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は じ め に
Ｐｏｓｔｅｘ皿鎧ｌｙｓｔｏｌｉｃｐ（）ｔｅｒｌｔｉａｔｉｏｎ（ＰＥＳＰ）は，１８８５

年にＬａｎｇｅｒｌｄｏｒ任ら１）によって最初に報告され，
心臓のポンプ機能としての代償機構の１つとされ
ている．

近年，虚血性心疾患への外科的治療例の増加と
共に術後ａｓｙｎｅｒｇｙの改善を認めない例が注目さ
れ，ｌｒｅｓｉｄｕａｌｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｌｒｆｕｎｃｔｉｏｎの判定に，
Ｓｏｎｎｅｎｂｌｉｃｋら２）｀４）は，ＰＥＳＰが極めて有効であ

ると強調している．
一般に，ＰＥＳＰの臨床的検討は，造影剤を用い

ての（ｈ｛？-ａｎｌｌｉｏｇｒａＰｈｙによっている．

私共は，最近注目されている非観血法の１っで
あるｉｍＰｅｄａｎｃｅｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｌ・ａＰｈｙ５）６）（インピー
ダンス法）を用いて，ＰＥＳＰとＰｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉ-
ｃｕｌ・ｌｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ（ＰＶＣ）の（ＪｕＰｌｉｎｇｒａｔｉｏとの関係

等 を 臨 床 例 に て 検 討 し た ． さ ら に ， イ ン ピー ダ ン
ス法より算出されるｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅとｔｌｈａｓｏｕｎｄ
（Ｊｄｉｏｇｒａｐｈｙ（ＵＣＧ）より算出されるｓｔｒｏｋｅ
ｖｏｌｕｍｅを比較検討した．

方 法 お よ び 結 果

（１）ＰＥＳＰの検討
当内科にて心雑音や不整脈などの心疾患のため，

心臓カテーテル検査を施行し得た１３例を対象とし
た（Ｔａｂｌｅ１）．

方法は，東芝社製５０ＫＨｚ，１．５ｍＡのＰｕｌｍｏ-
（２１‘ｄｉｏｇｒａＰｈｙを用い，４電極法にて心電図，大動

脈圧（Ａｏｐｒｅｓｓ・）または左室内圧（Ｌｖｐｒｅｓｓ・）を
半呼気位呼吸停止下で同時記録した．右室心尖部
においた双極電極カテーテルより２ｍｓｅｃ・，２-３ｍＡ
の単発刺激を種々の心時相に加えてＰＶＣを発生

させ，ＰＥＳＰの検討を行った（Ｆｉｇｕｒｅ１）・
計測はＫｕｂｉｃｅｋ法６）に従った．ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ

は（Ａ）式にて求められる．
ｊｖ-ｙ７（Ｌ／Ｚｏ）２（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎ．Ｔ‥‥‥‥（Ａ）
∠ＩＶ-ｖｅｎｔｌ-ｉｃｕｌａｒｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ（ｃｃ）

ρ-ｔｈｅｅｌｅｃｔｌ゙ ｉｃａ１１‘ｅｓｉｓｔｉｖｉｔｙｏｆｂｌｏｏｄ（ａｖｅｒａｇｅ
ｖａｌｕｅ１３５ｏｈｍ-ｃｍ）

Ｔａｂｌｅｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｈｉｒｔｅｅｎｓｕｂｊｅｃｔｓｆｏｒ

ｐｏｓｔｅｘｔｒａｓｙｓｔｏｌｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎ
Ｃａｓｅｎｏ．ＡｇｅＳｅｘＣｌｉｎｉｃａＩＤｉａｇｎｏｓｉｓ
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Ｌ＝ｔｈｅｍｅａｎｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｉｎｎｅｒ

ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ（ｃｍ）

Ｚｏ-ｔｈｅｍｅａｎｂｏｄｙｉｍｐｅｄａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｉｎｎｅｒ（うｌｅｃｔｒｏｄｅｓｉｎｏｈｍｓ

（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎ．＝ｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍｖａｌｕｅｏｆｄｚ／ｄｔ
ｏｃ（；ｕｒｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｔｈｅｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅｉｎｏｈｍｓ

ｐｅｒｓｅｃｏｎｄ
Ｔ＝ｔｈｅｖｅｎ❼ｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｓｅｃｏｎｄｓａｓ

（）１）ｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅｄｚ／ｄｔｗａｖｅｆｏｒｍ

（ｄｚ／ｄｔ）Ａ°ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｄｚ／ｄｔｏｃ（２ｔｌｒｒｉｎｇｂｙ
ａｔｒｉａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｉｎｏｈｍＰｅｒｓｅｃｏｎｄ

Ｐ Ｅ Ｓ Ｐ の 検 討 に は ， 次 の パ ラ メ ー タ を 用 い た ．

ＰＶＣｃｏｕｐｌｉｎｇｒａｔｉｏ-ＰＶＣｃｏｕＰｌｉｎｇｔｉｍｅ／ｃｏｎ-

ｔｒｏ１ＲＲｉｎｔｅｒｖａｌ

ｊ（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎ・％

-（ｄｚ／ｄｔ）ｍ㎞・ＰｏｓｔＰＶＣ-（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎＪｏｎｔｒｏｌ‾（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎＪｏｎｔｒｏｌ

×１００

∠ｊＡｏｄｉａｓｔ．Ｐｒｅｓｓ．＝Ａｏｄｉａｓｔ．ｐｒｅｓｓ．ＰｏｓｔＰＶＣ-

Ａｏｄｉａｓｔ．Ｐｒｅｓｓ．ｃｏｎｔｒｏｌ

ｊＬＶＥＤＰ-ＬＶＥＤＰＰｏｓｔＰＶＣ一ＬＶＥＤＰ

ｃｏｎｔｒｏ１Ｒ一（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎ．ｔｉｍｅ（ｆｒｏｍＲｏｆ

ＥＣＧｔｏＰｅａｋ（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎ・）

インピーダンス法によるｉ；ｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅは，（Ａ）

式にて与えられるが，ρ（Ｌ／Ｚｏ）２の値は，同一個人

で は 一 定 値 を 示 す の で ， Ｔ の 変 動 を 無 視 す れ ば ，

ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅの代用として（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎ・を用い
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インピーダンス法によるＰＥＳＰの検討

Ｆ７１ｇｕｒｅ１．Ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ａｏｒｔｉｃｌ）ｒｅｓｓｕｒｅ【ＡＯＩ】ｘ・ｅｓｓ．），ａｎｄ

ｆｉｒｓｌｔｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｏｆｔｈｌｅｉｍｌｐｅｄａｎｃｅｃｈａ万ｎｇｌｅ佃ｚｌ／ｄｔ）．
ｌｎｌｏｗｅｒｔｒａｃｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ（Ｌｖｐｒｅｓｓ．）ｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｓｔｅａｄｏｆａｏｒｔｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ．ＰＶＣｗａｓ

ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄａｔｖａｒｉｏｕｓｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎｔｅｒｖａ１．

て も よ い と 考 え ら れ る ．

Ｆｉｇｕｒｅ２は，ＰＶＣの（ご（）ｔｌｌ）ｌｉｎｇｒａｔｉｏの大小が

種 々 の 指 標 に 与 え る 影 響 を み た も の で あ る ． 上 段

はｃｏｕｐｌｉｎｇｒａｔｉｏ０．７９で，下段は０．４５．ＰＥＳＰの

代用としての（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎ．の増加率は，各々＋３５

‰＋７８％である．Ａｏｄｉａｓ；ｔ・Ｐｒｅｓｓ．も各々-１３
ｍｍＨｇ，-２４ｍｍＨｇで，Ｒ一（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎ．ｔｉｍｅ

も１０５ｍｓｅｃ．，９５ｍｓｅｃ．となっている．
Ｆｉｇｕｒｅ３は，ｃａｓｅ３の成績である．Ｉ）ｒｅｌｏａｄ

の ｉ ｎ ｄ ｅ ｘ と し て の Ｌ Ｖ Ｅ Ｄ Ｐ の 変 化 は ， 圧 で み る

限り大きな変化を示さないが，・ｌｆ７ｔｅｒｌｏａｄとして

のＡｏｄ臨ｔ・Ｐｒｅｓｓ．の減少は，明らかに（ｄｚ／ｄｔ）

ｍｉｎ．の増加率と一定の関係を示している．ｄｐ／ｄｔ

と相関があるといわれるＲぺ（ｈ／ｄｔ）ｍｉｎ．ｔｉｍｅ・も，
ＰＣｖｃｏｕＰｌｉｎｇｒａｔｉｏの短縮に伴い小さくなる．
Ｆｉｇｕｒｅ４はｃａｓｅ１３の場合である．ＰＥＳＰは認

められない（ｊ（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎ・％は-３％を示す）・
Ｆｉｇｕｒｅ５はｃａｓｅ１３の成績で，ＰＶＣｃｏｕＰｌｉｎｇ

ｒａｔｉｏの短縮に伴い２１ｆＦｔｅｒｌｏａｄは減少ナるが，

ｊ（ｄｚ／ｄｔ）ｒｎｉｎ．はほとんど増加しない．
Ｆｉｇｕｒｅ６は，１３例のＰＶＣｃｏｕＰｌｉｎｇｒａｔｉｏと

ｊ（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎ．％の回帰直線を示したものである．

心筋梗塞３例中２例にＰＥＳＰを認めない．

（２）（ｄｚ／ｄｔ）Ａの検討
Ｆｉｇｕｒｅ７上段に明らかなように，ＰＶＣ後の

Ａ波は浅くなっている．下段は，ｃａｓｅ３の成績で，

- １ １ ３ -
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Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌ，ｉｆｎｐｅｄａｎｃｅｃｈａｎｇｅ（∠ｊＺ），ａｏｒｔｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｐｈｏｎｏ-

ｃａｒｄｉｏｇｒａｘｎ，ａｎｄｄｚ／ｄｔｆｒｏｌｎｐａｔｉｅｎｔｓ３．
Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｐｏｓｔｅｘｔｒａｓμｔｏｌｉｃｐａｕｓｅ，ｔｈｅｆｏｕｒｔｈｃｙｃｌｅｓｈｏｘｖｓａｎａｕｌｌｌｌｌｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｄｚ／ｄｔｍｉｎ．；＋３５％ｉｎ

ｕｐｐｅｒｔｒａｃｅ，＋７８％ｉｎｌｏｗｅｒｔｒａｃｅ．

便 宜 上 ， 基 線 よ り 下 を マイ ナ ス に と っ て あ る ．
ＰＶＣｃｏｕＰｌｉｎｇｒａｔｉｏが短縮するに伴い（ｄｚ／ｄｔ）Ａ

は直線的に増大している．ほぼ全例に同様の成績

を得た．

（３）インピーダンス法とＵＣＧ法によるｓｔｒｏｋｅ
ｖｏｌｕｍｅの比較

対 象 は ， シ ヤ ン ト 疾 患 ， 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 症 を 除
く３０例である．装置は，ＡｌｏｋａＳＳＤ-９０を使用し
ＥＣＧ，ＰＣＧ，インピーダンスｊＺ，ｄｚ／ｄｔを半呼気

位呼吸停止下で同時記録した（Ｆｉｇｕｒｅ８）・
ＵＣＧにおける・５ｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅの測定には，僧

帽 弁 を 明 瞭 に 促 える 点 よ り 左 下 方 に 探 触 子 を 移 動

させ，腱索が出没する部位でＤｄ，Ｄｓの計測を仁

村７）の方法に従って行った．Ｄｄ３-Ｄｓ３にてｓｔｒｏｋｅ
ｖｏｌｕｍｅとした．

各計測値はＴａｂｌｅ２に示した．両者の相関係
数は０．８０４を得た．算出したｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅの
対比をＦｉｇｕｒｅ９に図示した．

考 案
現 在 ， 胸 壁 イ ン ピー ダ ンス 法 に よる 臨 床 応 用 に

は，吉良ら８）９）による肺循環，呼吸機能ならびに
Ｋｕｂｉｃｅｋら４）｀６）による左心機能の評価が主なる

ものである．
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ＰＥＳＰを用いる傾向にある．

ところで，私共の成績では，Ｉ）ｒｅｌｏａｄの１つの
ＬＶＥＤＰはあまり変化を認めなかったが，ｖｏｌｕｍｅ

の変化は当然あると思われる．従って，ＰＥＳＰの

成因機序にＦｒａｒｌｋ-Ｓｔａｒｌｉｎｇ効果を否定しえない

　ｌ　ｌ　　ｌ　　　ｌ　ｏｌ　１１０
１
　　ｌ　１　１１　０１１
１
　ｌ　ｌ　　ｌ　ｌ　ｌ　１１　１　１１　５１１　　ｉｏ　ｌ　ｌ　　ｊ１
１
　０１１
１
　ｉ　ｌｌ　　１３
３０１　ｌ　　１１
１１１１　ｌｏ　ｌ　１０

＋１００

４５０

０

５０

＋１５０

＋１００

＋５０

０

ＣＡＳＥ１３ Ｋ ． Ｆ ． Ｍ ６ ２ ｙ ・ ｏ ．

０．８

が，Ｈａｍｂｙら１９）は必ずしもＬｖｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｖｏｌｕｍｅの増加のないものも多く，１７ｒａｎｋ-Ｓ５ｔａｒｌｉｎｇ

効果の関与に否定的である．
私共の成績で明らかなように，ＰＶＣｃｏｕＰｌｉｎｇ

ｒａｔｉｏが小になるに伴い・１１’ｔｅｒｌｏａｄとしてのａｏｒｔｉｃ
（１ｉａｓｔｏｌｉｃｐｌ‘ｅｓｓｕｒｅは直線的に減少し，ＰＥＳＰに大

きく関与していると思われる．
一方，ＰＥＳＰを示さない心筋梗塞の２例でも同

様に，ａｏｒｔｉｃｄｉａｓｔｏｌｉｃｌ）１‘ｅｓｓｕｒｅは減少を示すにも
拘らず（ｄｚ／ｄｔ）ｍｉｎ．の増加を全く認めていない．

心臓のポンプ機能にとってａｆ｀ｔｅｒｌｏａｄが減少し，
当然ＰＥＳＰを生じると思われるが，ＰＥＳＰを生じ
ないことの説明は極めて難しい．ただ，ＰＥＳＰの

検討に際し，収縮機構のみでなく心室拡張に障害
があれば，ＰＥＳＰを生じないことも考えられるが，
１１ｆｔｅｒｌｏａｄの減少という好条件にも，既に余力を使

い果した状態では，ポンプ作用は増大しないと考

えるのは理解しにくく，依然としてその本態は不

明である．
なお，本法と一般に行われているｃｉｎｅａｒｌＳｌｉｏｇｒａ-

Ｐｈｙとを比較すると後者では造影剤による副作用
より数回しか施行できないが，２１・；３ｍｅｒｇｙの部位，

程 度 とそ の 改 善 状 態 は 明 瞭 に な る ． 前 者 で は 右 心
カテーテルだけでも施行でき，また頻回施行可能

であるが，・１１５）ｍｅｒｇｙの直接的確認はできない．

今回は，ｃｉｎｅａｎｇｉ（り１ｒａｐｈｙと本法の比較検討を
行っていないが，ＰＥＳＰのｓｃｌ’（２ｅｎｉｎｇ検査として

ＰＶＣ
ｃｏｕｐｌｉｎｇ
ｒＱｔｉｏ

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ-

ｔｗｅｅｎＰＶＣｃｏｕｐＵｎｇｒａｔｉｏａｎｄ
∠ｌｄｚ／ｄｔｍｉｎ・ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｉｎａ１１

ｐａｔｉｅｎｔｓ。
Ｎｏｔｅｎｏａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎ２ｐａ-

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｌｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃ-
ｔｉｏｎ．Ｎｕｍｂｅｒｃｏｉｎｃｉｄｅｓｗｉｔｈｃａｓｅ

ｎｕｍｂｅｒｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅｌ．
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インピーダンス法によるＰＥＳＰの検討

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆｅｌｅｃ-

ｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌｎ，ｊＺ，ａｏｒｔｉｃｐｒｅｓ-
ｓｕｒｅ，ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｆｎ，ａｎｄ

ｄｚ／ｄｔ（ｔｏｐｐａｎｅｌ）．
Ｒ（２ｋｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＰＶＣ

ｃｏｕｐｌｉｎｇｒａｔｉｏａｎｄ（ｄｚ／ｄｔ）Ａｉｎ
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は容易な方法であり，今後有用と思われる．
ところで，（ｄｚ／ｄｔ）Ａについて今回の成績は極め

て興味深いものと思われる．（ｄｚ／ｄｔ）Ａ値は胸囲に
より修飾を受けるとすでに報告した２ｏ）とおり，絶

対値を用いることはできないが，心房細動にて消
失すること，および完全房室ブロックにてＰ波の

直後に認めることにより，心房収縮による何らか
の血行動態の変化を表現していることは事実であ

ろう．今回のＰＶＣｃｏｕｌ）ｌｉｎｇｒａｔｉｏと（ｄｚ／ｄｔ）Ａの

関係を考える際，心房のＦｒａｎｋ-Ｓ３ｔａｒｌｉｎｇ効果によ
るａｔｌｒｉａｌｋｉｃｋｍｅｄｌａｎｉｓｍを反映しているとの説

明が可能である．私共の少数例でＰＶＣ前後での

ａｐｅｘｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｍの検討では，ＰＶＣ後のＡ波高は

ほとんど不変で，Ａ波率はむしろ減少している．
このことはむしろ，Ｒｕｓｈｍｅｒ２１）の説に従って，拡

張期が長いためにｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｉｌｌｉｎｇが十分で，
ａｔｒｉａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎの関与の減少を反映していると

も考えられる．
いずれにせよ，今回の（ｄｚ／ｄｔ）Ａに関する成績

からは，早急な結論は導き難いが，心房の血行動態

を検討するうえに今後有用であると考えられる．
最 後 に ， イ ン ピー ダ ンス 法 と 他 法 の 比 較 は 臨 床

例での１‘ａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅ（ｍｕｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，ｄｙｅｄｉｌｕｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄとの比較，および犬でのｔｉｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ
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ＰＥＳＰを認め，ＰＶＣｃｏｕｐｌｉｎｇｒａｔｉｏが小さくなる

に従いＰＥＳＰは直線的な増加を示した．

な お ， 付 随 的 に イ ン ピー ダ ン ス Ａ 波 が Ｐ Ｖ Ｃ
（ｓｕＰｌｉｎｇｒａｔｉｏ減少に伴い増高するという興味あ
る所見を得た．

さらに，ＵＣＧ法およびインピーダンス法によ
るｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ値の比較検討を臨床例３０例に

行い，高い相関（ｒ＝０．８０４）を得た．よってＰＥＳＰ
の検討にインピーダンス法の応用は有用と考えら

れる．今後さらにインピーダンス波型の詳細な解
明がなされれば，血行動態の分析に役立つものと
思われる．
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ま と め
胸 壁 イ ン ピー ダ ンス 法 を 用 い ， 陳 旧 性 心 筋 梗 塞
を含む１３症例に，電気刺激によりＰＶＣを生じ
させＰＥＳＰの検討を行った．
心筋梗塞３例中２例にＰＥＳＰの出現を認めな

かった．一方，梗塞の存在が否定しうる１１例では，
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ｎｏｗｍｅｔｅｒでの比較２２）に於て良い相関が認められ

ている．一方，ＵＣＧ法と他方との比較２叫こ於て

も良い相関が得られている．現在，インピーダン
ス法とＵＣＧ法の比較はないが，今回の私共の成

績は，当然のことながら良い相関を示している．
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（２）ｃｔｒａｓｙｓｔｏｌｅ．ＪａｐＣｉｒｃｕｌａｔＪ３４：４１９，１９７０
１５）ＨｕｎｔＤ，ＢｕｒｄｅｓｈａｗＪＡ，ＢａｘｌｅｙＷＡ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉ-

ｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｓｄｕｒｉｎｇｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ，
ｎｒｓｔｐｏｓｔ-ｔａｃｈｙｃａｒｄｉａｂｅａｔ，ａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｂｅａｔｓ

ｉｎｎｏｒｒｎａｌｒｈｙｔｈｍ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ３６：１４８，１９７４
１６）ＳｃｈｗａｒｚＦ，ＴｈｏｒｍａｎｎＪ，ＷｉｎｋｌｅｒＢ：Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｅｘｔｒａｓｙｓｔｏｌｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｃｏｒｏｎａ啄ａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅ．
ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ３７：５１４，１９７５

１７）ＫｖａｓｎｉｃｋａＪ，ＬｉａｎｄｅｒＢ，ＢｒｏｍａｎＨ，ｖａｒｎａｕｓｋａｓ
ＥＤ：Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｅｃｔｏｐｉｃｂｅａｔｓ
ｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌａｎｄｆａｉｌｉｎｇｈｕｍａｎｈｅａｒｔｕｓｉｎｇ

ｉｎｄｉｃｅｓｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍｃａｔｈｅｔｅｒ-ｔｉｐｍａｎｏｍｅｔｅｒｒｅａｄ-

ｉｎｇｓ．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｓ９：３３６，１９７５
１８）ＤｙｋｅＳＨ，ＵＩ’ｓｃｈｅ１ＣＷ，ＳｏｎｎｅｎｂｌｉｃｋＥＨ，Ｇｏｒｌｉｎ

Ｒ，ＣｏｈｎＰＦ：Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌａｔｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｌｙ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｍｙｏｃａｒｄｉｕｍｉｎｔｈｅｄｏｇ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｉｎｏｔｒｏｐｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｅｘ-
ｔｒａｓｙｓｔｏｌｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎ．ＣｉｒｃｕｌａｔＲｅｓ３６：４９０，１９７５

１９）ＨａｍｂｙＲＩ，ＡｉｎｔａｂｌｉａｎＡ，ＷｉｓｏｆｒＢＧ，Ｈａｒｔｓｔｅｉｎ

ｙＩＬ：Ｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｉｎｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｔｏｐｏｓｔｅｘｔｒａｓｙｓｔｏｌｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎ．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５１：４２８，１９７５
２ ０ ） 国 重 宏 ， 朝 山 純 ， 松 久 保 晴 生 ， 松 浦 徹 ， 仁 木 偉

瑳 夫 ， 伊 地 知 浜 夫 ： 体 格 ， 血 圧 ， 加 令 の 胸 郭 内 イ ン ピ

- １ １ ９ -



朝 山 ， 国 重 ， 古 川 ， 松 久 保 ， 渡 辺 ， 勝 目 ， 遠 藤 ， 松 浦 ， 伊 地 知

- ダ ン ス １ 次 微 分 波 に 及 ぼ す 影 響 ． 脈 管 学 １ ４ ： ４ ５ １

１９７４（抄録）

２１）ＲｕｓｈｍｅｒＲＦ：ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｙｎａ１１！ｉ（ｌｓ．３ｒｄｅｄ，
ＷＢＩＥ；ａｕｎｄｅｒｓＣ０．１９７０，ｐ８１

２２）ＢａｋｅｒＬＥ，ＪｕｄｙＷＶ，ＧｅｄｄｅｓＬＥ，ＬａｎｇｌｅｙＦＭ，

Ｈｉ１１ＤＸＶ：Ｔｈｅｎｌｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔｂｙ
ｍｅａｎｓｏｆ（２１ｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ

ＲｅｓＣｅｎｔｅｒＢｕ１１９：１３５，１９７１
２３）ＦｅｉｇｅｎｂａｕｍＨ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｌｅａ＆

Ｆｅｂｉｇｅｒ１９７２，ｐ１１２

- １ ２ ０ -


