕｌｓｅｗａｖｅ

ｖｅｌｏｃｉｔｙｗａｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎｃｅｎｔｒａｌｐｕｌｓｅＮｖａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎ
ｅａｃｈｏｆｇｒｏｕｐｓｅｘｃｅｐｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｄｉａｃｄｉｓｅａｓｅ．

ｌｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｉｔｒａｌｖａｌｖｕｌａｒ

ｄｉｓｅａｓｅ，ｉ．ｅ．ｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｌｏａｄｉｎｇ，

ｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｌｙｃｋｃｕｌａｔｉｏｎｗａｓ
ｆｏｕｎｄｌａｒｇｅｒｔｈａｎｉｎｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ．

０．１８０．４８０．２５０．３８０．６６０．２１０．３８０．１８０．３２０．３２０、２３乃．３７
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Ｆｉｇｕｆｅ８．ＴｈｅｄｉｆｆｅｌｅｎｃｅｏｆＦｏｏｔ-ＰｅａｋＴｉｍｅｂｄｗｅｅｎ

ｐｕｌｍｏｎａｌｙｋｎｏｂａｎｄｉｉｇｈｔｈｎａｒＥｋｙｓｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙＰｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｍｅａｎＰｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ）２０ｍｍＨｇ）。
Ｔｈｅｄ江ｆｅｒｅｎｃｅｏｆＦｏｏｔ-ＰｅａｋＴｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｂｏｔｈ

ｋｉｎｄｓｏｆＥｋｙｓｈｏｗｅｄｌａｆｇｅｐｏｓｉｔｉｖｅｖａｌｕｅｓｉｎｓｏｍｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｌｙｈｙｐｅｌｔｅｎｓｉｏｎｅｘｃｅｐｔｍｉｔｒａｌ
ｖａｌｖｕｌａｒｄｉｓａｓｅ．（がｒｉｇｈｔ-ｕｐｐｅｒｑｕａｄｒａｎｔｏｆｆｉｇ．８）。

ｌｎｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
ｓｔｅｅｐｉｎｇｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｗａｓｎｏｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｋｙｍｏｇｒａｐｈｉｃａｌ，
ｌｙ・

象 を 表 わ して い る と 考 え ら れ る ． 肺 高 血 圧 症 例 で
は，僧帽弁疾患を除き，この時間差が（十）になる

例が多く，肺高血圧を伴わない症例ではほとんど
が（-）値を示した．ゆえに，肺高血圧症例では，
僧帽弁疾患を除き，ｓ；ｔ（，ｅｐｉｎｇ現象が，Ｅｋｙ曲線に
おいても示されうることが知られた．

脈 波 速 度 ： 同 様 に ， 右 心 カ テ ー テル 法 を 実 施 し
す こ 症 例 中 ， 中 枢 部 の 脈 波 速 度 を 測 定 しえ た 僧 帽

弁 疾 患 ６ 例 ， 左 右 短 絡 性 心 疾 患 ５ 例 ， 慢 性 閉 塞 性
肺 疾 患 ｎ 例 に つ い て ， 各 疾 患 群 に お け る 脈 波 速

度の変化をみると（：Ｆ｀ｉｇｕｒｅ９），慢性閉塞性肺疾患
ならびに左右短絡性心疾患では，肺高血圧を伴う
症例で，健常例と比べ，脈波速度が比較的大とな
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ａｌｔｅｒｉａｌｐｕｌｓｅｗａｖｅ
ｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｌｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．

Ｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕ１-

ｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｌｔｅｎｓｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄｌａｒｇｅｒｔｈａｎｊｎｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．

ることが示された．しか｜．ゎ僧帽弁疾患では，１
例を除き，著変が認められなかっすこ．肺高血圧症
を伴わない症例では，いずれもほぼ耳モ；１常範囲内の

値を示した．

考 案
Ａ ． 肺 循 環 系 に お ける 脈 波 速 度 の 臨 床 的 応 用 性
と限界

ヒトの肺循環系の脈波伝播，とくに脈波速度の

測 定 に か んす る 研 究 は ， 肺 動 脈 壁 弾 性 に つ いての

病態生理学的検討，ならびに，肺高血圧症の臨床
評 価 の 上 で， 重 要 な 課 題 で あ っ た ． し か し ， 実 際
上の測定が困難であるゆｊしに，臨床的にも，実験

的 に も 難 点 が 多 く ， と く に ヒ ト に つ いて は ほ と ん
ど知られていなかった．肺循環系の脈波伝播の分
析 を 目 的 と し ， 非 観 血 法 と して Ｅ ｋ ｙ を 用 い ， 脈

波速度の測定を試みずこのは，Ｂｏｏｎｅ，Ｃｈａｍｂｅｒ，
ｌａｉｎ，Ｇｍｉｃｋ，Ｈｅｎｎｒｙ，および０１３ｐｅｎｈｅｉｍｅｒらで

ある．４）Ｌｕｉｓａｄａら５）は，１９４８年，ｆｌｕｏｒｏｃａｒｄｉｏ-

-

Ｔａｂｌｅｌ．

（面（ごｕｌａｔｉｏｎ
一 一

Ｌｕｉｓａｄａ
Ｓｉｅｄｅｃｋ

Ｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙ

- 一 一 ‥ - 一 一

Ｃｅｎｔｒａｌ
- 一 一

- ・ 一 一 一 一 一 一 一 一

Ｐｅｒｉｐｈｅｒａ１

（ｍ／ｓｅｃ）
２．７５

２．７５

ｇｌ・ａｐｈｙを用い心尋常例における肺動脈起始部，右
肺門，および，右下肺野の各曲線で，第１心音か
ら ” 立 ち 上 カ 句 点 ” ま で の 時 間 を 測 定 し 脈 波 速 度
を求め，肺動脈起始部・右肺門間か２．０ｍ／ｓｅｃ，
右肺門・末梢肺野間が２．７５ｍ／ｓｅｃであったと報

告した．その後，ＥｋｙによるＳｅｄｅｃｋ，６）および，
Ｋａｒｐａｔｉら７）の報告があり（Ｔａｂｌｅ１），原沢氏の

著書には，２．５ｍ／ｓｅｃであると記載されている．
すでに述べたように，著者ら９）も，１９６８年に，中
枢部が約２．１ｍ／ｓｅｃ，末梢部が約２．７５ｍ／ｓｅｃで
あることを報告した．Ｗｅｚｌｅｒ，Ｈｅｃｋｍａｎｎら４）
の指摘を待つまでもなく，Ｅｋｙによる非観血的脈

波速度測定法は，大胆，かつ，誤差因の多い方法
である．１ｏ）すなわち，１）Ｅｋｙ曲線を記録した部

位 の 確 認 が 不 正 確 で あ り ， し た が って ， 記 録 部 位
間距離の測定が不確かになる，２）肺動脈の走向
が フィル ム 面 に 平 行 して い る と い う 仮 定 に 立 って
いる，３）右肺門，さらに，末梢に向かうにつれ，

えられたＥｋｙ曲線の波形は乱れ，測定点を正し
く認識しえないことが多い，４）心拍動に伴う２

次的運動，もしくは陰影変化が曲線を左右しやす
い，５）かような微細な数値を問題とするさいに，
Ｅｋｙ曲線の応用性に疑義があるのではないか，な

どの理由からである．これらの誤差因を背景にお
いて，今回，著者らは，中枢部と末梢部の脈波速

度のいずれをも測定しえた症例のみを取り上げ，
検討を加えたのである．その結果，心・肺健常１２
例における中枢部の脈波速度は１．７８ｍ／ｓｅｃ，末梢
部が２．７５ｍ／ｓｅｅとなった．諸家の成績とあわせ，

２６８-

一 一 一 一

１９４８
１９５１

Ｋａｒｐａｔｉ１９５３
Ｈａｒａｓａｗａ１９６８

Ｍｕｒａｍａｔｓｕ１９６８

（ｍ／ｓｅｃ）
２．０
１．５（く３５ｙｒｓ）

１．５-２．７（＞３５ｙｒｓ）

１．７一１．８
２．５

２．１



お そ ら く ， 肺 循 環 系 中 枢 部 に お け る 脈 波 速 度 は
１．５～２．５ｍ／ｓｅｃ，末梢部では２．５～３．０ｍ／ｓｅｃあた

りであるといってよいであろう．えられた脈波速
度は中枢部に比べ末梢部で大きく，この傾向は高
血圧性心疾患（ＨＣＤ）を除くすべての疾患群で示
されすこ．肺高血圧症例（平均肺動脈圧ＰＡｍ≧２０
ｍｍＨｇ）では，僧帽弁疾患を除き，慢性閉塞性肺

疾患（ＯＬＤ），左右短絡性疾患（Ｌ-ＲＳｈｕｎｔ）で，

健常例に比べ，中枢部脈波速度が大となる傾向を
みせた．それは，慢性閉塞性肺疾患，における肺循

環力学的分析値，とくに，Ｋｎｅｂｅ１法により計算
された肺動脈容積弾性率Ｅ ’ ｐが，心尋常例に比べ
著しく大きく，かつ，このとき，平均肺動脈圧も
高値を示すことから，１１）Ｅ’ｐが脈波速度の大きさ
と相対的な関係をもつことが知られ，病態生理学
的に裏付けられる．したがって，Ｅｋｙ曲線により
求めた脈波速度から，生体の肺循環系にかんし，

各症例ごとに，正しく云々することは，つねに可
能 で は な い に せ よ ， 方 法 論 的 に 多 くの 誤 差 を も ち
ながら，なお，かような病丿敦性を示しうることは

興 味 ふ か い こ と で あ る ． す な わ 乱 絶 対 値 の 意 味
どりは，つねに批判的であるべきであろうが，相
対 的 な 数 値 と して ， 十 分 な 配 慮 の 上 に た て ば ， 臨
床に応用しうる可ｆ指性をもちうると思われる．

Ｂ．Ｅｋｙ曲線による肺循環系のｓ；ｔ（２ｅｐｉｎｇ現象に
か んす る 評 価

肺動脈におけるｐｅａｋｉｎｇならびに５；ｔ（，ｅｐｉｎｇ現
象について，中村１２）は，大循環系に比べると，そ
の程度は少なく，疹ミ患により相違するが，肺高血

圧を伴う慢性閉塞性肺疾患では，ｒ）（２ａｋｉｎｇならび
に５；ｔｃ２ｅｐｉｎｇ現象が明らかに認められると述べた．

著者らは，非観血的に各部位のＥｋｙ曲線のｆｏｏｔ-
ｐｅａｋ時間を測定し，比較したが，肺動脈弓部と
右肺門部の間で，ｓｔｅｅｐｉｎｇ現象を証明しえなかっ
た．Ｉ）（２ａｋｉｎｇ，ならびに・ｓｔ（２ｅｐｉｎｇ現象は，圧波伝

播に起因する現象である．カテ先トランスジュー
サーによる圧波と同一部のＥｋｙ曲線を対比した成

績から（：ＩＦ｀ｉｇｕｒｅ４），両曲線の”立ちが上り点”は，

肺循環系の脈波伝播

後者で約５０ｍｓｅｃの遅れをもってほぼ相関するが，
ｆ（ｘ）ｔ-ｒ）ｅａｋ時間，ならびに，切痕の高さ（百分比）

には相関性が乏しいか，または全く無かった．す
なわち，Ｅｋｙ曲線は圧波としては評価しえない．
む し ろ ， 容 積 側 圧 脈 波 と して 評 価 さ る べ き も の で

ある．したがって，方法論的な興味はあるにせよ，
Ｅｋｙ曲線分析は１；ｔ（２ｅｐｉｎｇ現象の一般的な検索法
としての適応性がない．しかしながら，Ｆｉｇｕｒｅ５，
８ に 示 し た よ う に ， 肺 高 血 圧 症 を 伴 う 慢 性 閉 塞 性

肺疾患，ならびに左右短肖？？ｉｉ性心疾患例の多くに，
Ｅｋｙ曲線においても明らかな・；ｔ（２ｅｐｉｎｇの傾向が

示 さ れ た こ と は 特 異 な こ と で あ る ． す な わ ち ， 著
しい肺高血圧のあるとき，Ｅｋｙ曲線に圧波の特性

が反映しうる可能性を示峻している．逆はかなら
ずしも真とはいえないが，これらの疾患群におい
て，Ｅｋｙ分析上，・；ｔ（・ｅｌ）ｉｎｇ傾向かより明瞭に示さ

れた症例では，著明な肺高血圧を伴っているとい
って良いであろう．

要 約
肺循環系の脈波伝播にかんし，エレクトロカイ

モグラム（Ｅｋｙ）を用い検討した．対象は，心・肺

尋常２７例，各種心・肺疾患１３８例，計１６５例であ
る．肺動脈弓部，右肺門部ならびに末梢肺野にお
けるＥｋｙ曲線を，心音図，心電図，頭動脈波と同

時記録し，各Ｅｋｙ曲線から，Ｑ-ｆｏｏｔｔｉｍｅ，ｆｏｏｔ-
ｐｅａｋｔｉｍｅを測定した．肺動脈弓部Ｅｋｙ曲線で
は，明らかな”立ち上言言Ξ三点”を９０％以上の症例

に認めたが，末梢にむかうにつれ，その率は減少
した．Ｅｋｙと１１１１ｃｒｏｔｒａｎｓ；ｄｕｃｅｒによる圧波のＱ-
ｆｏｏｔｔｉｍｅは良い相関を示したが，前者で５０ｍｓｅｃ

の遅れがあった．ｆ（ｘ）ｔ-ｐｅａｋｔｉｍｅには明らかな相

関がみられなかっすこ．各Ｅｋｙ曲線記録部位間の距
離は背腹胸部Ｘ線写真で測定した．
尋常１２例における肺循環系の平均脈波速度は，

中枢部で１．７８ｍ／ｓｅｅ，末梢部で２．７５ｍ／ｓｅｃで
あった．右室圧負荷疾患（慢性閉塞性肺疾患，僧
帽 弁 疾 患 ） に お ける 脈 波 速 度 は 尋 常 例 よ り 大 き か
った．また，末梢部の脈波速度は中枢部に比べ大
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村松，角張

きかった．肺高血圧を伴う症例では，それを伴わ
ない症例に比し，早い脈波速度を示す例があった．
Ｅｋｙ分析により，一般的には，明らかな・ｓｔｅｅｐｉｎｇ

現象の証明は困難であったが，肺高血圧症を伴う
症例では，Ｅｋｙ曲線上，著明な回忌ｅｐｉｎｇの傾向
を示すものがあった．

肺 循 環 系 の 脈 波 伝 播 に か んす る Ｅ ｋ ｙ 分 析 の 臨
床的応用性とその限界について考案した．

斉藤十六教授のご校閲に深謝いたします．

文 献
ｌ）村松準，松本一肩，畔田浩，角張雄二，滝沢弘隆：心

収 縮 に 関 す る 非 観 血 的 観 察 の 応 用 と 限 界 - Ｅ ｌ ｅ ｃ -
ｔｒｏｋｙｍｏｇｒａｍによる検討について．臨床科学５：
９７４-９８０，１９６９

２）村松準，角張雄二，小川聖ノノ．ｎｌ；：エレクトロカイモ
グラム（Ｅｋｙ）による左・右心収縮時相分析法とそ
の臨床的応用性について．脈波；ｌ：３１１-３１５，１９７３

３ ） 村 松 準 ， 角 張 雄 二 ， 小 川 聖 二 郎 ： 左 ・ 右 心 圧 負 荷 疾
患における左・右心収縮時相の変動，臨床心音図３：

討

司会（増田）：私からちょ ’っと伺わせていすこだ
きたいのですが，まず第１に・；ｔｅ３ｅｐｉｎｇ現象とい

う，ちょっと耳新しい言葉が出てきたのでござい
ますが，これを少し説明していただけないでしょ
うか．簡単でけっこうです．

演者（村松）：要するにここでは・；ｔ（ｉｅｐｉｎｇ現象
をＥｋｙのｊＦｏｏｔ-ｐｅａｋ時間で見たわけです．千葉

大学第二内科の中村が，以前，肺循環系のｓｔｅｅｐ-
ｉｎｇ現象ならびに１）ｒｅａｋｉｎｇ現象について報告し

ております．つまり圧波はｊミ梢に向かうにつれて

最高血圧が上がり，最低血圧が下がって血圧の幅
が大きくなり，かつ脈波の立ち上がりが急峻化す
る所見をいいます．千葉の平井も体循環系で同じ
ことを見ておりますが，今回の発表ではそういう

現象が肺循環系において，Ｅｋｙで認められるかど
うかを検討したわけです．

４８３-４９１，１９７３

４）ＨｅｃｋｍａｎｎＫ：Ｅｌｅｋｔｒｏｋｙｍｏｌｌｒａｐｈｉｅ．Ｓｐｉ-ｉｎｇｅｒ，

Ｂｅｒｌｉｎ，１９５９，ｐ．４３
５）ＦｌｅｉｓｃｈｎｅｒＦＧ，ＲｏｎｌａｎｏＦＪ，ＬｕｉｓａｄａＡＡ：Ｓｔｕｄ-

ｉｅｓｏｆｆｌｕｏｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ．
ＰｒｏｃＥｘｐＢｉｏｌ６７‥５３５-５３９，１９４８

６）ＳｅｉｄｅｃｋＨ，ＷｅｇｅｎｅｒＲ，ＭａｃｈｅｌＧ：Ｅｌｅｋｔｒｏｋｙ-

ｍｏｇｒａｐｈｉｓｃｈｅｕｎｔｅｒｓｕｃｈｕｎｇｅｎａｍｋｌｅｉｎｅｎＫｒｅｉｓ-

１ａｕｆ．ｖｅｒｈＤｔｓｃｈＧｅｓＫｒｅｉｓｌａｕｆｆｏｒｓｃｈ１７：１７０-
１７３，１９５１

７）ＫａｒｐａｔｉＡ，ＥｂｅｒｌｅＨ：Ｄａｓｅｌｅｋｔｒｏｋｙｍｏｇｒａｐｈｉ-

ｓｃｈｅＫｕｒｖｅｎｂｉｌｄｄｅｒＡｒｔ．Ｐｕｌｍｏｎａｌｉｓｕｎｄｉｈｒｅｒ

Ｚｗｅｉｇｅ．ＭｅｄＭｓｃｈ７：４３２-４３６，１９５３
８ ） 原 沢 道 美 ： 肺 循 環 一 基 礎 と 臨 床 - ． 金 原 出 版 ， 東

京，京都，１９６８，ｐ４６
９ ） 村 松 準 ， 松 本 一 暁 ， 畔 田 浩 ， 角 張 雄 二 ， 中 村 仁 ：

ＩＥ；ｌｅｃｔｒｏｋｍｏｇｒａｐｈｙ（Ｅｋｙ）による小循環系の脈波伝
播について．日胸疾会誌（；Ｊ２９-３３０，１９６８

１ ０ ） 宇 野 一 真 ： 肺 動 脈 の Ｅ ｋ ｙ 分 析 ， と く に ， 前 肺 毛 細

管 性 障 害 に よ る 肺 高 血 圧 を 考 慮 して ． 千 葉 医 会 誌
ｚ１１：１５８-１８６，１９６５

ｎ ） 森 山 典 男 ： 肺 動 脈 容 積 弾 性 率 ， お よ び ， そ の 臨 床 的
意義について．干葉医会誌３５：１６２７-１６４７，１９５９

１２）巾村仁：肺循環系におけるＰｅａｋｉｎｇ現象，とくに，
肺 循 環 力 学 的 因 子 を 巾 心 と して ． 千 葉 医 会 誌 ３ ７ ：
１７０-１９６，１９６１

諭

司 会 ： 先 生 の 結 論 は ， そ れ が 肺高血圧症と非常
に関係がありそうだということだっすこわけですか．

演者：普通のｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅの例で

見るとＥｋｙ曲線上それが説明できなかったわけ
です．・；ｔｅｅｐｉｎｇ現象そのものは圧波で吟味すべき

ものであって，Ｅｋｙ曲線は圧波とは違うものであ
りますから，Ｅｋｙ曲線でｓｔｅｅｐｉｎｇ現象を云々す
るということに多少無理があるのではないかと私

は 考 えて い ま す． け れ ど も ， 著 明 な 肺 高 血 圧 を 示
すような例で，それが僧帽弁膜症ではなく，慢性

閉９？２Ｅ性肺疾患のような疾患でありますと，Ｅｋｙ曲
線でも圧波における特性が出てきて．；ｔ（２ｅｐｉｎｇ現
象を明らかに認めることができたのです．
司 会 ： そ れ か ら ， カ テ ー テル を 用 いて 実 際 に 肺

動脈の圧波を記録した場合に，主幹部と分岐部の
圧波から脈波速度というものが一応計算できると
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思 う の で ご ざ い ま す が， そ の 点 に つ いて 先 生 に 何
かございませんか．それと大体一致しております

か．

演者：カテーテルで調べるとしましても，条件
としては同じことがあると思うのです．もとにな
る距離の測定というのが非常に問題になります．
カテーテルを引き抜いてきたときに，カテのたわ

みなどがありますから，どれだけ引き抜いたかの
距離の測定はかなり難しくなってしまいますが，

原 則 的 にそ れ が 正 し い と す れ ば ． そ の 距 離 と 圧 波

肺循環系の脈波伝播

間の差から脈波速度を計算することができます．
司会：これは千葉大学の例で，村松先生もよく
ご存知だろうと思うのですが，栗原先生が肺動脈
の 脈 波 速 度 を カ テ 先 マイク ロ メ ー タ ー を 使 い ま し

て 測 定 し て い る の で ご ざ い ま す が ， そ れ が 大 体
１．５から１．６ｍ／ｓｅｃということでございますので，

大 体 い ま の Ｅ ｋ ｙ を 使 っ た 肺 動 脈 の 脈 波 速 度 と 一
致 して い る よ う に 思 わ れ ま す の で， ち ょ っ と 追 加
しておきます．
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