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まえがき

非観血的心機能？副直ｉについては，心機図学的に
もいろいろな方法が提唱されているにもかかわら

ず１），日常臨床に応用する立場に立つと，役に立
つものは意外に少ない．その理由の多くは，推計

学 的 に は 一 応 有 意 と 考 え ら れ て 乱 仙 々 の 症 例 に

適用するには余りに誤差が大きすぎることに起因
すると思われる．
そこでわれわれは，新たな心服ｆｉＥＩ評価法を確立

す る 仕 事 と 平 行 して ， す で に 提 唱 さ れて い る 諸 方
法の中から臨床的に応用出来そうなものを選び，
ｎｅｇａｔｉｖｅｄａｔａを尊重する立場から諸検討を加え

ることとした．

非観血自そＪ心機能評価法の中で，左室駆出時問

（１ｅｆｔｖｅｎｔｌｊｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＬＶＥＴ）は，
心機図的測定の容易さ，再現性の裏付けを得て，

すでに一定の評価を得ている２）｀７）．現在，頚動脈
波（ｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｗａｖｅ，ＣＰＷ）が頻用され
ているが，波形をとり出す上で，心不全時の頚静

脈波（ｊｕｇｕｌａｒｐｕｌｓｅｗａｖｅ）の混入，肺気腫例
での呼吸の影響，頚動脈の硬化性変化の著明な時
のピックアップの動揺等の因子のためかなり熟練

を要し，さらに長時間の連続追跡に難点がある．
その点，指尖脈波（ｄｉｇｉｔａｌｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ）は

上記の欠点をもたない反面，高年者（動脈硬化進
展例），心不全例などで，単相波（ｍｏｎｏｐｈａｓｉｃ
ｗａｖｅ），梯形波（ｔｌ・ａｐｅｚｏｉｄｗａｖｅ），プラトー波

（ｐｌａｔｅａｕｗａｖｅ）が出現しやすく，大動脈切痕
（：（ｌｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈ，ＤＮ）が不明瞭となり，左室駆
出時間ｌｌ十測が難かしくなるという難点をもってい
る．
そこで，指尖脈波と頚動脈波を同時誘導し，両

者で計測したＬＶＥＴがどんな値を示すか，どう
いう条件下でずれが生じるかを検討した．

症 例 と 方 法

症例は男子４８人，女子５２人の計１００例である．
年令構成は２５才から８９才迄，平均５７．５±１５．２才で，
（男：５８．２±１４．６才，女：５６．６±１５．８才），主とし
て高年者を対象としている．１００症例のうち，心

臓血管系障害をもつものは男２６人，女３７人，計６３
症 例 で， そ の う ち の 大 半 は 本 態 性 高 血 圧 症 お よ び

高血圧性心臓病であり，またリウマチ性心臓病２
飢 大 動 脈 炎 症 候 群 １ 例 が 含 ま れて い る ．
記録には，フクダ電子製Ｃａｌ-ｄｉｏｇｒａｐｈＲＳ-

４３２-ＤＳ型４チャンネル記録計を川い，頚動脈波

（ＣＰＷ），心音図（ＰＣＧ），心電図（ＥＣＧ）を描
かせ，「可時に，フクダ電子製ｐｈ（）ｔｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏ-

ｇｒａｐｈＭｏｄｅｌＰＴ-７０３を川いて指尖脈波を描か
せた．
ＥＣＧとは主としてＱ波の同定しやすい誘導，

原則としてＵ誘導を撰び，ＰＣＧは大動脈弁閉鎖
音（ＨＡ）を明瞭にとらえうる胸壁上の部位およ
び周波数帯をえらび，ＣＰＷは主として右側頚動

拍動，１）ｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍは吉村らの提唱する
方法８）に近い条件下で，右側で，何れも呼気停止
時に同時記録した．
またマンシエット法により血圧を，ＥＣＧより

心拍数を，左室駆出時間をＣｈｉｒｉｆｅらの方法９）に

あわせて頚動脈（ＥＴｃ）と指尖脈波（ＥＴｐ）から計
測し，（ただし，われわれの場合は連丿売３心拍か
ら平均値として表現），脈波高はＡＣ，ＤＣの二段
校正（ＡＣ：ＡｍｐｌｉｔｕｄｅＣａｎｔ）ｒａｔｉｏｎ，ＤＣ：
ＤｉｇｉｔａｌＣａｌｉｂｒａｔｉｏｎ）値として表わし，末梢血

管抵抗値は
平均血圧 × ４ ／補正後脈波高 × 心 拍数

として計算した８）．脈波伝達時間は大動脈弁閉鎖
音から指尖脈波上の大ｉ１１力脈切痕までの時間として

計測した９）．

計洲法をＦｉｇｕｒｅ１に示す．

成 績
６症例において，大動脈切痕（ＤＮ）の同定か

やや困難であったが，全くＤＮの発見出来ない１
例を除き，１００例を推計処理した結果，下記のよ
うな成績をえた．
１．ＥＴｃとＥＴｐの関係

平均値土標準偏差（ｍｅａｎ土ＳＤ）で示すと，
ＥＴｐ（ｍｓｅｃ）ＥＴｃ（ｍｓｅｃ）

男２８７．６±３５．０２８４．５±３８．１
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Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｍｅｔｈｏｄｏｆｎｌｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

Ｆｒｏｍａｂｏｖｅ，ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（１ｅａｄ２），ｃａｒｏｔｉｄ

ｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇ，ｄｉｇｉｔａｌｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ，ａｎｄ
ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（４ＬＳＢ）．ＥＴｐ：ｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅ
ｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍｄｉｇｉｔａｌｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ，ＥＴｃ：
ｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａ‘

ｄｎｇ，２Ａ-Ｄ：ｐｕｌｓｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＡＣ：
ａｍｐｌｉｔｕｄｅｃａｈｂｒａｔｉｏｎ，ＤＣ：ｄｉｇｉｔａｌｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ．

Ｐａｐｅｒｓｐｅｅｄ：５０ｍｍ／ｓｅｃ．

女２９５．２±３３．１２９３．２±３５．１

全例２９１．６±３４．０２８９．０±３６．８
となり，測定範囲内ではＥＴｐとＥＴｃは全体とし
て非常によく一致することが分る．すなわち両者

の分布の状態は，Ｆｉｇｕｒｅ２に示すように，よい

相関を示しており，両者の相関係数（ｒ）は０．９３，

ｐく０．００１である．また両者の関係を示す回帰方
程式は．

ＥＴｐ＝０．８８ＸＥＴｃ＋２２．６（ｍｓｅｃ）

で表わされ，ＥＴｐ＝ＥＴｃではないことがわかる．
Ｆｉｇｕｒｅ２で⑧印で示した６症例では何れもＥＴｐ

とＥＴｃ間のずれが大きいが，これらは，指尖脈波
上，単相波，梯形波，プラトー波８）等，大動脈切
痕の同定か困難であったものである．

ＬＶＥＴｐ
μ）１ｅｔｈｙｓｍｏ．）

ＬＶＥＴｃ（（ご（ユｒｏｔｉｄ）

指尖脈波と左室収縮時間

ｒｎｓｅＣ

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｊｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｓｏｂｔａｉｎｅｄ
ｆｒｏｍｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇａｎｄ

ｄｉｇｉｔａｌｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ
ＣｌｏｓｅｒｄａｔｉｏｎｓｈｉｐｅｘｉｓｔｓｂｅｔｗｅｅｎＥＴｐａｎｄ

ＥＴｃ（ｒ＝０．９２），ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎ：ＥＴｐ＝０．８８

ＸＥＴｃ＋２２．６）．Ｓｉｇｎａｌｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｏｐｅｎｃｉｒｃｌｅ
ａｒｅｔｈｅｃａｓｅｓｏｆｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｉｎｃｉｓｕｒｅｏｎ

ｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ，ｓｏｔｈａｔｔｈｅｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙｏｆ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｖａｌｕｅｓｏｆＥＴｐａｎｄＥＴｃｉｓｒｅｌａ-

ｔｉｖｅｌｙｌａｒｇｅ．

２．ＥＴｐとＥＴｃのずれにおよぼす因子について
ＥＴｐとＥＴｃの差をとると，両者間の差が２０

ｍｓｅｃを超えるものが１２症例あった．そこで，
ＥＴｐ，ＥＴｃ間にずれを生じさせる因子を検討する

ため，ずれが１０ｍｓｅｃをこえる３７症例について，

年 令 ， 性 別 ， 血 圧 ， 心 拍 数 ， 補 正 後 脈 波 高 ，
ｄ塘ｉｔａｌｃａｌｉｂｌ’ａｔｉｏｎ値，指尖脈波的末梢血管抵抗

値 ， 心 血 管 系 障 害 の 有 無 ， 脈 波 伝 達 時 間 の 諸 因 子
と，ずれの関係を検討した．横軸に諸因子を，縦

軸にずれの程度を，ＥＴｃ＞ＥＴｐのときにプラス
値として図示した（Ｆｉｇｕｒｅ３，４，５）．なおＣｈｉｒｉｆｅ
らはｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅから指尖脈波への変形を来
す因子として１．ｖｏｌｕｍｅｃｈａｎｇｅ，２．（ｊｌａｓｔｉｃｉｔｙ
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７臨

Ｆｉｇｕｒｅ３．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｈｃｒｅｐａｎｔｖａｌｕｅｏｆＥＴｃａｌｌｄＥＴｐ

ＰｏｓｉｔｉｖｅｖａｌｕｅｍｅａｎｓｌａｒｇｅｒＥＴｃ（ＥＴｃ＞ＥＴｐ）．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｉｓｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙｄｉｓｃｌｏｓｅｄｎｏ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｅｘｉｓｔｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆａｇｅ，ｓｅｘ，ｍｅａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｈｅａｒｔｒａｔｅ．Ａｌｓｏ，

ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｌａｔｉ（）ｎｓｈｉｐｉｎｔｅｒｍｓｏｆａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ，ｖａｌｕｅｏｆｄｉｇｉｔａ１
（３１１ｂｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｌ３以ｊｓｅｎｃｅｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｈｒｌｅｓｉｏｎ．Ｐ（２ｒｉｐｈｅｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｃａ１１１（２ｕｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍｄｉｓｄｏｓｅｄｔｈａｔｔｈｅｄｉ１５ｃｒｅｐａｎｃｙｉｓｍｉｎｉｍａｌｉｎｃａｓｅｓｗｉｔｈ

ｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．ｌｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｌｏｎｇｅｒＥＴｐ（ＥＴｐ＞ＥＴｃ），ｔｈｅｄｉｓ（３ｒｅｐａｎｃｙｉｓｏｆｓｍａＨ

（ｌｅｇｒｅｅ，ｉｆｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｄｅｌａｙｏｆｌ）１ｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ（２Ａ-Ｄｔｉｍｅ）ｉｓｓｈｏｒｔ．
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ｏｆｔｈｅａｒｔｅｒｉａｌｗａ１１，３．１ｎｅｒｔｉａｌｆ（）ｒｃｅｓ，４．
ｘ・ｉｓ；ｃｏｓｉｔｙｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄの４つをあげている．

ａ）年令：平均年令が５７．５才であるから，そ

の前後で比較してみると
５７才以下１６／４３（３７％）
５８才以上２１／５７（石三三）

と全く等しい．したがって図の分布状態と考えあ
わせ有意の囚子ではないと考えられた．（無論，

われわれのＪｊで例が若年者について検討できる年令

構成をもたず，限られた頴囲での検討である）．
ｂ）性：男子１９／４８（４０％），女子１８／５２（３５

％）と有意の差はない．
ｃ）血圧：

（平均血圧＝収縮期圧ｊＴ拡張期圧十拡張期圧）

平均血圧値の全体平均が９７．７ｍｍＨｇであり，

その前後で比較すると．
９７ｍｍＨｇ未満：２０／５１（３９％）

９８ｍｍＨｇ以上：１７／４９（三冶俯）

となり，図の分布状態と比較して，有意な囚子
とはいえない．
ｄ）心拍数：Ｆｉｇｕｒｅ３にみるように，ＥＴｃ＞

ＥＴｐ群は徐脈群に高頻度に分布するように思わ

れる．ＥＴｃくＥＴｐ群は幅広く分布し，有意な所
見はない．
ｅ）補正後脈波高：１７１ｇｕｒｅ４に示すように有

意な因子ｊうよ思われない．
ｆ）ｄ呟ｉｔａｌｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ（ＤＣ）値：ＤＣ値は

著明な性差（男：０．９６土０．２１，女：０．６８±０．１６）
を示したが，ずれとの間にはｌｉ｀ｉｇｕｒｅ４に示すよ

うに有意惣聯三係はなかった．
ｇ）指尖脈波的末梢血管抵４川直８）：１００例の平

均値か２．５１±１．７４であり，その前後で，ＥＴｐと
ＥＴｃが１０ｍｓｅｃ何上ずれるものの出現頻度をみる

と
２．５１以下２８／６７（４２％）

２．５２以上９／３３（２７％）
と，むしろ末梢血管抵抗値の高いものの方がずれ
が少ない（Ｆ汝ｕｒｅ４）．

指尖脈波と左室収縮時間

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ａｃａｓｅｏｆｌａｒｇｅｄｉｓｃｒｅｐａｎｔｖａｌｕｅｏｆ

ＥＴｃａｎｄＥＴｐ（ｃａｓｅｌ．Ｎ．，７２ｙ．ｏ．ｆｅｍａｌｅ，ｇｅｎｅｒａｌ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ）
Ｔｈｅｍａｉｎｒｅａｓｏｎｆｏｒｔｈｉｓｄａｃｒｅｐａｎｃｙ（ＥＴｃ：

２５７，ＥＴｐ：２８８ｍｓｅｃ）ｘｖａｓｉｎｔｈｅｂｉｇ（ＩＨｆｅにｎｃｅ

ｉｎｐｕｌｓｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｄｅｌａｙｈｌｔｈｅｌｓｔａｎｄ２ｎｄ
ｂｅａｔｓ（６０ｍｓｅｃ）．

う に心血管系障害の有無は有意な因子とはいえな
ｔ≒
ｉ）脈波伝達時問：Ｆｉｇｕｒｅ３に示すように，

ＥＴｐ＞ＥＴｃ群において，１０７．１ｍｓｅｃ（１００例の平

均値）以上のものと以下のものについて，１０ｍｓｅｃ

以上ずれるものの出現頻度をみると，１８：６であ
りバ脈波伝達時間の短縮しているものの方がずれ
が少ない．
一方ＥＴｃ＜ＥＴｐ排では一定の傾向はみられな

ｈ）心血管系障害の有無：Ｆｉｇｕｒｅ４にみるよい

-１５５-
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Ｆｉｇｕｒｅ５．ＡｄｅｍｏｎｓｔｒａｂｌｅｃａｓｅｏｆｓｈｏｒｔＥＴｃ

（ｃａｓｅＡ．Ｓ．，６９ｙ．ｏ．ｆｅｍａｌｅ，ｃｏｒｏｎａｒｙｉ；（Ｈｅｒ（）ｓｉｓ）
ｌｎｔｈｉｓｃａｓｅ，ｓｈｏｒｔＥＴｃ（ＥＴｃ：２９９，ＥＴｐ：３２５

ｍｓｅｃ）ｉｓｍａｉｎｌｙｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎｏｆ

ｓ-ｓ’ｉｎｔｈｅｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇ

以 上 ， ９つの因子について検討した結果，指尖

脈波的末梢血管抵抗値が大きく，脈波伝達時間の

短縮した症例において，ＥＴｐとＥＴｃのずれが少
ないという結果をえた．
し か し な が ら こ れ ら の 因 子 も 個 々 の 例 に な る

と，やはり例外がみられ，上記のような症例（臨

床的には動脈硬化が進展していると考えられる症
例）において乱ＥＴｐとＥＴｃはよく一致する，

という程度の結論に留めた方が誤りが少ないと思
われる．

また，血圧，心拍数の因子では，著明な高血圧，
低血圧，さらにつよい徐脈例においては，ＥＴｐ

とＥＴｃの一致性に疑問をもって各症例をみるべき
であろう．
３ ． 症 例 例 示

ａ ） 症 例 １ ． ７ ２ 才 ， 女 ， 全 身 動 脈 硬 化 症
Ｆｉｇｕｒｅ６に示すようにＥＴｐはＥＴｃより３１ｍｓｅｃ

大きい．指尖脈波の脈波伝達時間は第１心拍と第
２心拍で大きくずれており，それぞれ１００ｍｓｅｃ，

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ａｃａｓｅｗｉｔｈｈｙｌ？（！ｒｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

（ｃａｓｅＨ．Ｋ・，５９ｙ．ｏ．ｆｅｍａｌｅ）
Ｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍｓｈｏｗｅｄａｃａｒｄｉａｃｐｈｔｅａｕｐａｔｔｅｒｎａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄａｍｐｌｉｔｕｄｅ（０．５５

ｍｖ／Ｖ）．ＴｈｅｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈＮｖａｓｃｌｅａｒｏｎｔｈｅｌｅｆｔ（ＥＴｃ：２５５，ＥＴｐ：２４１ｍｓｅｃ）

ｂｕｔｎｏｔｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔｔｒａｃｉｎｇ，ｔｈｏｕｇｈｂｏｔｈｘｖｅｒｅｔａｋｅｎｏｎｔｈｅｓａｍｅｄａｙ．

Ｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｈａｄｄｉｓｔｉｎｃｔｎｏｔｃｈｏｎｂｏｔｈｔｒａｃｉｎｇｓ。

- １ ５ ６ -



１６０ｍｓｅｃで，６０ｍｓｅｃの差が生じている．頚動脈

波をみると，大動脈切痕は大動脈弁閉鎖音とよく
一致しており，結局，指尖脈波での第２心拍にず

れの原因があったことがわかる．
したがってＥＴｐの測定にさいしては，脈波伝

達時間の安定した時相をえらぶ必要のあることが
わかる．何故，心拍毎に脈波伝達時間が変ったの
かはわからない．
ｂ ） 症 例 ２ ． ６ ９ 才 ， 女 ， 虚 血 性 心 臓 病
ＥＴｐはＥＴｃより２６ｍｓｅｃ長い．これ回天談波

の急峻な立ち上りが指尖脈波に較べ遅れたからで

あろう（Ｆｉｇｕｒｅ５参照）．
Ｆｉｇｕｒｅ５の右に模式化して示したようにＳ-Ｓ’

時間の差によるものであろう．
ｃ．症例３．５９才，女，高血圧４生心臓病，

代償不全を来たしており，指尖脈波はいわゆる
心臓性プラトー波を示す．二段校正後の脈波高が
０．５５ｍｖ／Ｖと正常者（４ｍｖ／Ｖ）に較べ著明に波

高している．しかし指尖脈波のＤＮは，注意深い

１：＝８５ -１

指尖脈波と左室収縮時間

６∠， ｅｍ（１

胆ＢＥ駄謳謳旧扁聯皿川レノノ……ｊ。ェ万ｊェエ。万，エュ，ｊエェ万丿万丿万。ピ］言言ＥＪ目読経ｌｊ証⊇ＭＪｊ証
Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｔｗｏｃａｓｅｓｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｏｆｍｃ？ａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｉｍｅｏｆ
ｄｋｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈｏｎｔｈｅｐｌ（２ｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ
ｌｎｔｈｅｓｅｃａｓｅｓ，ｒｅ（２ｋｌｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｅｅｍｓｔｏｂｅｅｒｒｏｎｅｏｕｓ，
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考 案

以上の成績から，ＥＴｐとＥＴｃは高い相関性と

記録により明瞭にすることが出来た．Ｆｉｇｕｒｅ６
（右）のように，ＤＮは必ずしも常に鮮明とはか

ぎらず，プラトー波におけるＥＴｐ測定の困難さ
を 示 して い る ． 一 方 頚 動 脈 波 で は Ｄ Ｎ は 常 に 明 瞭
である．
ｄ）症例４．症例５（Ｆｉｇｕｒｅ７）

指尖脈波が単相波を示し，ＤＮの固定が難かし
い例である．特にＦｉｇｕｒｅ７右ではＤＮは全くみつ
からず，したがってＥＴｐ測定が不可能であった．
この症例５（６４才，女性，全身動脈硬化症）は，わ

れわれが推計処理からはずした唯一の例である．

症例４（８５才，女，虚血性心臓病）は，症例５に
較べＤＮが痕跡的に認められ，しいてＥＴｐを測定
したところ，ＥＴｃに較べ２４ｍｓｅｃ短く，左室駆出

時 間 と 考 える に は 難 が あ り ， 個 々 の 症 例 を み る 上
ではＥＴｐ計測を諦めるべきものであろう．

「ｒｌｏｎｏ
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一致性をもつことが判明した．Ｃｈｉｒｉｆｅら９）も同

様の報告をしているが，症例数，その年令構成に

基本的差かおる．すなわち，本研究では男女約同
数 ， が 高 令 者 を 主 たる 対 象 と し ， ま た 心 血 管 系 障
害を有する例が半数以上含まれているのに較べ，
Ｃｈｉｒｉｆｅらの症例は２４才から３２才迄の健康男子１０

名 で 構 成 さ れて い る ． し か し そ の よ う な 症 例 構 成
の差はあるが，ＥＴｐがＥＴｃとよく一致する点で
は変わらない．だがＥＴｐとＥＴｃの一致は，わ

れ わ れ の 記 し た 回 帰 方 程 式 で 示 さ れ る よ う に ，
Ｃｈｉｒｉｆｅの示したＥＴｐ＝ＥＴｃといった意味での一

致ではなく，この点では，ＥＴｐ万言縦組差とは関
係なく，ＥＴｃより一定時間延長するという吉村の
考えの妥当性を裏付けている．しかし，臨床上の
測定範囲内でのＥＴｐとＥＴｃとの一致性は，ＥＴｐ
＝ＥＴｃ十αと考えた吉村らの見解と結果を異にす

るようである．
またＥＴｐとＥＴｃ間の相関係数は，すでに述べ

たような指尖脈波上ＤＮ；不明瞭のためＥＴｐとＥＴｃ
に 大 き な ず れ を 来 し た 症 例 を 含 んで い る に も か

かわらず，われわれ勺結果（ｒニ０．９３）の方が
Ｃｈｉｒｉｆｅらの結果（ｒ＝０．８８）より高い．これは，指

尖脈波と血圧値から計算し末梢血管抵４Ｓ削直８）が上

昇し，脈波伝達時間が短縮する動脈硬化性変化進
展 例 で ず れ が 少 な い 点 と ， 年 令 樹 成 が 関 係 して い
るのであろう．一言でいえば，高年者のｆ助脈硬化

進展例の方が若年者よりＥＴｐ，ＥＴｃのずれが少
なく測定出来るということになる．
このようにＥＴｐとＥＴｃの間のずれを生ぜしめ

る因子として，脈波伝達時間と末梢血管抵抗値が
拾 い あ げら れ た の は 妥 当 で あ ろ う ． 特 に 指 尖 脈 波
から算定した末梢血管抵抗値８）が，現在のところ

鋭敏な方法とされているＨＡ -Ｄで示される脈波伝
達時間と並んで表われて来たことは，指尖脈波高
の再現性検討の面で今後の研究課題となるであろ

う．

結 局 ， Ｅ Ｔ ｐ を 左 室 駆 出 時 間 と して 代 用 す る 上
で注意すべきことは，ｉ）ＤＮの不明瞭な単相波，

梯形波，プラトー波は避けた方がよい，ｉｉ）著明
な徐脈例，著明な高血圧または低血圧例は避けた
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方がよい，ｉｉｉ）脈波伝達時間（ＨＡ-Ｄ）の一定し
た連続心拍を使うのがよい，ｉｖ）ＤＮが不明瞭で

乱 時 闘 ， 粂 件 を 変 え れ ば こ れ を 記 録 出 来 る こ と
がある，ということになろう．

要 約
心血管系障害を含む１００症例（平均年令：５７．５

±１５．２才）について，頚動脈波で測定した左室駆

ＥＩ郭者間（ＥＴｃ）と指尖脈波からのそれ（ＥＴｐ）を
比咬し，次の結果をえた．
１．ＥＴｐとＥＴｃはよく一致する．

ＥＴｐ＝２９１．６±３４．０（ｍｓｅｃ）
ＥＴｃ＝２８９．０±３６．８（ｍｓｅｃ）
ＥＴｐとＥＴｃ間の相関係数（ｒ）は０．９３で，

回帰方程式は
ＥＴｐ＝０．８８ＸＥＴｃ＋２２．６（ｍｓｅｃ）

（Ｐく０．００１）で表わされる．
２．ＥＴｐとＥＴｃの間にずれをきたす因子につ

いて検討した結果，脈波伝達時間が短縮したもの，

指尖脈波的に評価した末梢血管抵抗値の大きいも
ので，ずれが少ないことを観察した．また，著明な

徐脈，著明な高血圧および低血圧症例ではＥＴｐ
測 定 に 注 意 すべ き で あ り ， Ｈ Ａ - Ｄ で 示 さ れ る 脈

波伝達時間の安定した心拍祥を測定に使うべきで

ある．
３．単相波，梯形波，プラトー波を示し，大勤

ＪＩ灰切痕（ＤＮ）が不明瞭で，左室駆出時問測定に
困難な症例は１００例中６例あった．全くＤＮ不明

な 指 尖 脈 波 は １ 例 に み ら れ た だ け で， こ れ は 本 研
究の１００例中には加えられていない．
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ことをやりましたが，両方のＥＴが合わない場合

が多い．そのときに感じたのですが，ＥＴは左心

機能の分析に若干参考にされているわけですが，
実測する場合，それを指の先で測ってもあまり意
味がないんじゃないか，つまり，非常に心臓から
遠いので，測定結果に意味を持たせにくいのでは

ないかと思った次第です．
それから，いま先生は非常に判定の難かしい例

ばかり出されたわけですが，実際にはああいうケ
ースが非常に多いということは重大な問題です．

それからｒ〕ｋｔＦｌｙｓｍｏｇｒａｍはとる時期とか患者の
緊張等ですぐ波形が変わってきますから，波形上
の特徴というものはなかなか個々の疾患で出にく

いんじゃないかということも問題です．５５ｐｏｄｉｃｋ

もプレチスモのＥＴとｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅのＥＴとの相
関が非常にいいということを言っているのですが，

現実には指尖脈波で測ったＥＴには，あまり臨床
的な意義を持たせにくいのじゃないかと考えてお
ります．
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論

演 者（山本）：人によって見解が違うと思いま

すが，Ｃｈｉｒｉｆｅらが１９７１年のＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔ
，ｌｏｕｒｎａ１に，なぜｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍがｃａｒｏｔｉｄ

ｐｕｌｓｅをよく伝えるかということを述べておりま
す． 私 はそ れ に つ いて 納 得 す る だ け の 物 理 数 学 的
な解釈はできませんので，よくはわかりませんが，
しかし臨ｌｊ４召印こはこのようによく一致すると思い
ます．結局頭動脈波というのは，ｅｊｅｄｉｏｎｔｉｍｅ
に関する限り，おりあいゆがまずに伝わっている

と い う こ と は 言 える と 思 い ま す． で， 心 臓 の 現 象
をどうして指尖で測るかと言われると，さっき中
しましたｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅでの不都合な点かおるこ

とと同時に，私たちがいま考えているｊＣｊ機能評価
法というのが，いわゆる末梢血管抵抗を上げるこ
とによってｅｊｅｄｉｏｎｔｉｍｅがどう変わるかという

問 題 に 連 って い ま す の で， そ の 末 梢 血 管 抵 抗 を み
るという点にたつと，指尖脈波が一定の役割を果
たしうると，そういう面もあっていまプレチスモ

を取り上げておるわけです．




