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はじめに

Ｅｘｔｅｒｎａ１μａｐｈｉｃｔｒａｃｉｎｇから測定される左室等容収縮時間（ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅ：ＩＣＴ又は

ＩＣＰ）は，一般に心収縮性を表現する１つの間接的な指標とされている１）～６）。

しかしながら，心の収縮性（：ｃａｒｄｉａｃ（こ（）ｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ）とは何かということに対し，明瞭な説明は今もっ

てなされていない。概念としては，心の収縮のプロセスにおける「力」と「速度」というふうに説明さ

れるかと思われるが，たとえばＳｏｎｎｅｎｂｌｉｃｋら７）により提唱された如く，ｖｍａｘ，Ｌｅｎｇｔｈ，Ｔｅｎｓｉｏｎの

３座標上に描かれる空丿司的な表現をもってして払実際臨丿末的に測定された，グラフ記録法にもとづく

等容収縮時間を意味づけようとすることは困難である。

１つの方法として，左室等容収４１１？ｉ時間にある程度実用的な意味をあたえるために，Ｗｅｋｌｅｒ８）～１ｏ）の

いう如く，これを心送血量指標として眺めることがあげられよう。つまり，左室等容収縮時間の短縮・

延長を，心送血量の増減としてとらえるということである。ここでは，かかる左室等容収縮時間（ＩＣＴ）

と心送血量（ＣＯＰ）の因果関係の妥当性につき，２，３の実験成績をもとに考察を加えてみたい。

方 法 と 成 績

（ｉ）ＩＣＴ（ＩＣＰ）の測定方法

ＩＣＴは，心音図・頚動脈波・心尖拍動図・心電図などの記録から測定され，これにはＩＥ５ｐｏｄｉｃｋら３）

も 述 べ て い る 如 く ， 種 々 の 方 法 が あ る が， こ こ で は 著 者 ら １ ） の 報 告 し た 方 法 を 簡 単 に 説 明 して お く
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Ｆｉｇｕｒｅ１

（：１゛｀ｉｇｕｒｅ１）。ここでいうＩＣＴは，心尖拍動図（ＡＣＧ）の収縮期波立上り開始点（Ａ）から，頚動脈波

（ＣＰＴ）の上行脚の始まり（Ｃうまでを測定してこれにあてている。

左室等容収縮時間乱［左室心筋のｉｎｉｔｉａｌｔｅｎｓｉｏｎの開始から，駆川ｌの始まりまで］と定義すれば

かかるＡ - Ｃ時間がそれにあてはまることになる。すなわち図のＡ点は，実際の左心内圧上昇開始より

約１７ｍｓｅｃほど先行しておこり１），また左室心筋内圧（Ｌｖｉｎｔｒａｍｕｒａ１１）ｌｒｅｓｓｕｒｅ）上昇開始が，左心内圧

のそれよりも２０ｍｓｅｃほど先行しておこる１１）ことから，Ａ点けこのような左室心筋内圧上昇をほぼとら

えていることになるからである。

師 ） 健 常 者 に お ける Ｉ Ｃ Ｔ と Ｃ Ｏ Ｐ の 相 関

Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ２は，３０名の健常者（男２１名，女９名，年齢１８歳～３９歳）において上述の方法により求めた

ＩＣＴと，色素稀釈法により測定した心係数の相関々係を示す。

全体として，心係数（ＣＩ）の大きい例ではＩＣＴは短く，逆に小さい例ではＩＣＴは相対的に長い印

象をうけるが，かかる因果関係を統計的に処置してみると，統一された傾向はなく，相関係数は-０．４２。
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Ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ（レｍｉｎ）

１．５

円直＞０．１で，意味はない。

健常群におけるＩＣＴ，ＣＩは共に
一定の広がりを持ち，その中でのＩ

ＣＴ，ＣＯＰの相関は意味のないもの

ということになり，この点からは，

ＩＣＴをもってＣＩを算出するような

方程式を導き出すような試み１２）の無

ＪＩ１１な点が了解される。

（ｉｉｉ）ｖｏｌｕｍｅｌｏａｄによるＩＣＴ

の変動一動物実験成績から

尖験的に生食水２００ｃｃを右房内に

急速注入し，その［ｊｆ後におけるＣＯＰ

とＩＣＴの動きから，この両者の相

関々係を検討する目的で，７頭の開

胸犬について実験を行った。

ＩＣＰ（ｍｓｅｃ）

９０

５０

Ｆｉｇｕｒｅ２

シ４ミ室等容収縮時ｌｊｒｌ］と心送血量の相関について

３．５ ４．０

ＣＩ（いＴｌｉｒソｎ２）

４．５

Ｐｅｒｕ（）１〕ａｒｂｉｔａｌ麻酔（３０ｍｇ／ｋｇで）ド，ｒｔ２，ｓｐｉｒａｔｏｒ装着，ｃｅｒｖｉｃａｌｖａｇｏｔｏｍｙを行ない，大動脈の起始部

に植込んだ電磁流量計からのシグナルをｉｒｌｔｅｇｒａｔｅし，左室一回拍出量の４１？ｆｌｌ心的変化の追跡ができるよ

うにした。流量計の（引ｉｂｒａｔｉｏｎは，ｃｏｎｔｒｏｌｄａｔａをとる時点で，ｄｙｅＪｉｌｕｔｉｏｎを併せ行ない，一一回拍

出 量 を 算 出 し て あ て た 。

１４｀ｉｇｕｒｅ３は，かかる設定ドにお

いて 得 ら れ た 成 績 を 示 す。 生 食 水 注

入前後において，心拍数，体血圧に

は有意な変動はみられなかった。図

から了解される如く，７頭の犬にお

いて，２００ｃｃの生食水注入によりい

ずれも心送血量は増大，ＩＣＴは短縮

している。個々の例において，反応

の差はあるが，ＣＯＰの増大がＩＣＴ

の短縮として，きれいにとらえられ

ていることは否めない。つまり，こ

の結果をもってすれば，ＩＣＴの短縮

から，ＣＯＰの増大をある程度予測し

うるということになる。なおこの実

ＩＣＰ（ｍｅｃ）
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ＡＥＩＣＴ

-５０

△ＩＣＴ

５０

Ｆｉｇｕｒｅ４

０．５

△ｄ％ｔｍ

５０

△ＡＦＶ（％` ）

５０

１．０

△ＣＯ（り／仙ｉｎ）

０．５ １．０

験におけるＩＣＴの測定-ｉ：？は，開胸犬であるため胸壁上から心尖拍動図を記録できないので，疋ｊヽ帽］莫１

に直接装着したマイクロホンにより心尖拍動図を描き，これをもってｃ・ｘｔｅｍａ１ＡＣＧの代用とした。

また頚動脈波は記録せず，ｄｉｒｅｃｔａｏｒｔｉｃｌ：）ｌｒｅｓｓｕｒｅを使用した。

（ｉｖ）ｖｏｌｕｍｅｌｏａｄによる諸種心収縮力指標の変動一動物ツぷ験ぺ績から

上述の実験を行なったさいバ可時にいろいろなＰａｒａｍｅｔｅｒを計測しているが，この中から心収縮力

に関連する４つのｐａｒａｍｅｔｅｒをとりだし，各々のｖｏｌｕｍｅｌｏａｄによる動きと，ＣＯＰとの相関を検討

してみたのがＦｉｇｕｒｅ４である。図の各々において，Ｘ軸にはすべて，２００ｃｃの生食水注人によるＣＯＰ

の 増 加 量 （ ｊ Ｃ Ｏ ） を と って あ る 。 Ｙ 軸 に は ， 左 上 段 に ， 上 述 し 幸 喜 鋲 上 か ら 記 録 し た 心 尖 拍 動 図 に

よる記録から求められる左室等容収縮時間ＥＩＣＴ（：ｅ）ｃｔｅｒｎａ１ＩＣＴ）を，左下段には左室圧曲線と，左房

圧，大動脈圧の各々から得られるＩＣＴ，そして右側には上段からそれぞれ，左室圧の一次微分（ＬＶ

ｄｐ／ｄｔ），ｍａｘｉｍｕｍａｏｒｔｉｃｆｌｏｗｗ２１０ｃｉｔｙ（ＡＦＶ）の負荷後変化率をとってある。

相関係数は４つのグラフの各川こおいて，有意で，その値は十〇。７８から十〇。９５にあった。かかる結果

からすれば，心収縮力に関係する４つのｐａｒａｍｄｅｒにＥ，いずれもＣＯＰの増加と一次相関を示し，心

送血量増加の目やすになり得ることが了解される。ト
ー ２ ２ -
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（Ｖ）火，ｌ倹的心筋梗塞におけるＩＣＴの変励

上述のようなＰａｍｍｅｔｅｒ記録条件下で，尖験的に左冠状動脈前下行枝を結哉し，後３０分，６０分，１２０

分 に お ける Ｉ Ｃ Ｔ の 変 勁 を 観 察 して み た 。 対 象 は 開 胸 バ

吸下の犬５頭である。成績はＦｉｇｕｒｅ５に示してある。

図は横軸には冠動脈結蒙後の時間を示し，６つのグラフの各々の縦軸には，左上から心拍数（ＨＲ）。
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ＥＸＰＥＲＩＭＥＮＴＡＬＭＹＯＣＡＲＤＩＡＬＩＮＦＡＲＣＴＩＯＮ
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平均大動脈圧（ＭＡＰ），左室圧一次微分（ＬｖｄＰ／ｄｔ），右上から左室一回拍出量（ＬＶＳＶ），左室拡張

末期圧（ＬＶＥＤＰ），そして右列最下段に心表面からのＡＣＧ直接記録により測定されるＩＣＴを示して

ある。そしてかかる６つのｐａｒａｍｅｔｅｒが，冠動脈結銃後経｜｜し的に変化してゆく様子を示してある。グ

ラフの動きから了解される如く，心筋梗塞ができると，やや徐脈となり，血圧は下降するが，ＬＶＥＤＰ

は１５ｍｍＨｇほどの上昇にとどまり，この間ＬＶＳＶは著しく減少，同時にＩＣＴ（図中ＩＣＰと略記）は

直線的に延長してゆく。なおこの図には示していないが，死亡直前のショック状態では，逆にＩＣＴは

短縮，ＬＶＥＤＰの著るしい上昇（３６ｍｍＨｇ）を示した例もあった。この結果からは，ＣＯＰの減少乱

ＩＣＴ延長とほぼ同一の軌跡をたとることがいえる。先程述べた成績と合せ考えると，このような尖験的

条件下では，ＩＣＴの短縮・延長から，ＣＯＰの増減をある程度予測することが可能であるということに

なる。

（ｖｉ）ＩＣＴに対する血圧の影響一動物実験の成績から

上述の成績から，ＩＣＴは心収縮力指標とされるＬｖｄＰ／ｄｔやＡＦＶなどと近しい関係にあることが

了解される。しかし一方では体血圧ことにその拡張期圧の程度や，左室拡張末期圧（ＬＶＥＤＰ）にもか

なりの影響をうけることが知られている１３）～１５）。

このような影響を観察するために，１０頭の犬においてｍ（２ｔｈｏｘａｍｉｎｅ（０．０５１１！ｌｇ／ｋｇ），（１ｉａｚｏｘｉｄｅ（１０

ｍｌｇ／ｋｇ），ｉ・；ｏｐｒ（之ｒｅｎｏ１（ＯＪフソｋｇ），ｐｒｏｐｒａｎ（）硲に０．５ｍｇ／ｋｇ）などのα，β作動薬を与え，そのＩＣＴ

に与える効果を検討してみた。

ＩＣＴの測定は，胸壁上に装着したマイクロホンによる心尖拍動図から行い，頚動脈波のかわりに観血

的な大動脈圧波形を採川した。６頭においてはｃ（５ｒｖｉｃａｌｖａｇｏｔｏｍｙを，４頭においてはｖａｇｏｔｏｍｙを

施行せず，火験はいずれもｐｅｎｔ（）１）ａｒｂｉａ１麻酔ドで行なった。

得られた成績をＴａｂｌｅ１に示す。

表 の 左 側 の 数 値 は 各 々 の 薬 投 与 前 の

ｃｏｎｔｒｏ１値で，右側には投与後のＩＣ

Ｔ値を示す。Ｍｅ由（）ｘａｍｉｎｅ投与に

よりＩＣＴは１０ｍｓｅｃほど延長，

（１ｉａｚｏｘｉｄｅ投与により９ｍｓｅｃほど

短縮している。Ｍｅｔｈｏｘａｍｉｎｅ，ｄｉａ-

ｚｏｘｉｄｅの投与により，平均大動脈

圧はそれぞれ４０ｍｍＨｇ±５．１（ＳＥ）

の上昇・ド降を示したので，この程

度の圧の変動が，ＩＣＴに約１０ｍｓｅｃ

内外の変動を与えることが分る。し

かしながら，ヽ・ａｇｏｔｏｍｙを行なわな

Ｔａｂｌｅｌ

ＭＥＴＨＯＸＡＭＩＮＥ

ＤＩＡＺＯＸＩＤＥ

ＶＡＧＯＴＯＭＩＺＥＤ

６ ８ ± ３ ． ４ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ７ ８ ± ４ ． １

７ １ ± ２ ． ９ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ６ ２ ± ３ ． ６

７０±３．１ ４０±２．３

６ ７ ± ４ ． ２ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ９ ８ ± ３ ． ３

１ Ｎ Ｔ Ａ Ｃ Ｔ Ｖ Ａ Ｇ Ｉ

ＭＥＴＨＯＸＡＭＩＮＥ

ＤＩＡＺＯＸＩＤＥ

ＩＳＯＰＲＯＴＥＲＥＮＯＬ

ＰＲＯＰＲＡＮＯＬＯＬ
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７０±３．６

７２±４．１

７４±４．１

‥６１ ±３．８

６ ８ ± ２ ． ９ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ４ １ ± ３ ． １

７ １ ± ３ ． １ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ １ ０ ０ ± ６ ． ３

ＩＳＯＰＲＯＴＥＲＥＮＯＬ

ＰＲＯＰＲＡＮＯＬＯＬ
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い例では，さほど昇圧，降圧によるＩＣＴの変動はみられない。これは，ｂ２１ｒｏｌ-ｅｃｅｐｔｏｒを介する圧変動

の心への影響が加わっていると考えられ，ヒトに同様な操作を加えた場合の反応の多様さをうらづける

ものである。

ｌｎｏｔｒｏＰｉｃに作動するｉ・；ｏｐｒ（武（２ｒｅｎｏ１，１）ｌｒ（）ｐΓε１ｎｏｌｏ１によるＩＣＴの変動は，上述の血管作動薬に比しき

わめて顕著である。いずれもＩＣＴは４０ｍｓｅｃ程度の短縮・延長を示し，これは有意である。これに比

べて，α作用薬によるＩＣＴの変勁は１０ｍｓｅｃ程度に留まり，あまり意味をつけ難いようである。同時

に観察した左室圧一次微分（ＬｖｄＰ／ｄｔ）は昇圧剤投与により明らかに増大，降圧剤では減少している。

これは，ＩＣＴの動きとは逆で，この川由は不明であるが，恐らく左室へのａｆｔｅｒｌｏａｄの増大がｄＰ／ｄｔ

の増大を結果するｈｏｍｅｏｍｅｔｒｉｃ回ｔｏｌｒｅｇｕｌａｔｉｏｎを想定することによ引兇明されよう。つまりｍｅｔｈｏ-

ｘａｌｌ！ｉｎｅによるＩＣＰの変化は，一一方では昇圧によるｄＰ／ｄｔの増人を反映してＩＣＴが短縮，一方では

拡張期血圧上昇によるＩＣＴの延長が同時におこり，僅か１０ｍｓｅｃ程度の上昇にとどまっていることが

理由であろう。ｉｎｔａｃｔｖａｇｕｓの群では，さらにｂａｒｏｒｅｃｅＰｔｏｒを介する心へのブレーキが加わり，昇圧

剤投与前後における差をみないように結果したものと思える。

（ｖｉｉ）左室ｃｏｒｌｔｒａｃｔｉｏｎｓ（２こｌｕｅｎｃｅとＩＣＴ一開胸犬による観察から

先述したような，開胸ドにおける心表而からの動きを直接記録することによって得られる心尖拍動図

の波形は，Ｆｊｇｕｒｅ６の如くになる。ヒトにおいて，胸壁上に装着した低周波川マイクから得られる通

常の心尖拍動図の基ント的波形とはおもむきを異にするし，またこの波形の各々の変曲点の意味も不明で

Ｆｉｇｕｒｅ６
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あ るが，一応心表面において得られる低周波振動図と考えた。この実験では，マイクロホンを露出した

心表面の心尖部（Ａ）に１つ，流出路領域（Ｂ）に１つ，そして流入路（Ｃ）とまぅぼしきところへ１つ，

合計３つの部位に固定し，各々の部位から得られる心臓の動きをとらえて記録してある。図にみられる

如く，かかる３部位の波形は互いに異り，また３ツのｓｙｓｔｏｌｉｃｕｐｓｔｒｏｋｅ開始点（Ａ，Ｂ，Ｃ）にもずれ

がある。このようなＡ，Ｂ，Ｃの各点を３つの心筋部位の緊張の始まりとみなすと，流出路が先行し，

つづいて心尖部，そしてしばらく遅れて流入路の収縮が開始する。

これが直ちにいわゆる心（ご（）ｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ；ｅｃｌｕｅｎｃｅの違いを直接的に表現するものとはいえないが，こ

のようなｉ５（２（１ｕｅｎｃｅの差も，ヒトで体外的にＩＣＴを得る場合，その変動の解釈の時点で考慮しなけれ

ばならない。事実かかるＡ，Ｂ，Ｃ点のずれは，カテコラミン，α遮断剤，β作動薬，実験的心筋梗塞

などの条件下で多様な形式をとることを著者らは観察している。

以上のＩＣＴのプロフィールは，ＬｖｄＰ／ｄｔと近似的な指標とされ，心ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙの代名詞とされ

ているＩＣＴの考え方の難しさを示すと同時に，ＩＣＴが「延びた」，「縮んだ」という臨床的観察から，

「それはどういう意味か」を考える

段 階 で， １ つ の パ ズ ル を 暗 示 して い

るようである。ＩＣＴを現時点で，

ｄＰ／ｄｔと考えるか，ＣＯＰの増減と

してとらえるかは解決されない。し

かし，臨床的にはＣＯＰと結びつけ

て考えた方が了解し易い。

（ｖｉｉｉ）臨床例におけるＩＣＴと

ＣＯＰの相関

病的状態におけるＩＣＴの異常が，

ＣＯＰと相関するかとうかを検討する

ために，健常者１６名，心送血量増大

を伴なう若年性高血圧症もしくは，

ｈｙｐ（２１ｒｋｉｎｅｔｉｃｓｔａｔｅ９例，心筋梗塞

７例において，（ド）で述べた方法に

よりＩＣＴを測定，同時に色素稀釈

法により心係数を求めてその相関を

求めた（：Ｆｉｇｕｒｅ７）。

心 筋 梗 塞 群 に お いて は Ｃ Ｉ は 減 小

ＩＣＴは延長し，逆に若年性高血圧群

ではＣＩは増大，ＩＣＴは短縮を示し

ＩＣＰ（Ｌｒｎｓｅｃミ）

Ｆｉｇｕｒｅ７
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左室等容収縮時間と心送血量の相関について

た。全体として，ＣＩとＩＣＴは１次釧狽を示している。この相関におけるｒ，ＳＥ，Ｐの各々の値は必

ずしも満足しうるものではないが，この程度の相関が，臨床的ＩＣＴ応用の限界と思える。

つまり，心筋梗塞とか，ｈｙｌ）（・ｒｋｉｎｅｔｉｃｓｔａｔｅなどの状態においては，心の活動様式がそれぞれ特異な

態度をとり，これが一方ではＩＣＴの延長・短縮を，一方ではＣＯＰの減少増加を結果し，かかるＩＣＴ

ＣＯＰの因果関係をもたらしている。このような因果関係の背後にはきわめて複雑な因子が介在するわ

けであるが，ＣＯＰの増減とＩＣＴの短縮・延艮がほぼ同一の軌道をたどることは，少くも臨床的には１

つの利点を提供してくれている。

ま と め

心収縮性指標として，体丿外的に測定される左室等容収縮時間が臨床的に川いられるようになって既に

久しい。確かにＩＣＴが左室圧の一次微分，ｄＰ／ｄｔなどと近い関係にあることは否めないが，少くも
ＩＣＴを測定して，臨床面で応用するという点では心送血量の増減としてとらえた方がよい。ここにとり

あげた各項の検討成績は，ある程度これを裏づけたものと解釈される。ＩＣＴ応川について，その限界を

認識したうえでこの利点を応川してゆくことは望ましいが，今後これと平行してＩＣＴの意味を別の角

度から検討してゆく必要があろう。
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討

金子（束大第三内利・）：今の演題で血圧の差
はどのようにみているのですか。
演者（井上）：血圧はほとんど正常レベルで

す。収縮期圧の平均値をとりますと１３７ミリく
らいのところです。それが５ミリや１０ミリくら
い 違 っ た と こ ろで， 実 際 問 題 と して 分 け て 処 理

してもあまり意味がない。特殊な状態，つまり
高血圧とか心筋梗塞とかショックとか，そうい
った状態では血圧も変動するし，血圧値が大き
い 意 味 を も つ で し ょ う が， 同 時 に ほ か の 心 臓 の
ファクターも全部変わってくるわけです。そう
いった意味を踏まえた上で，最後にお見せした

よ う な 相 関 が 出 てくる の で す。 や や こ し い 理 論
は別にして乱ｊそういう相関を踏まえて傾向を

見ることはできると思います。
もう１つ，相関がある程度シャープな場合は，

逆にＩＣＴからｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔを推定する方程
式をつくるとか，そういったインデックスをつ

くるという積極的な態度をもてると思うのです
け れ ど 乱 私 白 身 は そ れ に 対 し て ， か な り 消 極
的な考え方しか持っていないのです。
金子：要するに，血圧について全くばらつき

がないということを教えていただければ，それ
で結構です。

司会（沢山）：先生のはＩＣＴとｉｎｏｔｒｏｐｉｓｍ

一

闘ｒ
ド

論

邨とが関係があるということであり，大動脈圧の
変動は２次的なものということで，心拍出量と
ＩＣＴとの朴潤を見ておられるわけですね。とこ

うが，人間の場合と犬の場合とて違ったプロッ
トの結果が出たということですね。それがどう

いうふうな意味を有するのかということは，複

雑でいろいろなことが考えられるというわけで

すね。
演者：そうです。この研究で，現実にＩＣＴを

短縮する，あるいは延長する因子について，メ
カニズムはこうだといいざることはできないと
いうことが一つあります。その中で，影響する

因子として，いままで言い尽くされてはいます
が，やはり（，１１ｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅｌｅｖｅトがあ

げられ，これが実際に２０ミリ以上になってくる
と，ＩＣＴを短縮するファクターとして無視出来
なくなってくる。しかしまたそういう峙点では
血圧ももちろん下ってきます。心筋の（ぅ（）ｎｔｒａｃ一
ｔｉｌｉｔｙが尖際に落ちていて乱ＩＣＴは延長する

どころか，逆に血圧の下降と拡張終期圧の上昇
によって短縮してしまうことが強調されている
わけです。それでは高血圧症例で逆にＩＣＴが

伸びているかというと尖際はノーマルだといわ
れています。そういうものは，Ｓｆｌ-ｎｏ仔などが

言ったｈｏｍｅｏｍｅｔｒｉｃａｕｔｏｌ・ｃ２ｇｒｕｌａｔｉｏｎのような
一 ２ ８ -



メカニズムで説明できないこともない。つまり，

実際に血圧が上がっても，それに兄介っただけ
の（Ｊｌｔｒａｃｔｉｌｉｔｙが増してくれば，ＩＣＴはノーマ
ルな値にととまるということもあり得るわけで

す。ただし，それは非常に複雑な背景を持って
いるわけなんで，もしインデックスとしてＩＣＴ

から何か具体的なものを出すとすれば，そうい

う複雑な背景をまずはっきりせさない以上，非
常 に む ず か し い と い う こ と を 言 い た い わ け で
す。
司会：人間の場合と勁物の場介で開きがあっ

たものですから，諸先伴モからご質問が出たのだ

ろうと思います。
竹内（金沢大学第二内訓レ）：私もインドサイ

アニンブルーで心送血量を測定してみましたが，
ＩＣＴのほうは非常におもしろい成績が出，て，こ

とに／Ｓ？-１〕１ｏｃｋｉｎｇａｇｅｎｔの効果などは非常にお

もしろかったわけですが０」循誌３４：１００１，
１９７０），その際にわれわれが非常に・；ｃ・Ｉ‘ｉｏｕｓに

考えましたのは，ＡＣＧをとる操作と，心拍出
量測定という操作と，時相が非常にずれるとい

うことでした。ですから，その両者の相関がほ
んとうにＩＩモしいのか，ある程度の推測はできま

しょうけれど乱そのままｓｔｒｉｃｔに考えてよい

左京等容収縮時間と心送血量のｊ＝｜胴について

かどうか疑問に感じたわけですけれども……。
メトーデの点になりますけれども。

演者：ＩＣＴを測定する場合，３～４拍の連続
測 定 を や って ， そ の 平 均 値 を とる わ け で す。 そ
れにして乱１りＪ，ｊ際に心拍出量を計測する場合，
おっしゃるとおりＡＣＧとは時相かすれること
になるわけです。それはいたしかたがないこと
で，ＩＣＴ自休を自動解析するという話なら別で

しょうけれども，現時点ではそういう全くテク
ニックの違う方法で見つけたものを，工対１の

対 応 と してと ら え よ う と す る こ と し か 出 来 ま せ
ん。その相関から１つのｉｎｄｅｘを出そうという
ことなのです。

竹内：ｏｕｔｐｕｔは何で測っているのですか。
演者：ｄｙｅ３-ｄｉｌｕｔｉｏｎで測っております。
司会：ＩＣＴの値は，疾患をグルーピングする

場合，たとえばノーマルとｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，それか

らｈｙｐｅｒｋｉｎｅｔｉｃｓｔａｔｅ，そういうものを対象に
すればきれいに分かれるわけですね。それから

また何か薬などを使う，あるいは同一例で経過
を追う，というふうな場介には，ＩＣＴの測定は
非常に役に立つということですね。
演者：そういう右府匪は強調していいと思い

ます。

- ２ ９ -




