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は じ め に

心臓の収縮運動による前胸壁のうごきに関する記録は，簡便に，かつ非観血的に心筋の収縮陸に関す

る情報を得ることが出来るという利点から，古来種々の試みがなされてきた１）。しかし，心室内諸現象

との関連について考えると，心筋の収縮と心筋の外部への動きとの不均等性２）のためや，心臓と前胸壁

の間に介在する胸壁の軟部組織のために，前胸壁の動きの記録は，心室内諸現象とは相当の違いがおこ

ってくる３）。

われわれはこの点を考慮して，ストレソゲージを用いた心機図法を考案して，前胸壁の動きを記録し，

心臓の収縮運動，さらに心筋の収緋陸について検討し，発表してきた４）５）６）。

心筋の収縮性をみる場合に，Ｑ - １ 時 間冲等容収縮時間が重要な指標となりうるが，そのためには僧

帽弁閉鎖時期，大動脈弁開放時期を判定することが重要なことである。

しかし，非観血的方法としては，現在のところ，僧帽弁の閉鎖時期については心音図から推定される

だけであり，互いに確かめあう参考曲線がないため，その同定は困難である。大動脈弁開放時期は，心

音図ど碩動脈波との同時記録により，その切痕（：ｉｎｃ沁ｕｒａ）と大動脈弁閉鎖音との差（ｐｕｌｓｅｄｅｌａｙ）が

駆出ｌ初期の頚動脈波への伝達時間と同じであるとの仮定のもとに判定している。頚動脈波の立ち上がり

や切痕について，どの部分を判定するかという測定上の問題も残されている。

このような僧帽弁閉鎖時期，大動脈弁開放時期の判定の重要さと困難さに鑑み，ストレソゲージ心機

図法の応用の一つとして，心室収縮初期の状況について，時相の面から検討した。
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方 法

従来，われわれが使用しているストレソ

ゲージ心機図法（以下Ｓ-ＫＣＧと略する）

の記録方法の概略４）１；）６）は次のとおりである

（図１）。

直径６ｍの円柱の金属端子をストレソゲ

ージ（目本光電ＳＢ - Ｉ Ｔ ） に直結し，そ

の支点を大地にｍ定する。被検者はＩ固いベ

ッドに背臥位とし，呼気停止中に，前胸壁

上の任意の肋間軟部組織を接触端子で圧迫図１．ヌヽト９シゲージ法による牛ネトカぶジオグラふ記録
装置のダイヤグラム

した状態（通常７００ｇの圧迫）で固定し

記 録 し た 。 同 時 に 心 電 図 ， 心 音 図 ， 及 び 頚 動 脈 波 （ 日 本 光 電 Ｋ Ｋ ， Ｍ Ｐ Ｐ - ２ に よる ） ま た げ， 脈 波

（高千帆測器ＫＫ，ＰＧ-１０２）を記録する。紙送り速度は５０ｍ／ｓｅｃまたは１２５ｍｍ／ｓｅｃである。

成 績

于５加胆ＬＬの任意の部位で，種々の波形が得られたが，収縮初川の状況にっトては，第４肋問胸骨左縁

から第５肋間鎖骨中線（Ｋ３３，Ｋ３４・，Ｋ４５など）にかげて記録されやすかった。従って以下に述べる記

録例は，これらの部位からのものである。

図２．１７才健常男子の記録である。心電図Ｒのすぐ後にはじまるのはＰＥ波で，心音図主節前成分と

よく一致する（図２Ａ）。亜硝酸アミルの吸入（負荷心機図）により，ｊ［１ヽ電図Ｐ波に伴うａ波が明らか

Ａ ６

-Ｊト叫｀゛＾゛-トペ゛づ←゛十一→トーづ叫-づゃ小

図２．１７才，健常男子。亜硝酸フミル吸入の効果。Ａ：吸入前，Ｂ：Ｉ吸入２０秒後，Ｃ：同６０秒後。
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に増大している。ＰＥ波は特別変らず，Ｅ波の頂点が低下しているが，その後，もとにかえっている。

（図２，Ｂ，Ｃ）

図３．４３才男子。大動脈弁狭窄症例である。心音図てハま工音が分裂して記録されている。Ｓ-ＫＣＧ

でもこれに一致してＰＥ波-Ｅ波間隔が広い（０．０７秒）。

図４．６０才男子。新鮮心筋梗塞例である。ａ波が大きく，収縮中期の外方運動（：ｂｕｌｇｅ）が著明であ

る。ＰＥ-Ｅ間隔が延長してトる（０．０７秒）。
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図３．４３才，男，弁性大動脈狭窄。Ａ：心電図（第２誘導），Ｂ：Ｓ-ＫＣＧ（Ｋ３４），Ｃ：心音図（４ＬＳＢ），
Ｄ：プレチスモグラム。

０．２ｓｅｃ．

図４．６０才，女，新鮮心筋梗塞，狭心症。Ａ：心電図（第２誘導），Ｂ：Ｓ -ＫＣＧ（Ｋ３４），Ｃ：プレチスモ
グラム。
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図５．２０才女子。心；４Ξ性期外収縮１個を含んだ三段脈のみで他に特別の異常所見を示さなかった例で

ある。期外収縮時にはＩ音が幅広い。このときＳ-ＫＣＧでもＰＥ-Ｅ間隔は広い（０．１０秒）。期外収縮

直後の第１拍目のＰＥ-Ｅｆ剤隔は０．０３秒で，第２拍目の０．０６秒より心短かい。

図６．２３才女子，健常者。塩酸トリメトキノール（イノリソ⑧，０．１叩）を筋注した結果，血圧は１２０／８４

から１３６／８８に上昇した。Ｉ音の増強がみられる。Ｓ-ＫＣＧではＰＥ-Ｅ間隔が短縮（０．０６０秒から０．０３６

秒）し，Ｅ波の外方および内方運動の変化が著明である。
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図５．２０才，女。心１４£性期外収縮による非協調性（ｄｙｓｓ；ｙｎｅｒｇｉｃｅｆｆｅｃｔ）

Ａ

ヽ・一一・-一一一一でミヽ．｀ヽ・・-’一一一一ヽｊ

Ｂ

／ Ｘ 八 Ａヽ 八 八 い

ノヘヘ

ｉ

へ

ｙｊ………・ ’ヽ・ -ヽ’・一ぺ， ’`１．１｀ “^”゙ ゛‾｀ｉ’ｌｉ？’！！’` ’́ ”’‘’“‘’ｊ’．７ ’`` ゛‾ ’`^

１ ９ ８ -

’１．１

・ ・ ｜

Ｕ！ｊ．‘、ヽパ。ぶ・一一-。。-。、。、リレーヅ。・ｔ・一。、。・--。・。、。・、１１自：ｊｌ’。

図 ６ ． ２ ３ 才 ， 健 常 女 子 。 ア ド レ ナ リ ン 作 動 薬 の 効 果
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図了。６０才男子。硬化１性心臓病にみた間欲性右脚ブロック例である。右脚ブロック発生時には，工音

か 僅 か に 分 裂 して い る 。 Ｓ - Ｋ Ｃ Ｇ で 乱 そ の と き ， ａ 波 ， Ｐ Ｅ 波 に は 変 化 は み と め な い が， Ｅ 波 だ け

が遅れて出，現して，他の洞調律のとき（０．０３０秒）よりもＰＥ-Ｅ間隔が広い（０．０４４秒）。
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図７．６０才，男。間敵性右脚ブロックを伴う硬化性心疾患。第２，３および６拍に右脚ブロックがみられる。

考 案

心臓による前胸壁の動きの超低周波の記録方法は，その基準点のとり方から，２つに大別されよう。

１３（・ｎｃｈｉｍｏｌらのＡＣＧ８）に代表される相対的変位をみる方法９）ｌｏ）と，ＥｄｄｌｅｍａｎらのＫＣＧ１１）に代表

される絶対的変位をみる方法である１２）１３）１４）。

ＡＣＧは，胸壁上に固定したマイクロフォンに囲まれた容積内の圧変化を記録したものであり，一方

ＫＣＧは，体外に固定した点からの，胸壁上の動きをみたもので，それがやはり圧の伝達として記録さ

れる。即ちＡＣＧが，前胸壁の一点とその周辺の胸壁上の動きの差としてとらえられ疋Ｅ）点は，ＫＣＧが

空間的位置からの変位としてとらえようとするものと本質的に異なる点てある。

肋間の局所的動きもさることながら，胸廓自

体さえも動いていることを考慮すると，心臓に

よる前胸壁の動きをみる場合には，体外の固定

点からの絶対的変位をみる方法がその目的にふ

さわしい。われわれのストレソゲージ圧迫心機

図 法 （ Ｓ - Ｋ Ｃ Ｇ ） は ， こ の 絶 対 的 変 位 と して

とらえ，記録するものである。

心臓の動きによって発生する広範囲にわたる

ー

トｐ・
呂，
ヨ

１９ ９ -

１ ２ ３ ４ ６ ８ １ ０
ＦＲＥＱＵＥＮＣＹ（ｃ／ｓ）

２ ０ ３ ０ ． ４ ０ ６ ０ ８ ０

図 ８ ． 使 用 し た ス ト レン グー ジ の 周 波 数 特 性
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周波数成分１５）のうち，１５Ｈｚ以下の動きをとらえようとするとき，その周波数特性平時相のずれは大きな

問題で１６）１７），目的とする低周波の動き以外に，それ以上の振動を拾って記録したり，時相の判定に支障を

きたすことがある。その結果，心音図に記録された振動と同じ振動が共鳴をおこし，低周波振動記録計で

とらえられているのをみて，それらが互いに時相の面で一致したことに意義をみいだそうとする誤ちを

おかすことがある。これは一種の２１ｒｔｉｆａｄとすべきであろう３）。われ才っれは一定の変位を機械的に与え，

得られた振幅から（図８）周波数伜匠を得た。２０Ｈｚ以上になると急激に減衰してしまう。

なお直流増幅器を使っており，時定数無限大の

ため変位に忠実で（図９），与えた変位が途中で減

衰して記録されることはない１８）。接触端子からス

トレソゲージまでに変位を歪ます介在物はなく，

共鳴はみとめら牡ない。

次に圧迫することの意義について述べる。

絶対的変位を記録する方法の中には，胸壁に触

れずに胸壁表面の動きを記録するもの１２）１３）と，胸

壁軟部組織を圧迫する方法１１）１４）とがある。

われわれが知りたいのは，胸壁軟部組織の細か

い動きではなく，それを介しての心臓の動きであ

るから，この軟部組織によって変位が修飾され，

４．０

０Ｑり（
日
り
）

Ｗｌｌｌ　ＭＪ　ｊｚ　１１　　１１１
１
　ｉｉｌ　１　１１　　　　ｌ　ｌｉｏ　　１　１　ｊ　

２．０

１．０

０
０ ０ ． １ ０ ． ２ ０ ． ３

ＤＩＳＰＬＡＣＥＭＥＮＴ（ｍｍ）

図 ９ ． ト ラ ン ス ジュ ー サ の 感 度

０，４

変 形 を う け て し ま う こ と は ， 得 ら れ た 波 形 の 振 幅 の 面 か ら 乱 時 間 的 経 過 の 面 か ら も 望 ま し い こ と で は

ない。これは心臓の動き・が，前胸壁に忠実に伝わらない原因の一つとなっている。この軟部組織の影響を

最小限にするために，われわれはストレソゲージ端子を前胸壁に圧迫している。心尖拍動かみえなくて

も触知したり，少しづつ胸壁に力を加えていくと次第に強く触れることはよく経験するところである。

変位に忠実となれば，心筋の緊張や弾力性の変化に伴う変位もっかみうることが期待される。

図１０は，同一部位において圧迫量を変えて記録したＳ -ＫＣＧ波形である。圧迫量が増すにつれて振

幅が大きくなると共に，波形，時相にも変化がみられる４）。ことに内方へ向く動きの違いは大きく，こ

のことは単に振幅を⑩陥しただけで４ま償いえないものである。軟部組織の厚い人ほどこの傾向は大きい。

多くの例をみていくと，４００～８００ｇでほぼ一定の波形をとるに至る。それ以上になると接触端子の直径

が６ｍでは被検者に不快感を与えることがある。したがってわれわれは通常７００ｇの圧迫で記録している。

収縮初期には，心室の長径は短縮し横径は伸びて球形に近づいて１９）（ｉ❹ｔｉａｌｓｙｓｔｏｌｉｃ（・ｘｐａｎｓｉｏｎ２ｏ）），

収縮が全体に及び，収縮が強まると心内圧が急激に上昇し，心尖部が突出１する１４）２１）。駆出Ｉがはじまると

内圧の加速め勢いば落ちるが筋力はなお持続する２１）２２）２３）。

- ２ ０ ０ -
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２００ｇ

ア８０ｇ

図１０．２２才，男，若年性高血圧。前胸壁に対する加圧によるＳ -ＫＣＧ（Ｋ３４）の波形変化。数字は加圧の程度
を示す。

ｌｎｉｔｉａｌ町ｓｔｏｌｉｃ（・ｘｐａｎｓｉｏｎは，Ｓ-ＫＣＧでは，ＰＥ波としてＱの０．０１秒後に認められ（心室の機械

的動きはじめ），等容収縮期を経て，駆出に伴う心尖部の外方突出，は，Ｅ波の外向きの振れとして記録さ

れる２４）。加速の減退は，Ｅの頂点あるいはその変化点としてあらわれる。ＰＥ波が明白に出謁のは，圧

迫することによって軟部組織の吸収が少なくなり，心臓の動きが忠実に反映されるようになったこと，

心筋の緊張により張力が増大すると，圧迫をはねかえそうとする動きが変位として現れるためである。

さらに，体外の固定点からの絶対的変位を記録していることが大きな原因となる。すなわち前胸壁全体

にわたってこのＰＥ波は外方に向かっている７）。絶対的変位記録法で当然つかみうるこの動きは，局所

的動きの差を記録する方法，すなわち相対的記録法によっては，有意の変位差としてとらえきれない場

合力斗出てくる。

従来乱心音図１音主節前成分に一致するｎｏｔｃｈの出現をとりあげたものもあるカ１２５），工音そのも

ののａｒｔｉｆａｄ３）とトわれている。これにＬ，マイクロフォン式圧変換型でに支，周波数特性に問題かおる

ためで，たとえばＢｅｎｃｈｉｍｏ１のＡＣＧでは，２０Ｈｚあたりで共鳴をおこし８），カットされるはずのＴ音

主節前成分がＡＣＧの波形の中にあらわれたものと考えられるためであろう。しかし，ここにいうＰＥ

波はその成因からこれとは別のものである。
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ＰＥ波はＱから０．０１秒後にはじまり，０．０４秒でその頂点に達する。亜硝酸アミルの負荷心機図でみた

ように，ａ波，Ｅ波の変化は大きいが，ＰＥ波にはあまり大きな変化はない。Ｑ - １ 時間の延長した僧

帽弁狭窄症例では大きなＰＥ波を伴って，Ｑ - １ 時 間は延長している。これらより，ＰＥの頂点はほぼ

Ｉ音主節前成分を示すものと考えられる。

っぎに心筋の収縮力の変化と共に，等容収縮期の変化をみてみる。

図６に示したようにβ-ｓｔｉｍｕｌａｎｔにより，収縮様式の変化かおこるばかりではなく，ＰＥ-Ｅ間隔か

短縮している。Ｅの頂点か大動脈弁開放時期で，ＰＥの頂点が僧帽弁閉鎖時期であるから，このＰＥ -Ｅ

間隔は（狭義の）等容収縮期２６）２７）２８）であり，心収縮力の増大によって，これが短縮したことを示す。

逆に，心筋梗塞症例（図４）では収縮中期の外方突出の異常（ｂｕｌｇｅ形成）もさることながら，この

間隔の延長がみられる２９）。

心；裟性期外収縮発生時には，異所性興奮収縮のために，ｂｕｌｇｅが形成されるなどの収縮様式の変化が

おこる２３３）３４）３５）。

従って心内圧の発生のしかたが変って，Ｉ音，１音及び心雑音も大きな変化３ｏ）３１）３２）をうける。心室性

期外収縮１イ固を含んだ三段脈の例では，この心収縮力の変化が連続記録として観察される（図５）。

すなわち，Ｓ-ＫＣＧでは，収縮中期に外方突出ｌの波（：ｂｕｌｇｅ）が出来３８），ＰＥ-Ｅ間隔が広く分裂し

て示されている。この間隔は，期外収縮時のＩ音の分裂間隔とも一致する。

期外収縮直後の洞調律心拍を，第２拍目の洞調律心拍と比較すると，同じ洞調律のために収縮様式は

似てはいるか，ＰＥ - Ｅ 間 隔は期外収縮直後の洞調律心拍の方で明らかに短縮している。これは期外収

縮直後の心収縮力が増大した（ｐｏｓｔｅｘｔｒ２１！；ｙｓｔｏｌｉｃｐｏｔｅｎｓｉａｔｉｏｒ１３６）３７））ために，等容収縮期が短縮したこ

とを示す。

間敵的におきた右脚ブロック例では，右脚ブロック発生時に工音の後成分が遅れて分裂している。こ

のとき，Ｓ - Ｋ Ｃ Ｇでは，ａ波，ＰＥ波には変化がないが，Ｅ波が遅れて出現している。このＥ波の成

因については，右心性とも左心性とも考えられるかもしれない。右脚ブロックのために右室の収縮が遅

れ，駆出も遅れたとして，このＥは右室の動きを示したものであり，記録されたＩ音後成分は右心性の

音とみなすこともできよう３２）。しかし，特別の基礎心疾患がないにも拘らず，そのエネルギーが大きく，

分裂間隔も広すぎて，右心性のものとは言えない。むしろ左心性の音を記録したと考え，右脚ブロック

に伴って，左室からの駆出，も遅れ３９），このＥはやはり大動脈弁開放時期を示すと考えたい。なお，この

脈波の記録からは立ち上りの遅れをよみとることはできなかった。

なおＡＣＧ法利用者の中には，心室の動き始めのＥの立ち上がりから，頚動脈波から算出した大動脈

弁開放時期までをもって等容収縮期とみなすものもある２７）２８）。ここにいうＥ波のはじめが，われわれの

ストレソゲージ圧迫法でのＰＥ波，Ｅ波のどこに相当するかは不明瞭であるが，心室の動き始めからみ

-２０２-
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たものは，いわゆる広義の等容収縮期に相当する。われわれが知りたいことは，心室内圧が急速に加速

され始める時期であり，そのためには弁の動き始めょり払積極的に閉じられる時期４ｏ）をとらえた方がょ

い。このためにはＰＥ波の頂点を選んだ方が適切であると考える。もとより，これらは，僅かな時間差

で あ り ， た と え 等 容 収 縮 期 が 理 想 的 に 得 ら れ た と して 乱 心 室 内 圧 の 上 昇 速 度 を 知 る に は ， 左 房 圧 や 大

動脈弁開放時の圧を求める必要かおる。これらの圧測定が，同等の簡単さで得られないかぎり，体外記

録による等容収縮期間だけでは，単に時回経過にすぎず，心筋収縮力のパラメーターにはなりえない４１）４２）。

したがって，このストレソゲージ圧迫心機図法は，心臓の機械的収縮開始時の判定，僧帽弁閉鎖時期

および大動脈弁開放時期の簡単な判定法，あるいはその参考曲線としての利点かおり，簡単に等容収縮

期を求めうることに特徴かおる。

しかしながら，これと共に，Ｓ - Ｋ Ｃ Ｇのパターソ，とくにａ波の増高，収縮様式の変化などを合わ

せて判断すれば，心収縮力判定の有益な方法となりうる４３）。

結 論

われわれはストレソゲージ圧迫心機図法（Ｓ - ＫＣＧ）を用い，軟部組織の影響を最小限におさえ，

心臓の低周波の動きを変位として忠実に記録しうることを示した。このためｉｎｉｔｉａｌｓｙｓｔｏｌｉｃ（ｎｐａｎｓｉｏｎ

をよく記録しえ，また時相のずれが少いことから，心室の機械的収縮開始時期，僧帽弁閉鎖及び大動脈

弁開放時期が簡単に認定しうる。したがって，われわれの方法は，従来のＱ - １ 時 間の測定や，きわめ

て困難で煩らわしい頚動脈波を利川する判定法などと比較して，等容収縮時間測定上，特徴のある，有

川な方法であると考えられる。
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第 ５ 席

司会：（中村・慶応大）ａｍｐｌｉｔｕｄｅとｏｕｔｐｕｔ

（ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ）の関係を示す図が出てきました
けれど乱ａｍｐｌｉｔｕｄｅとｆｏｒｃｅとの関係を示す

図はスライドに出てまいりましたか。
演者：その場合のｆｏｒｃｅといいますと……？
司会：変位を出すために加えている力です。
演者：これはストレソゲージを用いております

から，たとえば１センチという変位が起これば，

それに見合うだけのアソプリチュードが出てくる
という意味です。その１センチという変位をおこ
させるのにたとえば１００グラムというものが必要
であれば，力という概念が入ってくるのでしょう
が，この場合には力というのと距離というものは

別 に 考 えて ゆ か な け れ ば な ら な い も の と 思 い ま
す。

司会：そうですか。私にはちょっとそこのとこ
ろかよくわからないのですけれども……。
町井先生，心尖拍動図の問題でだいぶご苦労な
さったことかあると思うのですけれども……。
町井（三井記念病院）：とくにストレソゲージ

法をお使いになった利点を教えていただきたいと

思うのですが……なかなかややこしい機械のよう
ですけれども……。

演者：それほどややこしいことはないと思いま
す。第１に周波数特性が非常によいということで
す。たとえば従来の心尖拍動図法でしたら，２０サ
イクルあたりにＩ・（・ｓｏｎａｎｃｅがあって，そのために

元 来 非 常 に 振 幅 の 小 さ い も の で 乱 そ の 近 辺 の 周
波数のものは大きく記録されるという欠点かおる
といえます。それから第２の点は，圧迫するとト

-

討 論

うことに対して，圧迫量が変えられるということ
が非常な特徴です。たとえば胸壁の厚い人，やお

らかい人，薄い人というような因子を除外できる
ということです。これはひいては時相判定上非常
に有利なことではなかろうかと思います。それか

ら も う １ つ ， き ょ う は 出 し ま せ んで し た け れ ど
も，与えた圧迫量とそれから得られた振幅から，
胸壁自体の外に対する仕事も記録できる可能性が
じゅうぶんあるわけなんです。申し遅れましたけ

れども，較正が簡単にできるということ，たとえ
ば こ れ は き ょ う 出 し ま せ んで し た け れ ど 乱 実 際
の長さ，たとえば７００グラムあたえたときは何ミ

リになる，ということも測定できるという，そう
いう利点があります。

魚住（愛知県総合保健センター）：先生の方法
で心尖拍動をとるときはどういうふうにするので

すか。
演者：この方法ではたとえば右胸壁のほうでも

記録できます。もちろん鏡像など，いろいろ形が
違ってきますけれども……。同様な方法で，心尖

も固定点をずらすことによって非常に簡単に記録
出来ます。

魚住：バーやおもりはどのようにするのですか
演者：バーは目的に応じてそちらの方へもって

ゆきます。おもりは用いませんが，バーを押えて
ゆきますと，いま４００グラム，いま８００グラムとｔヽ
うふうに，ストレソゲージだからこそ出来ること
ですけれど払あたえた量がはっきり出てきます。

先ほど７８０グラムとか示しましたものはそれに応
ずる圧迫する重さであるわけです。
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