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号を記録しえた１７ ’．さらに我々は，正常人につい
て同じプログラムを用い，心音の加算平均を行い，
Ｓ４を明瞭に記録しうることを報告した１８）．今回

は，循環器系愁訴を有するものについて，同様の

方法を用いてＳ４の記録を試み，その臨床的意義
について検討を加えた．

方 法

Ｆｉｇ．１に加算平均法による心音図記録のため
の ， ブロ ッ ク ダイ アグ ラム を 示 す． ま ず， 患 者 を

背臥位とし，第４肋間胸骨左縁にて両面接着テー
プにマイクロフォン（ＮｉｈｏｎＫｏｈｄｅｎ製ＴＡ-５０
１Ｔ）を固定，低音心音図と第ＩＩ誘導心電図を同

時誘導した・第ＩＩ誘導心電図は，時定数０．１秒と
し，ｈｉｇｈｃｕｔＲｌｔｅｒ３００Ｈｚで記録した．低音心

音図はｐｈｏｎ（）（ｘ１１・（ｌｉｏｇｒａｍａｍｐｌｉｎｅｒ（Ｎｉｈｏｎ
Ｋｏｈｄｅｎ製ＲＳ-５）により，心電図はａｍｐｌｉｎｅｒ

（ＮｉｈｏｎＫｏｈｄｅｎ製ＲＢ-５）により増幅した．っ
ぎにこれらの心電図と心音図をＡＴＡＣ５０ト２０
によりＡ-Ｄ変換し，ＡＴＡＣ１２００を用いて加

算平均を行った．そのためのプログラムは，Ｒ波
の前を記憶し加算平均する（２ｅｎｔｅｒ-ｔｌｒｉｇｇｅｒｅｄ

Ｍｉｃｒｃｉ）ｈｏｎ？
ＴＡ-５０１Ｔ

Ｆｉｇ．１．Ｂｌｏｃｋｄｉａｇｒａｉｎｆｏｒｔｈｅｃｏｉｎｐｕｔｅｒａｖｅｒａｇｅｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｔｎ．
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は じ め に

ＩＶ音（Ｓ４）については冠硬化１｀３），狭心症４≒心

筋梗塞５），心筋症６），高血圧症７゛１ｏ），大動脈弁狭窄
症１１～１３），肺動脈弁狭窄症１４）などの重症度評価，予

後判定に有用であるとする報告と，Ｓ４は正常人
にもみられ，あまり有用ではないとする報告があ
る１５）．このようにその臨床的意義について，評価
が必ずしも一致しない理由の１っは，普通の心音

図記録上では振幅が小さく，かつ波形も一定しな
いことが多いので，定量的分析に適していないた

めではないかと推測される．
ところでノイズレベルの微小信号を増幅する方

法として，加算平均法がある．この方法の原理は，
ノイズレペルの微小信号を単｜こ増幅したのではノ
イズまで増幅され，信号を明瞭に記録できないが，
加算平均を行えば非同期的信号であるノイズは小
となるが，一方，同期的信号である現象は大にな
り，明瞭になるというものである．この方法を用
いて，１３（ｉｌ・ｂａｒｉ１６）は体表面からＨｉｓ束電位を記

録することに成功している．我々も同様の方法を
用いて，体表面よりＨｉｓ束電位と考えられる信



ｌｌヽ ｙｅｒａｇｅを用いた．
ＵＣＧはＡｌｏｋａ製ＳＳＤ-１１０型を用い，２．２５

ＭＨｚ，１０ｍｍ径の平面探触子を使用し，掃引速

度は加算平均心音図の時間軸と合わせるために，
１秒１４ｃｍとした．一部，左室より心腔内心音

図と普通心音図の同時記録を行った．

対象は循環器系愁訴を有するもの７８名（女２８，
男５０），平均年齢４９．７歳（１２～８０歳）であった，

成 績

Ｆｉｇ．２は１日に３回以上の典型的胸痛発作と

Ｓ Ｔ 降 下 を 伴 う 狭 心 症 患 者 に つ いて ， 通 常 の 方 法
により記録した低音心音図（以下，普通低音心音

図と仮称）を示したものである．上段に示すごと
く，Ｐ波より約７０ｍｓｅｃ後に小さな振れを認め，
こ れ が 再 現 性 を も っ て 出 現 し た の で ， ノイ ズ か
Ｓ４かを鑑別するために２倍，４倍，８倍と増幅し

たところ，ノイズまで同時に増幅され，上述の小
さな振れがＳ４であることを明らかにすることは
できなかった．
そこで本症例について低音心音図の加算平均を

行ったのがＦｉｇ．３である（以下，加算平均心音
図と仮称）．加算回数を増-ｊりこ従い，Ｐ波より約
６９．７ｍｓｅｃ後で，明らかにＱ波より先行し，Ｓ４

と考えられる波が認められるようになった．出現

時期が一致するので，Ｆｉｇ．２で認めた小さな振
れはＳ４であると推測された．Ｐ-Ｓ４［削隔は加算

回数１００回，２００回の時は６９．７ｍｓｅｃと変わらな
いが，３００回になるとＳ４の開始点がわずかなが

ら早くなるためか，短く計測された．しかし，波

形は加算回数を増してもほとんど変わらなかった．
っぎに加算回数とＳ４の振幅値との関係を明ら

かにするために，Ｆｉｇ．１，２と同一の症例につい
て，両者間の相関を検討したのがＦｉｇ．４である．

加算回数とＳ４の振幅値は，正相関があり，両者
間に直線関係があることが示された．そこで，十
分に計測しうる加算回数は，１００回と考え，以下
加算回数はすべて１００回と一定にして，検討を行
った．
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っ ぎ に 普 通 心 音 図 上 の Ｓ ４ の 振 幅 と，加算平均

心 音 図 上 の そ れ と が， い か な る 関 係 に あ る か を 検

討したのが，Ｆｉｇ．５である．普通心音図上で，Ｓ４
が認められないものをト），認めるとも認めない
とも決しかねるものを（土），明らかに認めるが振
幅は小なるものを（十），明らかに認めかつ振幅が
大 な る も の を （ 朴 ） と す る と ， 加 算 平 均 心 音 図 上
で は ト ） に お ける １ 例 を 除 いて 全 例 ， Ｓ ４ の 記 録
が可能であり，その振幅値（ｍｍ）が（ -）のもの

Ｆｉｇ．２．Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌｎｉｎａ

ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｉｓ（４４-ｙｅａｒ-ｏｌｄｍａｌｅ）。
ＡｐｏｓｓｉｂｌｅＳ４ｗｉｔｈｓｍａｎｖｉｂｒａｔｉｏｎｓｉｓｓｅｅｎｉｎｔｈｅ

ｕｐｐｅｒｔｒａｃｉｎｇ，ｂｕｔｉｔｃａｎｎｏｔｂｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｔｈｅ

ｓｉｍｐｌｅａｍｐｌｉｎｃａｔｉｏｎｂ（？ｃａｕｓｅｔｈｅｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ
ｉｓｎｏｔｉｍｐｒｏｖｅｄ．ｌｎｔｈｉｓｃａｓｅ９５％ｓｔｅｎｏｓｉｓｏｆＬＡＤ

ｘｖａｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｂｙｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ・

ｔ -
しし・●Ｔヽこ

・ ． ； ． ． １ ． ． Ｓ ． ． ‥ ． 』 - - こ ｊ

ｌ ≒ ． ； ； ’ ゛ １

・ ・ 謳 ； ｌ ・ ． ４ ヽ ・ ・ ・ ヽ - - ・ ‘

１ ’

・ ． ● ． ■ ・ - ｙ １

． ． ； ． ４ ふ ． ． 、 ． Ｚ ＿ ． ミ ＿ 、 ． ＿ ふ ．

． ． い ． ． 、 Ｚ ． ． Ｊ ． ： ． ． ． こ ．
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-
Ｐ-Ｓ４６９．７ｍｓｅｃ

６９．７ｍｓｅｃ

５９．４ｍｓｅｃ

-

５ ０ ｍ ｓ ｅ ｃ

Ｆｉｇ．３．Ａｖｅｒａｇｅｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｔｈｅｓａｌｎｅ

ｐａｔｉｅｎｔａｓｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇ．２．
１ｎｅａｃｈｐａｎｅｌ，ｔｈｅｕｐｐｅｒｔｒａｃｉｎｇｓｈｏｘｖｓｐｈｏｎｏｃａｒ-

ｄｉｏｇｒａｎｌａｎｄｔｈｅｌｏｗｅｒｔｒａｃｉｎｇｓｈｏｗｓｌｅａｄｌｌｅｌｅｃ-
ｔｒ（）ｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．Ｔｈｅｎｕｎｌｂｅｒｏｎｔｈｅｌｅｆｔｕｐｐｅｒｃｏｍｅｒ

ｉｎｅａｃｈｐａｎｅｌｓｈｏｗｓｔｈｅｎｕｍｂｅｒａｖｅｒａｇｅｄ．Ｘｖｈｅｎｔｈｅ

ｎｕｍｂｅｒ２ｌｖｅｒａｇｅｄｉｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ，Ｓ４ｂｅｃｏｍｅｓｃｌｅａｒ．

は平均士標準偏差は５．９±４．０（１．８～２０，ｎ＝２３），

（士）のものは７．５±２．９（３．３～１１，ｎ＝１２），（十）の
ものは８．１±５．１（３～１８，ｎ＝１６），（升）のものは
２２．０±１１．３（１０～３３．５，ｎ＝６）であった．普通心音

図上（十）のものと，（升）のものの間には加算平

均心音図上，それぞれの振幅値の間に，有意の差
が認められたが，（十）と（土），（士）と（-）の間
には有意差は認められなかった．
っぎにＦｉｇ．６上段に示すごとく，普通心音図

上，明瞭にＳ４を認めた僧帽弁閉鎖不全症の１例
について，普通心音図，加算平均心音図のＳ４と

ｈ０．８２４お（）．０６２９Ｘ
「＝０．９９８４（ｎ＝５，Ｐく０．０１）

- 一 一 ‥ -
Ｎｕｍｂｅｒａｖｅｒａｇｅｄ

Ｆｉｇ．４．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＳ４ａｌｎｐｌｉｔｕｄｅａｎｄ

ｔｈｅｎｕｎｌｂｅｒａｖｅｒａｇｅｄｉｎｔｈｅｓａｎｌｅｐａｔｉｅｎｔａｓ

ｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇ．２ａｎｄ３。
ＴｈｅｒｅｉｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＳ４ａｍｐｌｉ-

ｔｕｄｅａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒａｖｅｒａｇｅｄ．

ＡｖｅｒａｇｅｄＰＣＧ
Ｓ４Ａ叩ｌｉｔＬｉｅ

今卜

Ｓ４｛Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａ¶ＰＣＧ｝

Ｆｉｇ．５．ＣｏｒｎｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｌｐｌｉｔｕｄｅｏｆＳ４ｂｅｌｗｅｅｎ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄａｖｅｒａｇｅｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｓ。
０ｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｒｅｃｏｒｄｉｎｇａｂｉｌｉｔｙ

ｏｆＳ４ｘｘｙａｓ（ｊａｓｓｉｎｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｇｒａｄｅｓ．（-）：ｎｏｔｖｉｓｉｂｌｅ，

（土）：ｎｏｔｃｌｅａｒ，（十）：（２１ｅａｒ，ａｎｄ（升）：ｖｅｒｙｃｌｅａｒ．Ｔｈｅ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅｓｏｆＳ斗ｏｎａｖｅｒａｇｅｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（ｍｅａｎ

士Ｓ．Ｄ．（ｍｍ））ｉｎｅａｃｈｇｒａｄｅａｒｅ５．９土４．０，７．８土２．９，
８．１土５．１，ａｎｄ２２士１１．０，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｂａｒｓｉｎｔｈｅ

ｎｇｕｒｅｓｈｏｗｔｈｅｎｌｅａｎ士ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ．

僧帽弁エコー図との関係について検討した．Ｆｉｇ・
６中段，下段に示すごとく，加算平均心音図上の
Ｓ４は，普通心音図上のＳ４に一致し，僧帽弁エコ
ー 図 の Ａ 点 に ほ ぼ 一 致 して い る ． し か し ， 他 の

症例ではＦｉｇ．フに示すごとく，ほぼＢ点に一
致した．いずれにせよ，これらの事実は，Ｓ４が
ほぼ僧帽弁の半開放の時期に一致して生ずること
を示している．

- ６ ２ ８ -



-

ｏ丁首禦叶‘止宿琥ｏｔエベ（シコ（Ｃ）寸ｓ）／（ｔｓ-ｄ）

斗今゜こ／対尽乎皿耳つぺ々１肆石１吋開弓｝ＪＩ且１傀
ｏ｝ＴＩ膳緯ｕ阪ｍｏ朽‘（’Ｓ‘Ｎ‘旺＝ｕ‘１６０１・Ｏ-
＝Ｊ）〉耳摺ｉＵＩＴＩごＦ９こ㈲畑｝Ｊり隋｜偕ｏｔＳ丹田帛｜り
一朽‘『・Ｓ’Ｎ‘託ニｕｘＯＺＯ・Ｏ＝』）〉々ｌｌ㈲Ｉ］沁に］

圓｛ｊイ｝Ｊｊ１勤｜朧（ＪイｔＳ引ＷｌｊｆｌりＳ-ｄ輿ｊン’こ／１
恚石［油冊Ｅ江口Ｕ（ＩＧＦｄＨｄ／ふ？１剔耳叫皿｜叫ｏｔＳ

陶１当引４刎叫原イＭよこ）雅Ｍ剔り-１，Ｓ／ｔＳ一ｄ‘石
ａｌ叫里イｕよこ）皿Ｔ昨ｕｕ聯由剔り寸ｓ‘尿-
‘〉々淳開叫そ目訴ｏふｙ半り１に剔囲徊朽-ｄ

宍ｔＦ尉ｏみ‘こ／１搾尉呼ふべ（ンつク（ｓｌニｆ（Ｊり寸Ｓ了

４，Ｓ-ｄ）（Ｃ）うそ０／（ｔＳ-ｄ）氾Ｔ昨（ふ乖聊㈲ｏり勺淳
聊開ｏｔＳ）圓加○寸Ｓ‘ふ１聊拓石弓こ９手が盾
・尹二訟毎回脊参席＝峰０Ｓ-ｄ剔ふ涯拍宰回っ／ヽ淳孚

６Ｚ９-

９つ∩
ＣＩ）９Ｄｄ
９つヨ

９Ｄヨ

（心ｕｅｎｂｅＪ＝ＩＭｏｌ）
９こ）ｄｐｅ６ｅ』∂∧∀

３●Ｓ１１００１犬
；；７≒頑氷粧Ｎや、-（た）ｕｅｒ’ｂｅＪｊ゙ｏｌ）

、¶Ｓ４４１言ｙｌｊＳ９こ）ｄ

皿？こ９１１ぺ１ぺ匝皿（ふ乖聯圓ｏｔＳ９叫ｊｙ４掴ｏ

ｄ）圓御ｔＳ-ｄ‘牽雅帽ふぺ（席告示毎ｙｙ万言；ｊａミ垂許
‘（ｌａｌｑｕｌ）ン１搾澱ふぺ「ンつ旧」叫（ｊイ９ΛＵ十ＩΛＳ

‘ＩＬＬこ）旧ＣＩ（Ｉ‘ｄｙｌｄ／よａリ玉肝張耶ヅｆｆｆ４ｆ脚部

ｊａｌ御ＵＵリ川辺早肘‘巾１隨イ刻旧ＩＩ朧氾Ｔ汀喰防１」
祖Ｓ-ｌｊｌ（Ｊｌ｀ご岬＝ｙ９手つトび９［ｆｆにべ（ンコ肪尽励巾

鶏ｌｏｔＳ‘＝いドｊ但エｃＴ月田附士窓［昨つば（ン
’９ペエ１梅収｛タｇ誂聊ｏｔｓｏＴ困葬ロ

聊出窓叫口演禰ｏｔＳＯＴ凶旱口・呼賛こ／乖’９
リり印酒月岡陥らず‘工ヽ１け月困毒回付言ズ回言ぐ言
；１ニにク困旱９肝賛詞ｔＳ’９９帽刈旱ラ附士｝ど卸跡１

球‘困旱ロ胚恭詞厚‘ふｏ呼耳１胆刄靉碧釦回ｏ
凶旱ヽｒｌＪ孚暴ｏヅフ囲輦肘イ困旱り匈Ｅｇ２【ｆロｏ９淳限
耳‘エペ（ンゴ叫ｌｏ原潜箭ロ羽川判帽８°貸Ｈ

‘１ｕＢ」２ｊｏ！ＰＪＢ３ｏｑこ）ａａＡＩＢＡｌｕｌ！ｕＪａ畢ｕ！ｖｏｌｓｐｕｏｄｓａＪｊｏ３ｏｓＩＢＩ！ＰｕＢ

１１ＪＢＪ３ｏ！ＰＪｕ；）ｏｕｏｑｄＰａ３ＢＪａＡＢａｔμｕｏｌ肌μｏｌｓＰｕｏｄｓａＪＪｏ；）ＬｕｕＪ旨ｏ！ｐＪＢこ）ｏｕｏＭｄＦｕｏ！ｌｕａＡｕｏ３ａｑｌｕｏｔＳ
’（叫匹ｕＰｐ-Ｊ１９Ｘ-ＳＩ）λａｕｇＦ）ＵＪｎｓｕ！ｌｇＪＩ！ｕＪｑｌ！ｇ

ｌｕ９！ＩＢｄｌｌｕ！ｕｌｇＪ謬ｏ！ｐＪＢに）ｏｑ３ａｇＡｌｇＡｌｇＪＩ！ｕＩＰｕｇｔＳｕｇａＡｉｌａｑβｕ！ｕｌ！ＩＪｏｄ円ｓｕｏ！ＩＢｌａｌｌ・９°謬Ｈ

こ〉∂ＳＵ」０９一

凶具ロ９Ｔ引日附士前叫



矢 永 ， 大 塚 ， 畑 ， ほ か

ＰＣＧ
（ＬｏｗＦｒｅｑｕｅｎｃｙ）

ＡｖｒａｇｅｄＰＣＧ
（ＬｏｗＦｒｅｑｔＪｅｎｃｙ）

ＥＣＧ

ＥＣＧ

ＵＣＧ
ＰＣＧ（Ｌ）

-

’ ｀ ・ ‾ ・ ¬ ’ - ● ・

乱 二 … … こ Ｓ ２ し， こ ， ， １ ． ・ - ；

ｍＳｅｃ

５ ０ ｍ ｓ ｅ ｃ

Ｆｉｇ．７．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｔｉｍｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎＳ４ａｎｄｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎａｐａｔｉｅｎｔ

ｗｉｔｈｌｎｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（５５-ｙ（ｌｌｌｒ-ｏｌｄｍａｌｅ）。
Ｓ４ｏｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄｌｌ、・ｅｒａｇｅｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓｔｏＢｉｎｍｋｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｍ．

２ 群にわけて平均値（ｍｍ）を求めたところ，そ

れぞれ１．３６±０．８５（ｎ＝１１），１．１１±０．７８（ｎ＝２２）
で両者間に有意差なく，５０歳以下，５０歳以上の
２群間で検討すると，それぞれ１．６１±１．１９（ｎ＝
１８），０．９５±０．６６（ｎ＝１５）で，前者のほうが大なる

傾向を示したが，有意差は認められなかった．
以上，Ｓ４の出現時期あるいは振幅値は，年齢，

ＲＲ，ＣＴＲ，ＤＤＲに相関があることがわかった
ので，これに収縮期圧を加えて，Ｓ４の出現時期

との間の重相関係数を求めた（Ｔａｂｌｅ２）．その結

果，重相関係数はＰ -Ｓ４より，Ｓ４ -Ｑあるいは
び）-Ｓ４）／（Ｓ仁Ｑ）のほうが高くなり，Ｐ-Ｓ４より

Ｓ４-Ｑあるいは（Ｐ-Ｓ４）／（Ｓ４-Ｑ）のほうが，その感

度が優れていると考えられた．

考 案

Ｋａｒｐｍａｎｙ９）は心雑音の（２ｎｖ（・１ｏＰｅを用いて

加算平均を行い，収縮期雑音を有する心疾患の鑑
別に有用であると報告している．一方，本研究で
は，Ｒ波の前を記憶するプログラムを用いて，コ
ンピューターにより心音の加算平均を行い，普通

心音図と加算平均心音図におけるＳ４の記録可能

性を比較し，普通心音図上にＳ４を記録しえない
ような場合でも，加算平均心音図上では，Ｑ波よ

- ６ ３ ０ -
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Ｒ＝０．８４５１（Ｐ＜ｐ．０５）
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一 ６ ３ １ 一
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ｌｎｔｒ’゛１（３「ｄｉａ（゜゛゛ｒ：゛り１４岬゛り？「

加算平均法による心音図

Ｓ４Ａｒｎｐｌｉｔｕｄｅ
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４５

- ０
-

４５ ３８

３５６
-

７５０
-

０３８
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ＥＴ／ＰＥＰ，ＣＴＲａｎｄＤＤＲ

２７
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ｎ ４ ５

ｒ - ０ ． １ ６ １ ３

４ ５ ３ ８ ３ ８
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り前にＳ４と推測される振動を明瞭に記録しうる
ことを示したものである．
Ｓ４出現の臨床的意義を明らかにするには，そ

の振幅と出現時間についての分析が必要である．
Ｂｅｒｇｍａｎら２ｏ）は普通心音図のＩ音（Ｓ１）の振幅値

を１０拍について平均し，その値が冠硬化症にお
ける左室機能障害の評価に有用であると報告して
いる．Ｓ４の振幅値については，従来，ＳＩとの比
Ｓ４／ＳＩでその大小が比較されていることが多いが，

本研究ではＳＩとＳ４の周波数成分は異なる点を
考 慮 して ， こ の よ う な 比 は 用 いず， Ｓ ４ の 振 幅 の
絶対値をもって比較した．
しかし，このような方法では，各症例ごとの胸

壁の性状の差を含めた心音の較正を行っているこ
とにならず，厳密な比較はできない．さらに，フ
ィルターの種類によって，Ｓ４の波形も異なって
くる可能性がある．この点に関して，バンドパス
フィルターを，（１）用いない，（２）２～８０Ｈｚ，

（３）２～６０Ｈｚ，（４）６０～８０Ｈｚとして心音を記録
したところ，（１）と（２）における波形は類似し，
それらの波形は，また（３）と（４）を合わせた波形
に類似していた（未発表）．加算平均法によるＳ４
の臨床的応用のためには，最適のフィルターにつ
いて検討の必要がある．
Ｍｕｉｅｓａｎら２１）は，実験的にＳ４は２成分からな

り，第１成分は心房収縮に，第２成分は心室充満
に由来することを明らかにしている．本研究では，

体表面から記録された加算平均Ｓ４の成因を明ら
かにするために，僧帽弁エコー図との関係につい

て検討した．その結果，Ｓ４はＡ点ないしＢ点に
一致した．さらにＤＯＰｌｅｔｔｅ（１０）を用いて３ＬＳＢ

から記録したところ，Ｓ４の時期に一致して血流

信号が得られることがわかった．また，ＵＣＧに
て検討したところ，そのドプラー信号は右室，左

室流出路および左房をとおる線上から得られてい
ることが判明した．これらの事実は，Ｓ４の時相
は心房が収縮し，僧帽弁が開放し，房室血流が開

始される時期に一致することを示している．
本研究で，普通心音図と体表而加算平均心音図

上のＳ４の波形は酷似し，左心室腔内より得られ
たＳ４より約２０ｍｓｅｃ遅れていた．体表面加算平

均Ｓ４は，右房，左房，右室，左室に由来するＳ４
の成分の総和と推測されるが，総和になるため，そ
の開始点が，左室から得られたＳ４の開始点に一

致しないのか，胸壁のフィルター作用によるもの
か，実際に遅延しているのか，今後の検討が必要
である．
Ｂａｒｌｏｗら２２）は，心機能の回復とともに，Ｓ４が

ＳＩに近ずくために，Ｐ-Ｓ４時間が長くなると報告

している．本研究では，Ｐの開始時間の測定はや

や困難であったため，Ｉ）-Ｓ４時間のみならずＳもＱ
時間を測定し，さらにＰ -Ｑ時間による差を除外す
るため，（ＰＪ４）／（Ｓ４-Ｑ）についても検討した．そ
の結果，Ｐ-Ｓ４時間は年齢，体表面積，ＲＲ，血圧，
ＥＴ／ＰＥＰ，ＤＤＲ，ＣＴＲいずれにも相関はなく，

Ｓ４-Ｑ時間は年齢，ＲＲ，ＣＴＲに，（Ｐ-Ｓ４）／（Ｓ４-Ｑ）

はＲＲおよびＣＴＲに，Ｓ４振幅値は，ＥＴ／ＰＥＰ
とＤＤＲに相関を示した．Ｓ４とＣＴＲ，ＥＴ／ＰＥＰ
との相関はＳ４が心不全と，また年齢およびＤＤＲ
との相関は，Ｓ４が心室コンプライアンスとの関
係を有することを示唆するものと考えられる．し
かし，その単相関係数は必ずしも高いものではな

かった．また，Ｓ４振幅値とその出現時期とは，全
く相関が得られなかった．さらに統計的には有意
ではなかったが，（Ｐ-Ｓ５４）／（Ｓ４-Ｑ）は５０歳以下に

比し，５０歳以上では小になる傾向を示した．
Ｃｉｌｕｌｎｅｌｄ１１），ＧＯｌｄｂｌａｔｔ１２），Ｋａｖａｌｉｅｒ１３）によれ

ば，大動脈弁狭窄症において乱Ｓ４の存在は，５０

歳 以 上 で は 重 症 度 の 指 標 と な らず， ５ ０ 歳 以 下 で
はよい指標となると報告し，年齢に対する考慮の

重要性を指摘している．以上の事実は，Ｓ４を心
不全，心室コンプライアンス低下などの指標とし
て利用するときは，年齢，振幅，時相などを総合

的に考慮して診断する必要があることを示してい
る．
１３（２ｎｃｈｉｍｏ１ら１叫こよれば，Ｓ４は心疾患がな

くても記録され，あまり有用な指標ではないとい
う．一方，Ｗｉｓｔｒａｎｄら２３）は高血圧症の診断に

- ６ ３ ２ -



さいしては，フランク誘導スカラー心電図による，
左 室 肥 大 の 診 断 ， 心 尖 拍 動 図 に よる ａ 波 ， 心 音 図
によるＳ４を心室コンプライアンスの指標とする
ことが，その分類，予後判定に有用であるとして
いる．また，Ａｒｏｎｏｗら１）はＳ４を冠硬化の予後

判定に利用している．もし，Ｍｏｎｄｌｏ）やＡｒｏｎｏｗ
ら１）が述べるごとく，Ｓ４が高血圧や冠硬化の予後

判定に有用なものであるならば，Ｓ４記録の感度
を高める加算平均心音図法は，これらの病態の早
期診断に役立つものと推測される．
このように考えてくると，これまで特殊心音図

法として，食道心音図法，気管内心音図法，心腔
内直接心音図法，スペクトル心音図法，胸壁低周
波振動図法，高周波高速度心音図法，負荷心音図
法などがあげられているが，本研究で述べた，コ
ン ピ ュ ー タ ー に よ る 加 算 平 均 心 音 図 法 乱 特 殊 心

音図法の１っとして今後の臨床応用が期待される．

要 約

１音の前の信号を記憶するプログラムを用い，

低音心音図を加算し，７８例中１例を除いてＳ４を
明瞭に記録しえた．狭心症の１例において検討し
た結果，Ｓ４の振幅値と加算回数の間には，有意
の正相関があった．陳旧性心筋梗塞の１例におい

て，体表面低音心音図と左室からの心腔内心音図
を同時誘導し，これらの加算平均を行った結果，
それらの波形は，普通心音図上のそれぞれの波形
に酷似していたが，体表面低音心音図の開始時期
は，心腔内心音図の開始時期に比し，わずかに遅
延を示した．
Ｐ - Ｓ ４ 時間は年齢，体表面積，ＲＲ，血圧，

ＬＶＥＴ／ＰＥＰ，ＤＤＲ，心胸郭比と相関を有しなか

ったが，Ｓ仁Ｑ時間は年齢，ＲＲ，心胸郭比と正

相関をバＰ-Ｓ４）／（Ｓ４-Ｑ）はＲＲ，心胸郭比と逆相
関を，Ｓ４振幅値はＬＶＥＴ／ＰＥＰ，ＤＤＲと正相関
を示した．年齢，ＲＲ，心胸郭比，ＤＤＲ，収縮期
圧との重相関係数はＰ-Ｓ４よりＳ４-Ｑ，（Ｐ-Ｓ４）／

（ＳもＱ）のほうが高値を示した．Ｓ４の振幅値と
Ｓ４ -Ｑ時間の間には相関はなかった．以上の成績

加算平均法による心音図

は，加算平均心音図がＳ４の定量的分析に適して
いること，年齢とＳ４の振幅，時相を総合的に考

慮すれば，Ｓ４は心不全，心室コンプライアンス
の有用な指標となることを示している．
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ａｃＵｖｉｔｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅＰ-Ｒｓｅｇｍｅｎｔ．Ｃ仔ｃｕｌａｔｉｏｎ４８：

１００５-１０１３，１９７３
１７）ＹａｎａｇａＴ，０ｔｓｕｋａＫ，ＨａｔａＹ，ＫａｊｉｍｏｔｏＮ，
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ＦｕｋｕｏｋａＡｃｔａｘｌｅｄｉｃａ６７：２５２-２５４，１９７６
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ｍｅｔｈｏｄ（ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｐｏｒｔ）．ＪａｐＨｅａｒｔＪ１８：３４０-

３４７，１９７７
１９）ＫａｒｐｍａｎＬ，ＣａｇｅＪ，Ｈｉ１１Ｃ，ＦｏｒｂｅｓＡＤ，Ｋａｒｐ-
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ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ９０：６００-６０６，１９７５

２０）ＢｅｒｇｍａｎＳＡ，ＢｌｏｍｑｖｉｓｔＣＧ：Ａｎｌｐｌｉｔｕｄｅｏｆｔｈｅ

ｎｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄａｔｒｅｓｔａｎｄｄｕｒｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎ
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１０９４，１９６１
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ｓｔｉｎｌ：Ｏｒｔｈｏｇｏｎａｌｅｋｃひｏｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｍ，ａｐｅｘｃａｒｄｉｏ-
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