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はじめに
心臓手術後の頚静脈波の変化は，１９６０年Ｈａｒｔ-

ｍａｎ１）により最初に報告され，心房中隔欠損症
（ＡＳＤ）の術後，ｘ谷の閉塞が生じると記載して
いる．１９７４年Ｙｏｓｈｉｋａｗａら２）は人工弁置換例は
大動脈弁置換例（ＡＶＲ），僧帽弁置換例を問わず，
また人工弁の種類にかかわらず，三尖弁閉鎖不全
症に類似した頚静脈波を示すことを報告している．
我々は最近，基礎疾患に関係なく，人工心肺を

用いた開心術例の多くで，程度の差はあれ，頚静
脈波に同様の変化が生じることを観察し，波型分
析，発生機序およびその臨床的意義について検討
したので報告する．

症例と方法
症例は１９７３年より１９７５年の２年間に徳島大

学第二内科において術後の心音図検査を行った症
例のうち，洞調律を示し，かつ頚静脈波が分析可
能な６４例で（年齢は１～５８，平均２１．７才，男２８
例，女３６例），検査施行時の術後日数は１０日よ
り８年であり，一部の症例では経過を追って観察
した．疾患の内訳はＴａｂｌｅｌに示すが，人工心
肺を用いたか否かにより２群に分類した．すなわ
ち，動脈管開存症（ＰＤＡ）７例，フアロー四徴症
（ＴＯＦ）の短絡手術２例，僧帽弁狭窄症（ＭＳ）の
閉鎖式交連切開術１例，計１０例をＧｒｏｕＰＩとし，
Ｇｒｏｕｐ２は残りの人工心肺使用例５４例である．
このうち手術前後の頚静脈波を比較しえたのは
Ｇｒｏｕｐ１の５例，Ｇｒｏｕｐ２の３２例，計３７例で
ある．
心臓カテーテル検査は全例に施行したが，波型

分析との対比に用いたのは，心音図記録とほぼ同
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時期に実施した２５例である（Ｇｒｏｕｐｌ：３例，
Ｇｒｏｕｐ２：２２例）．

心音計はフクダ電子製ＭＣＭ８０００，マイクロ
ホ ン は Ｍ Ａ ２ ５ ０ ， 脈 波 用 ピ ッ ク ア ッ プ は Ｔ Ｙ
３０２または３０３，記録器は三栄測器製電磁オシロ

グラフ１００Ａとエレマ社製８素子ミンゴグラフを

用 い ， 頚 静 脈 波 は 原 則 と して 背 臥 位 呼 気 呼 吸 停 止
位で，心電図・心音図と共に紙送り速度１００ｍｍ／
ｓｅｃで記録した．



成 績

（１）一般的観察
Ｇｒｏｕｐ１においては術前，術後の頚静脈波に基

本的な変化はみられなかった．一方，ＧｒｏｕＰ２で
は５４例中４８例（８９％）において，Ｆｉｇｕｒｅ１に示
すごとく，ｙ谷より深かったｘ谷が浅くなり，ｓ
波の出現とＶ波の増高がみられ，急峻で深いｙ下

降を伴う収縮期陽性波を示すようになった．しか
しながら，４８例中手術所見，術後心音図，心腔

内心音図より三尖弁閉鎖不全症が確認されたのは
４例（８％）のみであった．
ｘ谷閉塞の定量化のため，試みにｙ谷を原点と

し ， ｙ か ら ｘ ま で の 距 離 と ｙ か ら ａ ま で の 距 離
の比（ｙ-ｘか-ａ）をとり，術前後の値を比較する
と，術前-１．９４～十〇．１０（平均-０．３４），術後-
０．３３～十〇．９３（平均十〇．４６）で，両者間には有意

差がみられた（ｐく０．００１）．またＧｒｏｕＰ２のうち，
比較的多数例であるＡＳＤ，心室中隔欠損症（ＶＳＤ）
について経時的に検討したのがＦｉｇｕｒｅ２であ
る．一般に術後早期に有意にｘ谷が浅くなり，徐
々にその程度が軽減していくのが観察されるが，
一部の症例では数年後においてもなお，著明な収

縮期陽性波が認められた．

（２）Ｖ／ａ比
頚静脈波のＶ／ａ比を検討する場合には，一般

にｘ谷を原点とし，ａ波とＶ波の相対的高さ，す

なわちｘ-Ｖ／ｘ-ａを測定するのが普通であるが，ｘ
谷閉塞の認められた症例では，ｙ谷を原点として

ｙ-Ｖ／ｙ-ａを測定した．Ｇｒｏｕｐ１におけるＶ／ａ比
は，術前後に有意差を認めなかった．一方，Ｇｒｏｕｐ
２では，術前０．３８～１．０３（平均０．６８），術後０．５８
～２．８０（平均１．０１）で，両者間には有意差がみ

られた（Ｐく０．００１）．ちなみに，３２例中２９例（９１

％）で術後にＶ／ａ比の上昇が認められた．
ＡＳＤ，ＶＳＤ群について術前後のＶ／ａ比の推移

をみると，術後早期の上昇が著明であることがわ
かる（Ｆｉｇｕｒｅ３）．

（３）右室等容拡張期（ｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃ❹ａｘａｔｉｏｎ
Ｐｅｒｉｏｄｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖ（うｎｔｒｉｃｌｅ：ＲＶＩＶＲＰ）

心臓手術後の頚静脈波変化

心音図における右室等容拡張期は，ＩｌｐからＶ波
の頂点までの距離で表わされるが，心拍数により一 一
変化するため，へ／ＲＲで補正し，ＩＩＰ-Ｖ／，／ＲＲを求
めた．ＧｒｏｕＰＩではＲＶＩＶＲＰは術前後で有意差

はみられなかったが，Ｇｒｏｕｐ２では３２例中２９
例（９１％）において短縮し，術前Ｏ～＋２２９（平均
十フフ．０），術後-６７～＋９４（平均２９．３）と短かく

なり，両者間には有意差がみられた（ｐく０．００１）．
Ｆｉｇｕｌ‘ｅ４はＡＳＤ，ＶＳＤ群におけるＲＶＩＶＲＰの

変化をみたもので，Ｖ／ａ比と同様に術後早期の短
縮が明らかに認められた．
Ｆｉｌｌｕｒｅ５はＴＯＦの根治手術後３５日目の頚静

脈波である．術前ＯであったＲＶＩＶＲＰは術後 -
６７となり，みかけ上マイナスの値をとっていた．

このようなマイナスのＲＶＩＶＲＰは５４例のＧｒｏｕＰ
２のうち，ＶＳＤ，ＡＶＲ，ＭＳ，右室二腔症の各１例

と，ＴＯＦ２例，計６例（１１％）の術後にみられた．

（４）Ｉｌａ-ｙ間隔
ｙ谷は右室の急速充満期の終了に相当し３），著
しい静脈圧上昇のみられる際にはＩｌａ-ｙは短縮す
るといわれているが，ＧｒｏｕＰ１，２ともに術前後

のＩｌａ-ｙには有意差はみられなかった．

（５）肝拍動波との対比
肝拍動波はＧｒｏｕｐ２の８例に無作為的に記録
したのみであり，全例に施行していないため，何

％ に 記 録 さ れ る か は 不 明 で あ る が， ８ 例 全 例 に 頚
静脈波と同様に，ｘ谷の閉塞，陽性波の出現，Ｖ
波の増高がみられた（Ｆｉｇｕｒｅ６）．このうち三尖弁
閉鎖不全症を合併していたのは３例のみであった．
（６）心臓カテーテルとの対比
Ｇｒｏｕｐｌ，ＧｒｏｕＰ２の頚静脈波は，ともに右房

圧 波 と 基 本 的 に 同 じ パ タ ー ン を 有 し て お り ，
Ｇｒｏｕｐ２では，右房圧波もｘ谷の閉塞と収縮期陽

性波が認められた（Ｆｉｇｕｒｅ７）．
また右房圧平均圧は，一番症例の多かった１７

例のＡＳＤの術前後で比較すると，肺動脈収縮期
圧が平均３３．５より２７．４ｍｍＨｇと低下したのと
は逆に，術前４．６より術後９．０ｍｍＨｇと上昇の

傾向がみられた．
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ｊｕｇｕｌａｒｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇｉｎａｃａｓｅｏｆｖＳＤ（１０ｙ２ａｒ-ｏｌｄｍａｌｅ）．
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ａｆｔｅｒｒｅｐａｉｒｏｆｖＳＤ（ｌｏｗｅｒｐａｎｅｌ），ｔｈｅｐｈｌｅｂｏｇｒａｍｓｈｏｗｓａｓｈａｎｏｗｘｔｒｏｕｇｈ
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Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｔｈｅｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｏｆ

ｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｃｏｒｒｅｃｔｅｄｂｙｈｅｇｌｒｔｒａｔ（５（（ｎＰ-ｖ）／

び瓦ｉｒ）ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒｅｐａｉｒｏｆＡＳＤａｎｄｖＳＤ．

考 案

頚静脈波曲線は右心系の血行動態を知る手段と
して，簡単で非観血的な検査法であること，再現
性 を 有 ナ る こ と よ り そ の 有 用 性 が 強 調 さ れ て い
る１）３）が，時にｉ１１・ｔｉｆａｃｔがはいることも事実である．

心臓手術後のｘ谷の閉塞，Ｖ波の早期出現と増大，

陽性波の出現，急峻で深いｙ下降は，三尖弁閉鎖
不全症４〉５）ないしＩｌａ-ｙの短縮がみられない点を

除き収４４１１性心外膜炎６）と類似するものであるが，
右房圧曲線，肝拍動も同じパターンを示すことよ
り，頚静脈波記録時のｌｌｒｔｉｆａｃｔによるものでは
ないことは明らかである．またこのようなパター
ンはＧｒｏｕＰＩでは全く認められず，ＧｒｏｕＰ２に
お いて は Ａ Ｓ Ｄ ， 人 工 弁 例 の み な らず， 全 疾 患 の
８９％にみられたことにより，手術手技を含めた人

工心肺使用による開心術そのものに直接関係があ

るものと考えられる．
この共通した原因としては，次のようなことが

考えられる．
１ ） 三 尖 弁 閉 鎖 不 全 症 に よ る と す る も の ：

Ｇｒｏｕｐ２の５４例中，三尖弁閉鎖不全症の合併を

証明されたのは４例のみであり，収縮期陽性波の
助長因子とはなり得ても，その原因とは考え難い．
２）心外膜への侵襲：臨床時にＩ）（）ｓｔｌ）ｅｒｉｃａｒｄｉｏ-

ｔｏｍｙｓｙｎｄｒｏｍｅを生じたのは１例のみであり，

心 尖 拍 動 図 で 収 縮 期 陥 凹 は み ら れず， 右 室 圧 も 典
型的なｄｉＰａｎｄｐｌａｔｅａｕパターンを示しておらず，

術後に完全な収１；１２１性心外膜炎を生じたとは考えに
くい．しかしながら，人工心肺使用の開心術には
全 例 ， 心 外 膜 切 開 ， 縫 合 を 行 って お り ， 再 手 術 時
の心外膜癒着はよくみられる現象であり，また頚

静脈波のパターンが前述のごとく，Ｉｌａ-ｙの短縮
がみられなかったことを除き心外膜炎に類似して
いることより，心外膜への侵襲が１つの重要な因

子になりうるものと考えられる．
３）心内膜下虚血：人：１二心肺使用時の合併症と

して 心 内 膜 下 虚 血 が 生 じ る こ と は 有 名 で あ り ，
３６．５％程度にみられるといわれ，７）特に大動脈弁

- ４ ０ ８ -
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Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｊｕｇｕｌａｒｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇｉｎａｃａｓｅｗｉｔｈｔｏｔａｌｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ（２７ｙｅａｒ-ｏｌｄｍａｌｅ）．

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｌ・ｉｃｌｅ（（Ｉｌｐ-ｖ）／び頁頁‾）

ｗａｓｚｅｒｏ，ｈｏｗｅｖｅｒ３５ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎＲＶＩＶＲＰｗａｓｓｈｏｒｔｅｎｅｄｔｏ-ｍ三

置換術時に多いとされている．従って心内膜下虚
血により収縮性心筋症と同様の血行動態が生じた
と考えうる．しかし大動脈遮断時間，ｂｙＰａｓｓｔｉｍｅ
は症例により短時間から長時間にわたるものまで
種々であり，またこれによって右心系にのみ機能
異常が生じることは考え難い．
４）血行動態の変化：術後の急激な血行動態の

変化も１つの原因として考えうるものである．し
かしながら，ＧｒｏｕＰ１で体血圧に近いＰＤＡの
術後でも，ＴＯＦの短絡手術でも血行動態上著明
な改善をみているにもかかわらず，頚静脈波は正
常波型であり，一方ＧｒｏｕＰ２の短絡性疾患では，
欠損口の大きさ，短絡率は症例により異なり，非
短絡性疾患でもその重症度には大きな差があり，
また術後に術前よりも悪化した症例においても同

様な頚静脈波形を生じることにより，血行動態の
変化のみを原因に帰することは不可能と考えられ
る．
５）右房への侵襲：ｘ谷形成には，収縮期にお
ける三尖弁輪および右室の下降運動と右房の弛緩
の両者が関係している８ｓとされている．従ってｘ
谷閉塞は一面では右房弛緩の障害と考えられ，こ
のことは心外膜の癒着等でも説明可能であるが，
人工心肺使用に際し，右房切開，上下大静脈への
（・ａｎｎｕｌａｔｉｏｎ，心肺停止後の右房縫縮を全例に行っ
ており，右房への直接的な侵襲も否定できないも
のと思われる．
以上の点よりＧｒｏｕｐ２における頚静脈波の術

後変化は，心外膜および右房への侵襲による右房
弛緩の障害と三尖弁輪の収縮期心尖部方向への前

- ４ ０ ９ -
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Ａｎｏｂｌｉｔｅｒａｔｅｄｘｄｅｓｃｅｎｔａｎｄｔａｎｖｗａｖｅａｒｅｎｏｔｉｃｅｄｉｎｂｏｔｈｊｕｇｕｌａｒｐｈｌｅｂｏｇｒａｍａｎｄｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｃｕｒｖｅ．

方運動８）９）が抑制されたため生じると考えるのが

現時点では妥当であると考えられる．
ところで，Ｇｒｏｕｐ２において１１％の症例でマ

イナスの右室等容拡張期がみられたことは，従来
の心周期の概念からは奇妙な現象である．しかし
ながら，最近のカテ先トランスジューサーを用い
たＩＩ音発生の研究，１ｏ）ストリップチャートレコ
ーダーを用いた肺動脈弁エコーとＩＩ音に関ナる

研究では，肺動脈弁閉鎖は大動脈弁閉鎖とほぼ同
時におこり，ＩＩＰは肺動脈弁閉鎖後Ｏ～７５ｍｓｅｃ
遅れて生じる１１）１２）とされており，術後の右房圧上
昇，特にＶ波の増高を考え合わせると十分説明可
能であると思われる．
一方，臨床的には，開心術後の三尖弁閉鎖不全

症の診断に頚静脈波の変化のみをもってすること
は危険であり，また心房中隔欠損症，肺動脈弁狭

窄症のごとき，術前に頚静脈波が診断的である疾
患に対して，手術による改善の程度を頚静脈波に
より判定することは慎重を要すると考えられる．
同様に，開心術を用いる動物実験においても，そ
の成績は生理的な心動態を反映したものとは限ら
ず，前述のごとき術後生じる所見を考慮に入れて
判定することが必要であると考えられる．

要 約
６４例の各種心疾患につき，心臓手術後に心音図

検査を行い，人工心肺を用いなかった例（ＧｒｏｕＰ
Ｉ：１０名），人：Ｅ心肺使用による開心術例（Ｇｒｏｕｐ

２：５４名）の２群に分け，術後の頚静脈波の変化

について検討した．
Ｇｒｏｕｐｌでは術前後の頚静脈波形に有意の差

を認めなかったが，Ｇｒｏｕｐ２では８９％の例でｘ
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谷の開塞，ｓ波の出現，Ｖ波の早期出現と増高，
深いｙ下降がみられ，対比した右房圧波，肝拍動
波においても同様の所見が得られた．このような
パターンは三尖弁開鎖不全症またはＩｌａ-ｙの短縮
のみられない点を除き，収縮性心外膜炎に類似す
るものであるが，三尖弁閉鎖不全症の合併は４例
（８％）のみであった．
Ｖ／ａ比，右室等容拡張期（ＩＩＰ-ｖ／へ／ＲＲ）は

Ｇｒｏｕｐ１では術前後で著変を認めなかったが，
（ｌｒｏｕＰ２では３２例中２９例（９１％）でＶ／ａ比の増
高とＩＩＰ-Ｖ／へ／ＲＲの短縮がみられ，特に６例（１１
％）ではマイナスの右室等容拡張期を示した．
以上の変化は一部の症例では数年後においても
なお持続してみられたが，一般には術後早期に著
しく，その臨床的意義，発生機序について考案を
加えた．
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