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Ｍｅｘｉｃｏ学派により初めて記載されたがｏ，未だ

臨床的にｌ’ｏｕｔｉｎｅな検査手技となっていない．
我々は１９６５年３月以来，折にふれてこの記録法を

試み，一部はＪａｐＨｅａｒｔＪ２）３）や臨床雑誌「内
科」の図解診断４）５）などに掲技してきたが，今回
比較的多数例にっトて，その方法，血行力学的背
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症 例 と 方 法
症例は，１９６５年３月１ニ川剛心音図検査を行なっ
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ｖ ａ ｌ ｓ ａ ｌ ｖ ａ … … … １

景，臨床的応用について検討したので，その成績ＶＥｌｌｖｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ（ｐｒｅｄｏｌｌ！ｉｎａｎｔｌｙｃａｓｅｓ



ＰＡｐｕｌｓｅの記録は，背臥位とｌ。軽い呼気持

呼吸停止状態で，左第２～３肋問に拍動を見，ま
たは触れる例で，次の如く３通りの方法のいづれ

かで行なった．
１．サソボーソ型ｄｙｎａｍｉｃｍｉｃの側孔より，

短い厚手のｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅｔｕｂｅを介して，圧
ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒに連結する方法（初期の方法）．

２．フクダ電子製ＴＹ-３０２を使用する方法（大

多数例はこの方法による）．
３．低周波から十分な高周波にいたる広い周波

数帯域をカバーする，フクダ電子製心音・低周波

振動兼用マイクを用いる方法．
心音図は従来通り，同時多誘導記録で行ない，

以上を心電図（一部はさらにｐａｒ２１５；ｔｅｒｎａｌ
ｉｍｐｕｌｓｅ）とともに，紙送り速度毎秒１００ｍｍ

で記録した．
心 音 図 と 脈 波 の 分 析 は ， 原 則 と して 数 心 拍 の

観 察 に よ り 行 な っ た ． な お 波 形 お よ び 計 測 値 の
１：）ｅａｔ-ｔｏ-ｂｅａｔｖａｌ’ｉａｔｉｏｎの強い例では，平均値を

求める方法はかえって誤りを生じるため，そのよ
うな症例は対象より除外した．従って，Ｔａｂｌｅ１
の１０３例は，きわめて安定した記録例のみである．
心臓カテーテルのデータは，ＰＡｐｕｌｓｅ記録後
１ヵ月以内のものを用いた．また低速の心内圧曲

線は時間分析には不適当なので，記録時期は異な
るが，７５ｍｍ／ｓｅｃ（１例のみ５０ｍｍ／ｓｅｃ）以上の
記録例７例で，ＰＡｐｕｌｓｅとの時間的関係を検討
した．
ＰＡｐｕｌｓｅによる右心系のｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ

は，不整脈例１１例を除く９２例で，左心系における
Ｗｅｉｓｓｌｅｒの方法６）を応用して，Ｑ-ＨＰ（ｒｉｇｈｔ
ｘｒｃうｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｏｍ（？ｃｈａｎｉｃａｌｉｎｔ｛Ｅ？ｒｖａ１｝，

ＲＶＥＴ（ｒｉｇｈｔｖ（・ｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｄｉｏｎｔｉｍｅ），
ＲＰＥＰ（ｒｉＳＪ１１ｔ-ｓｉｄｅｄｐｌ’ｅｅｊｅｄｉｏｎｐｅｌｊｏｄ）につ
いて測定した．なお今回は症例数が少いため，性

別，年令，疾患別等に分けては検討していない．

成 績
１．症例の分析
Ｔａｂｌｅ１１に示すように，種々の疾患において

間接的肺動脈波曲線

ＰＡｐｕｌｓｅの記録が可能であった．またなんら器

質的疾，胞がなくて乱レ£じず良好なＰＡｐｕｌｓｅ
の記録が可能であり，ことに若年者でその傾向を

認めた．Ｆｉｇｕｒｅ１は９才の女，ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｙｓ-
ｔｏｌｉｃｍｕｒｒｎｕｒの１例におけるＩＰＡＰＴである．

２．記録部位
１０３ｆ列中１０１例は左第２肋間，２例はさらに左

第 ３ 肋 間 で， 胸 骨 左 縁 よ り ２ ～ ５ ｃ ｍ 外 側 を 中 心
とし，大多数例ではかなり限局した部位から記録
された．一般的には，心拡大例ではその部位が左

方へ偏位し，胸骨縁より遠ざかる傾向があった．
３ ． 波 型
Ｆｉｇｕｒｅ２は原発性肺高血圧症例で，この図の

如く，ＰＡｐｕｌｓｅの波型は，一般的に見て観血的
に求めたＰＡｐｌ-ｃ・ｓｓｕｒｅｃｕｒｖｅに極めて類似し
ており，収縮早期に立ち上カ坤，収縮巾期から後

期 に ピー ク を 持 ち ， 以 後 下 降 して 切 痕 を 形 成 ， そ
の後漸次下降している．しばしば大きな（ｌｉｃｒｏｔｉｃ
ｗａｖｅがあり，また心房波を伴うことも少くなか

った（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
４．いわゆるｒ）２１１’ａｓｔｅｒｎａｌｉｍｐｕｌｓｅとの対比
Ｐａｌ゙ ａｓｔｅｒｎａｌｉｍｐｕｌｓｅとＰＡｐｕｌｓｅの同時記録

を対比してみると，Ｆｉｇｕｒｅ４に示す如く，ｐａｒａ-
乱ｅｒｎａｌｉｍｐｕｌｓｅはＰＡｐｕｌｓｅに先行して立ち上

カ 川 ， ま た 明 ら か な Ｏ 点 を 有 して お り ， 一 方 Ｐ Ａ

ｐｕｌｓｅはこれと明らかに異なった時間的経過を示
している．Ｆｉｇｕｒｅ５は肺高血圧症を有するＡＳＤ

例で，Ｉ）ａｒａｓｔｅｒｎａｌｉｍｐｕｓｅとＰＡｐｕｌｓｅを
同時記録したものであるが，下段の図は右心系の

ｐｕｌｓｕｓａｌｔｅｒｌｌａｎｓをとらえたところである．
５．心音図との関係
Ｆｉｇｕｒｅ４に示すように，肺動脈駆出音の著しく

強大な１５例につき，これとＰＡｐｕｌｓｅの立ち上が
りとの関係をみると，完全一致例が大部分であり，
２０ｍｓｅｃ前後の解離を示した例を含め，平均５
ｍｓｅｃで両者の一致をみた（Ｔａｂｌｅ２）．同様にＨ

音肺動脈成分（以後ｎＰと略す）はＰＡｐｕｌｓｅの
（ｌｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈによく一致し，１０３例中完全一致
６３例，一方２０ｍｓｅｃに達するｄ沁ｃｒｅｐａｎｃｙは

５例のみで，これを含め，ＨＰと切痕の解離は平

- １ ２ ９ -
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Ｆｉｇｕｒｅ１．１１１ｃｌｉｒｅｅｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇ（ＩＰＡＰＴ）ｆｒｏｍａ

５）Ｊｅａｒ-ｏｌｄｇｉｒｌｗｉ由ｈｌｎｏｃｅｎｔｓｙｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｎｌｕｒ（４７７４３９）
ＩＰＡＰＴｗａｓｌ-（２ｃｏｒｄｅｄｆｒｏｍｔｈｅｓｅｃｏｎｄｌｅｆｔｉｎｔｅｒｓｐａｃｅ（２Ｌ）ｗｉｔｈｐｈｏｎｏ-

ｍｅｃｈａｎｏｃａｒｄｉｏ三竃・ｐｈｉｃｍｉｃｒｏｐｈｏｌｌｅ．ＩＰＡＰＴｓｈｏｗｅｄｅａｒｌｙｓｙｓｔｏｌｉｃｉｎｗａｒｄ
ｍｏｖｅｍｅｎｔｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙａｌａｒｇｅｓｈａｒｐｕｐｒｉｓｅｗｉｔｈａｐｅａｋ（ｌｕｒｉｎｇｌａｔｅｓｙｓｔｏｌｅ．
Ｔｈｅｓｈａｒｐｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈ（２０１ｎｃｉｄｅｄｉｎｔｉｍｅｗｉｔｈｔｈｅｐｕｌｍｏｎｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔ・ｏｆ
ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（ＨＰ）ｗｉｔｈｏｕｔｄｅｍｏｎｓｔｒａｂｌｅｄｅｌａｙ．Ｔｈｅｄｉｃｒｏｔｉｃ
ｘｖａｖｅｘｖａｓｓｏｍｅｗｈａｔｌａｒｇｅａｎｄｔｈｅｒｅｘｖｅｒｅａｆｅｗｄｉａｓｔｏｌｉｃｕｎｄｕｌａｔｉｏｎｓ
ｗｈｉｃｈｒ３ｒ（）ｂａｂｌｙｄｕｅｔｏｔｈｅｕｎｄｕｅａｍｐＨｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｒａｃｉｎｇ．Ｌ１，Ｍｌａｎｄ
Ｈｌｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅｆｉｌｔｅｒｃｈ£１ΓＥｌｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（Ｌ１＝１ｏｗ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，Ｍ１＝ｎｌｅｄｉｕｎｌｈｅｑｕｅｎｃｙ，Ｈ１＝ｈｉｇｈ行（？（１ｕｅｎｃｙＰＣＧ）．Ｐａｐｅｒ

ｓｐｅｅｄ：１００ｍｍ／ｓｅｃ．Ｔｉｍｅｌｉｎｅｓ：０．１ａｎｄ０．０１ｓｅｃ．

Ｔａｂｌｅ２．Ｔｉｍｅｒｅｌａｔｉｃ，ｎｓｈｉｐｌ３ｅｔｗｅｅｎｌＰＡＰＴ
ａｌｌｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｖａｒｉａｂｌｅｓ

１．ＵｐｓｔｒｏｋｅｏｆｌＰＡＰＴ-ｐｕｌｍｏｎｉｃｅｊｅｃ竃ｉｏｎ
ｓｏｕｎｄｉｎｔｅｒｖａ１＊

ｌｎｔｅｒｖａｌｎｏｎｅく１０ｍｓｅｃ＜２０ｍｓｅｃ
Ｃ ａ ｓ ｅ ｓ １ ０ ３ ２

＊Ｅｘａｎｌｉｎｅｄｉｎ１５ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｏｎｓｐｉｃｕｏｕｓ

ｐｕｌｍｏｎｉｃｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄ（ＡＳＤ７，ＶＳＤ１，
１ＤＰＡ３，ＰＩ２，ｐｒｉｍａｒｙＰＨ１，ＰＳＩ）

２．１１Ｐ＊＊-ｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈｏｆＩＰＡＰＴｉｎｔｅｒｖａｌ
ｌｎｔｅｒｖａｌｎｏｎｅ＜１０ｍｓｅｃ＜２０ｍｓｅｃ
Ｃ ａ ｓ ｅ ｓ ６ ３ ３ ５ ５

＊＊Ｐｕｌｍｏｎｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄ

ｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ
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Ｆｉｇｕｒｅ２．１ＰＡＰＴｉｎａｃａｓｅｏｆｐｒｉｍａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｃ，ｎｓｉｏｎ．４２-ｙｅａｒ-ｏｌｄｆｅｍｅｌｅ（４７７２６９）

Ｔｈｅｐｕｌｓｅｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅｓｅｃｏｎｄｌｅｆｔ柚ｔｅｒｓｐａｃｅｌａｔｅｒａｌｌｙ（２Ｌｌａｔ．），ｎｅａｒｔｈｅｍｉｄ-

ｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｎｅ，ｗｉｔｈｔｈｅｍｅｃｈａｎｏｃ£１ｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｔｒａｒｌｓｄｕｃｅｒ，ＴＹ-３０２．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｃｏｎｓｐｉｃｕｏｕｓ

ｐｕｌｍｏｎｉｃｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄ，ａｃｃｅｎｔｕａｔｅｄＨＰａｎｄｔｈｅｍｕｒｒｎｕｒｏｆｔ石ｃｕｓｐｉｄｉｎｓｌｌｆｆｉｃｉｅｎｃｙ．Ｔｈｅ
ｕｐｓｔｒｏｋｅｐｏｉｎｔａｎｄｔｈｅｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈｌ）ｒａｃ：ｔｉｃａｌｌｙ（Ｊｉｎｃｉｄｅｄｉｎｔｉｍｅｗｉｔｈｔｈｅｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄ

ａｎｄＨＰ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，Ｔｈｅａｔｒｉａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｗａｓａｌｓｏ柚ｓｃｒｉｂｅｄｏｎｔｈｅｔｒａｃｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓ

ｒ（２１ａｔｉｖｅｌｙｌａｒｇｅｄｋｒｏｔｉｃｗａｖｅ．４Ｌ：４ｔｈｌｅｆｔｈｔｅｒｓｐａｃｅａｌｏｎｇｔｈｅμｅｒｎａｌｍａｒｇｉｎ．

◇ ＝ ’ ： ＝ ｊ 丿 土 ヅ ！ ｉ に ト レ ト 犬 犬 才………ｆ？：：……，ｉｌ７ｉ，：。，！ダ：：
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Ｆｉｇｕｒｅ３．１ＰＡＰＴｉｌｌａｃａｓｅｏｆｍｉｔｒａｌｉ；ｔ（２ｎｏｓｉｓ．；３３-５，ｅａｒ-ｏｌｄｌｅｍａｌｅ（４３５７０１）
Ｔｈｅｐｕｌｓｅｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｆｒｏｍｔｈｅｓｅｃｏｎｄｌｅｆｔｉｎｔｅｒｓｐａｃｅ１ε１ｔｅｒａｌｌｙ，ｂｕｔｎｅａｒｔｈｅｓｔｅｒｎａｌｍａｒｇｉｎ，

ｗｉｔｈｔｈｅｕｓｅｏｆＴＹ-３０２ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｗｅｒｅｒｅ（２ｏｒｄｅｄｆｒｏｍｔｈｅａｐｅｘ，ｔｈｅ５ｔｈ
ｌｅｆｔｉｎｔｅｒｓｐａｃｅｌａｔｅｒａｌｌｙｔｏｔｈｅｓｔｅｒｎａｌｍａｒｇｉｎ（５Ｌｌａｔ．）ａｎｄｔｈｅ３ｒｄｌｅｆｔｉｎｔｅｒｓｐａｃｅａｌｏｎｇｔｈｅ

ｓｔｅｒｎａｌｍａｒｇｉｎ（３Ｌ）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｌｏｕｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｒｕｍｂｌｅ，ｆａｉｎｔｐｒ（ｊｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，ａｃｃｅｎｔｕａｔｅｄ
ｆｉｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ，ｓｐｌｉｔｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（ＨＡａｎｄＨＰ）ｗｉｔｈａｃｃｅｎｔｕａｔｅｄＨＰａｎｄｃｏｎｓｐｉｃｕｏｕｓ
ＯＳ．Ｐｕｌｍｏｎｉｃｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄｗａｓｎｏｔｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｓｔａｒｔｏｆｐｕｌｍｏｎｉｃｅｋｃｔｉｏｎｗａｓｉｄｅｎｔレ

ｆｉｅｄｂｙｔｈｅｕｐｓｔｒｏｋｅｏｆＩＰＡＰＴ．Ｔｈｅｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈ（：ｏｉｎｃｉｄｅｄｅｘａｃｔｌｙｗｉｔｈｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇ

ｏｆｎＰ，ｔｈｏｕｇｈｔｈｅｄｏｗｎｓｔｒｏｋｅｏｆｓｍａｌｌａｍｐｌｉｔｕｄｅｐｒｅｃｅｄｅｄｔｏｔｈｅｎｏｔｃｈ．Ｌａｒｇｅｄｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅ
ａｎｄｐｍｓｙｓｔｏｎｃｗａｖｅｗｅｒｅａｌｓｏｉｌｌｓｃｒｉｂｅｄ．
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間接的肺動脈波曲線

均５ｍｓｅｃに達しなかった．Ｆｉｇｕｒｅ６はＰＤＡ
の１例であるが，ｎＰと切痕の一致を示している．

なお駆出音がＰＡｐｕｌｓｅの立ｉＦｓｎｌユがりに一致し
なし，例は，ＨＰと切痕の不一致を伴い易かった．
６．肺動脈収縮期圧との関係
Ｔａｂｌｅ３に示す如く，９６例の肺動脈収縮ＪＵｊ圧に

ついてみると，肺高血圧を示す例も認められるが，
一方約半数例では肺動脈圧の上昇を認めなかった

（Ｆｉｇｕｒｅ７）．肺動脈狭窄でＰＡｐｕｌｓｅ記録可能

俘Ｕは上として小児例であり，成人例゛（２ヽは描記し難
か っ た ． ま た 極 端 に 大 き な 右 室 拍 動 を 有 す る
Ｆｉｌｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ症候群の卜例では，それより
ＰＡｐｕｌｓｅを分離することが困難で，またＰＡ

ｐｕｌｓｅは描けて乱強大すぎて明らかな切痕を認
めることが出来なかった（Ｆｉｇｕｒｅ８）．
一 方 ， 短 絡 性 疾 患 で は ， 短 絡 率 の 大 き い 例 で

ＰＡｐｕｌｓｅを認め易いと考えられたが，ＰＡｐｕｌｓｅ

記録の難易と短絡率との間には，特別な関係は認
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Ｆｉｇｕｒｅ６．１ＰＡＰＴｉｎａｃａｓｅｏｆｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅ，１-ｉｏｓｕｓ．２０ｙｅＥｌｒ-ｏｌｄｆｅｍａｌｅ０１４４３８）

ＳｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｔｒａｃｉｎｇｏｆＩＰＡＰＴａｎｄｐ１１（）ｎｏ（２ａｒｄｉｏｇｒａｍｆｒｏｍｔｈｅｓａｍｅｐｏｉｎｔｂｙｔｈｅｕｓｅｏｆＳａｎ一
ｂｏｒｎｄｙｎａｍｉｃｍｉｃｒｏｐｈｏｎｅｗｉｔｈａｉｒ-ｃｏｕｐｌｄｌ３１・ｅｓｓｕｒｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ．Ｔｈｅｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ

ｔｏｔｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＨＰａｎｄａｌｓｏｔｈｅ（ｌｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄｌ・ｃ？ｃｏｒｄｅｄｉｎ２Ｌ．Ｔｈｅｌａｔｅｓｙｓｔｏｈｃａｎｄ
ｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｔｈｒｉｌｌｓａｒｅｓｕｐｅｒｉｍｐｏｓｅｄｏｎｔｈｅＩＰＡＰＴ．（Ｒｅｐｒｏｄｕｃｅｄｆｒｏｍｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｗｏｒｋ２）ｗｉｔｈ

ｐｕｂｈｈｅｒ’ｓｐｅｒｍｉｓｓｉｏｎ）．

Ｔａｂｌｅ３．Ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｕｌｎｌｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｌｅｖｅｌｉｎ９６ｃａｓｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ

Ｓｙｓｔ，ＰＡｐｒｅｓｓ．ＣａｓｅｓｏｆＩＰＡＰＴ

＞９０ｍｍＨｇ

＞６０

≧３０

＜３０ ＊

４

２

３

７

１
Ｑ
り
４

＊Ｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｏｕｔｅａｒｄｉａｃｃａｔｈｅｔｅｒｉ-

ｚａｔｉｏｎｘｖｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓｇｒｏｕｐ

められなかった．

７．ＰＡｐｕｌｓｅと？Ｅ１１１飢的ＰＡ圧曲線との峙問

的 関 係
ＰＡｐｕｌｓｅ記録時と心拍数Ｚバほぼ等しく，カテ

ーテル法による圧記録に必要以外の振動がなく，

かつ比較的高速度で観血的圧曲線を記録した７例

（７５ｍｍ／ｓｅｃ６例，５０ｍｍ／ｓｅｃ１例）について検
討した．肺動脈圧曲線とＰＡｐｕｌｓｅの時問的関

-

係 についてみると，両者の立ち上がりから切痕ま
での時間差はＯ～５０ｍｓｅｃであった．
８．右心系のｔｉｍｅｉＭ・ｌ・ｒｖａｌｓ

不整脈例を除いた９２例で，Ｑ-ＨＰ，ＲＶＥＴ，
ＲＰＥＰについて測定した結果はＦｉｇｕｒｅ９に示す

如くである．実線は日本人の正常人における左心
系の夫７）である．
右心のｄｅｃｔｒｏｍ（・ｃｈａｎｉｃ２１ｈｒｌｔｅｒｖａ１は左心の

夫より常に大であるが，心拍数によるグラフ上の
勾配はに瓦ぼ等しかった．右心の駆１ニＵ時間も常に長
かったが，心拍数が大となると，その差が小とな

る傾向にあった‥駆出前期は左心の夫と１まぼ等し
い（正常者）か，やや上まわる値を示し（全疾患

群），ともに心拍数大のところで若干短縮した．
正常者１１名のＰＥＰ／ＥＴの値は０．３４（Ｓ．Ｄ，０．０７）
であった．
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間接的肺動脈波曲線

Ｆｉｇｕｒｅ７．１ＰＡＰＴｉｎａｃａｓｅｏｆａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈｏｕｔｐｕ］ｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒ-

ｔｅｎｓｉｏｎ．１５ｙｅＥｌｒ-ｏｌｄｆｅｍａｌｅひ１４６４６）
ｌｎｔｈｉｓｃａｓｅ，ｔｈｅＩＰＡＰＴｗａｓｍｃｏｒｄｅｄｆｒｏｍｔｈｅｌｅｆｔ３ｒｄｈｌｔｅｒｓｐａｃｅｌａｔｅｒａｌｌｙ

（３Ｌｌａｔ．）ｗｉｔｈｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌ-ｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆｔｈｅＰｈｏｎｏＧ１❼ｉｏｇｒａｍｓ．Ｔｈｅｌ）ＩＪｅｓｓｕｒｅ
ｉｎｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｗａｓ３０／１０ｍｍＨｇ．ＴｈｅｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈｏｆＩＰＡＰＴ
（洒ｎｃｉｄｅｄｉｎｔｉｍｅｗｉｔｈｎＰ，ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅｐｕｌｓｅｗａｓｓｈｇｈｔｌｙ

ｄｅｌａｙｅｄｔｏｔｈｅｆｉｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄａｎｄ（ｍｉｎｃｉｄｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｃｏｎｄｖｉｂｌ・ａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅ

ｆｉｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｌ・ｅｃｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅ４ｔｈｌｄｔｉｎｔ（２ｒｓｌ）ａｃｅａｌｏｎｇｔｈｅｓｔｅｒｎａｌｍａｒｇｉｎ（４Ｌ）．

考 案

左 第 ２ な い し 第 ３ 肋 間 で， 視 診 や 触 診 に よ り 知

覚される収縮期拍動，およびショック様に触れる
ｎ音は，ｓｋｏｄａ８）の記ＭｋＲに始まり，肺高血圧症お

よび朧動脈拡大の徴候とされてきた．Ｗｏｏｄ９）に
よれば，この徴候は肺高血圧症また４ｊミ肺血流量の

増大を示すものである．一方Ｆｉｓ１１１（２ｄｅｒｌｏ）はこの

拍動の低周波記録を行ない，この波形は肺動脈圧
曲線に似ており，肺動脈が拡大すればする程，ま
すます胸壁上の波形が肺動脈の夫に似てくると述
べている．しかしながら，比較的多数例を扱った

我々の研究では，肺高血圧症，肺動脈拡大等は必
ずしもＰＡｐｕｌｓｅ記録の必要条吽ではなかった．
１例ではあるが，肺動脈拍動が強過ぎて良好な記

録が得られなかったと考えられる例があること，

また一方正常者ことに若年者で良好な記録が得ら

れ る こ と が あ る こ と か ら ， 胸 壁 の 厚 さ ， 胸 廓 の 形

等，他の因子も関与しているように考えられる．
ＰＡｐｕｌｓｅと観血的肺１助脈圧曲線は，時相の上

で必ずしも一致せず，僅かな差をみることがあっ
た が， こ の 原 因 と して い ろ い ろ な 因 子 が 考 え ら れ

る．第一に両者の記録を同時記録で比較している
の で は な い と い う 点 が あ げら れ よ う し ， ま た 第 二
に（；２１ｔｈｅｔｅｒｔｉｐｉ５ｃ・ｎｓ（）ｒによる圧記録ではないの
で，カテーテル記録の歪み（ｔｉｍｅｄｅｌａｙなど）

；ｆハ問題となるであろう．また時として両者の不一

致は，圧波が異常に早期に上昇を開始するためと
みられることがある．すなわち体外計測では，肺

動脈弁開放後の駆出にさいしてｐｕｌｓｅの上昇が開
始するが，体内計測では，右室圧上昇とともに，
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あ る時点から肺動脈圧も上昇を開始し，その後弁

開放がおこって駆出開始となるのではないかとい
う例である．従って体内計洲値か体外計測値より

もかなり長いＲＶＥＴを示すことになる．いずれ
にせよこれらの諸点は方法論的に再検討されねば

ならない．

Ｆｉｇｕｒｅ８．Ａｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｈｕｇｅｐｕｌｍｏ-

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｕｌｓｅ．Ｅｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒｒｅａｃｔｉｏｎ
ｏｆａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，４６ｙｅａｒ-ｏｌｄｍａｌｅ

（：４（５６７６１）
Ｔｈｅｔｒａｃｉｎｇｓｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｔｈｅｓｏｍｅｄｉｆｆｉ-

ｃｕｌｔｉｅｓｉｎｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈｉｎ
ａｎｅｘｃｅｐｔｉｏｎａｌｃａｓｅｗｉｔｈｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｌｌｙ
ｌａｒｇｅｐｕｌｓａｔｉｏｎｏｆａｎｅｕｒｙｍａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙ．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｈｏｗｓｅｘｔｒａｏｒ-
（ｌｉｎａｒｙｐｕｌｍｏｎｉｃｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄ，ａｃｃｅｎｔｕａ一
ｔｅｄＨＰ，ｍ❻-ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋｄｕｅｔｏ山ｅ
ｈｉｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅ剖１（Ｋｌｒｙｓｍｏｎｔｈｅｃｈｅｓｔ，ａｎｄ

ｌｏｕｄｍｕｒｒｎｕｒｏｆｐｕｌｍｏｎｉｃｉｎｓ５ｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，
ｗｈｉｃｈｇｒｅｗｕｐｄｕｒｉｎｇｐａｓｔ１２ｙｅａｒｓ．

しばｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅが用いられるが，これは直
接的なブブ法でなく，ｉｎｄｉｒｅｃｔな比較であるため，

症例によっては，Ｉ音分裂の機構に関しＬｅａｔｈａｍ
が冒したような誤り１１）の原因となることがある．

現在Ｈ音分裂の同定法としてもっとも確実なのは，
ａｐｅｘとｂａｓｅとから行なう同時心音図記録法で

ＰＡｐｕｌｓｅの臨床的応用として，先ずＨＰ同定あるが，ＰＡｐｕｌｓｅの切痕とＨＰとの一致性を利
・乙）問題があげられる．Ｈ音２成分の同定にはしば用するのも非常に有用な方法といえるであろう．
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ＨａｅｒｔＲａｔｅ
１００

かくしてＩ£ｉｓｅｎｍｅｒｇｅｒ症候群でのごくわずか

なＨ音分裂とか，ＰＤＡのごとき連４ｓ引生雑音の中
でのＨＰの同定も可能である．特にこのような疾

患では，ＰＡｐｕｌｓｅが良好に記録されることが多
いので，その実用的ｆｉｍ値は一層大であるといえよ

う．

右心系の１；ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ柚ｔｅｌ’ｖａｌｓにつトては，
２，３の観血的右心カテーテル法による成績１２）１３）

以 外 ， ほ と ん ど 報 告 さ れ て い な い ． 我 々 の Ｐ Ａ

ｐｕｌｓｅによる右心のＳＴＩは，右心周期相と左心
系 の そ れ と の 相 互 関 係 に 関 す る ， 直 接 法 に よ る
Ｗ（・沁ｓｌｅｒ１２）らの成績と，ＰＥＰを除きほぼ一致を

示した．ＲＰＥＰが直接法よりやや長ト値を示しだ
のは，前述の如く，ＰＡｐｕｌｓｅと直接法による肺

動脈圧曲線では立ｉＥっ上がり点に若千差があるとい
うこと，我々の９２イ列には，正常者は１１例含まれ
ているに過ぎず，大部分が病的例であること，な
どが関係しているであろう．現在のところ，我々
はこれら右心ＳＴＩの成績について未だ客観的判

○

ぺ

間接的肺動脈波曲線

Ｆｉｇｕｒｅ９．λ４ｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｖａｌｕｅｓｏｆ
ｒｉｇｈｔ-ｓｉｄｅｄｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ
Ｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉ-

ｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓａｒｅｐｌｏｕｅｄ
ａｇａｉｎｓｔｒｅｓｔｉｎｇｈｅａｒｔｒａｔｅ．Ｃａｓｅｓ
ｗｉｔｈａｒｒｈｙｔｈｍｉａｗｅｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄｆｒｏｍ

ｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｅａｃｈｄｏｔｒｅｐｒｃ，ｓｅｎｔｓａ
ｖａｌｕｅｆｏｒａｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐａｔｉｅｎｔ．Ｒｅｇｒｅｓ-
ｓｉｏｎｌｉｎｅｓａｒｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｔｉｍｅ柚ｔｅｒｖａｌｓｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌＪａｐａｎｅｓｅ．
Ｆｏｒｅａｃｈｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，ｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏ-ｍｅｃｈａ-
ｎｉｃａｌｉｎｔｅｒｖａｌ（（⊇-ＨＡ）ａｎｄｔｈｅｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｔｉｍｅｄｅｃｈｎｅｗｉｔｈｉｎｃ１７ｅａｓｉｎｇｈｅａｒｔｒａｔｅ．
ＴｈｅｓａｍｅｉｓｔｒｕｅｆｏｒＰＥＰ，ｂｕｔｉｔｉｓ

ｎｏｔｍａｒｋｅｄ。

Ｑ-ｎＰ：ｄｕｒａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆ
ｔｈｅＱｗａｖｅｔｏｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅｐｕト
ｍｏｎｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔ
ｓｏｕｎｄ（Ｈ，Ｐ）
ＲＶＥＴ：ｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｔｉｍｅｍｅａｓｕｒｅｄｆｒｏｍＩＰＡＰＴ
ＲＰＥＰ：ｒｉｇｈｔ-ｓｉｄｅｄｐｒｅｅｊ（２ｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ

定 材 料 を 持 っ て お ら ず， ま た さ ま ざ ま な 限 界 も

あるが，このような方法が将来ｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｍｅｔｈｏｄの一環として利用されうるよう，さら

に検討を加えたいと考えている．

また１例ではあるが，ＰＡｐｕｌｓｅ，ｐａｒ２１５；ｔｅｒｎａｌ
ｉｍｐｕｌｓｅにてｐｕｌｓｕｓａｌｔｅｒｎａｎｓが記録された．
一般にｐｕｌｓｕｓａｌｔｅｒｎａｎｓはｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄｙｓ-

ｆｕｎｃｔｉｏｎの徴候と考えられており，右心系の場

合は，重症の肺高血圧症，肺動脈狭窄におこるこ
とがあるとされている．しかしながら右心カテー
テル法で直接とらえられたもの９）１４）以外に報告は

見当らず，右心ＳＴＩと合わせて，ＰＡｐｕｌｓｅが
右 心 機 能 判 定 の 一 助 と な る こ とを 示 唆 す る も の で
あると考えられる．

要 約
１１例の健常対照例を含む１０３症例につき，間接

的肺動脈圧曲線（ＩＰＡＰＴ）を心音図，心電図と
ともに記録した．本研究はこの方法の手技，血行

- １ ３ ７ -



坂木，松久，井上，林，伊藤

力 学 的 背 景 ， ２ ， ３ の 臨 床 的 応 用 な ど に つ いて 論
述したものである．
ⓣＡＰＴの記録は次の３法によった．１）サソボ

ーソダイナミックマイクの側孔に圧トランスジュ
ーサーを直結（心音図と同時描記），２）フクダ電

子製ＴＹ一３０２マイク，３）最近は心音・脈波兼用マ
イクで心音と低周波振動を同時記録．本研究の多

くは２）の方法によった．
ⓣ Ａ Ｐ Ｔ の 記 録 部 位 は 左 第 ２ 肋 問 で， 心 拡 大 例

ほど胸骨左縁より左方へ移動，体位は背臥位とす

る．１），２）の方法ではマイクを固く胸壁に圧着，
３）ではテープで軽く装着する．例外的に第３肋間
でも記録可能である．
ⓣＡＰＴの形状は肺動脈圧曲線によく類似し，

急峻な上昇脚と拡張丿切切痕とを有する．しばし £
大きな拡張期隆起がみられる．

臨床的事項として，ⓣＡＰＴは肺高血圧症例や
肺動脈拡張症でよく描かれるが（Ｆｉｇｕｒｅ２～７），
若年正常者でも描き易い（Ｆｉｇｕｒｅ１）．一般に記
録の難易は肺動脈圧や左一右短絡率とは関係がな
かった（Ｔａｂｌｅ３）．
ⓣＡＰＴと心音図とを対比すると／肺動脈駆出

音はその上昇脚開始に一致，一方ｎ音肺動脈成分
（ＨＰ）ぼ切痕に一致した．従ってⓣＡＰＴはこ
れらの心音の同定に有用であり，Ｉ£ｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ

症候群やＰＤＡの連４ミタｌ性雑音の中でのｎＰ同定な
どにも役立つ．

未だ予報的な意味しかないが，本方式を利川し
て右心の収縮時間の測定が出来（Ｆｉｇｕｒｅ９），ま

た胸骨傍拍動（右室拍動）との匡引昨記録により等

容拡張期の洲定も可能となる．最後に右心性の交
互 脈 が 右 室 拍 動 お よ び ⓣ Ａ Ｐ Ｔ に 現 わ れ た １ 例
を示した（Ｆｉｇｕｒｅ５）．
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討 論

田中（東北大抗酸菌研）：記録する場合，どの（゛ｌｌＳｔ３１１ｃｙに乏しくて分析の対象とならないと

位の割合で一定の波形が得られてるのですか．
演者（松久）：肺動脈拍動曲線を記録したとい
う記載のある１９５例中，今回の発表に使った例
は １ ０ ３ 例 な んで す． と い う こ と は ， 残 り の 例 は

か，またはＰＡｐｕｌｓｅだと思ってとってもＲＶ
ｈｅａｖｅが混入しているということなんです．

加藤（久留米大小児科）：ｌｎｎｏｃｅｎｔｍｕｒｍｕｒ
の症例でよく記録されるように伺いましたが，モ
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れ は 何 か ， こ の 雑 音 が 右 心 系 起 源 で あ る と い う こ せ て い た だ く こ と が あ る か と 思 い ま す が ， お 聞 き

と に 関 係 が あ る と い う 意 味 な の で し ょ う か ． そ れ し た い の は ， 臨 床 的 な 適 用 と 限 界 に つ い て ど ん な
からもう１つｊｎｎｏ（：ｅｎｔｍｕｒｍｕｒのうちげｉｂｒａ-ご意見をお持ちでしょうかということです．たと
ｔｏｒｙとかｐｕｌｍｏｎｉｃｅｊｅｄｉｏｎとかいわれるそえば肥満の人であるとか肺気腫のような人で乱

う い っ た い ろ い ろ な 種 類 で ， 何 か 違 い が ご ざ し ま そ れ は 応 用 で き る も の で し ょ う か．
し ょ う か ． 演 者 ： こ の 方 法 は 臨 床 的 に は か な り 制 限 さ れ て

演者：私たちが撮ったｉｎｎｏｃｅｎｔｍｕｒｍｕｒ例いると思います．数年間の経過で約１９５例にしか
は９才とか１０才とか，そういう小児です．ですが試みていないわけですが，判原にもっとｉｌｌｔｅｌｌｓｉｖｅ
こ の 雑 音 の 右 心 性 起 源 と の 関 係 は 全 く 分 り ま せ に 積 極 的 な 記 録 を 試 み て い た ら ど う な っ た か は わ

ん．また子供でとれやすいのは，やはり胸廓との関かりませんけれど乱とにかく試みたのｚい１９５例
係 で ， 胸 壁 が 薄 い と か ， 肺 動 脈 が 小 児 期 で は 胸 壁 で ， そ の う ち の １ ０ ３ 例 し か 十 分 満 足 すべ き 結 果 が
に近いとか，それと小児ではｈｙｐｅｌ ‘ｋｉｎｅｔｉｃな状得られていないのです．あとのは分析には少し問

態 も 加 味 さ れ て い る と い う こ と だ ろ う と 思 い ま 題 が あ る と い う こ と な の で す． た く さ ん の 疾 患 に
す． 雑 音 の 内 容 と の 関 係 は 少 数 例 な の で ま だ 関 係 つ い て 記 録 が 行 な わ れ て お り ま す が ， 若 年 者 で は
づ け る こ と が 出 来 ま せ ん ． か な り と れ る の じ ゃ な い か と い う 知 見 を 最 近 得 て

加 藤 ： 結 局 ， 子 供 で 胸 壁 が 薄 い か ら よ く と れ た は お り ま す が ， 一 般 の 成 人 例 に 関 して は ， か な り
と い う こ と で す か ． 記 録 が 限 定 さ れ る と 思 い ま す ． 第 ２ 肋 間 な い し 第

演 者 ： そ う い う 可 能 性 も 勿 論 あ る と 思 い ま す． ３ 肋 間 で 拍 動 が 触 れ る と か さ ら に 見 え る 人 ， そ う
と に か く 小 児 で と り や す い の は 事 実 で す． こ れ は い う 人 で な け れ ば 十 分 な 記 録 を 得 る こ と は 無 理 で

最 近 気 が 付 い た こ と で す け れ ど も … … … す か ら ， こ の 方 法 は 左 心 に お け る ５ １ ｒ ｉ 動 脈 波 曲 線 と
井 上 （ 東 大 第 二 内 科 ） ： 一 こ と 中 し あ げ た い の い う よ う な 具 合 ｜ こ ｌ は い か な い と 思 い ま す． 肺 気 腫

は ， こ こ に い う Ｐ Ａ ｐ ｕ ｌ ｓ ｅ と い う の は ， 記 録 し はそ う で も あ り ま せ ん が， 肥 満 体 で は 確 か に 大 き

よ う と 思 っ て よ く 注 意 す る と ， か な り の 率 で 記 録 な 制 限 が あ る と 思 い ま す． 臨 床 的 な 適 用 は 発 表 し

できるということです．もちろんｐａｒａｉ；｜：ｅｒｎａ１た通りです．
ｉ ｍ ｐ ｕ ｌ ｓ ｅ の う ち ， 右 室 の 拍 動 に よ る も の が 圧 倒 司 会 （ 杉 本 ） ： 一 番 最 後 の スラ イ ド で ， 左 心 系

的に多いことは事実で，実際，ＰＡｐｕｌｓｅたといと右心系のｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔ（２ｒｖａｌｓを比較なさ
っ て 本 な ど に の っ て い る の は ， わ れ わ れ の い う 本 い ま し た ね ． あ れ は 左 心 系 は お そ ら く 正 常 人 だ と

来のＰＡｐｕｌｓｅではなくて，ＰＡｐｕｌｓｅの混入思いますが，右心系のはＶＳＤとかＡＳＤとか，
し た 右 室 拍 動 で あ る の が 大 部 分 で す． 結 局 テ ク ニ そ の 他 い ろ い ろ な 心 疾 患 の も の が 一 緒 に な っ て レ
カ ル に は 若 干 難 か し い 点 が あ り ま す． し か し と ろ る わ け で す ね ． そ う す る と ， か な り ば ら つ ト て く

う と 思 え ば と れ る と い う こ と で す． ま た も う １ つ る わ け な んで ， む し ろ 私 た ち は Ａ Ｓ Ｄ と か 短 絡 の
は，ｆｕｒｌｃＵｏｎａｌｍｕｒｍｕｒにも関係すると思うのあるもの，あるいは肺高血圧があるもの，そうい
ですが，肺高血圧とかＰＡの拡大とか，そういううものでは右心系のｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｌ’ｖａｌｓが

ふ う な 例 だ け で は な く て ， 健 常 例 を 含 め ， か な り ど う 変 わ っ て く る か ， 興 味 が 持 た れ る と こ ろ な ん
い ろ い ろ な 疾 患 で Ｐ Ａ ｐ ｕ ｌ ｓ ｅ を と り 得 る 可 能 性 で， そ の 辺 を お 教 えい た だ け れ ば と 思 い ま す．

が あ る と い う こ と が ， 今 回 の 発 表 で は 重 要 な こ と 演 者 ： 多 種 多 様 な 疾 患 で す の で ， か な り ば ら つ
で あ る と 思 い ま す ． き が 多 い わ け な ん で す ． し か し ， 今 回 は 正 常 例 が

村 松 （ 北 里 大 内 科 ） ： 私 た ち は ， エ レ ク ト ロ カ １ １ 例 し か な い と い う こ と と ， 各 疾 患 毎 の 例 数 が 少
イ モ グ ラ ム を 使 っ て 非 観 血 的 に 測 っ て い る デ ー タ な い た め に ， 疾 患 別 に よ っ て 分 け る こ と は 避 け ま
を 持 っ て お り ま す の で ， そ れ は 後 の 機 会 に 発 表 さ し た ． し か し ， 一 番 多 か っ た Ａ Ｓ Ｄ に つ い て み る
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坂 本 ， 松 久 ， 井 上 ， 林 ， 伊 藤

と，ばらつきはもう少し小さくなります．
司会：坂本先生何か………

坂本（東大第二内科）：演者は，実際にはいま
杉本先生カ１おっしゃったことのほうを一生懸命ス
ライドに書いていたのですが，それを私がやめさ

せた理由は，１つ１つの疾患の症例数があまりに

も少な過ぎるからみっともないということと，ノ
ーマル・コソトロールが１１例ではどうにもならな

い と い う こ と の た めで す． で， 初 め は 横 の 線 も 引

かなかったのですが，引かないとスライドとして

格好がつかないということで，一応この前の研究
会で発表されたものを利用させていただいたとい

うだけなんです．ですから，ｄｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
というものは，まだこれからきめていかなければ

ならない問題だと思います．ｖｏｌｕｍｅ拓ａｄ，ｐｒｅｓ-
ｓｕｒｅｌｏａｄとも，これからさらに例を増して検討

します．とりやすさということも，さきほど村松

先 生 か ら も 質 間 が あ り ま し た が， 従 来 は 全 く ，
≒
い った例が多かったものですから，いろいろな例

で・ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃに検討してないんですね．それ
で，いろいろなご質問に対する正確な答えはこれ
からの問題だと思っております．まだ分らないこ

とが多いのです．
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