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は じ め に
１８６６年にＰｏｔａｉｎにより最初にＩＩ音の呼吸性

分 裂 が 認 識 さ れて 以 来 ， 現 在 で は Ｉ Ｉ 音 の 呼 吸 性
分裂は半月弁の２１・；１・ｎｃｈｒｏｎｏｕｓｃｌｏｓｕｒｅによるこ
とはよく知られた事実である．

吸気時に肺動脈弁の閉鎖が遅れる原因は胸腔内
圧減少に件い静脈環流が増し右室の収縮時間が延
長するためであると考えられた．１）しかしＳｈａｖｅｒ２）
らはｓｏｕｌｌｄ-Ｐｒｅｓｓｕｒｅ関係をみて吸気時のＩＩ音分
裂は静脈環流よりも，むしろ肺血管床のｉｍｐｅｄ-
ａｎｃｅを反映するものと考えた．今回我々は右心

カテーテルを行い右心のｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓと深吸

気，深呼気でのＩＩ音との関係を明らかにするこ
とにより，ＩＩ音成分に関与ナる因子を検討してみ
た．

Ｔａｂｌｅｌ

対 象 お よ び 方 法
１９７６年１月より２月まで，本院において虚

血性心疾患の疑いにて（カｒ（）ｎａｒｙｃｉｎｅａｎｌｇｉｏｇｒａｐｈｙ
を行った症例のうち，左心機能が比較的良好で１

例 に お いて 完 全 右 脚 ブロ ッ ク を 認 め た ほ か は ， 整
不脈のない３４才から６３才までの男性６イ列，女性
４例の計１０例である．
１）ＡｎｔｉｃｕｂｉｔａｌｖｅｉｎよりＳｗａｎ-Ｇａｎｚ７Ｆカテ

ーテルを肺動脈主幹部に挿入，あらかじめ深吸気，

深呼気（約８ｓｅｃのｓｌｏｗｓＰｅｅｄで最大吸，呼気位
をとらせる）の練習をさせ各深呼！吸時において
Ｍｏｄｅ１９５１０Ｔｈｅｒｍｏｄｉｌｕｔｉｏｎｃ１１ｒｄｉａｃｏｕｔＰｕｔｃｏｍ-

ｐｕｔｅｒにより肺血流量を測定３）した．同時に肺動
脈圧を測定しＡ２，Ｐ２を良好にとらえる部位には
体外心音を装着しＩＩＩ誘導にてＥＣＧを記録した．
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２）Ｓ５ｗａｎ-Ｇａｎｚカテーテルを右室流入部まで

引きぬき，期外収縮かでないことを確認した上で
深吸気，深呼気での右室圧とそのｄＰ／ｄｔを記録し
た．
３）ＵＳＣＩ社製の心腔内心音カテーテルを肺動

脈主幹部に挿入しａｌｒｔｉｆ・１ｃｔｓｏｕｎｄがでないことを

確認し，深吸気，深呼気でのＡ２，Ｐ２を求めた．
記録は日本光電製８素子１）（）Ｉ）７ｇｒａＰｈ並びにｍｉｎｇｏ-
ｇｒａＰｈにてＰａＰｅｌ‘ｓＰｅｅｄ１００と２５０ｍｍ／ｓｅｃにて
Ｔａｂｌｅ１に示す因子の測定を行った．肺動脈主幹

部圧と心音の測定は，各吸気，呼気相を通じて値
が一定でないため，深吸気，呼気の開始より２拍
目から４拍目を平均した．右室のｎ（・ｇａｔｉｖｅｄｐ／ｄｔ
の急下降分極点をＯ点４）としＱＯ間隔はＱＲＳ
の初めより右室のｎｅｇａｔｉｖｅｄＰ／ｄｔの急下降点ま

で，０Ｐ間隔はＯ点よりＰ２のｈｉｇｈｆｒ（２（１１１ｅｎｃｙ
ｃｏｍＰｏｎｅｎｔまでを測定した．Ａ２-Ｐ２間隔はＡ２の

最初のｈｉｇｈｆＦｍ（ｌｕｅｎｃｙｃｏｌｌｌＰｏｎｅｎｔからＰ２の
ｈｉｇｈｆｌ″ｃ・ｑｕｅｎｃｙｃｏｍＰｏｎｅｎｔまでを測定した．こ

れは体外心音にては，深吸気時に呼吸音が入るた
め，Ｐ２の測定が困難ですべて心腔内心音にて測定
した．
ｊＣ．０．，ｊＣ．Ｉ．，ｊＴＰＲ，ｊＡＰ，ｊＯＰ，ｊＱＡ，∠ＩＱＯ

はそれぞれ吸気時，呼気時の値の差である．ｊＱＡ
は 呼 気 時 と 吸 気 時 の Ｑ Ａ 間 隔 の 差 ， ｊ Ｏ Ｐ と
ｊＱＯは吸気時と呼気時の間隔の差とした．

成 績

１）深吸気時および深呼気時のｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

と Ｉ Ｉ 音 成 分 の 変 動
Ａ２-Ｐ２間隔は，呼気時３６．０±１２．３ｍｓｅｃから吸

気時４９．０±１７．５ｍｓｅｃまで増加，ＪＡＰは１３．０±

９ ． ４ ｍ ｓ ｅ ｃ で あ っ た ． 諸 家 と 比 較 し て 幅 広 い 吸 気

時 Ｉ Ｉ 音 分 裂 を み た が， こ れ は Ｐ ２ の ｏ ｎ ｓ ｅ ｔ を と っ

たのではなくＰ２のｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｍＰｏｎｅｎｔ

を 測 定 し た た め で あ る ．

（：；ａｒｄｉａｃｏｕｔＰｕｔ，ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘは呼気時５．８４±

０．６３Ｌ／ｍｉｎより６．５３±０．７Ｌ／ｌｎｉｎ，３．８１±０．５Ｌ／

ｍｉｎ／Ｍ２より４．２８±０．６１１-，／ｍｉｎ／Ｍ２と増加した．

呼吸性Ｈ音分裂に関する研究

Ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅも吸気時増加し８０．５±１４．７ｍ／／
ｂｅａｔから８４．６±１８．７ｒｎ／／ｔ）ｅａｔになった．吸気時

には１１ｅ，ａｒｔｒａｔｅは７２．８±１４．８ｂｅａｔ／ｍｉｎから７７．６

±１４．８ｂｅ２１ｔ／ｍｉｎとわずかな増加がみられた．肺
動脈主幹部拡張期圧は呼気時９．７±３．２ｍｍＨｇか
ら吸気時８．４±３．４ｍｍＨｇとわずかに低下した．
大動脈圧は３例に同時記録しているが，１４０±１６．０／
６５±９．２ｍｍＨｇから１４６±１５．６／７０±９．０ｍｍＨｇ

と吸気時に軽度の増加を示した．

全肺血管抵抗（ＴＰＲ）は，２１１．１±６１．９ｄｙｎｅｓ・
ｓｅｃ・ｃｒｎ‾５から１７３．１±６２．６ｄｙｎｅｓ・ｓｅｃ・ｃｎｌ-５と吸気

時に低値を示した．０点の測定はｔｉＰｍａｎｏｍｅｔｅｒ
を 使 用 して い な い た め 測 定 困 難 な 例 も あ り ， ６ 例
のみ測定可能であったがｊＱ０， ∠ＩＯＰはそれぞ

れ４±６．４ｍｉ３ｅｃ，１４．６７±１０．１ｍｓｅｃと吸気時に延
長した．
２）Ａ２-Ｐ２硲ｔｅｒｖａｌと（沿ｌｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ（Ｃ．Ｉ．）

吸気時Ａ２ -Ｐ２間隔が静脈環流増加によるもの
であれば，当然肺血流量増加によりＡ２-Ｐ２間隔が

延長するはずであるが，Ｆｉｇｕｒｅｌに示すごとく，
Ａ２-Ｐ２間隔の増加はＣ．Ｉ．の増加とほとんど無関

Ｃ．｜．

６．０

Ｕ

４ｊ）

３．０

２．０

¶．０

， √ ゜
／

ご プ
ｘ ／ ゜ ／ ゜ ゛ ／ ゜

●：ｄｅｅｐｌｎｓｐｉｒａｔｉｏｎｒ＝０．２２

ｘ：ｄｅｅｐＥｘｐｉｒａｔｉｏｎｒｚ０．１３

０ １ ０ ２ ０ ３ ０ ４ ０ ５ ０ ６ ０ ７ ’ Ｏ ｍ ｓ ｅ ｃ
Ａ２らｉｎｔｅｒｖａｌ

Ｆｉｇｕｒｅ１．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＡ２-Ｐ２ｉｎｔｅｒｖａｌａｎｄｃａｒｄｉａｃ

ｉｎｄｅｘ（Ｃ．Ｉ．）ｄｕｒｉｎｇｂｏｔｈｐｈａｓｅｓｏｆｄｅｅｐｌ・（５ｓｐｉｒａｔｉｏｎ．

一 ４ ６ ３ -



高 山 ， 野 坂 ， 藤 田 ， 伊 藤 ， 加 来 ， 延 吉

ａＣ；ＩＬふｉｎ

１．２

１．０

０。

０．６

０．４

０．２

●

● ●

０

●

１０

ＴＰＲ
ｓｅｃｃｒ５５

Ｘ
゛
＼
●

゜

＼

≒

ｘ
＼
ｘ
ｘ
＼

３
０
０
２
０
０

Ｘ、

●

●

２０

●

「Ｚ０．１６

係であった．
３）∠ＩＡ２-Ｐ２弛ｔｅｒｖａ１と∠ＩＣ．Ｉ．

深吸気，深呼気での肺血流量増加が吸気時Ａ２-
Ｐ２増加と関係あるか否かをみたのがＦｉｇｕｒｅ２で

ある．ここでもｊＡ２-Ｐ２とｊＣ．Ｉ．とは相関を認
めなかった．
４）Ａ２-Ｐいｒｕｅｒｖａ１とＴＰＲ

吸気時ＩＩ音分裂がＴＰＲと関係があるか否か
をみたのがＦｉｇｕｒｅ３である．ＴＰＲ増加例では
ＩＩ音分裂幅が狭い傾向にあったが相関は認めなか

った．
５）ＪＡ２-ＰバｊＡＰ）とｊＴＰＲ

吸気時ＩＩ音分裂増加と吸気時および呼気持の
ＴＰＲの変動との関係をみたのがＦｉｇｕｒｅ４であ

る．深吸呼気持のＴＰＲの差が大きいほどＩＩ音

分裂増加が大きい傾向にあり，ｒ＝０．７１，Ｐく０．０５で
相関した．
６）ｊＡ２-Ｐ２（ｊＡＰ）とｊＱＡ，ｊＯＰ，ｊＱＯ

ｌこ。、

へ 。 卜
Ｘ ｀ ● ●

Ｘ Ｘ ゛ 、
＼ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ｀ ’ ゛ へ ●

＼
＼ ＼ ● ●

ｒ：-０．３４

ｒ：-０．１６

０ １ ’ ０ ２ ’ ０ ３ ０ ４ ０ ５ ０ ６ ０ ７ ０ ｍ ｓ ｅ ｃＡ２Ｐ２ｉｎｔｅｒｖａｌ

Ｆｉｇｕｒｅ３．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＡ２-Ｐ２ｉｎｔｅｒｖａｌａｎｄｔｏｔａｌ

ｐ゛ｌｎｌｏｎ３ｒｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（ＴＰＲ）ｄｕｒｉｎｇｂｏｔｈｐｈａｓｅｓ
ｏｆｄｅｅｐｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ．

＆Ａ２Ｐ２ｉｎｔｅｒｖａｌ

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｒｅｌａｔｉｏｎｏｆ∠ＩＡ２-Ｐ２ｉｎｔｅｒｖａｌａｎｄｊＴＰＲ
ｄｕｒｉｎｇｄｅｅｐｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｅｘｐｉｒａｔｉｏｎ．

ｊＡ２ -Ｐ２を３ｃｏｍＰｏｎｅｎｔにわけた．ＱＯは

Ｗ汝ｇｅｒｓ４）によるとｔｒｕｅ（ｊｅＣｔｒｏｍｅｃｈａｌｌｉｃａｌｓｙｓｔｏｌｅ

を示し，０ＰはＳ５１１２１ｖｅｒ２）７）らによると肺血管床の

影 響 を 受 け る と い う ． Ｆ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ５ に 示 すよ う に ，

- ４ ６ ４ -
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ｏｆｓｐｌｉｔｉｎｔｅｒｖａｌｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｃａｓｅ．（ｎｌｓｅｃ）．

Ｑ Ａはわずかに呼気時に呼気時より延長する傾向
にあり，吸気時ＩＩ音分裂には負に作用した．ｊＱＯ
のｊＡＰにしめる割合は少なく４．０±６．３６であり，
∠ＩＯＰがｊＡＰの大部分を占めた．
７）ｊＱ０，ｊＯＰとｊＴＰＲ，ｊＣ．Ｉ．

ＪＡＰを３ｃｏｍｐｏｎｅｎｔにわけＪＱＯと∠ＩＣ．Ｉ．，
ｊＯＰと∠ＩＴＰＲとの関係をみた．Ｆｉｇｕｒｅ６に示

すようにｊＯＰと∠ＩＴＰＲはｒ-０．５２，ｊＱＯと
ｊＣ．Ｉ．とはｒ＝＝０．４４と相関をえることはできなか

ったが，ｊＯＰは∠ＩＴＰＲ増加により，またｊＱＯ
はｊＣ．Ｉ．増加により延長する傾向を認めた．

考 案

呼吸性ＩＩ音分裂に関して吸気時に胸腔内圧低
下により，肺動脈圧低下をきたしｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎ-
ｔａｃｔｉｏｎｔｉｍｅを減少させるためＲＶＰＥＰは減少

する．したがって吸気時Ａ２-Ｐ２間隔の延長の原
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Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｒｅｒｅｎｔｉａｌｔｏｔａｌｐｕｌｎｌｏ-

ｎａｒｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅりＴＰＲ）ａｎｄｊＱ０，ｊＯＰｄｕｒｉｎｇ
ｄｅｅｐｒ（ｌｓｐｉｒａｔｉｏｎ．

因 は ， 吸 気 に よ り 静 脈 環 流 が 増 加 して Ｒ Ｖ Ｅ Ｄ Ｖ
を増加させＲｖｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅすなわちｅｊｅｃ-
ｔｉｏｎｔｉｍｅを延長させるためであると考えられた８）

が，Ｊｏｎｓｓｏｎ９）によって指摘されたごく，肺血管

抵抗が高ければｐｒｏｔ（ｘｌｉａｓｔｏｌｅが短くＰ２の遅れ
が少なくて著明なＩＩ音分裂は出現しがたいとい

う．正常人では，Ｐｒ（）ｔ（）ｄｉａｓｔｏｌｉｃＰｈａｓｅが左心系で
１０ｍｓｅｃ内外であるの｜こ肺循環系では３３-８９ｍｓｅｃ

にもなり，ＰｕｌｍｏｎａｒｙｈｙＰ（・Ｉ‘ｔｅｎｓｉｏｎでは１５-２８
ｍｓｅｃと短かくなる７）ということより，Ａ２-Ｐ２間隔

に肺血管抵抗が関与していることは確実である．
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我々の１０例の成績では，Ａ２-Ｐ２間隔は全例吸気時
に増加し，そのとき肺動脈拡張期圧は低下，ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅが増して肺血流量，ｉ５ｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅも増加し

た．したがって全肺血管抵抗は減少した．左心系で
は逆に大動脈の圧が上昇した．しかし吸気時Ａ２-Ｐ２
ｉｎｔｅｒｖａ１と全肺血管抵抗，吸気時Ａ２-Ｐ２間隔と

Ｃ．Ｉ．とは相関を示さなかった．この相関の欠如
はＩＥ５Ｐｅｌｌｃｅｒｌｏ）により指摘されたように，生体では
ｆｌｏｗはＩ）ｔｌｌｓａｔｉｌｅｎｏｗであり，血管もとくに肺循

環系では（ｍｔ（・ｎｓｉｂｌｅであるため，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ以外
の因子，すなわちｉｎｅｒｔｉａやｃｏｍＰｌｉａｎｃｅが大いに

関与していることが考えられる．したがって，Ａ２-
Ｉ）ｊｒｌｔｅｒｖａｌと全肺血管抗抵は相関を示さなかった

のであるうと考えられる．しかしｊＡ２-Ｐ２とｊＴＰＲ

との関係がｒ-０．７１で相関を示すことは，ｃｏｍＰｌｉ-
ａｎｃｅ，ｉｎｅｒｔｉａがｌｒｅ・；ｉ・；ｔａｎｃｅにより影響を受ける

ことを示すものである１１）．しかし呼吸変動による

変化率が少ないため，ｄｉｆｅｒｅｎｃｅをとるとｒｅｓｉｓｔ-
ａｎｃｅの影響を強く反映するからであろうと考え
られる．我々はＣｕｒｔｉｓｓ２）らのごとくＯ点（ｒａＰｉｄ
ｄｉｓｃｅｎｔｏｆＲｖｎ（・ｇａｔｉｖｅｄＰ／ｄｔ）をとりＱ０，０Ｐ間

隔を考えることによりＩＩ音の分裂を，①Ｑ -Ａ２
間隔の変動によるもの，②ＱＯ：ＲＶのｅｌｅｃｔｒｏ-
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓ；ｙｓｔｏｌｅの変動によるもの，２）４）③ＯＰ：

肺血管の性状に依存の変動によるもの２）９）の３つ
に分けたが，①Ｑ -Ａ２は吸気時にほとんど変動し

ないかむしろ逆に延長した．②ＱＯ延長例も少な
く，すなわち右室のｅｌｅｃｔｒｏｍ（・ｃｌｌａｎｉｃａｌｓ；ｙｓｔｏｌｅに
よる影響は少ないことが判明した．これはＳｈａｖｅｒ

らと同じ成績である．したがってＦｉｇｕｒｅ１，３の
ようにＡ２-Ｐ２伍ｔｅｒｖａｌとＣ．Ｉ．の比較をみても相
関 し な い こ と は 明 白 で あ る ． Ｑ Ｏ 間 隔 が Ｒ Ｖ の
ｔｉｌｅｃｔｒｏｍｅｃｈａｎｉｃａ１町ｓｔｏｌｅを示すものであれば，
Ｃ．Ｉ．増加により延長すべきであろうが，ｒ＝＝０．４４

と相関を示すことはできなかった．これはＣ．０．

測定と右室圧波形測定とが同時ではなかったこと，
例数が少ないことが原因であろうと考えられる．
③ＯＰは各々かなり変動がみられたが，ｊＡ２-Ｐ２の
大部分を占めた．０Ｐが肺血管の性状を反映する

ものであれば，∠ＩＯＰとｊＴＰＲはｊＡ２．Ｐ２とｊＴＰＲ
以上に相関を示すはずであるが，これもｒ＝＝＝０．５２
と不満足な結果に終った．これも先のことが原因
であろうと思われる．今後Ｓｈａｖｅｒら７）のごとく，
ＰＡ圧とＲＶ圧を同時記録してｈａｎｇｏｕｔｉｌｌｔｅｒｖａ１

を測定することにより再検討してみたいと考える．

結 語
深呼吸時のＩＩ音分裂についてｔｈｅｒｍｏｄｉｌｕｔｉｏｎ

法により深吸気，深呼気の心拍出量を求めつつ，
一プｙ心腔内心音にてＩＩ音成分を測定した１０例に

おいて次の結果をえた．
１）全例呼気時に比べ吸気時に心拍出量の増加

（０．７０士Ｏｊ¶）／／ｍｉｎ），全肺血管抵抗の低下（３８．０±
２３．４７ｄｙｎｅｓ・ｓｅｃ・ｃｒｎ-５）を認め肺動脈圧はわずか

ながら吸気時に低値を示した．
２）Ａ２-Ｐ２㎡ｔｅｒｖａ１と（；ａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘおよび全肺

血管抵抗は相関を認めなかった．
３）吸気時および呼気時のＡ２-Ｐ２ｉｎｔｅｒｖａｌの差

りＡＰ）と全肺血管抵抗の差りＴＰＲ）はｒ-０．７１
で相関を認めた．しかしｊＡＰとｊＣ．Ｉ．とは相関

を認めなかった．
４）吸気時および呼気時のＡＩ-ＰＪｎｔｅｒｖａｌの差

（ｊＡＰ）を３つのｃｏｍＰｏｎｅｎｔにわけ考察した６例
においてｊＯＰとｊＴＰＲ，ｊＱＯと∠ＩＣ．Ｉ．とは

相関がえられなかった．また各ｉｌｌｔｅｒｖａｌのうち
ｊＯＰｉｎｔａｖａ１が長くｊＡＰの大部分を占めた．
０点（ＲｖｎｅｇａｔｉｖｅｄＰ／ｄｔの急下降点）の計測が不

正確な例が多く今後の検討を必要とした．

- ４ ６ ６ -
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