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は じ め に

ｐｅｌ‘ｉ（：ａｒｄｉｔｉｓは臨床上比較的見逃され易い疾患
である．一方，ａｃｕｔｅｐｅｌ’ｉ（こａｒｄｉｔｉｓの臨床像は多岐

に わ た り ， 他 の 多 く の 疾 患 に 酷 似 す る ニ と が あ っ

て ， 鑑 別 診 断 の ス ベ ク ト ラ ム が 最 も 広 い も の の １

つ で あ る 丿 ま た 慢 性 の 心 膜 疾 患 ， と く に ｃ ｏ ｎ ｓ ｔ -

ｒｉｄｉｖｅｐｅｌ-ｉｃａｒｄｉｔｉｓとμ汀ｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｔｌｓｉｏｎは，

ａｃｕｔｅｌ：）ｅｒｉｃＥｄｉｔｉｓ以上に多彩な基礎疾患を含ん

で お り 診 断 上 多 く の 問 題 が あ る ノ ） そ の 中 に あ っ

て ， 心 音 図 ， 心 機 図 ， 心 エ コ ー 図 は そ の 謝 折 に き

わめて有用である．以下の成績はｐ（・Ｉ’ｉｃａｒｄｉｔｉｓの

主なる病型を，１）ｃｏｎｓｔｒｉｄｉｖｅｐｅｌ’ｉ（：ａｒｄｉｔｉｓ，２）
ｅｆｆｕｓｉｖｅ-（２ｃ）ｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｌ-ｉ（２ａｒｄｉｔｉｓ，３）～５）３）ｅ斤ｕｓｉｖｅ

ｐｅｒ化ａｒｄｉｔｉｓに３大別し，さらにｐ（・Ｉ＾ｉｃａｒ（Ｈａｌｆｒｉｃ-
ｔｉｏｎｒｕｂを特徴とする，ｊ＝１）ａｃｕｔｅｌ）ｅｒｉｃ２１ｒｄｉｔｉｓを

加 え ， 各 病 型 に つ い て ， 上 述 の § 釧 析 法 に お け る 所

見 を 対 比 検 討 し た も の で あ る ，

症 例 と 方 法

症例は１９５８年からでＬ９７４年８月迄に，東大第二内

科 に お い て ， 剖 検 ， 手 術 ， 心 臓 カ テ ー テ ル 検 査 ，

または典型的な臨床所見により，ｐｅｌ’ｉ（ごａｒｄｉｔｉｓと

診断された１０１例である（Ｔａｂｌｅ１）．なおｅ２ｆｆｕｓｉｖｅ

ｐｅｌ‘ｉ（：ａｒｄｉｔｉｓは心エコー図所見に基づき，（・ｆ函ｓｉＯＩＩ

の 多 少 に よ り 以 下 の よ う に ３ 群 に 分 け た ． す な わ

ち，左室後壁（印ｉ（ごａｒｄｉｕｍとＩ）（・１・ｉｃａｒ山ｕｍ間の

４２（：ｈｏ-ｆｒｅｅｓｐａｃｅが２ｃｍ以上（ｍａｓｓｉｖｅ（２ｆ７ｆｕｓｉｏｎ
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群），０．５～２ｃｍ（ｍ（）ｄｅｒａｔｅｅ斤ｕｓｉｏｎ），０．５ｃｍ以

下（ｍｉｌｄｃ・１°ｆｕｓｉｏｎ）の３群である．
方法：心音図はわれわ且の従来の方法に従い，

紙送り速度は毎秒１００ｍｍで記録した．同時にフ
クダ電子製ＴＹ-３０２トラソスジューサーを川いて，

主としてａｔ貞静脈波岫線，頚動脈波曲線，心尖拍動
図を時定数４秒で記録し，各Ｉ：；ｔｊｌ‘ｉｃａｒｄｉｔｉｓ群にお
けるｐａｔｔｅｒｎの特徴を分析した．なお長期間の観
察例で病態が変化したものは，その都度の値を分
析に加えた．
ｈｆＦｔ静脈波曲線では，主として（：（）ｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ群

のｐａｔｔｅｒｎに注目し，ｙ谷の引きの程度をｘ谷
の引きとの対比により検討した．洞調律例につト

て，ａ波の頂点からｘ谷，ｙ谷までの距離を計洲
し，ａｘとａｙの比として表わした．

また且音肺動脈成分（ＨＰ）とｙ谷およびｈ波
との時間Ｆ周隔を高音心音図におけるＨＰ開始点と
ｙ谷，ｈ波の頂点までの距離としてｌ汁測した．

さｒＲ丿こ心房細巫胎ＩＪにおけるＨＰとｙ谷との時間
間隔の変動を倹討した．
頭動脈波曲線では，左室収縮時間をＸへ硲ｉｓｓｌｅｒ１１）

の方法により求め，各群で比較した．なお，頚動

脈波曲線の立ち上，り鴇は接線法で求めた．
心尖拍動図は臥位で記録し得る全ての範囲を探

索した．主としてｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ群における収縮
訓㈲凹について注目し，Ｆｉｇｕｒｅ１３の下方の図の
ようにグラフ化し，ｂ／ａの百分率として陥凹の程

度を表示した．
心エコー図はＡｌｏｋａＳＳＤ３３，９０および１００によ
り，２．２５ＭＨｚのｕｎ拓ｃｕｓｓｅｄｔｒａｕｓｄｕｃｅｒを用
い，とくに削帽弁動態について前尖拡張期後退速

度，拡張中期異常運動，ｐｒｏｔ（仙ａｓｔｏｌｉｃｅｘｔｌ’２１ｓｏｕｎｄ
，と僧帽弁前尖との関係を観察した．

成
Ｉ

績
心音図所見（Ｆｉｇｕｒｅ１）
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ｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｌ‘Ｈｌａｔｉｏｎ）

Ｍａｒｋｅｄｐｒｏｔ（）（ｎａｓｔｏｌｉｃｅｘｔｒａｓｏｕｎｄ（ＰＤＥ）ｗａｓｌ・ｅｃｏｒｄｅｄｏｎｐｈｏｎｏｃａ❹ｉｏｇｒａｍ．Ａｐｅｘｃａｌ-ｄｉ（）ｇｒａｍ
川ｏｗｅｄｓｙｓｔｏｌｉｃ１７ｅｔｒａｃｔｉｏｎ．Ｊｔｌｇｕｌａｒｐｈｌｅｂｏｇｒａｍｄｉｓｄｏｓｅｄｄｉｐａｎｄｐｌａｔｅａｕｐａｔｔｅｒｎａｎｄｅａｒｌｙａｐｐｅａ．

ＩＪａｒｌｃｅしｆｙｔｒｏｕｇｈ（Ｒｅｌ）ｒ（）（ｌｕｃｅｄｆｒｏｍＪａｐ．ＨｅａｒｔＪ．１３：３７９，１９７２，Ｆｉｇｕｒｅ１０），

拡ｉｌｌｌ早期過剰心音（φＩ-ｏｔｏ（ｌｉａｓｔｏｌｉｃ（２ｘｔｒａｓＤｕｎｄ：

ＰＤＥ）はｃｏｎｓｔｒｉｄｉｖｅｐｅ・ｌ’ｉｃａｒｄｉｔｉｓｌＪ二特徴的とさ

土 し ， 非 定 型 的 な も の ま で 含 め る と １ ６ 例 で 胎 例 に 記 録

されたが，また一方，（・１｀ｆｕｓｉｖ（２-ｃｏｎｓａｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉ-

（：ａｒｄｉｔｉｓで乱経過中に一時的に出現した例や著

明 で な い も の を 含 め る と ， 全 例 に 認 め ら れ た ．
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一方，ｅｆｆｕｓｉｖｅｐｅｌ‘ｉ（：ａｒｄｉｔｉｓでは類ｆ１乙丿皿）心音は

２７例中３例のみに記録されたにすぎなかった．
ｎ．ｕ音大動脈成分（ｎＡ）と拡張早期過剰心

音（ＰＤＥ）との時間間隔（ＵＡ-ＰＤＥ）（：Ｆｉｇｕｒｅ２）
この間隔は（ＪＩ’１ｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉ（：２１ｒｄｉｔｉｓでは０．０６

～０．１５秒に平均０．ｎ秒であったが，バラつきが大

きく，比較的大きな値をとる例もあった．一方，

０．１

０．１

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｌｌ‘ｗｅｅｎｌｌＡａｎｄＰＤＥ

ｌｎｃｏ心ｔＴｉ（溺ｖｅｐｅｒｊｃａｒｄｉにｉｓ，ＨＡ．ＰＤＩＥｉ倣ｅｒｖａ・．ｗａｓ

ａｖｅｒａＺｅｄ０．Ｈｓｅｃａｎｄｊｌｌｅａ‘ｕｔ沁ｅ゛ｃ‘”１１ｓｌ：１’ｉｃｊ゛ｅｐｅｒ卜０．０
ｔＪ１１１゙ （にｉｓ．迂ｌｃｎ（１２（ｌｔ（．ｊ乱ｏｒｔｅｎ．ＳｙｍｂｌｓＲ．ｙｅｍｕｊ咄）ｌｉｄ

ｂｙｌｈｅｍｍｂｅｒｏｆｔ回（ｊ噌（き２１ａｌｎｉＭｅｄ減ｄｉＪｅｍ屁ｔ面ｅ。

０５Ｓいぶｌ・ｉｌパｈｍ．，●Ａｕ’ｉａＨｊｉｗＨＳｊｏ！！。 Ｃｏｎｓｔ．Ｐ Ｅｆｆ．-Ｃｏｎｓｔ．Ｐ

……：４

２

ン ｉ ｉ ； ． ・ ・ ・ ． ・ ・ ・ ・ ， ェ ・ ・ ＝ 丿 ゛ ． り □ ・ ． ・ ・ ・
ニｇＪｊｔ．７λａ３．Ｔｈｅｉ・がｙｉｐベビｙて９，ＰりＥｅｎｔｈ吋ｒフｖ，ｔ，・・１，・二ｌいこノい１１びこりニ゜リｃ小 ’ｅ万一Ｊｉ（Ｊハ小ｊハこりｊ嘩 ’ｊ。ｌ；でＪ函丿帥．

ＴｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｒＰＤＩ£ｉ１５こ捉（Ｊｈ？ｃにｅ，；ヴ’；バ’・ドン，１心❹岫押こｊり’ｖｅこ（ｊｈ・・し・’乱ｌ．ｈｏｎＭ……’７・’万ｌ・り・，．；１１１１ｔｊ・ごＳいごうｅ・

ｍｏｖｅｄａｎｔｅｒｉｏｒｌｙ２１叶ｉｕｃｅｌＵｔｏ柁ｓ（矩如ｉｉ巧ｉ ’痢陥匹

- ！ ８ ８ -



心 膜 炎 に お け る 心 音 図 ， 心 機 図 ， 心 エ コ ー 図 の 相 関 に 関 す る 研 究

ｅｆｆｕｓｉｘ７（？-ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐ（？ｌ-ｉｃａｒｄｉｔｉｓでは，０．０６～

０．１０秒平均０．０８５秒で短かしヽ例が大部分であった．

Ⅲ ． Ｐ Ｄ Ｅ と 僧 帽 弁 エ コ ー 図 と の 関 係

僧 帽 弁 前 尖 エ コ ー と 心 音 図 と の 同 時 記 録 で み る

と ， Ｐ Ｄ Ｅ の 開 始 点 は Ｅ 点 に ほ ぼ 一 致 し て い た

（Ｆｉｇｕｒｅ３）．高速度のｓｔｒｉｒ）-ｃｈａｒｔｌ-（ｌｃｏｒｄｉｎｇで詳

細 に ｊ ・ て も ， 同 様 に Ｐ Ｄ Ｅ の 開 始 点 と Ｅ 点 １ ま ほ ぼ
一致してし鮫二（Ｆｉｇｕｒｅ４）．

Ｗ ． Ｕ 音 大 動 脈 成 分 （ 亙 Ｉ Ａ ） の 呼 吸 に よ る 変 動

Ｑ一員Ａ間隔はｃｏｌｌｓｔｒｉｃｄｖｅｒ）１，１・ｌｃａｒｄｉｔｉｓで，吸気

時にかなりの程度に短縮した．ｅｆｆｕｓｉヽｙ（，-ｃｏｎｓｔｒｉｃ-

ｔｉｖｅｐｅｌ‘ｉ（ｌａｒｄｉｔｉｓでも短縮する例が多かった

（Ｉ゙ｉｇＬｌｒｅ５）．

Ｖ ． 頚 静 脈 波 曲 線 の 分 析

１ ） ｙ 谷 の 引 き と ｘ 谷 の 引 き と の 対 比

（ＪＩ艇ｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ，ｅｆｆｕｓｉｖｅ-ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅ

ｐｅｌ‘ｋａｒｄｉｔｉ亀ｌｎａｓｓｉｖｅｔ２ｆｆｕｓｉｏｎ群で，比の増大が

み ら れ た が ． 平 均 値 的 に は ３ 群 間 に 有 意 の 差 は な

かった．一方，ｎｌｃ）（ｌｅｒａｔｅｅ汀ｕｓｉｏｎ，ｍｉｌｄｅｆｆｕｓｉｏｎ

群 で は ， 深 い ｙ 谷 を 呈 し た も の は み ら れ な か っ た ．

Ｆｊ１１、「ｅ４．’ｒｈｅｒ、２１、ｊｌ-ｉｏｎｌｌ：１１・ｗｃ２ｎＰＩ」Ｅａｎｄｍｉｔｒｌｌｌｖｌｌｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｍ（Ｓｔｌ・ｊｉＪ．ｃｈａｒｌｒｌ２ｃｏｒ（；ｉｎｇ．Ｅｆｆｕｓｉｖｅ．ｃｏｌｌｓｔｒｉｃｔｉｖｅ

ｐｅｒｋ：ａＴ（れｉｓ．Ｚ５ｙ［ｆａ．１’．ｏｈ；ｍａｌり
Ｓｔｒｉｌ］・ｃｈａｒｔＴｅ（ご。ｌ・（ＵＩ心ｓｈｏｗｅｄｔｈｅｂｅＪｎｎｉｎｇｏｆＰＤＥ１１ｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙｃｏ函ｃｋｌｅｄｗ沁．ｈＥｐｏｉｎｔｏｆｍｉｔｒａｌｖａ！ｖｅｅｃｈｏ．、

Ｔｈｅｍｏｔｉｏｎｏｆｈｌｔｅｒｘ・ｅｎｔｒｉｃｕｌａ１・ｓ；ｅｐｔｕｍｉｓｐａｒａｄｏｘｉｃａ１．
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Ｆｉｇｕｒｅ５．

口-ＩＩＡ

Ｉ ｎ ｓ ｐ ． Ｅ ｘ ｐ ｌ ｎ ｓ ｐ ． Ｅ ｘ ｐ ．

Ｃｏｎｓｔ．Ｐ．Ｅｆｆ．-Ｃｏｎｓｔ．Ｐ．

Ｒ｛ｌｓｐｉｒａｔｏｒｙｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｉｍｉｎｇｏｆ

ｌｎｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｎｃ２ｌｒｄｉｔｉｓ，Ｑ-ＩＩＡｉｎｔｅｒｖａｌｗａｓ

乏５１１０ｒｔｅｎｅｄｂｙｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ．

（Ｆｉｇｕｒｅ６）．

２）Ｕ音肺ｆｌｌｔＪＪ！Ｊ引戈分とｙ谷の時間間隔（ｎＰ-ｙ

間隔）．
Ｉ£ｆｆｕｓｉｖｅｐｔ２１’ｉｃａｒｄｉｔｉｓ群に比し，（ごｏｎ１５ｔｒｉｃｔｉｖｅ

ｌ）ｃ？ｒ-ｉｃａｒｄｉｔｉｓ，ｅｆｆｕｓ沁ｅ-ｃｏｎｓｔｒｉｄｉｖｅｒ）訂ｉｃａｒｄｉｔｉｓ群

で，ｎＰ-ｙ間隔の短縮がみられた（Ｆｉｇｕｒｅ７）．

３ ） 心 房 細 動 に お け る ｎ Ｐ - ｙ 間 隔 の 変 動
Ｃｏｎｓｔｉｃｔｉｖｅｐｅｌ″ｉ（ｌａｒｄｉｔｉｓにおいて，先行Ｒ-Ｒ

間隔とＨＰ -ｙ間隔は，Ｉ゛ｉｇｕｒｅ８に示すように，

上 段 の 軽 症 例 で は ， ｌ ｏ ｎ ｇ Ｒ - Ｒ で ｎ Ｐ - ｙ 間 隔 が

延 長 し た が ， 最 下 段 の 重 症 例 で は ， Ｒ - Ｒ 間 隔 に

ｉｌ’ｊｅｐｅぅｎｄｅｎｔに一定値を示した．

４ ） Ｈ 音 肺 動 脈 成 分 と ｈ 波 の 時 間 間 隔 （ ｎ Ｐ - ｈ

問隔）．

Ｃｏｎ５ｔ．Ｐ．Ｅｆｆ．-
Ｃｏｎｓｔ．Ｐ

ＭａｓｓｉｖｅＭｏｄ．Ｍｉｌｄ“ ¬ Ｆ ｍ - ‘ ’

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｅｐｔｈｏｆｙａｎｄｘ
ｔｒｏｕｇｈｓ
Ｔｈｅｏｒｄｉｎａｔｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｒａｔｉｏｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅ

ｆｒｏｍｐｅａｋｏｆａｗａｖｅｔｏｅａｃｈｔｒｏｕｇｈ（ａｙ／ａｘ）．
Ｔｈｅｒａｔｉｏｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｃｏｎｓｔｒｉｄｉｖｅ，ｅｆｆｕｓｉｖｅ．
ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓａｎｄｍａｓｓｉｖｅｅｆｆｕｓｉｏｎ，ｂｕｔｎｏ
ｓｉｇｎ価ｃａｎｔｄｉ汀ｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇ３ｇｒｏｕｐｓ．

（池ｌｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｌ-ｉ（２ａｒｄ雨ｓの方がｅｆｆｕｓｉｖｅ-ｃｏｎ-

ｓ；ｔｒｉ（ｌｔｉｖｅｐｅｌ″ｉ（：ａｒｄｉｔｉｓより乱ＨＰ-ｈ間隔が短

かい傾向かあった（Ｆｉｇｕｒｅ９）．

Ｖ ！ ． 頚 動 脈 波 曲 線 の 分 析
一般的なｐａｔｔｅｒｎとしては，（Ｊｎｓｔｒｉｔｉｖｅｐｅｒｉ-

（：２１ｒｄｉｔｉｓでは，（１ｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅが著明なｌ例が多く，

（回ｌｇｅｓｔｉｖｅｔｙｐｅのｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙと共通した

所 見 を 示 し た ．

次 に 左 室 収 縮 時 間 の 言 - ト 測 結 果 を 示 す．

１）左室駆出時間（ＥＴｃ）（Ｆｉｇｕｒｅ１０）

補正ＥＴ値は全例がＷｃ・ｉｓｓｌｅｒの正常‾下限値以

- １ ９ ０ -



０．２

０．１

心膜炎における心音図，心ｌ幾図，心エ＝ｌ一図乙ｚ：）ｊｌこ目｜周に関する研究
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Ｃｏｒｌｓｔ．ＰＥｔｆ．-ＭａｓｓｉｖｅＭｏｄ．Ｍｉｌｄ

犬

Ｆｉｇｕｒｅ７．１１Ｐ．ｙｉｎｔｅｒｖａｌ

ＩＩＰ．ｖｉｎｔｅｒｖａｌｗａｓｓｈｏｒｔｅｎｅｄｉｎｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉ-

ｃａ❹ｉｔｉｓａｎｄｅｆｆｕｓｉｖｅ-ｃｏｎｓｔｒｉｄｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ．

下 で あ っ た ．

１２）駆出前期（ＰＥＰｃ）げｉｇｕｒｅ１１）

Ｃｏｎｓ；ｔｌ-ｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ，ｅｆｆｕｓｉｖｅ-ｃｏｎｓ；ｔｒｉｃｔｉｖｅ

ｐｅｌ’ｉ（ｒａｒｄｉｔｉｓで短縮１珀句にあり，一方（・ｆｆｕｓｉｖｅ

ｐｅｌ゛ｉ（：ａｒｄｉｔｉｓでは延長しているものが多かった．

３）ＰＥＰ／ＥＴ（：Ｆｉｇｕｒｅ１２）

Ｃｏｎｓｔｌ-ｉｃｔｉｖｅμ汀ｉｃａｒｄｉｔｉｓ，ｅｆｆｕｓｉｖｅ-ｃｏｎ５５ｔｒｉｃｔｉｖｅ

ｐｅｌ‘ｉ（ｌａｒｄｉｔｉｓ群では，平均値的にほぼ正常であるが，
一方ｅｆｆｕｓｉｖｅｐｅｌ-ｉ（：ａｒｄｉｔｉｓ群では川大していた．

ｍｏｄｅｒａｔｅｅｆｆｕｓｉｏｎ中１．０８の高値を示した１例は，

著 明 な 肺 高 血 圧 を 伴 う 重 症 心 不 全 で ， 翌 日 死 亡 し

た 症 例 で あ る ．

ＶＨ．心尖拍動図の分析げｉｇｕｒｅ１３）

心尖拍動図は正常ｐａｔｔｅｒｎも数例みられたが，

多くは収縮期陥凹を示した．ことに（Ｊｒｌｓ；ｔｒｉｃｔｉｖｅ

ｐｅｌ″ｉｃａｒｄｉｔｉｓに陥凹の著明な症例が多かった．

Ｓｅｃ

０．２９

０．２７

０２５

０．１９

０．１７

０．１５

０．１３

０．２０

０．１８

Ｏ、１６

Ｐ ｒ ｅ ｃ ｅ ｄ ｉ ｎ ｇ Ｒ - Ｒ ｌ ｎ ｔ ｅ ｒ ｖ ａ ｌ ｓ ｅ ｃ

Ｆｉｇｕｒｅ８．１１Ｐ．ｙｉｎｔｅｒｖａｌｉｎｃｏｎｓｈｊｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ．

ｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉＨａｔｉｏｎ
Ｔｏｐ：ｍｉｌｄｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ；ＩＩＰ．ｙｉｎｔｅｒｖａｌｐｒｏｌｏｎｇｅｄ

ｉｎｌｏｎｇｐｒｅｃｅｄｉｎｇＲ．Ｒ柚ｔｅｒｖａ！．

Ｂｏｔｔｏｍ：ｓｅｖｅｒｅｌｙｃｏｎｓｔｒｉｃｔｅｄｃａｓｅ；ＩＩＰ．ｙｉｎｔｅｒｖａｌ
ｗａｓｃｏｎｓｔａｎｔｉｒｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｐｒｅｃｅｄｉｎｇ：

Ｒ．Ｒ柚ｔｅｒｖａｌｓ．

ＶⅢ．心エ＝ｌ-図の分析

Ｄ僧帽弁前尖拡張期後退速度（Ｆｉｇｕｒｅ１１）

多数例で正常値か，またはやや低値を示した．
しかし，３群間では著明なｙｔミＥ４・よ認められなかった．
２）拡張巾川異常運動

拡張中期に開放位に近づく僧帽弁の動きが認め
られ；こ）例があった（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
ＩＸ．Ａｃｕｔｅｌ）（・ｒｉｃａｒｄｉｔｉｓに関する倹討
１）基本的Ｉ）ａｔｔｅｒｎについて
Ｆｉｇｕｒｅ１５の例は初め典型的な拓ｃｏｍｏｔｉｖｅ・

ｎＪｒｍｕｒを示し，数時間後に４７ｒｉｃｔｉｏｎｒｕｂが消

失した心筋硬塵症例である．心音図上，心房収縮
期，収縮期，拡張早期の３相に，ｆｒｉｃｔｉｏｎｒｕｂが

認められる．

- １ ９ １ -
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Ｃ ｏ ｎ ５ ｔ ． Ｐ ． Ｅ ｆ ｆ ． - Ｃ ｏ ｎ ｓ ｔ ． Ｐ

Ｆｉｇｕｒｅ９．１１Ｐ．ｈｉｎｔ，ｅｒｖａｌ
ｌｎｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ，ＩＩＰ-ｈｉｎｔｅｒｖａ！ｗａｓ

ｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｉｎｅｒｆｕｓｉｖｅ-ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ．

２）ＦＩ‘ｉｃｔｉｏｎｒｕｂ出現Ｉ）ａｔｔｅｒｎの分析（Ｆｉｇｕｒｅ
１６）

Ａのような典型的な１（ｘｏｍｏｔｉｖｅｒｕｂを呈する
例が過半数を占め，一方心房収縮期，あるいは拡
張早期だけのものは，ごく少数例にすぎなかった

考 案

１．聴，診およｋ２．）゛心音㈲所見

各々ｈｅｍｏｄ５・ｎａｍｉｃｓを異にするｒ）ｌ・１’ｉｃａｒｄｉｔｉｓ群

の ト ず 柱 に お い て 乱 そ の 聴 診 所 見 は 謝 断 上 重 要

である．（血１１財ｉｄｉｖｅｐｅｌ＾ｋａｒｄｉｔｉｓにおける，ｐｒｏ-

ｔｏ（ｌｉａｓｔｏｌｉｃｃ・）こｔｒａｓｏｕｎｄ（ＰＤＥ）は，診断上最七言

要 な 所 見 と さ れて い る ． ６ ） ｀ ９ ） こ の 心 音 は ， 心 膜 の

ｒｅ５；ｔｒｉ（ごｔｉｏｎのために，心室急速充満時における通

-

Ｃｏｎｓｔ．Ｐ．Ｅｆｆ．-ＭａｓｓｉｖｅＭｏｄ．Ｍｊｌｄ
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われわれの症例では，ｎＡ-ＰＤＥ間｜隔はに平均
０．ｎ秒で，従来の報告にほぼ同じ値であり，出現
のｔｉｍｉｎｇはし平均値的にもＯＳより遅く，Ⅲ音

より早かったが，症例によっては，０Ｓまたは皿
音に近ト値をとるものもあり，この場介，心ェ＝Ｊ
一図，心機図等が鑑別に役立つと考えられる．し

かし我々の症例ではＰＤＥぐえ）開始点とＥ点とがほ

ぼ一致する所見が得られてＪＩ≒ｉり，心ェコー図は
ＯΞとＰＤＥとの鑑別に必ずしも役立かなト場介

もある．
Ｃｏｎｓｔｒｉｄｉｖｅｐｃｔｌ‘ｉｃａｒｄｉｔｉｓで，吸気のはじめに

おける突然のＬＩ音分裂幅の増大は，きわめて特殊
ブシミ現象であり，ＰＤＥの人られなト場介，本症を
示唆する重要な聴診所見である丿）このＨ音の幅

-

Ｃｏｎｓｔ．Ｐ．Ｅｆｆ．-Ｍａ５ｓｉｖｅＭｏｄ．Ｍｉｌｄ

マ

Ｆｉｇｕｒｅ１２．ＰＥＰｂｙＥＴ（ＰＥＰ／ＥＴ）

ＰＥＰ／ＥＴｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｅｆｆｕｓｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ．

広 い 分 裂 の 成 因 は ， 吸 気 に よ る 左 室 収 縮 の 短 縮 と ，

ｊｌ爪圧の減少によるＵＡの動きによる．Ｂｅｃｋ１２）は心

電 図 の Ｒ か ら ｎ Ａ ま で を 測 定 し ， 吸 気 時 に Ｒ - ｎ Ａ

問 隔 が 異 常 に 短 縮 す る の を 見 た ． 一 方 ， Ｒ - Ｕ Ｐ 間

隔はほぼ一定であった．Ｗｅｉｓｓｌｅｒら山は（凹ｌｓｔｒｉｃ-

ｔｉｖｅμΓｉｃａｒ（ｌｉｔｉｓ例で，頚動脈波を用トて，左室

収 縮 時 間 を 測 定 し た 結 果 ， 吸 気 に ー そ り 七 が 減 少 し た

ことから，この現象は吸気時に左室の５；ｔｒｏｋｅｖｏト

ｕｍｅが減少するこ，とニに起因するとトう．

２．ｊミ輿静脈波曲線

（ＬＩ（）ｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｌ‘ｉ（こａｒｄｉｔｉｓにおトては，頚静脈

の異常拍動はほとんど必発の所見であ，？ｙ１３）１４）

Ｓ５２１ｗｙｅｒ１５）に．しれば，（心ｌｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐこ１-ｉｃａｒ（Ｈｔｉｓ

で は 大 静 脈 の 入 口 で は 閉 ’ Ｊ ； 回 が な ト か ら ， 右 房 の 特

１９３一

ｕ り Ｉ ｌ ｂ １ ． ｒ ・ Ｅ ｆ ｆ Ｐ
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Ｃｏｎｓｔ．Ｐ．Ｅｆｔ．-Ｃｏｎｓｌ．Ｐ

Ｆｉｇｕｒｅ１３．Ａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃｒｅｔｒａｃｔｉｏｎｗａｓｅｘｐｒｅｓｓｅｄ
ｂｙｐｅｒｃｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｂ／ａ．Ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ

ｓｈｏｗｅｄｐｒｏｍｉｎｅｎｔｓｙｓｔｏｌｉｃｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ．

徴的な変化がそのまま上・下大 ¢浄脈に伝達すると
いう．ど順静脈の（１ｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｐは，１１叉回謝脈波｜｜｜｜線，

右房圧曲線，上大綿脈圧曲線のｙ谷に一致し，モ
の急峻な勾配は，閉塞のなト三尖弁を通って，高
ト静脈圧が急激に羽聳することによって形成され

る．心室の容量が固定されてトるため，最大の心

室充満は拡張期の最初の部分にもこり，ｙ谷はひ
き続き急速に上行し，Ｉ・（ｊ）ｏｕｎｄ，すなわぢｈ”ｗａｖｅ
を形成する．１８）
頚静脈波におけるもう１つの谷が，収縮期にあ
り，これは頚静脈波曲線のｘ谷に相当する．ｘ谷
とｙ谷の１’ｅｌａｔｉｖｅａｍｐｌｉｔｕｄｅは，ｘ・２１ｒｉａｂｌｅであ
る．ＩＥ：１-Ｓｈｅｒｉｆら１６）は洞調律の８例中，ｘ谷とｙ

谷の深さが等しトもの５例，ｘ谷の方がｙ谷より
深いものが３例あり，一方心房細動の３例は，ｘ

-

Ｃｏｎｓｔ．ＰＥｆｆ．-Ｍａｓ５ｉｖｅＭｏｄ．Ｍｉｌｄ

犬

Ｆｉｇｕｒｅ１４．ＤｉａｓｔｏＵｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅ（ＤＤＲ）ｏｆａｎｔｅｒｉｏｒ
ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｍ

Ｍｏｓｔｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｎｏｒｍａ１ＤＤＲｏｒｓｏｍｅｗｈａｔｄｅ-

ｃｒｅａｓｅｄｏｎｅ．

谷の方がｙ谷より浅かったとしている．
ｘ谷が深くなる理由として，Ｗｏｏｄ１４）は，収縮

期に心室の側壁の内方への動きが困難乙ｒｊ印こ，心
基部カ川７降するためにおこるという．
心 房 細 動 で ｘ 谷 が 浅 く な る 理 由 と して は ， 房 室

弁の正常の閉鎖に必要な心房収縮の喪失によるか．
あるトは心房の弛緩の欠如によるという説明がな
されてトる．Ｓ５１１ａｂｅｔａｉら１７）はＣｏｎｓｔｒｉｔｉｖｅｐｅｒｉ-
（：２１ｒｄｉｔｉｓと（２ａｒｄｉａｃｔａｎｌｐｏｎａｄｅにおいて，圧と血

流を洲定し，両者のｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓの相違を論
じた．
（ｙｌｌｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐ（・Ｉ-ｉｃａｒｄｉｔｉｓでは，上，下大静脈

の平均謝脈圧は，（：（）１１ｓｔｒｉｄｉｏｎの程度に比例して

増加し，ｙ谷は深く急峻で，右室圧の拡張早期ｏ
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Ｆｉｇｕｒｅ１５．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆａｃｕｔｅ脚３ｒｉｃａｒｄｉｔｉｓｗｉｔｈｔｙｐｉｃａｌｌｏｃｏｍｏｔｉｖｅｍｕｒｍｕｒ（Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，６８ｙｅａｒ-ｏｌｄｍａｌｅ）

Ｆｒｉｄｉｏｎｒｕｂ（Ｆ）ｗａｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｉｎｒ〕ｒｅ昭ｓｔｏｌｅ，町ｓｔｏｌｅａｎｄｐｒｏｔｏｄｉａｓｔｏｌｅ．

ｌｎｃｉｄｅｎｃｅ

Ａ

Ｇ

Ｆ

Ｅ

Ｄ

Ｃ

Ｂ

ｏ

り

１
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／
）
Ｉ

１

ｎ
ｌ
　
Ｈ
Ｉ

２

ｆ

ｄｉｐに一致し，深く急峻なｘ谷は右室の駆出開始

に 対 応 す る ． 拡 張 末 期 の 静 脈 圧 は ， 右 室 圧 曲 線 の

Ｉ：）ｌａｔｅａｕに等しくなるまで大きく上昇する．上，
下大静脈から右房への血流は，２つの時期に限ら
れる．すなわち，第１は右房圧のｘ谷の時期で，

第２はｙ谷の時期である．
一方（；ａｒｄｉａｃｔａｍｐｏｎａｄｅでは，上，下大静脈

で著明なｘ谷とそれに対応する血流のｐｅａｋがみ

られるが，ｙ谷が顕著でなくなるか，または消失
し，異常な陽性波の中に移行する状態がみられる．
これはｆｏｒｗａｒｄｎｏｗが，心室収縮のみに限られ．

静脈還流７り１１ｎｏｎｏｐｈａｓｉｃになるため，Ｖ波の後に
はｆｏｒｗａｒｄｆｌｏｗがないことによる．

著者らの成績において，ｃｏｎｓｔｌ゙ ｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃ２１１‘ｄｉｔｉｓ・
（？ｆｆｕｓｉｖｅ-（：（ｍｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐ（ＩＩ・ｉｃａｒｄｉｔｉ５もｌｎａｓｓｉｖｅｅｆｆｕ-
ｓｉｏｎ抑で，深いｙ谷の形成がみられ，３群間で有

意の差が無かったことは３群とも静脈波曲線上，

Ｆｊｇｕｒｅｌ６．Ｐａｔｔｅｒｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆｌ・ｉｃｔｉｏｎｒｕｂ
Ｈａｌｆｏｆｃａｓｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｔｙｐｉｃａｌｌｏｃｏｍｏｔｉｖｅｍｕｒ-

ｍｕｒ，ｂｕｔｓｍａｌｌｃａｓｅｓｄｉｓｄｏｓｅｄｏｎｌｙｐｒｅｓｙｓｔｏｌｉｃｏｒ

ｐｒｏｔｏｄｉａｓｔｏｌｉｃｒｕｂ．Ｘ：ｃａｓｅｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ．
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拡 張 早期の急速な静脈圧の下降現象を反映してい
ると考えられる．Ｋ（・５；ｔｅｌｏｏｔら１８）は，洞調津の
ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐこＩ‘ｉ（：ａｒｄｉｔｉｓ例で，頚静脈波曲線を３
つの型に分類している．ｘ谷がｙ谷より深い型は，

平均右房圧が僅かに上昇している例である．第２
の型はＷまたはＭ型で，ｙ谷が常にｘ谷より深い．

第３の型はａ波が増高し，ｙ谷がほとんど形成さ
れ な い 型 で， こ の 型 で は 平 均 右 房 圧 が き わ めて 高
いとトう．

頚 静 脈 波 曲 線 は そ の 波 形 と と も に ， 各 部 分 の
ｔｉｍｉｎｇが疾患のｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓの評価に役立つ．

ｙ谷は拡張期の心室充満のｎｌａｘｉｍｕｍの時点を
示す．（カ１１ｓｔｒｉｄｉｏｎが高度であれば，心室充満が
ｊ９か，激におこり，その終了も早期におこる．従って，
ｎ音肺動脈成分（ＨＰ）からｙ谷までの時間間隔が
短縮する．１９）２（ＤＫｅｓ砲１００ｔ１８）はＨＰ-ｙ間隔と平均
右房圧との間に逆相関関係があると報告している．
また，ｃｏｎｓｔｒｉｄｉｖｅｌ）ｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓの心房細動例では，

先行Ｒ -Ｒ間隔に無関係にｎＰ -ｙ間隔は一定とさ

れている．
Ｋ（・ｓｔｅｌｏｏｔら１８）によれば，心室充満の終了点を

示すｈ波のｔｉｍｉｎｇを心電図のＱ；うヽら測定し，心

房細動では心拍数に関係なく一定であり，この現
象は心室充満が拡張期の長さに無関係で，恒常的
穴拡張末期容量によって規定されるためであろう
としている．また静脈圧が高いために，短かト拡

張期でも緊縛された心室に十分血液が充満するこ
とが可能である．この点が房室弁閉鎖不全とｃｏｎ-
ｓｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐこｒｉ（１２１ｒｄｉｔｉｓとの態度の違いであると述
べている．しかし，われわれの結果では，軽症例

で１ｏｎｇＲ-Ｒ７）時にｎＰ-ｙ間隔が延長し，重症

例ではじめてＲ -Ｒに無関係にＨＰ -ｙ間隔は一定
値を示した．従ってｎＰ-ｙ間隔もｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎの
程度によって規定されるものと考えられる．
３ ． 勁 動 脈 波 曲 線
頚動脈波曲線の波形は，著者らの分析ではｃｏｎ-

ｓ５ｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｌ″ｉ（：ａｒｄｉｔｉｓでｃｌｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅが著明な

例が多かったのは，（ＪＩｌｇｅｓｔｉｖｅｔｙｐｅの心筋症と
同様ぃｓ；ｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅの減少に起因すると考えら

れる．２１）

左室収縮時間（ＥＴ）の計測では，Ｋ（２ｓｔｅｌｏｏｔら

は駆出時間に関して，（皿ｌｓｔｒｉ（ｌｔｉｖｅｐａｌ’ｉｃａｉｄｉｔｉｓで

は 正 常 者 の そ れ よ り 約 １ ２ ２ ｍ ｓ ｅ ｃ 短 縮 し ， 心 拍 数 に

負 の 相 関 を も ち ， ま た 心 房 細 動 例 で は 先 行 Ｒ - Ｒ

に は 無 関 係 で あ っ た と し て い る ． １ ８ ） 駆 出 時 間 の 短

縮はｉ；ｔｒｏｋｅヽｙｏｌｕｍｅの減少によるという．１８）一

方Ｃａｌ‘ｔｅｒ２２）によれば，ｐｅｒｉ（：２１ｒｄｉａｌｔａｍｐｏｎａｄｅで

は 左 室 駆 出 時 間 の 呼 吸 性 変 動 が 著 明 で ， こ れ は

Ｉ）ｕｌｓｕｓｌ）２１ｒａｄｏｘｕｓによるｓｔｌ‘（）ｋｅｖｏｌｕｍｅの変化

を示すという．著者らの症例で，ｅ汀ｕｓｉｖｅｌ）ｌ・ｒｉｃａｒ，

ｄ ｉ ｔ ｉ ｓ 群 で 駆 出 時 間 が 短 縮 し た こ と は ， 原 因 疾 患

に よる 心 筋 障 害 な ど ・ こ ） 反 映 と 考 え ら れ る ．

駆出前期（ＰＥＰ）はＡＩ’ｍｓｔｌ＾ｏｎｇら２３）によれば，
（ｍｌ’ｌｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓでｅｊｅｄｉｏｎ斤ａｃｔｉｏｎと

ＰＥＰは密接に関係し，ｅＪｅｄｉｏｎｆｒａｄｉｏｎは０．５０

以上，ＰＥＰは１１０ｎｌｓｅｃ以下であったという．著

者らのｅ斤ｕｓｉｖｅｐｅｌ‘ｉ（１１ｒｄ雨ｓ群でＰＥＰが増大し

た の は ， う っ 血 性 心 不 全 の 反 映 で あ ろ う ．
ＰＥＰ／ＥＴはｓｔｒｏｋｅｉｎｄ（？ｌらｅＪｅｃｔｉｏｎｆｒａｄｉｏｎと

良 く 相 関 し ， そ の 値 の 増 大 は 左 室 機 能 障 害 を 示 す

とされている．２４）ＡＩ-ｍｓ；ｔｒｏｎｇら，２３）Ｌｅｗｉｓら２５）

によれば，（ＪＩｌｓｔｒｉｄｉｖｅｌ：）❹ｃａｒｄｉｔｉｓでは左室筋

の 収 縮 力 が よ く 保 た れ て い る た め に ， Ｐ Ｅ Ｐ ／ Ｅ Ｔ が

ほぼ正常であったという．著者らのＪＩＴで例中，ｅ斤ｕ-

ｓｉｖｅｌ）ｅｌｊ（ｌａｒ（ｌｉｔｉｓ群でＰＥＰ／ＥＴの増大をみたの

は ， こ の 群 で 心 機 能 障 害 が 著 明 で あ っ た た め と 考

えられる．

４ ． 心 尖 拍 動 図

（：１（）１１ｓｔｒｉｄｉｖｅｐｆ・Ｉ-ｉｃａｒｄｉｔｉｓの心尖拍動図の特徴

的１）２１ｔｔｅｒｎは，収縮期陥凹およ？：Ｊぐ（１ｉａｓｔｏｌｉｃｈｅａｒｔ

ｌｌ）ｅａｔ１）５）２５）として知られている．つまりｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔは，ｉｓｃ）１Ｔｌｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｐｈａｓｅの

形 が 小 さ く ， Ｉ Ｅ ； 点 は 低 く ， 急 に 広 い 谷 へ と 下 降 し ，

収縮期に谷を形成する．Ｉ：）ｉａｓｔｏｌｉｃｃｏｍｌ〕ｏｎｅｎｔは
ｉｓ（・’ｎｅｔｒｉｃｌ‘（２１２１ｘａｔｉｏｎｐｈａｓｅが下向きの振れとな

ら ず ， ほ ぼ 水 平 線 と な る ． そ れ は Ｏ 点 で 終 り ， 急

激 に 上 行 し ， 右 室 圧 曲 線 の “ ｈ ” ｗ ａ ｖ ｅ に 相 当 す る

ｏヽ７ｅｒｓｈｏｏｔを描く．このｏｖ（・ｒｓｈｏｏｔは心尖拍動図
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波形の頂点を形成する．その後ｓｌｏｗｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅ
の時点でｐｌａｔｅａｕとなり，ａ波はこのｒ）ｌａｔｅａｕの

中に消失するため形成されない．１６）
収縮期陥凹の原因は，ｐｅｒｉｃ２１１‘ｄｉｕｍと胸壁間の

癒着のために，心尖部が収縮期に前方へ回転する
ことができないためとされている．２７）２８）
ｌｊ２ｌｓｔｏｌｉｃｈｅａｒｔｂｅａｔの成因としては，Ｂｏｉｃｏｕｒｔ
・モ）２７）は，２１ｎｎｕｌａｒ（Ｊｌｓｔｒｉｃｔｉｏｎにより，房室溝と

右室流出路の緊縮の結果，右室前壁の自由な部分
の動きが異常に大きく外方に向うためとしている．
Ｗｏｏｄ２６）は宅痕でとりまかれている心臓の中で，
一部宅叉良が薄いかまたは欠如する場合に，高い静

脈圧により血液が心臓に流入した時に，緊縮され
ているために拡張できない心臓の他の部分の代り
に，この緊縮の少なト場所ｚり賜｜力な拍動を形成す
ると説明している．またＴａｆｕｒら２３）は，心尖拍

動図は心臓の動き，とニ心校内の容量，圧変化によっ
てもたらされる胸壁の動きの記録だとしており，
ＩＥ：ト涯ｅｒ汀ら１８）も収縮期陥凹と谷の形成は，心室

圧曲線のｐｌａｔｅａｕ部で血液ａ工）駆出とともに，左室
容量が減少することも関係するとしている．

ま と め

各種ｐｅｌ‘ｉ（ｒａｒｄｉｔｉｓについて，心音図，心膜（刈，

心 エ コ ー 図 上 の 特 徴 に つ い ’ ご 検 討 し た 結 果 ， 以 下

・７）点において各群の特徴がハられた．

１．Ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ群ではｐｒｏｔｏｄｉａｓｔｏｌｉｃｅｘｔｒａ-

ｓｏｕｎｄ（ＰＤＥ）が診断的であり，ｎＡ-ＰＤＥＦＩ＝Ｖｊ隔が

ｃ（）ｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎが強い例で短縮した．

２ ． 心 音 図 と 僧 帽 弁 エ コ ー の 同 時 記 録 で は ，

ＰＤＥの開始Ｊニ僧帽弁エコーのＥ点，り｀１ほぼ一致して

ト る よ う に み え ， 両 者 の 同 時 記 録 は ， Ｐ Ｄ Ｅ と ｍ

音 と の 鑑 別 に 役 立 つ 反 面 ， 僧 帽 弁 開 放 音 と の 鑑 別

が 必 要 に な る と 思 わ れ た ．

３．Ｕダｔｔ静脈波曲線では（：（）ｎｓｔｒｉｄｉｖｅｐｅｌ’ｉ（：ａｒｄｉｔｉｓ，

ｅｆｆｕｓｉｖｅ-ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｊｃａｒｄｉｔｉｓ，１１１ａｓｓｉｖｅｅ斤ｕ-

ｓｉｏｎ群で深い谷がみられたが，３群間に有意・７）浪

はみられなかった．また（刃ｒｌｓｔｒｉｄｉｖｅｐｅｌ-ｉ（？ａｒｄ雨ｓ

で Ｈ Ｐ - ｈ 間 隔 が 短 か い 傾 向 か あ っ た ．

心房細動の〔Ｊ１１ｓｔｒｉｃｔｉｖｅｌ〕ｃ・ｌｊｃａｒｄｉｔｉｓでは，ｃｏｎ-

ｓ ｔ ｒｉｃｔｉｏｎの重い例では，先行Ｒ - Ｒ に 無関係に

Ｈ Ｐ - ｙ 間 隔 が 一 定 化 し た が ， 軽 症 例 で は ｌ ｏ ｎ ｇ

Ｒ - Ｒ で そ の 値 が 延 長 し た ．

４．左室収縮時間では，（ご（）１１ｓｔｒｉｄｉｖｅｐｅｌ-ｉｃａｒｄｉ-

ｔｉｓ，ｅｆｆｕｓｉｖ（？-ｃｏｌ-ｌｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｃ？ｌ’ｉｃａｒｄｉｔｉｓ群で，ＥＴ，

Ｐ Ｅ Ｐ と も に 短 縮 傾 向 に あ っ た ．

５．心尖拍動図では，（ｊ（）１１ｓｔｒｉｄｉｖｅｐｅｌ^ ｉ（：ａｒｄｉｔｉｓ，

ｅｆｆｕｓｉヽ ・ｅ-ｃｏｎｉｓｔｒｉｄｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓの多数に，収縮

期 陥 凹 が み ら れ た ．
お わ り に こ の 研 究 に 協 力 さ れ た 一 安 弘 文 ， 瓦 谷 仁 志 両

君に感謝する．
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討論（司会：吉村正蔵）

松尾：林先生にお伺いしますが，（Ｊｌｓｔｌ‘ｉ（：ｔｉｖｅ

ｐｅｌ“ｉ（ｒａｒｄｉｔｉｓでＶ波がＨ音より前に来るという報
告がありますが，そういう点を検討されましたか．
林：とくに検討しておりませんが．
松尾：私どもも（：ｏｎｓｔｒｉｄｉｖｅｐｅｌ’ｉ（ｊａｒｄｉｔｉｓの診

断にその点が役立つのかと思っておりましたが．
というのは，ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅのｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ
との鑑別診断で，ｎ音とＶ波とのタイミングが役
に立つと，非常にたすかるのですが………・ら１膜の

石 灰 化 で も あ り ま す と 鑑 別 は や さ し く な り ま す
が，それがないと，私の経験では（ＪＩｌｓｔｓｉｃｔｉｖｅ
ｌ）ｃ・１’ｉｃａｒｄｉｔｉｓとｒｅ１５ｔｒｉｃｔｉｖｅＰＭＤとの鑑別が難
しと感じているものですから．
林：ｙ谷やｈ波が非常に早期に出ますから，Ｖ

波が早く出るのは当然のように思いますが，ｘ谷
が無くなればその傾向はいっそう強くなってよい

と思います．
田中：伊藤先生にお伺いしますが，先生の症例

をみておりますと，Ｉ：）（・ｒｌｄｕｌａｒｍ（）Ｕｏｎを示す例が

少なトょうに思いますが，それはエコーをとる方
向が心基部寄りだったからではないでしょうか．
それからもう１っ，先先は心臓の回転運動が加わ
ってくると中されましたが，もしそうであれば，
先生の測られたような方法で求めたものが，どれ
だけ意味があるかという開題がおこります．若し
回転運動を考えるといたしますと，そのメカェズ
ムはどういうものか，その点をお伺いしたいので

す が … … … 私 ど 乱 方 位 断 層 法 で ， 長 軸 と 直 角 の
方向でみてみますと，回転運動とトうのはほとん
どおこっていないように思いますが．左右方向の
フレも非常に少ないように思います．ほとんど前

後方向の動きだけのようです．その点，何かお考
えがありましたらお教え願いたいのですが．
伊藤：ｐ（・１１ｄｕｌａｒｍｏｔｉｏｎは（，ｆｆｕｓｉｏｎの量にも

ょると思いますが，とにかく私たちの例ではあれ

だけしかありませんでした．それから回転運動の
あるなしについては，私詳しいことは知りません

ら 膜 炎

が，もしｅｆｆｕｓｉｏｎのないときに較べて，ｅｆｆｕｓｉｏｎ
のある例で心臓の動きに異常かおるとするならば，

今日私か示しましたデータの解析は難しくなる，
そういう可７剔生はありますげれど乱血行動態の
上からみれば，やはり拡張障害というものが主な

ものであると，そういうことを申しあげたわけで
す．ですから先生かいまおっしゃトましたように，
あまり回転はないのだとトうことであれば，それ
はむしろ私にとって心強いものなのですが………
それから私の方からお伺いしたいのですが，中隔
のｐａｌ‘ａ（ｌａｘｉｃａｌｍｏｔｉｏｎというのは動物実験での
ことですか．
田中：そうです．

伊藤：私は３例経験しまして，そのうち１例は
ｉ；２１ｒ（：（）ｍａで，ｅｆｆｕｓｉｏｎが減じないまｘで亡くなっ

ておりますが，のこりの２例は沼ｉ（）ｐａｔｈｉｃの例で，
ｅｆｆｕｓｉｏｎが非常に多いときはｎｏｒｍａｌのｓｅｐｔａｌ

ｍｏｔｉｏｎで，少しｅ１７ｆｕｓｉｏｎが減ったときにｐａｒａ-
ｄｏｘｉｃａ１となり，さらに減少したらまた正常化し

たという１例があります．もう１例は入院時には
ｐａｒａｄ（）ｘｉｃａｌなｓｅｐｔａｌｎｌｏｔｉｏｎでしたが，外泊し
て悪化しまして，その時はｅｆｆｕｉｏｎが増え，ｓｅｐｔａｌ
ｍｏｔｉｏｍが正常化したという例でございます．そ

してクソポナーデの状態から之３（）（）ｃｃほど液をとり
ましたらｐａｒａｄｏｘｉｃａｌになりました．そういうこ
とで，ｒ）２１ｒ２１ｄｏｘｊｃａｌになる理由とトうのがよく分
ら な い で い る の で す け れ ど 乱 １ つ 考 え ら れ る こ
とは，ｐｅｒｉ（Ｊａｒｄｉａｌ（・ｆｆｕｓｉｏｎでは両心室への流入
が減少するだろうけれど乱ｐ（・Ｉ-ｉｃａｒｄｉａｌｐｌ’（・ｓｓｕｒｅ
が増大してトく過程で，ある時期には右室に比較

して，左室の方のｆｉｌｌｉｎｇが相対的に少なトとい
う こ と が お こ る だ ろ う ． つ ま り 相 対 的 な 左 室 の
１ｊｎｄｅｒｌｏａｄといっていますが，あるいは相対的

な右室のｏｖｅｒｌｏａｄといｘますか，そうトったよう
なことでｐａｒａｄ（）ｘｋａｌな・ｓｅｐｔａｌｍｏｔｉｏｎが起きる
んじゃないかと考えたのですけれど………
田中：さきほど私が動物実験で示しましたのは
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剛中（直），伊東（盛），上山，（ｖｏ１．５Ｎ０．１），松尾，林，（ｖｏｌ．５Ｎ０．２）

そ の 辺 の と こ ろ な の で す が ， 貯 留 液 を 段 々 増 や し

てやりますと，３０ｃｃ位のところからｒ）２１１-ａｄｏｘｉｃａｌ

ｍｏｖ（・ｍｅｎｔがおこって，さら１こ心臓が縮小する位

のところまで入れてやると，そうトうｐａｒａｄｏｘｉｃａｌ

ｍｏｖ（・ｍｅｎｔは無くなります．そこでｐａｒ２１ｄｏｘｉｃａｌ

ｍｏｖｅｍｅｎｔのおこる時期の右室の動きをみますと，

そ の 自 由 壁 は ピ タ ッ と 動 か な く な っ て 振 幅 が 小 さ

くなっております．そしてｒ）２ｌｒａｄｏｘｉｃａｌｍｏｖｅ-

ｍ ｅ ｎ ｔ が 出 る 時 ま で の い わ ゆ る ｌ ｏ ｗ ｏ ｕ ｔ ｐ ｕ ｔ

ｆａｉｌｕｒｅというのと，Ｉ：）２１１-ａｄｏｘｉｃａｌｍｏｖｅｍｅｎｔが

消えて心臓が縮小するときのｌｏｗｏｕｔｐｕｔｌｊｉｌｕｒｅ

と い う の と は ， ど う も 性 １ 汽 が 違 う ん じ ゃ な い か と ，

そ う 思 う の で す が ， 始 め の う ち は 液 が た ま っ て 右

室 の 自 由 壁 の 動 き が 押 え ら れ る と ， 右 室 か ら 肺 へ

の血液の駆出にさいして，中隔がｐａｒ２１ｄ（）ｘｉｃａｌ
ｍｏｔｉｏｎをおこして右室の機能を代償してやると

考えられます．ところが静脈還流が減って来て，
左室のｏｕｔｐｕｔがおちてくると，今度は左室の機
能をカバーする意味で中隔が左室の方へ向かって
いく，そういった意味で，中隔の動きは右室と左室

の相互関係で変って行くのだろう，そうトうふう
に考えてトるわけです．ですからｅｆｆｕｓｉｏｎのあ・
る場合に，１）２１１’ａｄｏｘｉｃａｌｎｌｏｖｅｍｅｎｔが出るとか
出なトとかということがｔａｍｐｏｎａｄｅの１つの
Ｍｅｒｋｍａ１になるような気がするんでございます

が，まだ動物実験でみただけで，臨１れ例でこまか・
くみてはおりませんので，これ以上のこ，とは中し
あげられませんのですが…．
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