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は じ め に

心臓によぞ川狩胸壁の動きは，近ｆ［１記録方法の発達や手技の工夫により，良好な記録が得られるように

なった。得られた波形は，種々の血行動態的変化と対比することにより，心周期（；７｀）時間的関係を知る参

考曲線となり，また，収縮様式の形態的変化，および心筋の虚血性変化を示す指標とされたり２）３），心

臓 の 消 費 す る エ ネ ル ギ ー の 評 価 に も 利 用 さ れて い る 几

我々は先に，独自の記録方法として，ストレングージ心機図（ＳｔｒａｉｎｇＥｌｕｇｅ-Ｉぐｉｎｅｔｏｃａｌ-ｄｉｏｇｒａｍ以下

Ｓ-ＫＣＧと略す）を発表し５），その応川として，心房波（ａ波）と左房圧の関係６），ＰＥ-Ｅ間隔と等容収

縮期との関係７），心筋虚血や種々の負荷時の収縮様式の変化８）について報告してきた。すなわち，Ｓ-ＫＣ

Ｇにみる多様な波形変化は，痴巴特行の形態的変化に伴うものがあり，さらに虚血状態や心筋収縮の協

調性の変化に伴うものなどがあるが，これらの変化は，いずれも長期間にわたる心臓への負荷の結果現

わ れ る も の で あ る こ と が 多 い 。 ｊ

一方，不整脈？；邑生時に払Ｓ-ＫＣＧ波形に著明な変化が出現するが，このような波形の意義を分析す

ることは，第１に，心機能に及ぼす因子のうちでもっとも基本的なものの１つ，すなわち心収縮への調

律異常の影響を観察できること，第２に，異所性興奮びこ）時には，刺激発生部位と伝導異常による影響を

知ることが出来ること，１府３に，異所性興奮発生び｀）時相が心機能に及ばす影響を知ることが出来ること，

さらに，このような不整脈による変化の記録は短時問内１，こ出来，記録条件を一定１，こ出来るため，Ｓ-ＫＣＧ

臨１；ｌミ心音図第２巻１号（論文Ｎ０．４０）
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波形の分析がより定量的に行なえるという利点がある。

そこで今日は，心室性期外収縮と心房細動時の心収縮について，Ｓ -ＫＣＧ上の波形にみられた心収縮

様式異常の意義について述べる。

症例と方法

当科入院患者で，心室性期外収縮および心房細動を示す患者について，心電図，心音図および頚動脈

波または指尖脈波とともに，Ｓ-ＫＣＧを記録した。

記録方法は，前回述べたよ引こ７），任意の位置における，ＣＬヽ臓による前胸壁の動きを絶対的変位として

記録するものである。ここに示した例は，すべて一回の呼気停止中に連続記録したものである。紙送り

速度は５０ｍｍ／ｓｅｃである。
正常者で１ま心房収縮に伴うａ波は小さく，心室収縮の初期にはＰＥ波があり，心室からの駆出開始と

ともにＥ波の収縮期陥入が始まる。収縮中期には僅かな収縮中期の外方突出（ＭＯＭ）を経て，心室弛

緩期にはＲ波がでることがあり，その頂点にはＨ音と一致する小さなきれこみをみることがある。急速

期および緩速期よりなる充満波（Ｆ波）のあと，拡張末期には拡張波（Ｄ波）をみる。

二 ／
Ｂ

Ｃ

１

０．５ｓｅｃ

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｓ．Ｆ。２３才，男。散発性固定辿結性心室性期外収縮。上段よ‘ハ・にゃり七図（Ｈ），心機図

（Ｋ３５），指尖脈波および心音図（４ＬＳＢ）。洞調律のうち，第１，２，５，６および９拍目-Ｃは，Ｉ音振

幅 は 小 さ い 。 し か し ， 早 期 収 縮 直 後 の 洞 調 律 心 拍 （ 第 ４ 及 び ８ 拍 目 ） で は ， 他 の 洞 調 律 時 と ち が っ
てＩ音の振幅が大きく，脈波高も鳥い。

Ｓ - ＫＣＧでは，ＰＥ - Ｅ間隔が，前者よりも短縮して，Ｅ波の収縮期陥入がより急峻となっている。

第３及び７拍目の心９ｉ＝Ξ性期外収縮時には，Ｔ音振幅が大きいが，分裂して，卜Ｈ音間隔が狭くな

っている。Ｓ - Ｋ ＣＧでは，その波形が異様に変化して，ＰＥ - Ｅ 問隔は延長し，Ｅ波高が低下し，収

縮中川の外方突出のために，収縮，終川までなだらかに下行している。
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成 績

不整脈を示す症例のＳ -ＫＣＧ波形は，疾患特有の変化に加えて，さらに，不整脈発生に伴う次のよう

な特徴的変化を示した。

１）心室性期外収縮心拍時のＳ-ＫＣＧ

単源性固定連絡吐期外収縮時には，多くの場合ＰＥ波の変化は少いが，Ｅ波高は低下して，Ｅ波収縮

期陥入がなだらかであり，収縮中期から終荊こかけて外方突出（１１血ｓｙｓｔｏｌｉｃｏｕｔｗａｒｄｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＭＯ

Ｍ）をみるげｉｇｕｒｅｌ，２）。ＰＥ-Ｅ川隔（ＰＥ-Ｅ祐ｔ（２ｒｖａ１）は延長し，Ｉ音は通常分裂して大さく，

ＰＥおよびＥ波の頂点は，分裂したＩ音の各々と一致する。このときの脈波高は小さく，時にはまった

く認めないこともある。

多沙財生心室性期外収４・ｉＦ１時に，心電図上。の期外収縮の波形は互いに異なり，異常興奮の発生部位，伝播

様式が異なると考えられるものでは，Ｓ-ＫＣＧ波形も互いに異なる（：Ｆｉｇｕｒｅ３）。

心室性期外収縮が頻発する時，その問隔が代償性期外収縮の連結期と同じ長さであるときには，両者

は同様なＳ-ＫＣＧ波形を示し，分裂したＩ音の振幅４』同様に大きい（：Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ２）。

２）心室性期外収縮直後第１心拍のＳ-ＫＣＧ

代ｆ７でｔ性心室性期外収縮の直後に生じた心拍が，心電図上，他の洞調律と同じ洞調律であって乱その

他の洞調律時のＳ-ＫＣＧと比較して，ＰＥ-ＥＩ削馴よ短縮し，Ｅ波の収縮期陥入が急峻となる。このと

きＩ音の振幅は大きく，脈波高は高い（Ｆｉｇｕｒｅ１）。

３）心房細動時のＳ-ＫＣＧ

ドニソ一十犬①ごヤ⌒言ゾ丿ｒ
１ １ １ ＼ Ｍ

利糾り糾り糾-ぺヽｊｊ’』‘ヽ
Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｍ．Ｔ・，２８才，女。連発した心？ｊミ性期外収縮と二段脈。二段脈の連結期と，連発した心

ｙｙに起源興奮の間隔とは，ほぼ同じ長さである。心室性起源の心拍時には，Ｓ-ＫＣＧ波形はＰＥ-ＩＥ円丿隔
が広く，Ｅ波の収４１副りＪ陥入は鈍であり，収縮中期の外方突出をみる。Ｉ音は分裂して振幅も大きい。
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Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｎ．Ｋ．２３才，女。原？路性心筋症の疑い。心電図第３及び５拍目には，互いに逆方向を向

いた辿結期の異なる（０．４８秒及び０．５２秒）心室性川外収縮がある。Ｓ-ＫＣＧでは，洞調ｆｌｔ時にも心筋

症 の た め と 思 わ れ る 異 様 な 波 形 を 示 して い る が， さ ら に ２ つ の 心 宗 性 期 外 収 縮 時 の Ｓ - Ｋ Ｃ Ｇ 波 形 も 互

い に 異 な り ， 心 収 縮 様 式 が そ れ ぞ れ 異 な る こ とを 示 す。

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｓ．Ａ・，５２才，男。連合弁膜症，ＮＹＨＡ２度。疾患特有の波形を基礎としながら，第２，

６ お よ び ９ 拍 目 で は ， 他 の 心 拍 時 の 波 形 と 大 き く 異 な る 。 こ れ ら の 先 行 Ｒ - Ｒ 問 隔 は ， ０ ． ８ ３ 秒 か ら

０．９２秒で，他の心拍時（０．７０秒から０．５３秒）よりも長い。

心房細動時のＳ - ＫＣＧ波形は多彩であるが，大略２つの型に分類される。それらは先行Ｒ - Ｒ川隔に

関係して出現する（Ｆｉｇｕｒｅ４）。

第１の形は，先行Ｒ-Ｒ間隔がある一定の長さ（臨界Ｒ-Ｒ間隔，ｃｒｉｔｉｃａ１Ｒ-Ｒ㎞ｔ（２ｒｖａ１）以上のと

きに見られるもので，この臨界Ｒ-Ｒ間隔以上においては，それがどんｚｔｊに長くなっても，同様のＳ-

ＫＣＧ波形を示し，Ｉ音振幅も脈波高も変らない（：１５｀ｉｇｕｒｅ５）。

第２の形は，臨界Ｒ -Ｒ間隔以下のときにみられ，第１の形のＳ -ＫＣＧ波形に比較して，ＰＥ一Ｅ間隔

- ４ ８ -
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心機図・心合図による不整脈時の心機能評価

Ｘ・卜卜斗 - - - - - 一斗べ乱一一一ぺ卜・・・？トー -

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｔ．Ｋ・，４０才，男徐拍性の心房細勤を示したリウマチ性心臓病でＮＹＨＡ２度。第２，

４及び５拍では，先行Ｒ-Ｒ問隔は２．０８秒，１．６２秒と延長している。それらは互いにＳ-ＫＣＧ波形

乱 Ｉ 音 も 脈 波 高 も ほ ぼ 同 一 で あ る 。 第 ３ 拍 目 の 先 行 Ｒ - Ｒ 間 隔 は ０ ． ７ ０ 秒 で， 他 の 心 拍 にく ら べ る と

短かい。

¬ ． ‾ ¬ Ｉ ． こ ‾ ‾ ゝ ｒ - ‾ ‾ ． 「

ｙ ふ り ヽ - ・ ’ ト 卜 - 一 一 - 一 一 ・ ４ や 十 - - - 一 一 ベ ー ト ・ - - - - - - ・ ・

- ４ ９ -

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｈ．Ｉ．３２才，男。心室中隔欠損兼大動脈弁閉鎖不全症例でＮＹＨＡ２度。心不全の既往あ

り。心房細動であるが，第５十ｒｌ目は，変型伝播をしている。このときは，Ｓ -ＫＣＧ波形も第３の形を

とり，Ｉ音，Ⅱ音ともに小さく，Ｉ - Ｈ音間隔が狭い。第２，３及び７拍目のＳ - ＫＣＧ波形は，第１．

４および６拍目のそれと大きく異っていて，ＰＥ-ＥＦＩ，Ｓｊ隔は短縮し，Ｅ波の収縮期陥入も急峻である。

このとき先行Ｒ-Ｒ１１・Ｓ：ｊ隔は，第２，３及び７拍目（０．９７秒から０．７６秒）に比べて長い（１．６０秒～１．２０

秒）。
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幅との関係（：ｌｉ` ｉｇｕｒｅ９，１０）

Ｉ゛ｉｇｕｒｅ９の症例では，心

房 細 動 に 心 室 性 期 外 収 縮 を 介

併 し た 例 で あ り ， 先 行 Ｒ - Ｒ

間隔が互いに異なるいくつか

の 心 室 性 期 外 収 縮 が 発 生 して

いる。Ｓ-ＫＣＧ波形は，大略

２つの型に分けられる。

Ｆｉｇｕｒｅ１０は，Ｆ` ｉｇｕｒｅ９の

Ｓ一ＫＣＧ波形およびＩ音の振

幅 と 先 行 Ｒ - Ｒ 間 隔 と の 関 係

を示したものである。Ｆｉｇｕｒｅ

・。丿 ’ ・ - し ー - 。 ４ ヽ一し

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｍ．Ｈ・，２８才，男。甲状腺機能完遂症で自覚症はない。頻脈性心房細価であるが，そのう
ちでも，先行Ｒ-Ｒ旧丿隔の長いときには，ＰＥ-Ｅ間隔が短かく，Ｅの収縮期陥入が急峻で，先行Ｒ-Ｒ
間隔の短かいものとよい対照をなしている。

は延長し，Ｅ波の収縮期陥入はなだらかとなり，また収縮中期外方突出がみられることもある。同時に

Ｉ音振幅や脈波高も低下していることが多い。

４）臨界Ｒ-Ｒ間隔の個休差（：Ｉ゛ｉｇｕｒｅ８）

以 上 に 述 べ た ご と き Ｓ - Ｋ Ｃ Ｇ 波 形 変 化 を 生 ず る 臨 界 Ｒ - Ｒ 間 隔 ， お よ び 波 形 変 化 の 程 度 は ， 症 例 に

よって大きく異なる。これらを先行Ｒ -Ｒ間隔によって類別表示したのがＦｉｇｕｒｅ８である。すなわ

ち，２つの波形を区別する明白な臨界Ｒ -Ｒ間隔があるが，その間隔は各指び列において異っている。心

収縮力が充分にあると思われる場合においては，心不全あるいはその既往をもつ症例のそれよりも臨界

Ｒ-Ｒ「削隔は短かく，ＰＥ-Ｅ間隔の延長と，Ｅ波の収縮期陥入のなだらかさを示すにととまる。

５」Ｓ-ＫＣＧ波形とＩ音振
Ｒ-ＲＩＮＴＥＲＶＡμ１／１００ｓｅｃ．） ！ ｏ ？ ０ ， ５ ｏ ６ ｏ ７ ０

Ｈ．Ｉ．（３２．Ｍ）

ＶＳＤ＋ＡＩ

Ｓ．Ａ．（３２．Ｍ．）

ＡＩ＋ＭＳＩ

ノ∧ ヤ ヤ

∧ Ｊ ←／９＼ダ

Ｍ．Ｈ．（２８．Ｍ

Ｈｙｐｅｒ-

ｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

∧ へ ノ
ソソフ

Ｆｉｇｕｒｅ８．１゛ｉｇｕｒｅｓ４，６，７症例にみられたＳ-ＫＣＧ波形のうち，

収 縮 力 の 強 い 特 徴 を 示 す も の を 右 側 に ○ 印 で ， 弱 い 特 徴 を 示 す も の
を 左 側 に ● 印 で 示 し ， そ れ ぞ れ の 先 行 Ｒ - Ｒ 闘 隔 に つ い て 示 し た も

のである。
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１０に示されたＳ-ＫＣＧの波形分類から明らかのように，この症例における臨界Ｒ-Ｒｒｊｌｊ隔は約１．１０秒

である。Ｆｉｇｕｒｅ１０のうち，まず上室性心拍（○印および●印）について見ると，臨界Ｒ-Ｒ間隔以下

では，Ｉ音の振幅は先行Ｒ - Ｒ ［ 川 隔が長くなるほど大きくなっていく傾向がみられる。しかし，臨界

Ｒ-Ｒ間隔に達すると，Ｉ音振幅はほぼ一定となる。

匹 七 ・ - - - づ ～ ／ ゴ → 。 ‾ ダ ご ‾ ‾ ‾ ‾ ‾ ゛ マ

リ ソ 、 ノ ブ ’ ヽ ／ ∩ ノ ∩ ｀ ヽ ノ ″ バ ノ ／ ダ つ ｀ ・ ぃ ～ ブ 丿
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Ｆｉｇｕｒｅ９，Ｎ．Ｉ．４６才，

女 。 リ ウ マ チ 性 心 臓 病
で，心不全の既往あり。

現 在 Ｎ Ｙ Ｈ Ａ ２ 度 。 心

房 細 動 に 心 室 性 期 外 収

縮を伴ったものである。
上 ， 下 段 は 連 続 記 録 で

あるが，１回呼気中，
心室性起源心拍が８個，

上室性起源性心拍が１４

個 あ っ た も の の 一 部 を

示している。

１ ０ ０ １ ２ ０
Ｒ-Ｒ】ＮＴＥＲＶΛＩ．（１／１００に．）

１４０

レ ニ ノノ ∩ し ぺ 、 ノ レ ブ ぃ ー 、 、 、 ノ ヘ 、 ダ
≒ ． Ｕ

Ｆｉｇｕｒｅ１０．Ｆｉｇｕｒｅ９の症例につい

て ， 先 行 Ｒ - Ｒ 間 隔 に 対 す る Ｉ 音 の

大きさを，そのＳ - ＫＣＧ波形隊式と

対 比 して 図 示 し た も の で あ る 。 ○ 印

お よ び ● 印 は ， 上 室 性 起 源 の 電 気 的

興奮によるもの，△印および▲印は，

心 室 性 起 源 の 電 気 的 興 奮 に よ る も の

をあらわし，Ｓ - ＫＣＧ波形上，心収

縮 力 の 増 強 の 特 徴 を 示 す も の を ○ 印
お よ び △ 印 で 示 し ， 心 収 縮 力 の 減 弱

の 特 徴 を 示 し た も の は ● 印 お よ び ▲

印で示してある。説明は本文参照。
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一方，心室性期外収縮心拍（ ∧ 印および▲印）では，上室性のそれと同様に，Ｓ - ＫＣＧ波形は２つの

型に分けられる。そのおのおのは，上室性のそれに比較して若干乙ｒ）相迩はあるが，きわめて類似する。

先行Ｒ-ＲＦＭ］隔が０．７０秒以下では，先行Ｒ-Ｒ間隔が短かくなるほどＩ音は大きくなる。逆に臨界Ｒ-Ｒ

間隔を越え，Ｓ -ＫＣＧ波形も異ったときのＩ音の振幅は，かなり大きくはなっているが，上室性のそれ

には及ばない。

考 案

心筋の条片としてではなく，全心臓としてその機能を評価する場合，そＦ，ＬＬヽ筋線維の収縮けや，それら

の協調性（ｓｙｎｃ・尽ｙ６））の結果としての心収縮力の大きさを示す指標として，心内圧上昇最大速度ｍａｘ

ｄｐ／ｄｔや，その簡略化したものとして等容収縮期間が川いられている。一方Ｉ音の大きさは弁の硬さな

どの性状や，収縮をおこすときの位置などの影響をうけて複雑であるが，（１ｐ／ｄｔも大きな影響を与える

ので１ｏ），心収縮力を判定するための重要な情報となりうる。また，心臓のポンプ作用としての機能は，

心拍出量や拡張期圧から判定したり１１）‥駆ｌｊｌｌり｜打ｎ」から推定しているし，脈波高も一つの参考となる。し

か し ， Ｉ 音 の 強 さ を 心 音 図 上 の Ｉ 音 の 振 幅 で 表 現 す る と 乱 そ の 再 現 性 や 較 正 の 難 し さ の 他 に ， Ｉ 音 の

周波数などの性状を含まないなど困難さはのこる。けれども本文においてとりあげたように，同一症例

について，同一部位で，しかも短時間内での記録であれば，心ヽ臓の収縮力，拍出力を反映するものとし

ては，それぞれの相対的変動をみる限り，利川しうると考えた。

そこでＳ -ＫＣＧ波形と，Ｉ音の振幅との不整脈における変化の関連性を検討する。

まず代償性期外収縮直後の洞訓律心拍についてみると，Ｉ音は大きく，脈波鳥も大きい。この時，

Ｓ一ＫＣＧ波形は，他の洞調乍れ時に比して，ＰＥ -Ｅ間隔の狭小，Ｅ波の収縮期陥入の急峻さがみられ

（：ＩＦ｀ｉｇｕｒｅ１），この特徴は，前回述べたように，健常者にβ受容体刺激剤を投与して，心収縮力の増大

を計ったときの特徴と一致する８）。

呼気停止中の不整脈による心収縮力の変化とみるとき，これらに影響する要因としては，ｌ）（）ｓｔｅｘｔｒａ-

ｓ；ｙｓｔｏｌｉｃｌ）ｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎ１３）として扱かわれる心筋自体の収縮力の増大と，５Ｓｔａｒｌｉｎｇの法則によって示され

るような心室の充満，すなわち心筋の伸展というｒ）ｒ（２１０ａｄの増大に伴う心収縮力の増大などが考えら

れる。

他方，心室性期外収縮時の心拍には，これとは逆に，ＰＥ-Ｅｒ川隔の延長，Ｅ波の収縮期陥入の鈍化，

および収縮中期外方突出（ＭＯＭ）の出現など，心収縮力減弱の特徴を示している。ただしこのときに

は，他の洞調律時よりもＩ音の振幅が大であることは，後述するように，Ｉ音の振幅増大を心収縮力の

人小からだけで説明できないところである。

心 室 性 期 外 収 縮 時 に は ， 電 気 的 興 奮 様 式 の 変 化 に 加 えて ， 先 行 Ｒ - Ｒ 間 隔 も 変 化 す る の で， 両 者 の 影

響により，収縮力の変化の機序は複雑である。

従って，次に心室の電気的興奮様式はほぼ同じままで，先行Ｒ -Ｒｊ川隔の変動する心房細動について

- ５ ２ -
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検討する。

心 房 細 動 例 に お ける Ｓ - Ｋ Ｃ Ｇ 波 形 は ， 上 述 の 竃 也 良 心 収 縮 力 の 強 い 状 態 と 考 え ら れ る 時 の 牲 徴 を 含

ん だ も の と ， 心 収 縮 力 の 弱 い 状 態 と 考 え ら れ る 峙 の 波 形 の 特 徴 を 含 ん だ も の と ， ２ つ の 型 に 人 別 さ れ

る。さらにこれを先行Ｒ-Ｒ間隔でみるとき（Ｆｉｇｕｒｅ８），２つの型を区別する明確なＲ-Ｒ［削隔があ

り，しかもその間隔は各症例によって異なっている。このことは次のように考えられる。ｊ５ｊＣ１行心収縮の

あと，ふたたび十分な収縮力を発揮するためには，各症㈲こ個有の艮さの回復期開か必要であることを

示唆する。すなわち回復が不十分なと訓こ生じた興奮によっては，十分な心収縮様式を発揮できずに，

結果として，心収縮力は弱く，Ｓ -ＫＣＧ波形は変化してくる。収縮力を発揮するための条件が揃ってく

るにつれて，Ｉ音振幅は次第に増人する。その条件が揃ってしまい，その持てる本来の心収縮力を十分

に発揮できるに至ったときには，Ｓ -ＫＣＧ波形は，心収縮力の強い特徴を示し，Ｉ音も人きい。すなわ

ちここが臨界Ｒ -Ｒ間隔であり，これ以上の長い先行Ｒ -Ｒ『削隔になって仏もはやＩ音の増高はみ・ら

れず，Ｓ -ＫＣＧ波形も変らない。このことは，高度に徐拍化した心房細動例では，先行Ｒ -ＲＦ川隔の長

短に拘らず，Ｓ-ＫＣＧ波形やＩ音振幅が一定であるという現象と一致する（じＩ；｀ｉｇｕｒｅ５）。

しかしながら，逆に先行Ｒ一Ｒ間隔がきわめて短縮した場介（：Ｆｉｇｕｒｅ９例では，先行Ｒ-ＲｒＭｊ隔が０．７

秒以下のとき）には，心収縮力が十分発揮できない臨界Ｒ -Ｒ間隔以‾ドにあり，しかもＳ -ＫＣＧ波形上

心収縮力の弱い特徴を示しているにも拘らず，先行Ｒ -Ｒ叫丿隔が短かくなるほど，Ｉ音の振幅が大きく

なる傾向がみられた。これは，心収縮力以外の因子，たとえば従来いわれているように，弁の位置ｎ）に

よるＩ音の増大因子がさらに閔与しているかもしれない。すなわち先行Ｒ - Ｒ 間 隔 が 短いほど拡張早期

の房室弁の位置は深く，このことは，心収縮力の発生か弱くてもＩ音を増人せしむる因子となりうるだ

ろう。Ｆｉｇｕｒｅ１，２にみた心室性期外収縮時のＩ音の増人も同様の機序で説明できるであろう。またこ

れは，心収縮力の増人とＩ音の振幅増大とが解離した現象であり，Ｉ音の振幅あるいはＩ音の強さだけ

では，心収縮力の増大を推測できないことを示唆する。Ｓ -ＫＣＧ波形には，弁の位置因子を含まないの

で，このような解離は生じない。他方，先行Ｒ-Ｒ［川隔の長い心室起源興ヨ１訓，５ふ（Ｆｉｇｕｒｅ１０での△印）に

は，もはや弁の位置因子はきえてしまい，このときのＩ音の増大は，心収縮陛因子が主因となってＩ音

は大きい。

以上述べたように，正所性あるいは異所性興奮が，それが有する心収縮力を発現するのに不十分な条

件下におかれたときには，その収縮様式は，非協調均（ｄｙｓｓｙｒｌｅｒｇｉｃ）であり，心収縮力発生も悪い上

に，この異常な収縮様式は，前胸壁に対して乱１１！順紅ニそのエネルギーを消費する。Ｉ．ａｌｌｇｌｅｙら４）は，

このような異常な収縮による｜抑胸壁への仕事量は莫大なものであると指摘しているが，そのことを考慮

するとき，このようなおのおのの心臓において，収縮力と洽ＪムＬＬ十分な条件の揃う時期の概念，およびそ

の時期判定（ここで述べたｃｒｉｔｉｃａ１Ｒ-Ｒ血ｔａｖａ１）は，心機能の臨床的評価にとって，重要な問題を提

供するものと考えられ，今後さらに検討を加えていく予定である。
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結 論

１ ） 心 機 能 （ と く に 心 収 縮 性 ） の良好な場介には，ストレングージ法心機図（淑下，Ｓ - Ｋ Ｃ Ｇ と 略

す）波形は，ＰＥ-Ｅ間隔が短縮し，Ｅ波の収縮期陥入が急峻となる。逆に心収縮性；う（低下したときには，

ＰＥ一Ｅ間隔は延長し，Ｅ波の収縮期陥人が鈍となり，収縮中期に外方突川をみる。

２）代イｊ；ｔ性心室性期外収縮直後の洞調丿拿性心４１ＪＩかには，他の洞調律時より乱Ｓ-ＫＣＧ上，心収縮力

の増強した時の特徴を示す。

３）先行Ｒ-Ｒ間隔の短かい心１ヨ４Ξ性期外収縮時のＳ-ＫＣＧ波形は，心収縮力の減弱した時の特徴を示

す。他方，先行Ｒ - Ｒ間隔の長い時の心室性期外収縮時のＳ - ＫＣＧ波形は，心収縮力の強いときの特徴

を示す。

４）心房細動においては，先行Ｒ＝Ｒ間隔の短い時のＳ -ＫＣＧ波形は，心収縮力の減弱したときの特

徴を示し，先行Ｒ -Ｒ間隔の長い時のＳ -ＫＣＧ波形は，心収縮力の増強したときの特徴を示す。

５）このようなＳ-ＫＣＧ波形の特徴が変わる先行Ｒ-ＲＬＦＵ隔は各ｙｉ引列についてきまっており（これを

臨界Ｒ-Ｒ間隔，（ごｒｉｔｉｃａ１Ｒ-Ｒｍｔｅｒｖａ１という），臨界Ｒ-Ｒ出］隔以上では，Ｓ-ＫＣＧ波形はすべて収縮

力の増強した特徴を示す。

臨界Ｒ-Ｒ間隔以ドでは，Ｓ-ＫＣＧ波形はすべて，収縮力の弱い特徴を示す。

この臨界Ｒ-Ｒ［Ｍ：ｊ隔の長さは，１左例によって異なり，一般に心収縮性の良好なほど短かく，弱い症例

ほど長い。

これは，電気的興奮現象が生じたときに，その心室のもっている心収縮力でも］づハこ発揮できる条件が

揃った時期を示すものと考えられる。

６）代ｆａ性心室性期外収縮時には，Ｉ音の振幅が大きい。しかしこの時期は，臨界Ｒ -Ｒ間隔以下で

あり，Ｓ-ＫＣＧ波形も心収縮力の弱い特徴を示す。従ってこのときのＩ音の大き；きには，心収縮力の影

響とさらに別の因子，たとえば弁の位置の因子が大きく関与することを示唆した。
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井 上 （ 東 大 第 二 内 科 ） ： 先 行 Ｒ Ｒ 間 隔 と 次 の 吻
Ｉ音とか，あるいは（Ｊｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙの指標と考え
られるＩＣＰと，キネトカルジオグラムの波形と

か，そういったものの相関はいろいろいわれて
い る わ け で す け れ ど 仏 選 ば れ る 症 例 ， た と え

ば冠動脈疾患があるとか，非顕性（；万）心不全であ
るとか，そういった症例がはっきりしない場介
には，先行ＲＲと平行関係をみるための一つの
ブレーキになると思います。それから期外収縮
で 乱 や は り そ う い っ た 疾 患 の 種 類 に よ って ，

かなりばらつきが出てくると思いますがどうで
すか。
演 者 （ 福 本 ） ： 本 日 の 例 に は ， すべ ての 例 で

基礎疾患があります。特に心房細両例では普通
Ｍ Ｓ あ る い は Ｍ Ｓ Ｉ が あ り ま す け れ ど 仏 そ う

いった症例による違い，あるいは記録ｌｌの違い
というものを避けるがために，１回の記録につ
いての結果を示したわけです。それからまた，

先生のおっしゃる症例の違いの一番の特徴は，
先ほど説明しました臨界ＲＲ間隔であります。
その臨界ＲＲ間隔が非常に長くなった場介と短
くなった場合に，重症度の指標があらわれてい

論

‘｀るのではなかろうかと思います。

山 本 （ 九 州 厚 生 乍 金 病 院 内 科 ） ： こ の 方 法 の

臨 床 的 意 義 に つ いて で す が， 不 整 脈 の 一 心 拍 だ
けを分析して心機能を云々するのは行き過ぎで
はないですか。

演者：ご指摘のとおりだと思います。尖際に
はこれらの症例でも洞調律を示していて，こう
いった不整脈がない場合が多いのです。しかし

そういった場介に，その症例にとって今がもっ
ともよい状態かどうか，それはこれから先，解

決 すべ き 問 題 に な ろ う か と 思 い ま す け れ ど 払
たとえばこういった不整脈をみて，それからジ
ギ を 与 える 場 合 に ， 頻 脈 で あ る が どの 程 度 ま で

徐 脈 に し た ら よ い か と い う 問 題 が 必 ず 起 こ って
くると思います。そういうときに，この心機図
の 波 形 を 兄 ま すと ， こ の Ｒ Ｒ 間 隔 の と き が， 非

常に波形がいいであろうと思われるところより
も悪い，ということは分ります。で，いいであ
ろうようなところになるべく心拍数を抑えてい

くことが川ざるという利点があろうかと思いま
す。
それから，もちろんいい波形で乱無茶苦茶に
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配 木 ， 真 柴 ， ０ 腫 ， 柚 島 ， 藤 野 ， 今 西 ， 伊 東

心 拍 数 を 落 と し て し ま い ま す と ， こ れ は も う 心 こ と で １ 年 ほ ど の 火 験 を 棒 に ふ っ た こ と が あ り
拍 出 量 の 関 係 か ら 当 然 悪 い は ず で す か ら ， そ う ま す 。
い う 意 味 で こ の 臨 界 Ｒ Ｒ 間 隔 と い う も の に ， 非 常 司 会 （ 沢 山 ： 川 崎 医 大 ） ： そ う い う こ と は ご ざ

に 意 義 が 出 てくる の で は な か ろ う か と 思 い ま す。 い ま す ね 。 実 際 に 人 間 の 場 合 で 払 ； ｌ ｆ １ 性 心 不 全

そ れ か ら ， こ の よ う な 研 究 を し ま し た 最 大 の な ど の 場 合 ， そ れ を ジ ギ タ リ ス で コ ン ト ロ ー ル
理 由 は ， 正 常 拍 の と き に お い て 心 機 図 を と っ た し ま す と ， そ う い う ふ う な 心 拍 が な く な る と い

場 合 に ， そ の 波 形 が い い の か 悪 い の か ， 非 常 に う よ う な こ と が ご ざ い ま す ね 。
判 定 に 困 る 場 合 が 多 い わ け で す が ， そ び ） 際 に 悪 矢 野 Ｏ ル 朗 岡 １ 立 入 ） ： ２ ツ ば か り 教 え て い た
い も の の 位 置 づ け を 今 後 し て い く 場 介 ， 同 一 症 だ き た い の で す が ， い ま 先 生 は Ｒ Ｒ 間 隔 で の 臨

例 の 巾 の 変 化 だ け を と り 出 し て ， つ ま り ほ か の 界 点 に つ い て ， お 話 し に な り ま し た け れ ど も ，
影 響 が 全 く 入 っ て こ な い よ う な 短 時 間 の 変 化 を 呼 吸 性 の 心 音 の 変 化 と い う も の は 関 与 し な い の
掴 え る ， つ ま り 不 整 脈 の 波 形 を そ の よ う な 悪 い で し ょ う か 。 と い う の は 心 音 の 呼 吸 性 変 動 を み
波 形 の 形 と し て と ら え た わ け で す 。 て お り ま す と ， 呼 吸 停 止 の 開 始 時 と ， そ れ か ら
田 辺 （ 北 大 第 二 内 科 ） ： 先 生 は ， 心 房 細 動 の し ば ら く 呼 吸 停 止 を 継 続 し た 状 態 ， こ れ は い わ

と き に ， 先 行 Ｒ Ｒ 間 隔 と そ の 心 拍 の 収 縮 力 と の ゆ る Ｍ ａ ｌ ｌ ｅ ｒ 試 験 の 影 響 が な い よ う な 状 態 で す

関 係 を 兄 て お ら れ ま す け れ ど 払 先 行 Ｒ Ｒ 川 隔 が， つ ま り ｅ ｎ ｄ - ｅ ｘ ｐ ｉ ｒ ｉ ｕ ｍ の 初 め と 終 わ り に つ
が 非 常 に 短 か け れ ば ， そ の 心 拍 の 収 縮 力 は 弱 く い て 兄 ま す と ， 呼 気 の 位 朴 に ょ っ て ， 単 な る 先
な る と い う ふ う に お 考 え で し ょ う か 。 行 Ｒ Ｒ 川 隔 だ け で は 説 明 さ れ な い 心 音 の 高 さ の

演 者 ： そ の 点 に 関 し て は ， 本 日 の 結 果 か ら 兄 変 化 が 当 然 で て く る と 思 う の で す 。 そ の 点 に つ
ま す と ， 先 程 示 し ま し た よ う に こ の 場 合 は い て ち ょ っ と お 伺 い し た い 。
ｄ ｐ ／ ｄ ｔ を 反 映 し た Ｉ 音 の 大 き さ か ら 見 て ， や は も う 一 つ 先 行 Ｒ Ｒ 間 隔 が 長 く な る と Ｉ 音 が 鳥

り 収 縮 力 が お ち て い る と 考 え た い と 思 い ま す 。 く な る と い い ま す が ， 一 定 以 上 の Ｒ Ｒ 間 隔 の 場
収 縮 力 の 定 義 は む ず か し い の で す が 。 ・ 削 こ は 。 む し ろ Ｉ 音 が 低 く な っ て く る と い う こ
田 辺 ： そ れ は 普 通 の 考 え だ と 思 い ま す け れ ど と か あ り ま せ ん で し ょ う か 。 拡 張 期 が 非 常 に 長

乱先生のおっしゃったご意。には限られた場介いときには，いわゆる弁のｆｌｏａｔｉｎｇ -ｕｐという
に し か 成 り た た な い と 思 い ま す 。 た と え ば 先 程 状 態 が 起 こ っ て ， Ｉ 音 が 低 く な っ て く る こ と も
Ｒ Ｒ 間 隔 が 一 定 以 上 長 け れ ば ， 確 か に 先 生 の お 考 え ら れ る の じ ゃ な い か と 思 う の で す が 。
っ し ゃ る よ う に ， そ れ 以 上 長 く な る と 収 縮 力 が 演 者 ： 木 日 示 し ま し た 内 容 は ， Ｉ 音 の 大 き さ

増 す と 考 え ら れ ま す 。 し か し ， あ る 一 定 値 よ り が ど う で あ る と か と 言 う こ と で は な く て ， そ う
も 短 か い 場 合 に は ， 先 々 行 Ｒ Ｒ Ｉ 伺 隔 の 影 響 を も い っ た 心 拍 に は 心 機 図 か ら 見 る と こ う い う ふ う

受 け て ， 問 題 が 複 雑 に な り ま す 。 な 波 形 の 特 徴 か お る と い う こ と を 言 い た か っ た
た と え ば ， 同 じ よ う に 短 か い 先 行 Ｒ Ｒ 間 隔 で わ け な ん で す 。 い ま ご 質 問 の な か に あ っ た 現 象

も ， そ れ よ り 一 心 拍 前 の Ｒ Ｒ が 長 い 場 合 と 短 か は ， 私 た ち の こ の 記 録 の 中 か ら は 見 ら れ ま せ ん
い 場 合 と で は ， ま る で 態 度 が 異 っ て く る 。 先 々 で し た 。

行 Ｒ Ｒ が 長 い と ， 先 行 Ｒ Ｒ の 短 か い 心 拍 の 収 縮 矢 野 ： 呼 気 時 呼 吸 停 止 と い う の は （ ｍ ｄ - ｅ ｘ ｐ ｉ -
力 は 小 で す が ， 二 心 拍 共 短 か い 先 行 Ｒ Ｒ で は ， ｒ ｉ ｕ ｍ の 始 め で す か ， 終 り で す か 。

逆 に 二 拍 口 が 大 き い 心 拍 に な り ま す 。 し た が い 演 者 ： 患 者 さ ん に と っ て 一 番 楽 な 呼 気 停 止 で
ま し て ， 期 外 収 縮 だ か ら 効 力 が 弱 い と か ， 洞 訓 す 。 そ う い う 愚 味 で は ， ほ ん と う は も っ と 長 い
律 だ か ら 強 い と い う に は ， 先 々 行 Ｒ Ｒ 闘 隔 の 影 記 録 を 示 し た 方 が よ か っ た と 思 い ま す け れ ど 払
糾 を 考 え な く て は ， あ ま り こ ま か い 巾 ： ま で は 言 と も か く そ う い う 一 番 楽 な 状 態 の 呼 気 停 止 で あ

え な い ん じ ゃ な い か と 私 は 思 い ま す 。 私 も こ の り ま す 。 そ れ か ら も う １ つ ， こ れ は 胸 壁 の 絶 体
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的な偏位をとったのであって，若しそこに少し
でも呼吸性の変化が起っていれば，心機図の波

形自体に変化が起ってくるわけなんです。しか

し，そのような記録上の変化はあまりありませ
んので，そういう意味では，少なくとも呼吸の

影響はそれほど表面化していないんじゃなかろ

うかと思います。
矢 野 ： 同 じ 呼 吸 停 止 で 払 停 止 の 始 ま り と ，

それから最後の方の心拍は，あまり肖てになら

ないのではないかと思います。その巾程をとる
ようにしなければならないと思いますが。

演者：今後そういう点にも注意して観察して
行きたいと思います。
坂本（東大第二内科）：さきほど川辺先生が

おっしゃったようなことを私も申しあげたかっ
たのです。私の場合は，尖験犬でみたのですが，

先行ＲＲの長さだけで血行動態を判定すること
は無理なのです。つまり先行ＲＲとそのときの
左室圧およびその心拍におけるｄｐ／ｄｔを記録し
てみたときに，この三者はＲＲが長いと互いに

正相関しますが，ある臨界点一一先生のおっし
や る 臨 界 点 よ り 払 も っ と 短 か い 先 行 Ｒ Ｒ の と
こ ろ に で す が ー そ の 臨 界 点 以 下 で 先 行 Ｒ Ｒ が

非常に短かいにもかかわらず，ｄＰ／ｄｔが非常に
大きな心拍と，逆にずっと小さい（ｌｐ／ｄｔしか示
さない心拍の両者があるということを見つけた
のです。

- ５ ７ -

亡ヽ殴μ｜・心ｆ剥メにょる；・１こ：整脈時の心ＥＳｔ能評価

そのころまでの定説ですと，［］；ｌｅａｓｏｎ＆
Ｂｒａｕｎｘｖａｌｄなどの仕事がありまして（ＪＣｌｉｎ
ｌｎｖｅｓｔ４１：８０，１９６２）バ割司弁狭窄で先行ＲＲ

とｄｐ／ｄｔとが直線的７いげ目関があるという論
文がでておりました。しかし大詰⑤的にそういう
ことはあり得ないので，ある値よりも先行ＲＲ
が極端に短いと，逆にｄｐ／ｄｔが非常に大きく
て 乱 左 室 圧 が ち っ と も 高 く な ら な い と い う ，
つまり一般のルールからはずれるようなビート

がみられる。それがむしろ心房細動の特徴じゃ

ないかと私は思っております。ですからｄｐ／ｄｔ
とＩ音とがある川関を有する以上，先行ＲＲが

非 常 に 短 か い と こ ろで Ｉ 音 が 大 き い こ と も あ れ
ば ， 逆 に 長 い と こ ろで Ｉ 音 が 大 き か っ た り と い
うことも起こるわけで，これは心力の直接の表
示ではありません。いず４１にして払一般の臨

床でみる心房細動での，ＲＲ間隔とＩ音の人き
さとの関係にみられるｄｉｓ（ｊＪｅｐａｎｃｙというもの
は，そういうことで解決がつくのじゃないかと

思います。この成績は］９６５年に発表されており
ますのでご参照ドさい。（ＤｉｓＣｈｅｓｔ４８：４０１，
１９６５）。

司会：それに関連して，１９６８年ＧＩ・ｔｌｅｒｌｆｉｅｌｄ
らが，やはり心房細動で先行ＲＲとｓｔｒｏｋｅ
ｖｏｌｕｍｅとの関係が直線的にならないというこ

とを発表しております（ＪＣｌｉｎＴｎｖｅｓｔ４７：
２４１１，１９６８）。




