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は じめに
左室収縮時間（：ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ柚ｔｅｒｖａｌｓ：ＳＴＩ）

の分析は古くから試みられてきたガ１１）ご３），近年，

各種の血行力学的研究との対比において，非観血
的に心機能を評価する手段として利用されるよう
になってきている４）～６）．心音図，心電図，頚動脈

波曲線の組合わせによる左室収縮時間の計測は，
Ｈ音を駆出期の終了点と見，頚動脈波曲線による

駆出時間が大動脈弁の開放と閉鎖の時間的間隔に
等しいという仮定の上に立ったものである．しか
しながらそれが正しいという直接的な証明は未だ
得られていない．その理由は，弁の開閉をこれら
の非観血的なグラフと同一心拍において観察する

よい方法がなかったためであるが，最近における

Ｉ〕（）ｌｙｇｒａｐｈによるｓｔｒｉｐｃｈａｒｔｅｃｈｏｃａｒｄｉ（）Ｓｇｒａｐｈｙ
は，７）～９）この点を解決する糸口を与えるものであ
る．今回我々は同法を用い，直接的かつ非観血的
に，以上の二点を中心としたＳＴＩの基礎的な問

題 点 に つ いて 検 討 し た の で， そ の 成 績 の 一 部 を 発
表する．

方 法 お よ び 症 例

ＡＬＯＫＡＵＣＧｐｏｌｙｇｒａｐｈＳＳＤ９０または１００●｜・＿゙１
を 用 い ， 主 と し て 第 ３ ま た は 第 ４ 肋 間 胸 骨 左 縁
（３Ｌ・｀または４Ｌ）から大動脈弁エコーを検出し，
左第２肋間（２Ｌ）（一部はさらに心尖部）の心音
図，右頚動脈波曲線，心電図を同時記録した．
計測はＦｉｇｕｒｅ１のごとく，心電図Ｑ波開始点

より大動脈弁開放（Ａｏ）ＩＪｉｌ始点，閉鎖（Ａｃ）開
始点，ｎ音大動脈成分（ＨＡ），頚動脈波曲線の接

線法による急峻な立ち上がりから切痕（ｄｉｃｒｏｔｉｃ
ｎｏｔｃｈ：ＤＮ）までを測定した．計測は２人の検者

により５ｍ！；（，ｃ単位で行い，これによりエコー法
と頭動脈波法によるＳＴＩの比較，ＡＣとＨＡの
ズレ，ＡＯ一頚動脈波立ち上がり間隔とＨＡ-ＤＮ間

隔の比較を検討した．また駆出時間とは別に一回
心拍出量の指標としての大動脈弁動態そのものに
ついても検討を加えた．記録は全例仰臥位，呼気

時呼吸停止で１００ｍｍ／ｓｅｃの速度で行い，ＵＣＧ
トランスジューサーは２．２５ＭＨｚ，直径１０ｍｍ，
Ｉ‘（２ｐｅｔｉｔｉｏｎｒａｔｅｎ００／ｓｅｃのｔｌｎ１７０ｃｕｓｅｄｔｙｐｅを

用い，心音マイクはフクダ電子製ＭＡ-２５０，フィ
ルターは２ＬでＨ，心尖部でＬを原則とし，頚動

脈波はＴＹ-３０２を使用した．
症例はｓｔｒｉｐｃｈａｒｔｌ’（・ｃｏｒｄｉｎｇにおいて大動脈

弁エコーの検出を試みた１７５例中，大動脈弁エコ
ー，頚動脈波，心音図等がすべて十分分析に値す

る２６ィ列に限定した．その内訳は大動脈人工弁５例
（Ｓｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ４例，ｌｊ３ｊ６ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ１例），各種
心疾患１２例，心房細動７例，Ａ-ｖｄ弛ｓｏｃｉａｔｉｏｎ１
例，心房性期外収縮１例であるが，実際の計測は，
さらにこれらの記録から，すべての条件を満足し
た総計７３心拍のみについて行った．年令は１６～７５

才，平均４１．３才で，２６例中１０例（４７心拍）は心不
全例である．
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ＡｌｔｈｏｕｇｈＡＣｐｒｅｃｅｄｅｄｔｏｔｈｅｆｉｒｓｔｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅＩＩＡ，ｉｔｃｏｉｎｃｉｄｅｄｅｘａｃｔｌｙｗｉｔｈｔｈｅｎｒｓｔ
“ｌｏｗ̈ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔ（ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｏｒｙｖｉｂｒａｔｉｏｎ）．Ｎｏｔｅｔｈｅｃｏａｒｓｅｎｕｔｔｅｒｉｎｇｉｎｂｏｔｈｒｉｇｈｔａｎｄｎｏｎｃｏｒｏｎａｒｙ

ｃｕｓｐｓａｎｄｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｏｆａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｏｐｅｎｉｎｇａｆｔｅｒｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｓｙｓｔｏｌｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎ（Ｔｙｐｅ４：ｖｉｄｅ

ｎｆｒａ）・

成 績
１．駆出時間（ＥＴ）について
エ コ ー 法 と 頚 動 脈 波 法 に よ る Ｅ Ｔ の 相 関 係 数

は０．９８１で（：Ｆｉｇｕｒｅ２），両者の平均値には統計

学 的 に 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た が， 両 者 の 完 全
一致は１０心拍のみで，他はすべてエコー法による

ＥＴが大であり，その差はＯ～４０，平均１２ｍｓｅｃ
であった（Ｔａｂｌｅ１）．

２．駆出前期（ＰＥＰ）について

両 者 の 一 致 は ６ 心 拍 の み で， 他 は すべ て 頚 動 脈
波法によるＰＥＰが長く，その差はＯ～５０，平均

１７ｍｓｅｃにも達した（Ｔａｂｌｅ１）．Ｉ；｀ｊｇｕｒｅ３のご

とく，両者の相関係数は０．９２７であったが，平均
値には０．５％の危険率で統計学的有意差が見られ
た．

３．ＰＥＰ／ＥＴについて

両者の一致は１５心拍のみで，頚動脈波法による
ＰＥＰ／ＥＴがエコー法の夫より常に大であり，その

差はＯ～０．１９，平均０．０８であった（Ｔａｂｌｅ１）．両
者の相関係数は０．９７９で（：Ｆｉｇｕｒｅ４），平均値に

は統計学的有意差はみられなかった．

４．大動脈弁開放（ＡＯ）から頚動脈波立ち上が

- ６ ５ -
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Ｔａｂｌｅ１．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｖａｌｕｅｓｏｆ
８ｙｌｌｔ（）ｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄｅｃｈｏ．

ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｍｅｔｈｏｄｓ

-

Ｃａｒ

Ｅｃｈｏ

Ｃａｒ

Ｅｃｈｏ

Ｃａｒ

Ｅｃｈｏ

Ｍｅａｎ

『
一
匹
一
１
２
９
１
１
２

０．５５

０．４７

ＳＤ

（ＬＶＥＴ）
卵

妬

（ＰＥＰ）
３１

３６

（ＰＥＰ／ＥＴ）
０．２７

０．２８

Ｒａｎｇｅ
-

１１０-３３０ｍｓｅｃ

１１０-３６５

７５-２３０ｍｓｅｃ

６０-２２５

０．２７-２．０９

０．１６-２．０５

Ｃａｒ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｍｅａｓｕｒｅｄｏｎｔｈｅ

ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ｅ１（２ｄｒｏｃａｒ．
ｄｉｏｇｒａｍａｎｄｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇ）・

Ｅｃｈｏ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｈｅ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｍｅｔｈｏｄ．

ＰＥＰ

５ ０ １ ０ ０ １ ５ ０ ２ ０ ０ ｍ ｓ ｅ ｃ
Ｃａｒｏｔｉｄ

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｃ・ｅｊｅｃｔｉｏｎｌ）ｅｒｉｏｄｍｅａ・

８ｕｒｅｄｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｃａｒｏｔ．ｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇ

（ｒ＝０．９２７）

-

Ｃ ａ ｒ ｏ ｌ ｉ ｄ ｍ ｓ Ｋ

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅｍｅａｓｕｒｅｄ

ｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇ

（ｒ＝０．９８１）

丿
ト
吐
２
２
１．１

８

７

石

０

０

０

Ｅｌｏｏ
£り山

ＣＩ

ＰＥ丿ＬＶＥＴ

ノ

ｃ．１０２０３Ｃ．４０．５ｅ６０７０、８０．９１０１、１２０２．１

Ｃ ａ ｒ ｏ ｔ ｉ ｄ ・

Ｆ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ４ ． Ｃ ｏ ｍ ｐ ａ ｒ ｉ ｓ ｏ ｎ ｏ ｆ Ｐ Ｅ Ｐ ／ Ｅ Ｔ ｍ ｅ ａ ｓ ｕ ｒ ｅ ｄ ｂ ｙ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇ

（ｒ＝０．９７９）
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り迄の時間とＨＡから（ｌｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈ迄の時間の
差について
両者の一致はＰＥＰと同じく６心拍のみであり，

前者が後者よりＯ～５０，平均１７ｍｓｅｃ大であった

（Ｔａｂｌｅ２）．両者の相関係数は０．２３７，平均値には

Ｔａｂｌｅ２．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＡＯ-ｃａｒｏｔｉｄｕｐｓｔｒｏｋｅ

ａｎｄｌＩＡ．ｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈｉｎｔｅｒｖａｌ８

-

ＡＯ-ＣａｒＵ

ＩＩＡ-ＤＮ

Ｍｅａｎ

４９

３２

ＳＤ

１２

９

Ｒａｎｇｅ

３０-８０ｍｓｃｃ

１５-６０

ＡＯ：ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｏｐｅｎｉｎｇ（ｅｃｈｏｇｒａｍ）

ＣａｒＵ：ｕｐｓｔｒｏｋｅｏｆｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇ
ＩＩＡ：ａｏｒｔｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ

ＤＮ：ｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈｏｆｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇ

ｉ。エｊ １ｊ…………｜ １……ｊ ̶-１１１１１１

左室収縮時間に関する基礎的倹討

０，１％の危険率で統計学的有意差がみられた．
５ ． ｎ Ａ と Ａ ｃ と の 関 係

大動脈弁１１ｆ！ｔ換例５ｆ列では，ＨＡはすべてＡＣに
一致したが（：Ｆｉｇｕｒｅ５），人工弁以外ではＵＡが

ＡＣよりＯ～２０，平均６ｍｓｅｃ遅れてみられた．
一方，２Ｌと心尖部の同時心音図記録例７例中６

例では，ＨＡの前節，すなわち低周波のＨ音開始
はＡＣに一致し，Ｈ音主成分がこれより５～２０
ｍｓｅｃ遅れて記録された（日ｇｕｒｅｓ１，６）．
６ ． 大 動 脈 弁 動 態 に つ いて

大勁脈弁エコー波形はＶ２『ｉａｔｉｏｎに富八，同一

例においても心拍毎に若干の波形変化を示し，こ

とに心房細ｉｌｔｊＪ例では，先行心周期の差により，波

形，ｆｌｔｌｔｔｅｒｉｎｇの周波数まで異なる例がみられた．

̶-ＩＩＩ １ 「：ノ，ェ｜ １- １
Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｔｈｅｅｃｈｏｇｒａｍｉｎａｃａ８ｅｏｆａｎ８ｏｒｔｉｃＳｈｌｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓｐｒｏｓｔｈｅ８ｉｓ．２５-ｙｅａｒ-ｏｌｄ，ｍａｌｅ．

Ｔｈｅｅｃｈｏｇｒａｍｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅｔｈｉｒｄｌｅｆｔｉｎｔｅｒｓｐａｃｅ．Ｃｌｏｓｉｎｇｃｌｉｃｋｓ（ＣＣ）ａｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｓｔｈｅｐｏｐｐｅｔ
ｓｔｒｉｋｅｓａｇａｉｎｓｔｔｈｅｓｔｒｕｔ．
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ｌｏ
言

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｔｈｅｅｃｈｏｇｒａｍｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｒｅｃｏｒｄｅｄｗｉｔｈｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎａｐａｔｉｅｎｔｏｆｔｈｙｍｉｃｔｅｒａｔｏｍａ

ｗｉｔｈｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｒｕｓｉｏｎ．２５，ｙｅａｒ-ｏｌｄ，ｍａｌｅ．
Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｃｌｏｓｕｒｅｃｏｉｎｃｉｄｅｄｅｘａｃｔｌｙｗｉｔｈｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｉｎｔｒｏｄｕｃｔｏｒｙｖｉｂｒａｔｉｏｎｏｆａｏｒｔｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔ

ｏｆｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄａｔａｐｅｘａｎｄｐｒｅｃｅｄｅｄｔｈｅｆｉｒｓｔｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｉｔａｔｔｈｅｓｅｃｏｎｄｌｅｆｔｉｎｔｅｒ．

ｓｐａｃｅｂｙ１５ｍｓｅｃ．

しかし２６例を大別すると次の５型に分類された．
Ｉ型：知形波を示し，ｎｕｔｔｅｒｉｎｇはあっても振

幅の小さいもの．１０例げｉｇｕｒｅ７）．
Ｈ型：矩形波を示し，振幅の大きなｎｕｔｔｅｒｉｎｇ

を示すもの．７例（Ｆｉｇｕｒｅ８）．
Ⅲ型：収縮中期に半閉鎖を示すもの．３例．

ＩＨＳＳ，ファロー匹｜徴症，Ｉ£ｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ

症候群にみられた．（Ｆｉｇｕｒｅ９）．
ＩＶ型：減衰波形を示すもの．１例（Ｆｉｇｕｒｅ１）．

-

Ｖ 型 ： 人 工 弁 に み ら れ る 特 ＝ 殊 波 形 ． ５ 例

（：１４`ｉｇｕｒｅｓ５，１０）．

考 案
近 年 頚 動 脈 波 法 に よる 左 室 収 縮 時 間 を 用 い た 心

機能評価の普及４）５）に対し，すでにＬｕｉｓａｄａら１ｏ）
Ｃよ，ｃ２１ｔｈｅｔｅｒｔｉｐｍａｎｏｍｅｔｅｒを用トだ心内現象の
詳細な検討により，ｎｏｎｉｎｖ２１ｓｉｖｅｍｅｔｈｏｄの安易
な使用を讐告してトるが，この点に関し，ｐｏｌｙ-

６ ８ -
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左室収ｔｌＦｉ時間に関する基礎的検討

Ｔ
寸
５
　

ｎｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ．
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ｇｌ-ａｐｈｙによるｓｔｒｉｐｃｈａｒｔｅｃｈｏｃａｒｃｌｉｏｇｒａｐｈｙを
用いた本研究により，次のことが結論される．
１．エ＝ｌ一上の大動脈弁開放，閉鎖の間隔をも

って左？登駆出時間とすると，Ｍｔｒ働脈波曲線による

駆１：Ｅ１時間計測は近似値である．
２．Ｈ音と（ｌｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈとの間隔，いわゆる

脈波伝播時間をもって，脈波全体の時間的補正を
行うのは不正確である．
以上のことには，頚動脈波立ち上Ｚバり点の決め

方 と か ， エ コ ー ビーム の 記 録 自 休 に 幅 が あ る と い
った，Ｓｒａｒ）ｈｉｃｍｅｔｈｏｄにおいては不可避な方法論

的問題も当然考慮しなければならなトが，その差
は大動脈弁閉鎖からＵ音発生までにＯ～２０，平均６
ｍｓｅｃのズレがあるということが基礎にあるため
に生じると考えられる．つまりＵ音大動脈成分は

大動脈弁閉鎖そのものの時間を意味するものでな
いとしヽｆう点てある．ちなみに犬を川いた実験では，

ＨＡは大動脈弁閉鎖後５～１３，平均７．８ｍｓｅｃ後
に発生する１１）とされている．
一 方 ， 人 工 弁 で Ｈ Ａ が 弁 閉 鎖 時 と 一 致 して 生 じ

ることは，人工弁の！ｉ音が正常弁の場合と発生機

序 を 全 く 異 に す る た め と 思 わ れ る ． し た が って 両
者を同一の１幾転で論じ，人工弁の心音から生体に
おける心音について考察することは正しくないと

考えなけ，ればなるまい．
また，この６ｍｓｅｃというズレは，従来の圧測

定 法 に よ る 左 室 収 縮 の 終 了 点 か ら Ｈ Ａ ま で の 時
間１（Ｄ１２）１３）よりやや短かい．その理由は，まず左室-
大 動 脈 圧 交 叉 が あ り ， つ いで そ れ に 遅 れて 弁 が 閉
鎖し，そしてさらに遅れて１ｉＡが発生するという

̶̶ ０．１

ｓｅｃ

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｃｃｈｏｇｒａｍ［Ｔｙｌ］ｅｌ）ｉｎａｃａｓｅｏｆｃｏｌｌｇｅｓｔｉｖｅｃａｒｄｉ｛｝ｍｙｏｐａｔｈｙｗｉｔｈａｔｒｉａｌ

６５-ｙｅａｒ-ｏｌｄ，ｆｅｍａｌｅ．
Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓｈｏｗｅｄｂｏｘ-１ｉｋｅｍｏｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｃｏａｒｓｅＵｕｔｔｅｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｓｙｓｔｏｌｅ．
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國麟麟羅圖皿麟圃靉靉圖｜朧朧｜………朧靉麟圓鼎議：２：ｊ＝１１麟靉
ｉ｀ｉ’；ヽ；；７ふにこつ亡ヅｌびニ，ｌｌご二。：：じ器昌，ｉｌｌｊｊゴｏにごこ言ム。。。
ｒｉｇｈｔａｎｄｎｏｎｃｏｒｏｎａｒｙｃｕｓｐｓｄｕｒｉｎｇ１５ｙｓｔｏｌｅ．

機序によるものと考えられる．実際肺動脈系にお
いては弁閉鎖とｎＰとの間に大幅なズレのあるこ

とが帰認されておりい川高血圧になるとそのズレ
が小さくなる９）という点に鑑み，大動脈系におい
ても程度の差はあれ同じような現象が存在するも
のと推定される．
この際，Ｈ音の低周波成分，いわゆる前節（ｉｎ-

ｔｒｏｄｕｃｔｏｒｙｖｉｂｒａｔｉｏｎ）が弁閉鎖そのものにほぼ
一致しているということは，これがｐｒｏｔｏ（１ｉａｓｔｏｌｅ

の開始に一致する１４）という従来の説に反するもの
であり，心音発生機転の解明に興味ある点である
が，症例数が少ないため，結論は今後の検討を待
たねばならない．
一方，同じ駆出時間を有する心拍で乱その大動

-

脈 弁 の 開 放 形式が異なるということは，駆出時間
が同じで乱ａｏｒｔｉｃｎｏｗすなわちｉ；ｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ

が異なるということを示すものであり，正常弁，
人工弁を問わず，異なる疾患ではもちろんのこと，
た と え 同 一 疾 患 に お い て 乱 時 間 的 な 計 測 だ け で
は左室収縮時間分析の価値ｚい；圓限されると考えら
れ る ． こ の 点 乱 今 後 の 研 究 の 方 向 を 示 唆 す る 点
て非常に興味ある問題と思われる．

要 約
大動脈人工弁５例を含む各種心疾患２６例，７３心

拍につき，高速度ｓｔｒｉｐｃｈａｒｔａｃｏｒｄｉｎｇを用い
て，心音図，右頚動脈波曲線，大動脈弁エコー図，
心電図を同時記録し，エコー法と頚動脈波法によ
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Ｆｉｇｕｒｅ９．Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｍ（Ｔｙｐｅ３）ｉｎａｃ８ｓｅｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｌｌｉｃｓｕｂａｏｒｌｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ．

６７-ｙｅａｒ-ｏｌｄ，ｍａｌｅ．
Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓｈｏｗｅｄｓｌｉｇｈｔｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｓｅｍｉ．ｃｌｏｓｕｒｅ．Ｔｈｉｓｐａｔｔｅｒｎｗａｓｏｂｓｃｒｖｅｄａｌｓｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｎｏｔａｎｄＥｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒｃｏｍｐｌｅｘ．

るｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｌｌｔｅｌ‘ｖａｌｓの比較，大動脈弁閉鎖
とＨ音大動脈成分との関係，いわゆる脈波伝播時
間，大動脈弁動態について検討した．
両 測 定 法 に よる Ｓ Ｔ Ｉ に は 直 線 的 な 相 関 関 係 が

みられたが，各計測値についてみると，ＥＴはエ
コー法による値が長く，ＰＥＰとＰＥＰ／ＥＴは頚動

脈 波 法 に よる 値 が 大 で あ り ， と く に Ｐ Ｅ Ｐ に 関 し
ては両法の平均値に統計学的有意差（ｐく０．００５）
がみられた．その原因は，大動脈人工弁例を除く
と，ＡＣ-ＨＡ間にＯ～２０ｍｓｅｃ，平均６ｍｓｅｃのズ
レがあるためと考えられた．

収縮期の大動脈弁開放形式は，同じＥＴを有す
る心拍でも少なくとも５型に分類され，時間的計

測のみではＳＴ１分析の有用性に限界かおること

ー

が示された．

最 後 に 予 報 と して ， 心 尖 部 と 左 第 ２ 肋 間 の 心 音
図を同時記録した７例中６例で，Ａｃはｎ音低周
波成分開始に一致し，これより５～２０ｍｓｅｃ遅れ
てＨ音高周波成分が生じるこ．とを報告した．
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討 論 （ 司 会 ： 平 ｍ 経 雄 ）

司会：ちょっと聞きもらしたと思うのですが，
ペーパーの速度は１００ｍｍ／ｓｅｃですか．

演者（松久）：はい，全例１００ｍｍ／ｓｅｃです．
司会：それからもう１つ，最初にお伺いしてお

かなければいけないと思うのですが，この方法に
よる計洲上といいますか，技術的な精度ですね．
エコーのほうで一応５ｍｓｅｃの精度で計測されたと

いうことなんてすが，一応そこらあたりに測定上
の限界があるとトうことでその値を選ばれたわけ
ですか．

演者：本来ならば１０ｍｓｅｃぐらいで測るべきで
あ る か も し れ ま せ ん け れ ど 乱 技 術 関 係 の 方 に 聞
い て 乱 あ ま り 細 か く 測 る な と い う こ と で ， ふ つ

う心音図で測る５ｍｓｅｃの単位を使ってみました．
エコーの開放，閉鎖乱一応技術以じｊ係の方と相談

して，開放の時点と閉鎖の時点と，このあたりが

妥当ではないかということをきめて，スライドに
示した方法で洲ってみましたのです．

司会：そういう基礎のもとにされたお仕事は，
非常に立派なお仕事だと思うのですが………
藤井（心臓血管研究所）：非常に興味ある方法

だと思いますけれども，ちょっと教えていただき
たいと思います．そうしますと（・ｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅだ

けとってみますと，大動脈弁で測ったほうが，よ
り真のｅｊｅｄｉｏｎｔｉｍｅを現わしているとお考えで
すか．
演者：ｔｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅというものが，弁の開放

時点から閉鎖時点までと定義されるならば，エコ
ーでみたほうがより正確ではないかと思います．

藤井：それでたとえばａｏｒｔａへのｓｔｒ（ｊｋｅを考
えた場合に，大動脈弁の閉鎖程度もある面をなし
ているわけなんですが，完全ｌこｌ拍出が起こる時点

と，それからエコーグラムで弁が完全に２つに分
かれる時点と，その時間的な差というのはいかが
ですか．

演者：今回はｎｏｗとの時間的な差はとくにみ
ておりません．ただ私達がみたのは，大動脈弁動
態は１つ１つ症例で違っているので，したがって

ー
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ＥＴが同じでもｎｏｗはかなり異なった例もある
のではないか，ということを示したのです．

町 井 （ 三 井 記 念 病 院 循 環 器 セ ン タ ー ） ： 大 動 脈
弁・７）閉鎖の時点ということなんですが，私たちは
僧 帽 弁 に つ いて や って お り ま す も の で す か ら ， 非
常 に 気 に な る と こ ろ な んて す が， 一 応 そ の 時 点 は
定 義 し た と お っ し ゃ っ た の で す が， そ の 正 確 な 定
義ですね．開放乙７：）時点と閉鎖の時点の定義の問題
で す ね ． と い う の は ， 最 近 僧 帽 弁 に つ いて ， 僧 帽

弁の前尖と後尖がくっっり与点を測ったら，それ
はＩ音の発生より０．０２５秒ぐらト早く起こってい
て，これはＬｕｉｓａｄａの樅告に近い．つまり僧

帽弁がくっつくところは１音よりだいぶ前だとい
うんですね．だからＬｕｉｓａｄａのいうのと一致す
るような４１１１じ告が出ておりました．でもその報告を
み ま すと ， エ コ ー の 前 尖 の 襄 側 の あ とを 引 いて い
るところが後尖の前側のところとくっついている
ところをとってトるようなんて，これは大変おか
しいじゃないかと思ったのですが………

演者：第１番目のスライドを出してみてくださ
い．どこをとるべきか具体的に教えていただけな
いですか．私達は２つの時点の前から前までをと

っておりますが．
町 井 ： そ れ は そ う な んで し ょ う け れ ど 乱 そ う

すると前壁に近いほうの弁の屈曲点なんでしょう
か，それとも後に動く弁がエコーがそれとくっつ
いたり離れたりしたところでなんでしょうか．

演 者 ： そ の 前 に 中 し あ げ ま す が， 屈 曲 点 だ け で

計測しようと思えば１７５例の半分ぐらい生きるわ
けなんですけれども，今回の測定例はその１５％位
しかありませんが，それはこのように両方とも比

較的ｌ（リｊ瞭に分かれたり，くっついたりする点が分
る例だけを選んだからです．

町井：そうしますと，この２つの弁尖のエコー
が明らかに郎れるところと，明らかにくっついた
ところをおとりになったわけですか．

演者：はい．離れるのはｌ川始点，くっついたと
こ ろ は 終 了 点 で す． で す が ビーム の 幅 が ど う して
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も出てきますから，この幅の前と前ということに
なります．中と中ではとっておりません．
町井：くっついたところで，中でなくて前とい
うこと，どういうことになるか，その辺が非常に
微妙なものですから．単位は５ｍｓｅｃですか．

演者：５ｍｓｅｃです．一応最初は１０ｍｓｅｃでいこ
う と 思 っ て い た の で す け れ ど 乱 微 妙 な と こ ろ が
ありますので………
町井：とくに人工弁なんかてすと，非常にきれ

いだ，とニは思うのですが，紙送り速度を１０ｃｍにす
るとかえってわからなくなることもときどきあり
ますし………

演者：５０ｍｍでわかりやすい症例がありました
けれども，５０ｍｍで測ると差がもっと大きくなる
ことがありますし………

町井：そうしますと，もう１回くどいようです
が聞き直しますけれども，あのＡＣというのは２
つくっついたところの内側でなくて………

演者：外側です．

町井：外側とするとエコーの厚みを入れただけ
ＥＴが長くなっているわけですか．
演者：そうです．
町井：なかなかむずかしいですが，わかりまし

た．

司会：この点はエコーグラムの計測をなさる方
は，いつも迷われるところなんて，装置の精度に
も よ る の で す け れ ど 乱 原 則 的 に は エ コ ー の オ リ
ジナル信号はＡモードという波形なわけですね．

そ れで 見 る 場 合 ， エ コ ー が かえ ってくる の は Ａ と

Ｂという音響イソビーダスの違ったものの境界で
す の で， 信 号 が 返 って き た 最 初 の 点 が そ こ の 境 界
になるわけです．ですから，前面に強い反射があ
りまして，幅が広くなりますと，幅の広いうしろ

側の信号というのは，これはニセの信号でして，
前面のほうがよく情報をあらわしているというの
が町井先生のご意見ではないかと思います．確か
にそういうことがございますので，十分検討のう
え，計測されるといいかと思います．
田中（東北大抗酸菌病研）：ただいま議論があ

ー

りましたような測定点の問題なんで下が，いま平
田先生がおっしゃったような問題は距離方向の問

題になりますので，いまの像にあてはまめてみま
すと ， ペーパー の 上 か ら 下 の 方 向 へ の 問 題 だ と 思

うのです．ところが，いま実際，時間の計測をや
っておられるのは左右方向への分解能なんて，こ
れはむしろビームの幅で非常に強く影響されてく
る問題なので，町井先生のおっしゃるように，５

ｍｓｅｃとか１０ｍｓｅｃとかいうようなオーダーでみる
とか，あるトは弁のくっつき始めか，すっかりく
っついたときというようなことの議論は，その程
度 の 精 度 を あ げ る の に 相 当 細 い ビーム を 使 って み
ていない限り，非常にむずかしいだろうと思いま

す．それでＵＣＧを使って測られる場合には，とく
に大動脈弁の場合でございますと，開く速度，閉

鎖する速度が非常に早うございますから，むしろ
その曲線の交点を求められたほうがより一般的に
なるのじゃないかというふうに，私は考えており
ます．それからこれはちょっと聞きもらしたのか

もしれないのですが，人工弁と普通の弁と，ＨＡ
の出る時間が少し違うといわれましたが，それは

発生機序の違いじゃないかというような，そんな
感じに聞き取れたのですが，発生機序が違うとす
ると，どういうふうにお考えになっておられるの
でしょうか．
演者：これは先生が前々川の心音図研究会で発

表されておりますように，原則的にはｎ音の高周
波成分はｅｌａｓｔｉｃｒｅｃｏｉ１であるということと，大
動脈人工弁の場合は，開放，閉鎖にさいしての衝
突音であろうと，原則はそういうように考えてお
ります．
田中：それからもう１つ，大動脈弁のエコーな

んてすが，上のほうに出るのと下に出るのとが，

同時に出る像でお示しいただいたので非常にわか
りやすく思ったのですが，ああいう形で全部が全

部，なかなかとれないことが多いのじゃないかと
思 い ま す が， あ あ い う ふう に と れ た 形 だ け か ら 大
動脈弁の動態を議論することになると，ちょっと

疑問が出てくるのじゃないかというふうに感じて
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おるのですが…．大動脈弁の場合も，私，かなり

細 か く 細 い ビーム を 使 って 動 き を 見 て み ま し た か
ら，僧帽弁の場合と同じように，降放直後は大動
脈壁にくっつくほど広く開きまして，駆出が進む
に従って半閉鎖ぐらいのｆ帽阻こずっと戻ってきて，

その位置からパタンと閉じてしまう．どうもノー
マルな弁でも結局血管壁から離れる方向に動いて

くる，そういう動態を示しているのですが，いま
お示しいただいた大動脈弁の動きも，それを別の

場所というか，尖端のほうとか，何かで見たにす
ぎないのではないかというふうに………
演者：波形の問題ですか．
田中：はい．五型位に分げておられますが，そ

れがどの程度の意味を持ってくるかというような

-

演 者 ： これは両方の弁が同時に記録できた例の
みで，ほかの１７５例についてはまた別問題にして
お り ま す． こ こ で 問 題 に し ま し た の は ， 両 方 の 弁

帆；帽司時に記録できている場介，その匯開に形や
程 度 の 差 が あ り ま す か ら ， は た して Ｅ Ｔ が 同 じ で
乱 実 際 の 弁 口 に お け る ｎ ｏ ｗ の 状 態 が 同 じ で あ
ろ う か と い う 疑 間 を 捉 起 し た わ け な んで す． 弁 の

動 態 を 波 形 分 類 して ， そ れ に よ って 病 的 意 義 を つ
けようとか，そういうことでないわげなんです．
た だ ｎ ｏ ｗ の 状 態 の パ ラ ソ ー タ ー と して ほ か に 洲

定したものがなかったので，弁動態からｎｏｗを
推洲したまでのことです．
田中：はト，わかりました．
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