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はじめに

最近の心臓病に関するいくつかのトピックスのうちで，疾患の種類ではいわゆる特？；？ｔ性心肥大症が，
また診断技術の面では心機図の臨床的応用が注目されている。前者には，病因が明らかでなく種々の成

因のものが含まれると考えられるが，他の原因による心疾患との鑑別上重要で，しかも年令をとわず心

拡大と心不全症状を伴い，血行動態の異常を呈していることが多い１）２）。一方後者は，間接法ではある

が，その反面簡単に体表面から種々の循環動態をキャッチしうる新しい検査法である３）。

われわれは，心機図法を各種心疾患の診断とその経過観察ならびに治療効果の判定などに用いている
が３）｀７），今回は原因不明の心肥大症候群を対象として，虚エｆＩＬ性心疾患と対比しながら視触聴診所見をも

含めて心機図学的に検討したのでその成績をのべる。

対 象 と 方 法

研究の対象となった症例は以下の基準で選ばれた。すなわち我々の経験レだＮＹＨＡＩＩ度以上の心疾

患々者のうち，臨床的に原因の不明な心拡大（胸部レ線写真上心胸比５３％以上）を有する２２例で，全

例がＳｏｋｏｌｏｗ-Ｌｙｏｎの基準を満たす心電図上の左室肥大または両室肥大（７）像を呈していた。男女の割合

は１６：６で，洞調律１７例（うち完全左脚ブロック１例）と心房細動５イ列である。年令分布は１５才から６３

才で平均４２才である（Ｔａｂｌｅｌ）。既往に心筋梗塞症，狭心症，高血圧症，弁膜症，先二７；ミ性心疾患およ

び腎疾患を有する症例は除外し，現症においては最小血圧１００ｍｍＨｇ以上の高血圧および有意な器質性

心雑音を有する例は含まれていない。本研究群を以下ＭＤ（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄ包ｅａｓｅ）群と呼ぶ。
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一方対照群として，やはりＮＹＨＡＩ度以上の虚ｌｆＥＬ性心疾患・４７，ｆｔ？３８例を選川した。この群の基準と

しては，急性心筋梗塞の病歴を有し，心電図上典型的な梗塞所見を有するもの，労作性狭心症または中

間冠症候群に属するもの，または運動負荷心電図（Ｍａ・；ｔｅｒ’ｓｔｗｏ-ｓｔｅｐｔｅｓｔ）Ｚ・ヽ陽性であるもののいずれ

か１つ以上を満足するものである。男女の割合は２４：１４で，洞調律３１例（うち完全左脚ブロククロ列），

心房細動７例である。年令分布は３３才から７７才で平均６４才である（ＴａｂｌｅＯ。現症において，やはり

ＭＤ群と同様，最小血圧１００ｍｇ以上の高血圧および器で質性心雑音を有する例を除外した。ント対照群を以

ドＩＨＤ（ｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ）群と呼ぶ。

これらの心疾患群に対して行った心機図検査には，６要素の日本光電工業製ポリグラフに，エドマ・

ショナンダー製のミンゴグラフを組み合わせたものを川いた。各惑ミ例について，検査前に綿密な心血管

系の視触聴診を行ない，ついで患者を仰臥位にし，半呼気停＿Ｌ１こ時に，心電図を含む，心音図，頚動脈波

および心尖拍動図を記録した。

各 例 の 視 触 聴 診 所 見 お よ び 記 録 さ れ た 心 機 図 を も と に 以 下 に 挙 げ る 項 目 に つ いて 分 析 検 討 を 加 え た 。

すなわち（１）聴診と心音図所見を参考にして，ギャロップの有無とその種類（ギャロップの基準について

は，上田らのもの８）を使川），（２）頚動脈の触診と頚動脈波所見に関しては重複波（ｌｉｃｒｏｔｉｃｘｖａｖｅの有無９），

（３）心機図上で測定した全収縮時間（Ｑ-Ｕ），駆出時間（ＥＴ）および機械的収縮時間∩-Ｌ）の３項目か

らわれわれの方法３）４）で求めた駆出前期（ＰＥＰ），等容収縮期（ＩＣＴ），変容時間（Ｑ寸），およびいわゆ

る血行動態指数（ＥＴ／ＰＥＰ）などの左室収縮時間。なおこれらの測定時間のうち，心拍数によって有意

な影響を与えられると考えられるＱ -ｎ，ＥＴ，ＰＥＰについては，この影響を除外するために健常例を

対象に求められたこれら３項目と心拍数との関係式から次のようにしてＱ-Ｉｌｉｎｄｅｘ，ＥＴｉｎｄｅｘ，ＰＥＰ

ｉｎｄｅｘを算出した。すなわち

Ｑ-Ｉｌｉｌ１（１ｅｘ（Ｑ-Ｉｌｉ）＝１．７５×心拍数（ＨＲ）＋（Ｑ-Ｌ）

ＥＴｉ＝１．２５ＸＨＲ十ＥＴ
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果

聴診および心音図所見について（Ｔａｂｌｅ２）
ａ）ギャロッブ：ＭＤ群ではＳ。ギ｀ャロッブが８例（：３６％），Ｓ４ギャロップが４例（１８％），四部

調律（Ｓ３÷Ｓいが５例（：１？３％），重合ギャロップが２例（９％）にみられ，ＩＨＤ群には，Ｓ３が

５例（Ｂ％），Ｓ，が１３例（：馳％），Ｓ汁Ｓ４が１例（３％）であった。四部調律を含むＳ３ギャロッ

ブはＭＤ群に４倍弱の頻度でみられたことになる（ＭＤ群１３例，５９％，ＩＨＤ群６例，１６％）。

づ了Ｓ４のそれは両群で大差を示さなかった（ＭＤ群９例，４１％，ＩＨＤ群１４例，３７％）。またＳ４

ギャロップについて，ＩＨＤ群ではすべて聴取しうるかまたは心音図上に有意に記録されていた。

と こ ろ が Ｍ Ｄ 群 で は ， 心 房 波 を 触 知 し ， 心 尖 拍 動 図 上 大 き い Ａ 波 と して 記 録 さ れ る が， そ れ を

Ｓ４として聴取できず，心音図にも記録されがたい２例を経験した（：Ｆｉｇｕｒｅ５参照）。

ｂ）相対的な房室弁閉鎖不全の雑音：治療経過と共に消長し，心室拡大に基因すると考えられる軽

度の房室弁閉鎖不全は，ＭＤ群の１０例（４５％）にみられたが，ＩＨＤ群には１例もみられなかっ

た。このＭＤ群１０例のうち僧帽弁と三尖弁の閉鎖不全の割合は８：２であった。

頚動脈波における有意な重複波の存在（Ｔａｂｌｅ２およびＦｉｇＬｌｒｅｓ５，７）

ＭＤ群では８例（３６％）にみられたのに反して，ＩＨＤ群では１例（３％）のみであった。
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各症例についての所見分析には，ＭＤ群のＮＹＨＡＩＶ度の１例を除いては，すべて来院初診時のも

の を 川 い た 。 な お 両 群 の どの 例 乱 ジ ギ タ リス を は じ め ， 循 環 動 態 に 影 響 を 与 える 種 類 の 薬 剤 の 投 与 を

受けていなかった。
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左室収縮時間について（Ｔａｂｌｅ３，１７１ｇｕｒｅｓ１～３）

ａ）ＩＨＤ群および健常群との比較における左室収ｊＦ御Ｉか間の諸量（Ｔａｂｌｅ３）：ＭＤ群について，

ＩＨＤ群および健常群３０例を対照とし，Ｔａｂｌｅ３にＥＴｉ，ＰＥＰｉ，ＩＣＴ，ＥＴ／ＰＥＰ，Ｑ-Ｉおよび

Ｑ-Ｈｉの６項目を選び，それらの平均値および標準偏差の値を示す。

Ｔａｂｌｅ３．ｖａｒｉｏｕｓｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｃｌｎｔｒｉｃｕｌａｒｓ；ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ
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Ｎｏｔｅ：ＥＴ＝Ｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＰＥＰ＝Ｐｒｅ-ｅｊｅｃｔｉｏｎｌ）ｅｒｉｏｄ，

ＩＣＴ＝ｌｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉ＝ｉｎｄｅｘ，

士＝ｏｎｅｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ

Ｎｏｒｍａｌ

３６９±１２

１３１±１３

４６±１０

２Ｊ５±０．５５

４７±７

５００±１３

ｂ）ＥＴｉについて（ＣＦｉｇｕｒｅｌ）：健常群（ＮＬ）に比べてＩＨＤ群ではＥＴｉが有意に低値を示し，

ＭＤ群ではＩＨＤ群に比して更に有意差を以って低値を示した。

ｃ）ＰＥＰｉについて（Ｆｉｇｕｒｅ１）：ＮＬに比べてＩＨＤではＰＥＰｉが有意に鳥値を示し，ＭＤでは

ＩＨＤに比して更に有意に高値を示した。

ｄ）ＩＣＴについて（Ｆｉｇｕｒｅ２）：ＮＬに比べてＩＨＤではＩＣＴ；と，耳＝ｆ意な延長を示七だ。一方両疾

患群（ノこリＩＦＵには有意差が認められなかったが，ＭＤではＩＨＤに比して更にＩＣＴが延長する傾

向にあった。

ｅ）ＥＴ／ＰＥＰについて（Ｆｉｇｕｒｅ２）：ＮＬに比してＩＨＤではＥＴ／ＰＥＰが有意に低値を示し，

ＭＤではＩＨＤに比して更に有意な低値を示した。

ＯＱ-Ｉについて（：Ｆｉｇｕｒｅ３）：ＮＬに比してＩＨＤではＱ-Ｉが有意に延長を示した。一方両疾

患群では有意差がなかったが，ＭＤはＩＨＤに比べて更に延長傾向を示した。

ｇ）Ｑ-Ｉｌｉについて（：Ｆｉｇｕｒｅ３丿これは３者間において有意の差を認めなかった。

ＭＤ群の心機図学的特徴の例示ＭＤ群の特徴を例示するに先立って，われわれの方法で記録した
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健常者の心機図を図示する（Ｆｉｇｕｒｅ４）。

上段より心尖拍動図，頚動脈波，およびｍｓｅＧ

心 電 図 を は さ んで 心 尖 部 低 音 な ら び に 中 １ ０ ０

音心音図の順である。
９０

ａ）゛゛触れるが聴こえない ”心房性ギ

ヤ ロ ッ プ と ， 重 複 波 を 有 す る 例 ８ ０

（：Ｆ` ｉｇｕｒｅ５）：２２才の女性。ＮＹＦＩＡ

ｍ 度 。 胸 部 レ 線 上 心 胸 比 は ５ ４ ％ （ 軽 ７ ０

度 の 左 室 拡 大 ） で あ る が 心 電 図 上 有

意な左室肥大所見あり。左室拍動は

仰臥位にてＫ４，５に触知。それは明

らかな２峰性拍動で，第１峰が心房

波，他は収縮早期のものであった。

しかし聴診゛ごＪは心房音を認め得なか

った。心尖拍動図も著明な２峰性で，

増大したＡ波を認めるが，心音図上，

心房音は殆んと記録されていない。

なお頚動脈波上に明瞭な重複波（Ｄ

Ｗ）を認める。

ｂ ） 心 尖 拍 動 触 診 上 ， 収 縮 中 後 期 の

ｂｕｌｇｅを触知する例（Ｆｉｇｕｒｅ６）：
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Ｆｉｇｕｒｅ３

７２才の男性。ＮＹＨＡⅢ度。心胸比７５％で心房細動を伴う。左室拍動は仰臥位にてＫ５，６に２

９１条性に触知。心房細動のため心房波を欠くが，収縮早期の振動につづいて中後期の振動ｉト触れ，

Ａ Ｃ Ｇ 上 に も そ れ が 記 録 さ れ て い る 。 頚 動 脈 波 は Ｐ Ｗ と Ｔ Ｗ と が 融 合 し て い る が ， Ｄ Ｗ の 増

大は明らかでない。聴診および心音図上，心尖部に大動脈駆出性雑音およびＳ３ギャロップを認

める。第２音は心尖部においても分裂し，肺高血圧症の合併を疑わせる。

ｃ）多彩な心機図所見を有する完全左脚ブロックの１例（Ｆｉｇｕｒｅ７）：５１才の男子。ＮＹＨＡⅢ度。

心胸比７８％。心尖拍動はＫ５，６に偏位し３峰性（図のＥ＋Ｂ，ＲＦおよびＡ），とさとして４

峰性（ＥとＢが更に分離）に触知される。右室拍動も拾起性。聴診では心音が非常に減弱してい

るが，心尖部においても異常に幅広い第ＩＩ音の逆分裂（Ｐ，Ａの順，図参照）を示す。頚動脈波も

２ 峰 性 に 触 知 。 図 に 示 すよ う に Ｐ Ｗ と Ｔ Ｗ は 互 い に 融 合 し ， し か も Ｄ Ｗ （ 重 複 波 ） が 著 明 に

増大している。また頚動脈波の立ち上り（ＵＳ）は非常に遅延しているが，これはＩＣＴの著しい

延長を意味する所見（ＩＣＴこ１２０ｍｓｅｃ）である。
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特発・｜生心肥大症の心機図学的険討

考 案

以上の成績をまとめると次の様になる。

ＭＤ群はＩＨＤ群に比して四部調律を含むＳ，，ギャロップおよび相対的房室弁閉鎖不全を伴った例が

有意に多く，心尖拍動触診上。，゛゛触れるが聴えない ”Ｓ４ギャロップが存在し，収縮期の異常波もみられ

た。また頚動脈波」こ，重複波の出現する頻度も多かった。左室収縮峙間については，ＭＤ群はＩトＩＤ

群と比較してＥＴｉの短縮，ＰＥＰｉの延長およびＥＴ／ＰＥＰの低下が有意であった。

ＭＤ群のギャロップおよび心雑音についてはＨａｍｂｙの報告かおるｌｏ）。すなわちＭＤ群を左室圧曲

線により分類すると，Ｓ，ギャロップおよび房室弁閉鎖不全の雑音を有するものは，左室の圧が拡張期全

体 に わ た って 高 い ” う っ 血 型 ” お よ び 拡 張 早 期 陥 凹 と 平 坦 部 とを 示 す ’ ゛ 収 縮 型 ” に 多 く み ら れ た と い う 。

これに反してＳ４ギャロップは，左室拡張末期圧が正常かまたは高くて，著明な心房波を有する群（血

行 動 態 的 に 軽 症 型 ） に 乱 上 述 の 群 （ 同 重 症 型 ） と 同 様 な 頻 度 で 認 め ら れて い る 。 わ れ わ れ の 成 績 で，

ＩＨＤ群に比べてＭＤ群にＳ，，ギャロップおよび房室弁閉鎖不全雑音が特１こ高頻度に存在していたことは，

血行動態上ＭＤ群の方がＩＨＤ群よりも重篤であることを示唆するものと考えられる。また｜川部調律

を含むＳ，ギャロップと，Ｓ４ギャロップを有する三牡例自休の重篤度に関して払後者に比ベーて前者の方

が一般に予後が悪いと報告されている。

つＪぎ゛に［Ｌヽ尖拍動の触診所見および心尖拍動図に関する異常所兄について付言する。まずＭＤ群のうち

で， ’゛聴こえないが触れる心房波”が，ＩＪふｌｉ耶調律を含むＳ４ギャロッブ９例巾２例にみられたことであ

る（うち１例はＦｉｇｕｒｅ５参照）。２例ともその心房ｌｔ剱よ心尖拍動図に幅広く鈍な頂点を有するもの

で，聴診でも心音図［こでも有意な心房音は認められていない。この種の現象は今回のＩＨＤ群にはみら

れなかった所見であるが，心室瘤を伴う重篤なＩＨＤにおいて認められることがある３）。つぎに異常な

収縮期波についてのべる。心尖拍動が２峰性｜こ触知されるのは，心房波を同時に触れることが人部分で

あるが，とさとして正常収縮波につづいて異常収縮波を感知することがある１２）。これが心尖拍動図に記

録される頻度は，心尖拍動図の記録様式とその解釈が一定しないため将来の研究にまたねばならないが，

Ｆｊｇｕｒｅ６をはじめ，ＭＤ群および心室瘤を伴うＩＨＤ群などいわゆる収縮協調不全例に多いという成

績がある３）１３）。

さらに，頚動脈波上，ＭＤ群に多く見られた重複波について検討を加える。雌近Ｅｗｙら９）はこの重

複波に関して報告し，これを有する症例は，９例中７例が原と；ａｔ性心筋症で，１例が重篤な高血圧心疾患，

他の１例が心室瘤を伴う冠動脈疾患であったという。また全例において１回拍出量の減少を伴う心拍川

量の低下を示し，肺動脈喫人圧が上昇し，末梢血管抵抗の増大を認めている。

おわりに左室収４１１１時間の異常についてのべる。ＭＤ群はＩＨＤ群に比してＥＴｉの短縮，ＰＥＰｉの延

長およびＥＴ／ＰＥＰの低下が有意であったことは次の様に解釈しうる。すなわち，ＭＤ群はＩＨＤ群

よりも１回拍出量が低下していると考えられる例，および心筋収縮力が減弱していると考えられる例が

有意に多いということである。なんとなればＥＴｉは１回拍１川孜Ｊニ正相関，ＰＥＰｉは心収縮力と逆相関
- ６ ７ -
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を示すとされているからである１４）１５）。また最近ＥＴ，ＰＥＰの心拍数に対する影響を除外できる利点が

あるとしてＥＴ／ＰＥＰなる指標が臨床に応川されているが１４）１５）１７），Ｇａｒｒａｒｄら１７）はこの指数（彼等の場

合は逆の比）と駆出率との聞に非常に高い桐刈をみている。このように心機図記録をもとにして測定さ

れた血行動態諸量が，ＭＤ群において有意に低下していることは，本群に多くみられ／１二四部調律，Ｓ丿

ヤロップ，収縮期異常波および重複波などの心機能異常とも，密接に関連しているものと考えられる。

ま と め

特発性心肥人症と考えられる症例について，虚血性心ダタミ患例および・部健常例を対照群として心機図

学的検討を行った。その結果ＭＤ群はＩＨＤ群に比してい仙１部調律を含むＳ，ギ｀ヤロップ，相対的房

室弁閉鎖不全雑音，頚動脈波上の重複波が多数存在した。また間接法で測定された左室収縮時間につい

ては，健常群に比して有意に異常を示したＩＩ-ＩＩＴ）群より乱さらにＭＤ群においてＥＴｉ，ＰＥＰｉおよ

びＥＴ／ＰＥＰの異常が著るしかった。これらの成績より，ＭＤ群においては狸Ｈ‾）群よりも，- -般に心

機能低下の程度および血行動態異常の程度が強いものと考えられた。
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ｏｎｔｈｅ５５ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｉｎｎｏｒｎｌａ１，；ｕｂｊｅｃｔｓａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

（ｊｚ・ｃｕｌａｔｉｏｎ４０：３２７，１９６９

１７）ＧａｒｒａｒｄＣＬＪｒ，ＷｅｉｓｓｌｅｒＡＭ，ＤｏｄｇｅＨＴ：Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ

ｉｒｌｔｅｒｖａｌｓｔｏｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｄｉａｃｄｉｓｅａｓｅ．（２：；ｉｌｒｃｌｕａｔｉｏｎ４２：４５５，１９７０

討

魚住（愛知県総合保健センター）：もしも胸
痛がはっきりしない患者が来たときに，特発性
心肥大症（ＩＣ）だとか心筋疾患だとかを鑑別
するには，どんなところに注川すればよろしい
でしょうか。

演者（鼠尾）：……
魚住：ちょっと；意地悪な質問で申しわけあり

ませんが，たとえばこういうものがあったらＩ
Ｃらしいと考えたほうがいい，というような所

見がありましたら教えていただきたいのですが
……。といいますのはそういう疾患はみな似て

いるものですから，胸痛がはっきりしませんと，
ほんとうのところ，火際の鑑別に困ると思うの

ですが……。
司会（沢山）：それはどの検査１つとっても

なかなかむずかしい問題と思いますけれども，
いま私たちのまとめのところをご参照いただい

たらいいと思うのですけれども……。
魚住：右室の負荷が１１ｊ時にあるというような

考え方はどうだるうかと思うのですが……。
司 会 ： 私 た ち の 例 で 払 心 機 図 学 的 に 肺 高 血

圧症を合併している例が３例，それから右室の
ｂｕｌｇｅが触れるような症例一一一一ｂｕｌｇｅが触れる，

触れないというのは，主観的な所兄も含まれる
わけで非常にむずかしい問題ですから，今回は

申しませんでしたが，しかし，右室拡大を思わ
せる臨床所見が２，３例にございました。

魚住：私も虚血性心疾患で左心不全から右心
不全までずっと続くような症例はそうないので
はないかと思っております。一方ｍｙｏｃａｒｄｉａ１
（Ｕｓｅａｓｅであれば，初期の状態から両心負荷の所

見があるのではないかと考えております。
司会：それから，先ほど申し｜こげました頚動

脈波の重複波，これは，文献的にも非常に高い

ー

論

パーセンテージでｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄ沁ｅａｓｅに兇られ

る と い わ れて い ま す。 そ れ か ら 触 れ る が 聞 こ え

ないというような，ｕｌｔｒａ-１ｏｗの心房音，それ
から左室の収蝕都制司がｎリｏｃａｒｄｉａｌｄｉｓｅａｓｅ群
で 異 常 に 短 縮 して い る と い う よ う な こ と が 参 照
になると思います。

坂 本 （ 束 大 第 ２ 内 科 ） ： い ま の 魚 住 君 の 質 問
と重複するのですが，スライドを見ていますと
い ろ い ろ な 疑 問 が 起 き ま す。 第 １ に あ の 程 度 の
ｄｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅが，ここにおられる方のいろいろ

な経験で，異常と認められるかとうかというこ

とが少し問題だと思うのです。確かにＰＭＤの
（！ｉｃｒｏ６ｃｗａｖｅには，私も以前発表しましたが，

ちょうど頚動脈波が２つ重なったような形で現

わ れ る も の が あ って ， そ れ は 確 か に Ｐ Ｍ Ｄ 的 な
んですけれども，今示された程度のものはかな
り あ る の で は な い か と い う こ と で す。 少 くも 私
の経験ではそうです。

それから一一-：番最後のスライドにありますＩＩ音
の逆分裂ですが，あまりにも分裂間隔が幅広く

て ， ほ ん と う にそ れ が 逆 分 裂 か な ， と い う 気 が

します。
司 会 ： こ こ に は 出 し ま せ んで し た け れ ど 乱

呼吸しながら長く心音図をとりますと，やはり
呼気で分裂の度を増し，吸気で減ずるというこ
とを認めております。それから，これはここに
は写っておりませんが，肺動脈領域あたりで右

室拍動図の切痕がちょうどＩＩＰといった音に一

致 し た と い う こ と も 認 めて お り ま す。 し か も 肺
動脈領域で一番大きいという，以上３つのこと
からＵＰであるというふうに判定したのです。
坂 本 ： そ う で す か 。 そ う い う 条 件 が そ ろ え ば

おそらくＩＩＰに間違いないと思うのですが，分

裂の度が一見非常に大きすぎるものですから。
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司会：ＱＲＳが２００ｍｓｅｃもあるというような

状態ですから。
坂本：それからもう１つは，・５ｙｓｔｏｌｉｃｂｕｌｇｅ

を触れるとか触れないとかいう問題ですが，ス
ライドの図を兄ていますと，ほんとうにこれで
ｂｕｌｇｅが触れるかな，と思うような例がありま

すね。Ｅ波がかなりシャープで，それから１ａｔｅ
・；ｙｓｔｏｌｉｃのところまでｐｌａｔｅａｕ波が続いている。

途中がｐ１２！ｔｅａｕであるというものを，どうして
１ａｔｅ町ｓｔｏｌｉｃｂｕｌｇｅとして触れ得るかというご

とが非常１・ミエ問題だと思うのです。触れるという
ことの意味ですが，これは波の鳥さだけではな
い。これは私が心機図を始めたｌｊ府１１３が｜乙頃に，

前に東大におりました玉川学の時火先 ’｜りこご相

談したときのことですが，たとえばエレベータ
が非常にゆっくり上がるときに，われわれは全
然それが十。がっていくという意識を持だない。
しかし，たとえ１インチでもそれが急激に動け
ば，ト。がったという印象を持つ。つまり，拍動
というものを手で触れたときにその大きさも人

切ですが，殼初のｐｅｒＧｌｓｓｉｏｎというものが非常
に人きなｄｆｅｃｔをもっているのではなかろう
かということです。。ハ闘のｉ；（２１１ＳａｔｉＯ❹の問題で
す。 そ う し ま すと ， い ろ い ろ な 条 件 ド で， い わ

ゆるｂｕｌｇｅというものがほんとうに触れるの
か，あるいはよくいわれるＩ）ｌｒ（ｓｙｓｔｏｌｉｃｗａｖｅと
いうものがほんとサ）に触れるのか，触れるよう

な感じをもつだけで，本当は触れる筈がないの
ではないか，そういったことが非常に人きな問

題 で は な い か と 私 は 思 って お り ま す。 私 は 自 分
の触診に対してそ ’ う いう点ではなはだ自信がな

いんです。

殼後によ一冊最初に戻りますが，マテリアル
のところで有意の心雑音があるものは除外した

ということなんですけれども，実際にはｍｉｔｒａ１
あるいはｔｌ・ｉｃｕｓｐｉｄの，；ｙｓｔｏｉｃあるいは（１謎ｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒを持っている症例が人っています。私

たちも以１・ｙｊ｀８０例のＰＭＤをまとめて発表したの
ですが（Ｊ叩ＨｅａｒｔＪ１２：１２３，１９７１），その中
には非常に多数の雑音を有する例があって，中

には死亡するまで弁膜症として収扱われていた

ものもあります。しかし剖検しますと弁膜症で
も何でもない。巾には祐ｏｌａｔｅｄの肺動脈弁閉
鎖不全が，弁の変形とか肺高血圧などなしに，
弁の支持が悪くなって生じたものもあるのです。
このように，生［閲こは弁膜症としか診断し得な
いような症例が，ＰＭＤの巾にかなり人ってい

るのです。ですから，蜃ミ例の中から心雑音を町
するものを始めから除外するという。のは，ＰＭ
Ｄ全休からみると妥当ではないと思うのですが，
い か が で す か 。 - Ｉ Ｉ

司会：（１ｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅの問題ですが，これはお
そらくは問題になるだろうと思って止常のもの
でレビューもしてみております。ＩＩミ常のもので
Ｅｗｙら（Ｃｉｌ’ｃｕｌａｔｉｏｎ３９：６５５，１９６９）に倣って，
ノーマルのｃｌｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅが頚動脈波のａｒｅａ

のおおよそ何％を占めるのか，あるいは波高が

とうであろうかというようなことを調べてみた
のです。そうしましたら，この例はそれをはる

かに凌駕しているので，病的な（１ｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅ

だというふうに判定したわけであります。
それから，ｂｕｌｇｅの問題でありますけれど払

これは先生がおっしゃったとおりのことがいえ
ると思います。われわれのところの記録は時定

数が短かくて，ちょうど微分をしたようなＡＣ
Ｇの波形になっておりますので，そういう妙な

印象があるわけでしょう。われわれのＡＣＧは
Ｅ点が立ち｜こがって，。そのままスッとドりて，
そのままなだらかにＯ点に連続していくという
のが基本波形です。それもクライテリアといい

ますか，基準のＦＩ，出卸こひっかかってくると思い
ますので，そびー）点については多くは申しＬげな
か っ た の で あ り ま す 。 ・ ● 。

；さいごに心雑音の問題でありますけれど乱・
これは少し言葉が悪かったかもしれません。最

初のフライテリアでは，器質的な心雑音を持つ
例を一応除外したということです。ＴＩあるい
はＭＩという１０例がございましたが，これは治

療によって経過巾に雑音が出没するという，相
対的なものといいますか，左室の拡大による相

対的な心雑音という例と理解して症例に含めた
わけです。もっとも，先生のおっしゃるように，

- ７ ０ -



ＰＭＤでも器質的な心雑音と紛らわしい雑音を
示す場合があるということですが，われわれの

定義としては，器質的な心雑音を有すると思わ
れる例は除外したというふうにせざるをえない
わけであります。
田中（東北大抗酸菌研）：今の坂本先生の質

問にも関係するのですが，ここであつかわれた
４１１ミＪ列はＰＭＤですかＩＨＣＭ（：ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｌｌｙｆ）ｅｒｔｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ）ですか。

司会：いいえ，ｈｙｐｅｌｒｔｒｏｐｈｉｃのは含まれて
おりません。先生のおっしゃるのは，いわゆる
ＩＨＳＳを含むかとという意味ですか？
田中：いやＩＨＳＳは特殊なタイプで，ここ

では別にしておきますが，いわゆる（ｌａｒｄｉｏｍｙｏ-

ｐａｔｈｙの中には，ｈｙｌ３ｅｒｔｒｏｐｈｉｃなものとそう
でないものとが含まれていますが，坂木先上の

おっしゃるのはｈｙｐｃきＪ-ｔｒｏｐｈｉｃでない，いわゆ
るＰＭＤです。問題はＩＨＳＳのような型で来
て，しかもＩＨＳＳでない肥大型の例ですが，その

辺が少し混同されているように思いますが。
司会：ここｔコ［ｊいました症例は除外診断によ

るものでございます。２２例中５例にはａｎｇｉｏ-
ｃａｒｃｌｉｏｇｒａｐｈｙを行ない，それから同時に行なっ

た冠動脈造影で有意な冠動脈狭窄がないという
ことが，分っております。剖検では２例でｆｉｂ-
ｒｏｊｓを広範に認めており，これはほかの特定

の原因によるものとは考えられないということ

を認めております。しかし，残りの例につけて
は，これはいろいろな形が含まれてぶぅ疋，と思い

ます。一兄したところ，レントゲンフィルムで
見ての拡張があり，それから心電図。｜こでの左室
肥大あるいは両室肥大所兄というものがあって，
これらが診断のクライテリヤとなっております。
で す か ら ， う っ 血 型 も 含 ま れて お るで し ょ う し

そ性からはっきりしたものはありませんが，収「㎜
縮型も含まれておるかもしれません。そのなか
には肥大型があって，それが部分的に拡張した

というものも含まれておると思います。
田辺（北大第二内科）：先生の出されたＡＣ
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Ｇ波型を兄ますと，蛾初お出しになりましたの
がｄｉｐａｎｄｉ３１ａｔｅａｕで，私どもがＩ）ｅｒｉ（：ａｌ-ｄｉｔｉｓ
ｃｏｌｌｓｔｒｉｃｔｉｖｅのときに兄る波形と同しなんてす

が，（：Ｉ；` ｉｇｕｒｅｌ）先生の機械でもしＩ）ｅｒｉ（ｊｒｌｒｄｉｔｉｓ
（；（）ｒｌｓｔｒｉｃｔｉｖｅのＡＣＧをとりましたらどういう

波型が出ますのでしょうか。
司会：最初の例とおっしゃいますと……。

田辺：Ｅ波のところがとんがりまして，それ
から収縮期の中闘がほとんど平坦であって，０

点のところがちょっとドがる，要するに微リし
た波型のようなＡＣＧでございます。
司会：私たちは実は微分しないのと微分した

の と ， ど ち ら かで Ａ Ｃ Ｇ を 撮 って お り ま す。 こ

こに出しましたのはみな微分した波型のものて
ありますので，これだけでｃ（）ｒｌｓｔｒｃｔｉｖｅｐ❶ｃａ１-
ｄｉｔｉｓでどうなるかということは申し。ヒげられま

せんが…。
田辺：方式が違うという点もありますね。

司会：心機図に関する問題が５題ほど出たわ
けですが，ちょっとまとめてみますと，たとえ

ば心機図の使い方というものに２種類くらいあ
って，１つはある時点を取ｙｊｌげて疾患を鑑別

しようとｌ，ヽうふうに持っていく使い方であり，
それから２冊日は，１例で経過を追う，あるい

は薬を与えたりして血行動態を変えてみる，不

整脈時のものを兄る，そういうふうなものが・
応 出 題 さ れ た と 思 い ま す。 後 者 の ほ う が， こ れ
はどの検査についても言えるようですが，経過

を追うというふうな点，あるいはある時点でそ
の血行動態をいろいろ変えてものを見るという

ことであって，これが心機図の使い方として１
盾適当じゃないかと思います。前者のほうは，
人間である以」１，いろいろ複雑な因子が人ると
いうことが可能性として残されておりますし，

それからまたいま心機図という外からとったも
のと，中のものとの対比，それから生理学的な

問題も人ってまいります。それは今後に残され
た問題じゃｚｔ１：いかと思うのです。




