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1 は じ め に

頸 動脈波に よる左室収縮時間(systolic time

 interval: STI)に よる左心機能評価 につ いての研 究

はWeisslerら1)～5)に よ り,ま た心尖拍動波 による

左心機能評価 はBenchimolら6)に よ りな され,臨 床

的に左心機能 を評価す る非観血的 な指標 として応用

されるよ うになった.と ころが心臓 は多 くの代償機

能を有 してお り,心 疾患 が存在 して も安静時 の心機

能は一見正常 に維持 され るこ とが少 な くない.

そ こで心機能異常 を検 出す るには,心 臓 に一定 の負

荷を加 えて この負荷 に対す る反応 を検討 す る必 要が

あ り,そ の一 つ として握力負荷 が用い られてい る.

しか し健常者 の握力負荷 によ るSTIの 変化について

の報告 の結果 は一定 していない7)～10).そこで著者は

握力負荷心機 図法 によ り本 邦人 の健常者 につ いて検

討 した.

2. 対 象

表1　 対 象

対 象は表1に 示 す如 くで,心,肺,腎 な どの心血

管系 に影響 を及ぼすよ うな疾患 を もたず,血 圧正常

(収縮期血圧139mmHg以 下,拡 張期血圧89mmHg

以下)な もので,年 令 は19才 か ら61才 までの男75名

(以下MC), 女50名(以 下FC),計125名 を選んだ.

この うち40才 未満 の男 は45名(以 下MC1)で 平均年

令は28.8才, 40才 以上の男 は30名(以 下MC2)で 平

均年令 は48.3才, 40才 未満の女 は25名(以 下FC1)

で平均年令 は31,5才, 40才 以上の女 は25名(以 下

FC,)で 平均 年令 は47.0才 であった.

3. 検 査 方 法

心機図記録 にはフ クダ電 子製MCM-8000型 を用

い,紙 送 り速 度は100mm/sec.で 記録 した.心 音

マ イクロフォンはフクダ電子製MA-250,頸 動 脈

波及 び小尖拍動波 は同社製TY-303型 ピックア ッ

プを用 い,時 定数(time constant: TC)は2.0秒

と0.1秒 で記録 した.心音 マイ クは1音 を心尖 部付近,

Ⅱ音 を第 Ⅱ肋 間胸骨左縁(2L2)に て高音(H)及 び

中音(M)領 域 を記録 した.被 験者 に約5分 間の安

静 をと らせ た後,ま ず仰 臥位 で心電 図,心 音図及 び

TC 2.0秒 と0.1秒の頸 動脈波 を同時 記 録 した.次 に

左半側 臥位 で背部 に枕 を置 いた状態 で同様の記録 を

行 ない,続 いて同体位 で心電 図,心 音図,及 びTC

 2.0秒 と0.1秒 の心尖拍動 波 を同時記録 した.更 に同

体位 で心電図,心 音 図,及 び頸 動脈波,心 尖拍動 波

をTC 2.0秒 で同時記録 した.安 静時 に上記 の心 機

図記録 を行 な った後,握 力計 を用 いて握力負 荷 を行

なった.そ の方 法は左半側 臥位 にて最大握 力測定後,

その約30%を3分 間持続保持せ しめ,負 荷停 止直前

及 び負荷後30秒, 1分, 2分. 3分 に安静時 と同様の

記録 を行な った.同 時 に血圧 を測定 した.負 荷中 に

valsalva maneuverと な らないよ うに注意 した.

心尖拍 動波のTC以 外の項 目の検討 は,全 経過を通

じて記録良好 な もの のみ(MC1: 25名, MC2: 22名.

 FC1: 19名, FC2: 19名)で 検討 した. TCに つい

ては安 静時 に記録良好 な ものすべてで検討 した.

4. 測 定 方 法
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測 定 項 目及 び方 法 は 次 の 如 くで あ る.

① 血 圧:収 縮 期 血 圧(systolic blood pressure

: BPs),拡 張 期血 圧(diastolic blood pressure

: BPd)-mmHg

② 心 拍 数(heart rate: HR)-beats/min.

:第Ⅱ 誘 導 心 電 図 で測 定 した.

③ 全 電 気 的 機 械 的 収 縮 期(total　 electromecha

nical systole: Q-ⅡA時 間)-msec.:.心 電

図Q波 の始 め か ら心 音 図Ⅱ 音 大 動 脈 成 分の始 ま り

ま で の時 間.

④ 左 室 駆 出 時 間(left　 ventricular　 ejection　 time

:　LVET)-msec.:頸 動 脈 波 の急 速 な 立 ち上 が

り開 始 点 か ら重 複 切 痕 ま で の時 間.(立 ち上 が り点,

切 痕 の 位 置 は接 線 法 で求 め た.)

⑤ 前 駆 出 時 間(pre-ejection period: PEP)-

msec.: Q-ⅡA時 間 か らLVETを 引 い た値.

⑥PEP/LVET: PEPをLVETで 除 した もの.

⑦ 等 容 収 縮 期(isometric contraction time:

 ICT)-msec.:心 音 図 のⅠ 音 僧 帽 弁 成 分 の開 始 か

らⅡ 音 大 動 脈 成 分 の始 ま りまで(Ⅰ-Ⅱ 時 間)か ら

LVETを 引 い た値.

⑧ 頸 動 脈 波 立 ち上 が り時 間(upstroke time: UT)

- msec.:頸 動 脈 波 の急 速 な 立 ち上 が り開始 点 か ら

percussion waveの 頂 点 ま で の 時 間.

⑨ 変 容 期(deformation time: Q-Ⅰ 時 間)-

msec.:心 電 図Q波 の 始 め か ら必 音 図 の Ⅰ音 僧 帽

弁 成 分 の始 ま りま で の時 間.

⑩A波 高 比('A' wave ratio: A/E-O比)-%

:心 尖 拍 動 波 のA波 高 を 全振 幅 で除 した もの.

⑪ 急 速 流 入 波 高 比(rapid filling wave ratio: 

RF/E-O比)-%:心 尖 拍 動 波 の急 速 流 入 波 高 を

全 振 幅 で除 した もの.

⑫Q-E時 間(interval from the onset of

 the Q wave in the electrocardiogram to the E

 point in the apexcardiogram)-msec.:心 電

図Q波 の 始 め か ら心 尖 拍 動 波 のejection waveの

頂 点(E点)ま で の時 間.

⑬ 等 容弛 緩 期(isometric relaxation time:

 IRT)-msec.:Ⅱ 音 大 動 脈 成 分 の始 め か ら心 尖 拍

動 波 のopening of mitral valve(O点)ま で の

時 間.

⑭ 急 速 流 入 期(rapid filling time: RFT)-msec.

:心 尖 拍 動 波 のO点 か らrapid filling waveの 頂

点(RF点)ま で の 時 間.

時 定 数2.0秒 と0.1秒 で 記 録 した頸 動 脈 派 お よ び心

尖拍 動波 を図1-1.図1-2に 呈示す る.

図1-1:　 健 常者の頸 動脈波

 M : mid-frequency H: high-frequency

TC: time constant Q-IIA: total electrome
chanical systole LVET: left ventricular 

ejection time

以上 の各項 目の測定 には それ ぞれ連続5心 拍 の平

均値 を用 い,そ の計測 に際 して は5msec.ま で 測 定

した.性 別,年 令別に 各群(MC1, MC2, FC1, FC2)

の各指標 の平均 値及 び標準偏差 を求 め,各 群間の統

計的分析 にはt一 検定 を用 いた.

5 成 績

(1) 安静 時の分析値
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図1-2:　 健常者 の心尖拍 動波

略号 は図1-1を 参照

①STIと 心拍数(HR)の 関係(表2)

仰臥位 と左 半側 臥位 でQ-ⅡA時 間, LVET,

 PEPの 測定値 と心 拍数 との関係を各々算出 した.結

果 は表2に 示す如 くMC1, MC2, FC1, FC2の 各群で,

両 臥位 と もにQ-ⅡA時 間, LVETは 心拍数 と有

意 な逆相 関がみ られた. PEPは 仰 臥位,左 半側 臥位

におけるMC1群 と左半側臥位 のFC,群 で有意 な逆相

関 がみ られ たが,そ の他 では相 関はみ られなか った,

従 ってQ-ⅡA時 間, LVETに ついてはそれぞれの

心拍数 との回帰直線 を用 いて検討 し, PEPは ほとん

ど相関 がないので実測値 で検討 した.

またQ-Ⅰ 時間 と心拍数 との間には,各 群 とも有

意 な相関 はみ られなか った.

② 時定数(time　 constant: TC)の 違 いによる

検討(表3)

頸 動脈波,心 尖拍動波 を記録 する際 に,そ の装置

の時定数 によ って波形 が大 きく変動 し,ま た時相分

析 にかな りのずれが生 ず ることは知 られてい るが詳

細 については不明の点 が多い,そ こで著者 は時定数

2.0秒 と0.1秒 の記 録 を行ない,そ の差異 につ いて検

討 した.時 定数2.0秒 に比 し0.1秒 で は,頸 動脈波 の

percussion waveの 頂点及 び心尖拍動 波 のE点 な

らびにO点 の時相が前方へ移動 し, UT, Q-E時

間, IRTは 短縮 し, RFTは 延長 した.ま た時 定 数

2.0秒 に比 し. 0.1秒 ではA/E-O比 は減 少 傾向が

み られ, RF/E-O比 は増 大 した.更 に頸 動脈波で

は重複切痕 に続 く拡張期 波は時定数2.0秒 で は徐々

に下行す るが,時 定数0.1秒 では平坦かあるいは次 の

収縮期 に向 って上 行す る,ま たtidal waveが 不 明

瞭 とな り,重 複切痕 の位置 が左室収縮 開始 時 よ り下

1方となる.心尖 拍動 波では,時 定数2.0秒 に比 し0.1秒

では収縮期 の終 わ り近 くで心室 収縮 開始時 よ り下方

に向って振 れ,ま た全体 を通 じて上 向 きの振 れ と下

向 きの振 れ とは同程度 とな り,更 にrapid filling

 waveに 続 くslow filling waveは 直 ちにほ とん ど

平坦 とな る.し か し頸 動 脈波 の立 ち上 が り点及 び重

複切痕 の出現 す る時相 にはほ とん ど差 がみ られず,

 LVETに はほ とん ど差 はな く,心 尖 拍動波 で心室急

速充満 の終 了点 を示すRF点 に も差 はみ られ なか っ

た.

③仰 臥位 と左半側 臥位にお ける差の検討(表4

-1 ,表4-2)

Q-ⅡA時 間, LVETに ついては心 拍 数 の 影 響

を除外 して検討 す るため回帰 直線で検討 した(図2

-1～ 図2-4)
.

Q-ⅡA時 間 はMC1群1で は仰 、臥 位 に比 し左半側

臥位 でやや延 長 し, MC2群 で は心拍数 が1分 間70前

後 で交叉 してお り,そ れ以上の心拍数 では左半側 臥

位 の方 が延長 し, 1分 間70以 下の心拍数 では短縮 し

てい る.FC、 群 では仰 臥位 の回帰 直線 の標準偏差 内

に左半側臥位の回帰直線 が入 りこん でお り, FC2群

では心拍数 が1分 間85前 後以下 で左半側臥位の方が

延長 している. LVETはMC,群 では心 拍 数1分 間

50前 後 で交叉 してお り,そ れ以上 では左 半側臥位の

方 が短縮 してお り, MC2群 で は心拍数1分 間70前 後

で交叉 してお り,そ れ以上で は左半 側臥位 で短縮 し

て いる. FC,群 では心拍数 が1分 間60前 後で交叉 し
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てお り,そ れ以上で は左半側臥位 で短縮 してお り,

 FCE群 では左半側 臥位 でやや延 長 して いた. PEP,

 PEP/LVET, ICT, Q-Ⅰ 時間の各分析値について

は両 臥位 の安静 時値で検討 した. PEPは 各群 とも仰

臥位 に比 し左 半側臥位 で延長傾向 を示 したが,有 意

差 はMC1群 とFC,群 の みでみ られた(図3-1).

 PEP/LVETは 全群 とも有 意 差 はみ られ なか った.

表2　 心拍数と分析値の相関

S: supine position
HR: heart rate
LVET: left ventricular ejection time
S. D: standard deviation

L: left hemilateral position

Q-IIA: total electromechanical systole

PEP: pre-ejection period

NS: not significant

(図3-2). ICT, Q-Ⅰ 時間 について も検討 した

が有意差 はみ られなか った.

④ 年 令の違 いによ る検討(表4-1,表4-2)

左半側臥位 でMC1, MC2群 間,FC、,FC、 群 間の

違 い を検討 した. Q-ⅡA時 間, LVETに つ いては

心拍数の影響 を除外 して検討 す るため回帰直 線で検

討 した(図4-1,図4-2). Q-ⅡA.時 間は,男

女 と も心拍数 がほぼ60～90 beats/min.の 間では

C,群 の方が延長 してお り, LVETは,男 性 ではほ と

ん どC,群 の標準偏差 内にC,群 が あるが,女 性で は

心拍数が100 beats/min.以 下 ではC2群 の方 が延 長

していた.ま た男女 と もC、群 に比 しC2群 でPEP,

 PEP/LVET, Q-Ⅰ 時間, A/E-O比, IRTお よ

びRFTは 延 長,増 大傾 向を示 し, RFTと 男性の

Q-Ⅰ 時 間, IRTで 統 計的 に有意差 を認めた(図3-

1～ 図3-3).

⑤ 性別 によ る検討(表4-1,表4-2)
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表3　 時定数の違いによる各分析値の有意差検定

例 数(N)

(UT) MC2: N=44 MC2: N=25 FC1: N=23 FC,: N=20

(心 尖 拍 動 波)MC1: N=34 MC2: N=22 FC1: N=19 FC2: N=21

****P<0.001 ***P<0.01 **P<0.02 *P<0.05 NS: not significant

UP: upstroke time A/E-O:"A" wave ratio RF/E-O :rapid filling wave ratio
Q-E: interval from the onset of the Q wave in the electrocardiogram to the E point in

 the apexcardiogram
IRT: isometric relaxation time RFT: rapid filling time

左半側臥位でMC1, FC1群 間 およびMC2. FC2

群 間 の相 違 を検 討 した. Q-ⅡIA.時 間, LVETに

つ いては,心 拍数 の影響 を除外 して検討す るため回

帰 直線で検討 した(図5-1,図5-2). 40才 未満

の男女ではQ-ⅡA時 間 およびLVETと もに正常

な心拍数 内では女 性の方 が延 長 して いた. 40才 以上

の男女 ではQ-ⅡA時 間は心拍数 がほぼ85 beats/

min.以 下 で,ま たLVETは 心拍数 が95 beats/

min.以 下 で女性 の方 が延長 してい た.従 って特 に頻

拍傾向 になけれ ばLVETは 女性の方が, 40才 未 満

の男女 における と同様 に延 長傾 向 を示 した. Q-ⅡA

時間, LVET以 外 の指標 については,40才 未 満,以

上ともPEP, PEP/LVET, Q-Ⅰ 時間, A/E-O比

およびRFTは 男性 で延 長,増 大傾 向 を示 し, RF/

E-O比 は女 性で増大傾向 を認 めた.統 計的 に有意差

を認 めたのは40才 未満のPEP/LVETと40才 以上の

Q-Ⅰ 時 間, RF/E-O比 で あった(図3-1～ 図3

-3)

(2) 握力負荷 による変化(表5-1,表5-2)

Q-ⅡA時 間,LVETは 前記の各群 の回帰 式 か ら

求 めた予測値 と実測値 との差 で検討 し,負 荷 中な ら

びに負荷後 の各指標 の動向 に関 して は,そ れぞれ安

静時値 を0と してその差(ΔAQ-ⅡA,ΔA LVET,

Δ PEP,ΔPEP/LVET,… …)で 検討 した.

① 収縮期血圧(BPs)(図6-1).:負 荷中は各

群 で有意 な上昇 がみ られ るが,そ の上昇度 はFC1群
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表4-1 安 静時の分析値

S: supine position L: left hemilateral position BPs: systolic blood pressure 

BPd: diastolic blood pressure HR: heart rate Q-IIAe: expected Q-IIA obtained 

from the formula•kexample MC1(S): Q-IIAE=measured Q-IIA+1.97• HR(msec.)•l

LVETE: expected LVET obtained from the formula•kexample MC1(S): LVETE=measured 

LVET+1.47• HR(msec.)•lPEP: pre-ejection period ICT: isometric contraction time 

Q-I: deformation time A/E-O: "A" wave ratio RF/E-O: rapid filling ways ratio 

IRT: isometric relaxation time RFT: rapid filling time
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がMC1群, FC2群 よ りも有意 に小 さか った.負 荷後

の回復 は, MC1群 では負荷後3分 において も安 静時

値 との間に有意差 がみ られ, MC2群, FC1群 では 負

荷後2分 で, FC2群 で は負荷後3分 でほぼ安 静 時の

値 に戻 った.

表4-2　 分析値の各群間 の有意差検定(安 静 時)

vs=difference between the groups
****P<0.001 ***P<0.01 **P<0.02 *P<0.05
NS=not significant
S: supine position L: left hemilateral position
BPs: systolic blood pressure BPd: diastolic blood pressure HR: heart rate

Q-IIA: total electromechanical systole LVET: left ventricular ejection time 
PEP: pre-ejection period ICT: isometric contraction time Q-I: deformation time 
A/E-O: "A" wave ratio RF/E-O: rapid filling wave ratio 
IRT: isometric ralaxation time RFT: rapid filling time

図2-1:　 MC1群 にお けるQ-ⅡA時 間, LVETの 仰臥位 と左半側臥位 の比較 略号 は表4-2を 参照

② 拡張期血圧(BPd)(図6-2):負 荷中 は各

群で有意な上昇がみ られ,上 昇度 はMC1群 が他の3

群 に比べて有意 に大 きか った.負 荷後の回復 は, MC1

群で は負荷後3分 でMCE群 では負 荷後30秒 で, FC1

群 とFC2群 で は負荷後2分 でほぼ安静 時の値 に戻 っ

た.

③ 心拍数(HR) (図6-3):負 荷 中は各群で
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5～8%の 有意 な増加 がみ られ,そ の増加度 で は各

群間に有意差 はみ られ なか った.負 荷後 の回復 は,

 MC1群 とMC2群 で は1分 で, FC1群 とFC2群 では30

秒 でほ ぼ安静時 の値 に戻 った.

図2-2:　 MC2群 にお けるQ-ⅡA時 間, LVETの 仰臥位 と左半側 臥位 の比較 略号 は表4-2を 参照

図2-3:　 FC1群 にお けるQ-ⅡA時 間, LVETの 仰臥位 と左半側 臥位 の比較 略 号は表4-2を 参蕪

④Q-ⅡA時 間(図6-4):各 群 とも負 荷 中

は有意 に延長 し,そ の延長 度ではMC1群 が 他 の群

よ りも大 きく,負 荷後 は各群 と も30秒 で安静 時の値

に戻 った.

⑤LVET(図6-5):各 群 と も負荷中 は有意

に延長 し,そ の延長度で は各群 間に有 意差 はみ られ

な かった.負 荷後 の回復 は各群 と も30秒 で安静 時の

値 に戻 った.

⑥PEP(図6-6):負 荷 中は各群 とも有意 に

延 長 した.そ の延長度 ではMC1群 が他 の群 よ りも大

きい傾 向 を示 したが,統 計 的な有意差 はみ られなか

った.負 荷後 は各群 とも30秒 で ほぼ安静時 の値 に戻

った.

⑦PEP/LVET(図6-7):負 荷 中は各群 と

も有意 に増大 するが, MC1群 が他 の群 に比 して増大

度が大 きく, MC1, MC2間 とMC1, FC1群 間 で

その増大度 に有意差 がみ られた.負 荷後 は各 群 と も

30秒 でほぼ安 静時 の値 に戻 った.

⑧ICT:負 荷中 は各群 とも有意 に延 長す るが,

男性 よ りも女 性の方が延 長度 は小 さい傾向 を示 し,
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MC1. FC1群 間でその延長度 に有意差 がみ られ た.

図2-4:　 FC2群 にお けるQ-ⅡA時 間, LVETの 仰臥位 と左半側 臥位 の比較　 略号 は表4-2を 参照

図3-1:　 安静時のPEP　 略号 は表4-2を 参照

⑨Q-Ⅰ 時間:負 荷中 はMC1群, MC2群,お よ

びFC2群 で有意 に短縮 し, FC1群 で も有意差 はみ ら

れなかったが短縮傾向 を示 した.負 荷 中の短縮度 に

は各群間 に有意差 はみ られなかった,負 荷後 は各群

とも30秒 で安静時 の値 に戻 った.

⑩A/E-O比(図6-8):負 荷 中は各群 と

も有意 に増大す るが,増 大度 は男性 よ りも女性の方

が小 さく, MC1. FC1群 間 でその増 大度 に有意差 が

み られた.負 荷後 はMC1群 とMC2群 で は1分 で,

 FC1群 とFC2群 では30秒 でそれぞれ安静 時の値 に戻

った.

⑪RF/E-O比, IRT, RFTの 各指標 は各群

と も負荷 によ る変化度 に有意差 はみ られ なかった.

6 考 察

心機 図法 によ り健常人 の心機能 に関係 す る分析値

について検討 した. Q-ⅡA時 間, LVET, PEPと

心拍数 との相関 についてWeisslerら2)の 検討 で は

各指標 ともかな り良い心拍数 との相関 を得て い るが,

稲垣 ら11)はPEPに つ いて相関 を認 めるがその程度は

極 めて低 い と述 べて いる,一 方Harrisら12),13),

 Talleyら14)はPEPは 心拍数の影響 を受 けない と述

べ てい る.著 者の検討で は, Q-ⅡA時 間. LVET
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図3-2:　 安静 時のPEP/LVET　 略号 は表4-2を 参照

図3-3:　 安静時のA/E-O比　 略号 は表4-2を 参照

図4-1:　 Q-ⅡA時 間, LVETのMC1群 とMC2群 間の比較　 略号 は表4-2を 参照
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図4-2:　 Q-ⅡA時 間, LVETのFC1群 とFC2群 間の比 較　 略号 は表4-2を 参照

図5-1:　 Q-ⅡA時 間, LVETのMC1群 とFC1群 間の比較　 略号 は表4-2を 参照

と心拍数 との間 には統計 的に有 意な負 の相 関が得 ら

れたが, PEPと 心拍数 との間 には統 計 的に有 意 な

相 関はみ られないか,あ るいはみ られて も極 めて低

く,心 拍数 がPEPに 与 える影響 は無 視 してよい と

考 えられた,従 って著者はPEPの 延長,短 縮 に つ

いては実測値 その もので検討 した,つ ぎに時定数 を

変 えることによ り頸 動脈波,心 尖拍動波 は大 きく変

形 し,波 形 上の時相 に もいずれが み られ た.非 観血

的に得 られた頸 動脈波が,観 血的 に得 られ る頸 動脈

圧 波 とほぼ一致 す ること,心 尖拍動波が心室 内圧 を

反映す る もの である ことを考 え る時,時 定数 の短か

い もの での波形 では血行動態 的に本来 あ り得 ない波

形が えがか れ る,例 えば頸 動脈 波上で重複切痕 の位

置 が左室収縮 開始 時 よ り下方 となるこ と,拡 張期 波

が平坦 かむ しろ逆 に次の収縮期 に向 か い上行 す るこ

と,心 尖拍 動波上で収縮期 の終 わ り近 くでは心室収

縮開始時 よ り下方 に向かって振 れ,ま たslow fill

ing waveは 直 ちにほ とん ど平坦 とな ることな どで

ある.こ れ は頸動脈 波,心 尖拍 動波が ともに低周 波

数の振動 より成 り立 ってお り15),棄却 周 波 数 が2π と
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表5-1　 握力負荷 によ る分析 値の変化

例数(N):上 段 は頸動脈波 〔但 しICTとQ-Ⅰ のNは()内 に記す〕 下段は心尖拍動波

表5-2　 分析値の負荷中変化度の各群間における有意差検定

vs=difference between the groups

***P<0.001 ***P<0.01 **P<0.02 *P<0.05

NS=not significant

ƒ¢: difference of measured values during and after the exercise from measured ones at rest

ƒ¢ A: difference of measured values during and after the exercise from expected ones at rest

BPs: systolic blood pressure BPd: diastolic blood pressure HR: heart rate

Q-IIA: total electromechanical systole LVET: left ventricular ejection time

PEP: pre-ejection period ICT: isometric contraction time Q-I: deformation time

A/E-O: "A" wave ratio RF/E-O: rapid filling wave ratio IRT: isometric 

relaxation time RFT: rapid filling time
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図5-2:　 Q-ⅡA時 間, LVETのMC,群 とFC2群 間 の比較　 略号 は表4-2を 参 照

図6-1:　 収縮期 血圧の負荷 による変化

　略号は表5-2を 参照

図6-2:　 拡張期血圧の負荷 によ る変 化

　略号は表5-2を 参照

時定数の積の逆数として求められる

〔cut-off frequency(Hz)=
1

/2πtime constant

(sec.)〕 16)点か ら,こ れ らの振動 を正確 に とら

えるためには少 な くとも1.5秒 以上,で きれば2秒 以

上の時定数 が必 要 とな ることが考 え られ る.以 上 か

ら時定数 の短 かい場合 は周波数 の低 い振 動 はcut

offさ れて しまって,血 行動態 の変 化を正確 に反 映
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図6-3:　 心拍数 の負荷 によ る変 化

　略号 は表5-2を 参照

図6-4:　 Q-ⅡA時 間 の負荷 によ る変化

　略号 は表5-2を 参 照

図6-5:　 LVETの 負 荷に よる変化

　略号は表5-2を 参照

図6-6:　 PEPの 負荷 によ る変 化

　略号 は表5-2を 参照

図6-7:　 PEP/LVETの 負荷 によ る変化

　略号 は表5-2を 参 照

図6-8:　 A/E-O比 の負 荷 による変化

　略号 は表5-2を 参 照

す るこ とがで きな くな るため,心 機能検査 としては

不適 当 と考 えられ る.仰 臥位 と座 位 におけ る血 行動
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態 についてLanceら17)は 座位 で一 回拍 出量 の減少 が

み られ ると報告 し,ま た小川18),宮 脇 ら19)は臥 位 と

立位 を比較 し,立 位 では一回拍出量の減少 が起 こる

と述 べてい る.一 方実 際の心機図の記録 に際 して は,

ことに心尖拍動波 を含 む場合,仰 臥位では良好 な記

録 が得 られないため左 半側臥位 で記 録す ること も多

く,こ の記録 を用いてSTIを 分析す ることも少な く

ない.と ころが仰 臥位 と左半側 臥位 による血行動態

についての報告 は著者 の知 る限 りではみ られず,心

機 図の面 か ら検討 した報 告 もみ られなかった.そ こで

著 者は心機 図の面 か ら仰 臥位 と左半側 臥位 の差 につ

いて検討 した.そ の結果FC,群 のLVETで は心 拍

数 が多 くな るほ ど,ま たFC2群 のQ-ⅡA時 間 では

心拍数 が少 な くな るほ ど臥位 に よる差 が大 きくな り,

またPEPは 全群 で仰臥位 に比 し左半側 臥位 で延 長

傾 向を示 し, MC1群, FC2群 で は有 意差 を認めた.

従 って臥位 による差 を無視す る ことはで きない と考

え られる. STIに おけ る測定 値は正常人で も年令差,

性差 がある ことが報告 されて お り4),20),21)従って異

常例 の検討 には年令別,性 別 の正常値 が要求 され る.

そこで著者 は年令 を40才 未満 と40才以 上に分け,また

男女別で検討 したが,年 令 では男女 ともQ-ⅡA時 間,

 LVET, PEP, PEP/LVET, A/E-O比, IRTお よび

RFTは40才 以上 で延 長,増 大傾 向を示 した.性 別で

は40才 未満, 40才 以上 ともQ-ⅡA時 間, LVETは 女性

で, PEPお よびPEP/LVET, A/E-O比, RFTは

男性でよ り延長,増 大傾 向がみられた. Goldeら20),

松尾 らzziは小児でSTIを 年令別,性 別に検討 してお り,

 Q-ⅡA時 間, LVET, PEP, PEP/LVETは 年 令

とと もに延 長,増 大傾 向 を示 してお り,こ れ につ い

て彼 らは心臓 の大 きさの違 い,血 圧お よび血液量の

違い,自 律 神経状態 な どの違 い によると考察 して い

る. Willemsら21)は 成人 でLVETの 年令,性 別 に

よ る検討 を行 な ってい るが,や は り加令 とと もに延

長 し,性 別 では男性 に比 し女性で延長 を認 めている.

彼 らはその.主な決定 要素 として交感神経緊張の低下,

心筋収縮力 の低下, aortic impedanceの 増 加 な ど

を挙 げている.

つ ぎに握力負荷 については, Katoriら23)は 最大握

力の20%(3～5分)で は各指標 に変 化がみ られ な

かったが,最 大握力 の30%で 負 荷をか けることによ

り,心 疾患群 で左室拡張末期圧,末 梢血管抵抗, left

 ventricular workお よび心筋 の酸 素 消 費の増加 を

みた と述べ ている.そ こで著者は最大握力の約30%.

で3分 間 の負 荷 をか けて 検討 した. Lindら24) ,

 Hoelら25)に よれ ほ,握 力負荷 によ.り血圧上 昇,心 拍

数増 加,心 拍出量の増大が起 こる ことが報 告 されて.

お り,ま た心 拍数の増加 は副交感神経緊張 のすみや

かな解 除 によ る26)とされてい る,著 者 の検討 で も血

圧,心 拍数 の有意な上 昇,増 加 を認 めた.こ の変 化

は負荷終 了後 すみやかに安静 時の値 に復帰 してお り,

,自律神経 を介 しての変化 と考 えられ るが,副 交感神

経 を介 しての ものか交感神経 由来 の ものか は判別 で

きなか った. STIに 関 してsiegelら7). Stefadou

rosら8)は 握 力負 荷中にLVET, PEPお よびPEP/

LVETは 有意 な変動 を示 さなか ったと述 べ, Grossman

ら9)はPEP/LVETに ついて減少す ると述 べてい る.

 Stefadourosら8}はPEP/LVETが 変化 しなか った

ことについて,心拍数の影響を除けばpreload, after

load,収縮力 がSTIを 決定す る因子 であ り, preload

は握力負 荷中は正常者では変化 しないと されてお り

10),27)
,ま た彼 らの測定 ではstroke indexは 変化 な

く, PEP/LVETは 心拍数 の影響 を除外 した指標で

あ ることか ら, PEP/LVETの 増加 を きたす と考 え

られ るafterloadの 増加 に対 してPEP/LVETの

減少 を きたす と考 えられ る心筋のinotropic state

がそれに対応 して増大 したために変化 しなかったので

あろ うと述 べている.握 力負 荷によ り, Martineら

28)はPEPの 延長 を
, Frankら29)はLVETの 不変,

 PFPお よびPEP/LVETの 延長,増 大 を報告 して

お り,こ れにつ いてFrankら は心拍 出量の減 少 に
 

よる もの であろ うと述べ てい る.し か るに著者の検

討 ではLVET, PEP, PEP/LVETす べてで延長 お

よび増大 を示 した.従 って著者 らの成績 か らは握 力

負荷 によ り一回拍 出量 の減少 を支持 す る成績 は得 ら

れ なか った.正 常人 では握力負荷 によ り左室 拡張 末

期圧 は変 わ らな い10),27)とす る もの と,上 昇 す る30)と

して いる もの との報告 があ り,ま たGrossmanら

9)は
,握 力負荷 によ りVmaxが 上昇 したことか ら負

荷時の血圧,心 拍出量の増大 に心筋収縮力 の増大 が

働いてい ると述 べて いる. Stefadourosら31)は 正常

な心臓 は握力負荷 によ りdiastolic volume reseave

を用 いることな く頻脈 によって心拍 出量が増 し,著

明なafterloadの 増加 に もかか わ らず一回拍出量 は

ほ とん ど変化 しなか ったこ とか ら,正 常人にお いて

は握力負 荷 は心筋収縮力 を増加 させ る結果 にな る と

述 べてい る. Jonesら32), Shaverら33)はafterload

の著明な増加 によ りLVETが 延長 す ると報 告 し て

い る.従 ってLVETの 延長 は心筋 収 縮 力 増 大 と血

圧 の著明な上昇 による もの と考 えられ る.負 荷 によ
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りPEPは 延長 したが,正 常者 の場合 は負荷 によ り

収縮 力の低 下 は考 え られず,ま た少 な くとも左室拡

張末期 圧の低下 は起 こ らないと考 え られる. Talley

ら14)によれ ば, PEPは 心筋収縮力,心 拍数,左 室拡

張末期 圧が一定で あれ ば,拡 張期血圧 の上昇 ととも

にわずかに延 長す ると述べて いる.著 者の成績 では,

握力負 荷によ り拡 張期血 圧は著明 に上昇 して お り,

従 ってPEPの 延長 は血圧上昇 によ る影 響 と考 え ら

れる.負 荷 によ りA/E-O比 の増大 がみ られた が,

 Dimondら34)はA波 の増大 は左室拡張 末期圧の上昇

と相関 あ りと報告 してい る.健 常人で は握力負荷 に

よ り著明 な血圧 の上 昇が認め られた. afterload(血

圧)が 上昇 した場合 に,ま ず最初 の反応 としては駆

出抵抗 が増大 す るために充 分な駆 出が行なわれず駆

出率 が低下 す る.そ のため左室拡張末期容積(圧)

が上昇す るが,直 ちにFrank-Starling Mechanism

また は心筋収縮力 が増大 し,駆 出率 を増大 させ,左

室拡張末期容積(圧)は 正常化す る方 向に向か う35).

この際健常人 の場合 には主 として心筋収縮力の増大

によ ると考 え られて いるが311.当 然わずかではあって

もFrank-Starling. Mechanismも 関与 す るζとが

推測 され,そ れが軽度のA/E-O)比 の増 大 を きた

す ことが考 え られ る.著 者の成績 で も安静時 のA/

E-O比 は5%前 後 で,負 荷 によ って有 意 に増 大す

るが,増 加 度 は高々数%で 異常 と考 え られる値 を示

した ものはなか った.従 って左室拡張末期圧 の病的

な上昇 は考 えに くい. Metzgerら36)は,直 接法 で測

定 した真 の等 容収 縮 期(true ICT)と 心 機図 上 の

ICTと は正の良 い相関 を もつ と報告 してい る.ま た

Weisslerら3). Wallaceら37)の 報告 によるとPEP,

 I CTは 心拍出量 と負の相関 を示す と述べ, Reeves

ら38)は, ICTは 心筋収縮力 と負 の相関 を示す と報告

して いる.著 者 の成績 ではICTはPEPと ほぼ同様

の変化 を示 し,握 力負荷 によ るICTの 延長 はPEP

にお けると同様 に解釈 してよい と考 えられ る. Q-Ⅰ

時間 は左房圧 に関連 して変化す る39)とい う報 告 が あ

るが,著 者の成績 では少 な くともA/E-O比 の 動

きとは関連 はみ られず,握 力負荷 によ り全群 で短縮

傾 向を認めた点か ら,左 房圧即 ち左室拡張末期 圧 と

の関連 は考 えに くい. Weisslerら3)はQ-Ⅰ 時 間

と心拍数 どは負の相 関 を示す こどを報告 してい る、が,

著者 の成績 では心拍数 とQ-Ⅰ 時間 との間 にはあ.ま

り明瞭 な相 関は認め られなか った.従 ってQ-Ⅰ 時

間の短縮 は左房 か ら左 室への血流速度 が増加 した こ

とによる と推測 され る.ま たRF/E-O比, IRT, 

RFTに ついて も検討 したが,健 常群 では統計的に有

意な変動 はみ られ なかった.

7 結 論

1) 健常人の心機図 につ いて分析 を行 なった.対

象 は40才 未満 の男45例,女25例, 40才 以上の男30例,

女25例 であ る.

2) Q-ⅡA時 間, LVETと 心 拍数 との間 には有

意 な負 の相 関がみ られたが, PEPと 心拍数 との間に

は相関 はみ られないか,み られて もわず かで あった.

3) 時定数 が異 な ると波形が大 きく変 わ り,時 定

数の短か い記録 では血 行動 態 を反映す るよ うな波形

が得 られず,波 形上 の時相 に も.ずれが み られ た.す

なわ ち時定数2.0秒 に 比 し, 0.1秒 ではRF/E-O比

は増大 し, A/E-O比 は減少傾向 を示 し, RFTは

延 長 し, UT, Q-E時 間, IRTは 短縮 した.

4) 左半側 臥位で は仰 臥 位 に比 し,全 群 でPEP

は延長傾 向 を示 し,女 性 では徐脈 時のQ-ⅡA時 間

および頻脈時のLVETで 臥位 によ る差が認 め られ た.

5) 年令別 では40.才 未満 に比 し40才 以上でQ-

ⅡA.時間, LVET, PEP, PEP/LVET, Q-Ⅰ 時 間,

 A/E-O比, IRTお よびRFTは 延長,増 大傾 向を示

した.

6) 性 別 で は,男 性 に比 し女性 でQ-ⅡA時 間,

 LVETお よびRF/E-O比 は延長,増 大傾 向 を示 し,

 PEP, PEP/LVET, Q-Ⅰ 時間, A/E-O比, RFT

は短縮,減 少傾 向を示 した.

7) 握 力負荷 によ り血圧 の上昇,心 拍数の増加 を

きた し,更 にQ-ⅡA時 間, LVET, PEP, ICTの 延

長 およびPEP/LVET, A/E-O比 の増大 を認 めた.

稿を終 えるに臨み,御 校閲をいただいた長島秀夫教授

に深甚なる謝意を表するとともに,御 懇篤なる御指導を

いただいた原岡昭一助教授に深謝致します.

(本論文の要旨は,第14回 日本脈波学会総会および第31

回, 32回 日本循環器学会中国四国地方会総会で発表 した.)
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Studies on mechanocardiogram 

I. Mechanocardiogram in normal subjects, using hand grip exercise

by

Tatsuya KAWAI

The First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School,

Okayama

(Director: Prof. Hideo Nagashima)

Normal 45 males and 25 females less than 40 years, and 30 male and 25 female more than 
40 years of age, were analyzed for mechanocardiogram both at rest and by hand grip exercise. 
The results revealed that Q-IIA and LVET showed a significant negative correlation, PEP 
showed no or a little, correlation and Q-I showed no correlation with heart rate. With different 
time constant, while the waveform did not change essentially waveform and a time lage on 

wave were observed, i.e., with time constant of 0.1 in comparison with 2.0sec., RF/E-O ratio 
and RFT increased, and UT, Q-E, IRT and A/E-O ratio tended to decrease. In terms of different 

positions, left hemilateral position as compared with supine one prolonged PEP in all groups 
and in the LVET at tachycardia and the Q-IIA at bradycardia, a difference by position was 
found in female.

In the over 40 year old group, Q-IIA, LVET, PEP, PEP/LVET, A/E-O ratio and IRT tended 
to increase as compared with the below 40 year old group. In female compared to male, exami

nation at rest showed a tendency to have a greater Q-IIA and LVET, and lesser PEP, PEP/LVET, 

Q-I, A/E-O ratio and RFT. Hand grip exercise increased Q-IIA, LVET, PEP, ICT, PEP/LVET 
and A/E-O ratio accompanied with an rise in blood pressure and heart rate.


