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は じめに

健常者における収縮期血圧の呼吸性変動は３～
１０ｍｍＨｇであり，これをこえすこ呼Ｅ！ｇｃ性変動は奇

脈 と して 知 ら れ 臨 床 上 重 要 な 所 見 で あ る ． こ の 所

見は心タンポナーデ，緊脳性心包尖，閉塞性肺疾
患等でみられることはよく知られており，その発
生 機 序 と して 心 拍 出 量 の 呼 吸 性 変 動 が 強 く 関 与 し
ていると言われている．心タンポナーデに関して

川崎医大循環器内科
呼吸器内科

倉敷市松島５７７（〒７０１-０１）

は心機図を用いて左室収縮時間の呼吸性変動をみ
た報告は２，３みられるが，１）２）閉塞性肺疾患に関
してのものはみあたらない．そこで我々は心機図
を用いて閉塞性肺疾患における左室収縮時間の呼
吸性変動を検討し紀．

対象と方法
対象としだ症例は閉塞性肺疾患（ＯＬＤ）１２例

ＴｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆＣａｒ（ｌｉ（）ｌｏｇｙａｎｄＲｅｓｐｉｒａ-
ｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ，Ｋａｗａｓａｋｉｌｘ／ｌｅｄｉｃａ１Ｃｏｌｌｅｇｅ．
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（肺気腫７例，気管支喘息５例），対象として健常

者１５例，拘束性肺疾患（ＲＬＤ）７例，心筋症及び
虚血性心疾患１３例，ＡＳＤ１０例である．平均年
令はそれぞれ５３．８才，３０．２才，５６．４才，５２．４才
および２６．９才である．０ＬＤ群のうち気管支ｌ喘息
は 軽 度 発 作 中 の 例 で， 肺 気 腫 は 肺 気 腫 研 究 会 の 診

断基準に合致し，１秒率７０％以下のものを対象と
した．またＲＬＤ群の基準は％肺活量８０％以下と
した．これらの症例に対し頭動脈波，心音図，心電

図および呼吸曲線を同時記録した．患者を仰臥位
にし１５分間安静を保たせたのち，中等度の呼吸

中にｐａｐｅｒｓｐｅｅｄ毎秒１００ｍｍで記録を行なった．
測定した諸量はＱ-ＩＩ，ＥＴ，ＰＥＰ，ＥＴ／ＰＥＰの
４項目で，３）呼吸中に心拍数の変化を認めた場合

は前３者をそれぞれｉｎｄｅｘとして算出１．・，４）心拍

数の影響を除外しすこ．これら４項目は呼吸３周期
にわたって連続測定し，吸気時の値を基準とした

呼 気 時 の 最 高 変 動 幅 を ， 呼 吸 に よる 左 室 収 縮 時 間

（ＳＴＩ）の変動値とした．

成 績
Ｔａｂｌｅ１に対象とした各群の症例数，平均年令

をはじめＳＴＩ４項目の呼吸による変動値（△ＳＴＩ）
および９５％信頼限界を示す．この値は吸気時を

基準とした呼気時の変動幅を示している．Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ
１～４まではＳＴＩの種類別に各々の変動イ直をプロ

ットしたもので，縦軸の数字は吸気時のＳＴＩ値を
Ｏとした時の呼気，時の変動幅をｍｓｅｃで表わして

いる．また各群のプロット上に引かれすこ横棒は，

△ＳＴＩの平均値と９５％信頼限界を示す．また心

疾患群ｉこは心筋症と虚ｌｆ！１性心疾患を含み，黒丸は
心不全症状のない例，白丸はＮＹＨＡＩＩ ° 以上の

心不全例を示す．ＩＦ｀ｉｇｕｅｒ１は△ＥＴｉｎｄｅｘについ
てのもので，ＡＳＤ群を除く４群においては呼気

時の有意の延長を認めた．なかでもＯＬＤ群は他
の３群よりさらに有意の延長を認め，１２例中５例
は３０ｍｓｅｃ以上の呼気時延長を示しすこ．
このうち奇脈を認めたのは２例のみであった．

一方ＡＳＤ群では逆に呼気時に短縮傾向を認め，

他の４群における呼気時延長に比し有意であっ記．
Ｆｉｇｕｒｅ２は△ＰＥＰｉｎｄｅｘについてである．健常
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ｉｎｄｅｘｉｎＯＬＤｖｓ．ｏｔｈｅｒ（２ｏｎｄｉｔｉｏｎｓ（ｆｏｒａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓ
ｒｅｆｅｒＴａｂｌｅ１）。

群 ， ０ＬＤ群，心疾患群では，呼気時の短縮が有
意であった．なかでもＯＬＤ群は，他の２群より
さらに短縮の傾向を示したが有意ではなかっすこ．
一 方 Ａ Ｓ Ｄ 群 で は 呼 吸 に よる 有 意 な 変 動 は み ら れ

なかった．Ｉ゛ｉｇｕｒｅ３は△（ＥＴ／ＰＥＰ）についてであ

るが，この場合は△ＥＴｉｎｄｅｘと同様の結果を得
すこ．Ｆ｀ｉｇｕｒｅ４は△Ｑ-Ｉｌｉｎｄｅｘについてのもので，
０ＬＤ群，ＲＬＤ群では呼気時に有意な延長を認め

特 に Ｏ Ｌ Ｄ 群 に お いて 顕 著 で あ っ た ． 健 常 群 ， 心
疾患群では有意な呼吸性変動はなく，ＡＳＤ群で
は逆に呼気時に短縮の傾向を認め仁が有意ではな

かった．Ｆｉｇｕｒｅ５は肺気腫例（７０才，男性）の心

機図を示す．ＳＴＩの著明な呼吸性変動を認める．
Ｆｊｇｕｒｅ６は気管］４と：喘息発作中の１例（７５才，女

性でｌ音の “交叉性分裂 ”に関して報告した例５））
に心機図記録を行い連続した２１心拍についての

測定値をグラフで示したものである．横軸に連続
した心拍を１から２１までとり，矢印は吸気時の頂
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点を示す．Ｑ-ＩＩＰは吸気時に延長し呼気時に短縮，
Ｑ-ＩＩＡはＱ-ＨＰと逆の動きを示すが，Ｑ-Ｉⓣの方
がはるかに大きな呼吸性変動を認める．ＥＴｉｎｄｅｘ
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Ｆｉｇｕｒｅ４．１ｎｄｉｖｉｄｕａＩＩ（，ｓｐｉｒａｔｏｒｙｖａｄａｔｉｏｎｏｆ△Ｑ-ＩＩ
ｉｎｄｅｘｉｎＯＬＤｖｓ．ｏｔｈｅｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．

は最高３５ｍｓｅｃのｉｌｙＦ吸性変動を示し，呼気，時延長

する．Ｆ｀ｉｇｕｒｅ７はＯＬＤ７㈲こおける呼吸困難の重症

度と二ＥＴｉｎｄｅｘの関係をみたものである．０ＬＤ
群の重症度；Ｓｙｊｉぶ確に表わせる簡単な指標はみあた
らないが，ｒ白｜党的１１引吸ｌｙ！ｊｌ難の程度を評価する
ＨｕｇｈＪｏｎｅｓの分類をとりあげ△ＥＴｉｎｄｅｘとの

関係をみた．ＨｕｇｈＪｏｎｅｓの分類でｍ度の症例は
全例ＥＴｉｎｄｅｘが呼気時に３０ｍｓｅｃ以上の延長を

認めた．なお！秒率との間には相関はみられなか
った．

考 案
健常者における収縮期【唵圧の呼吸性変動の機序

は次のように説明される．呼気時に胸腔内圧が減・
少し右心へ（フ：）ｉ’冷脈帰来量が増加する．逆に呼気時
には胸腔内圧が上昇ｔ．ン静脈帰来量は減少する．従
って胸腔内圧の変動により右心の拍出量は呼吸性
に変動す峠これカ洲丿循環を介して左心に影響を
およぼすには叉ｊＳ箇ヽ拍を要する．そのすこめ左心では
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心機図を用い同様の成績を得ている．

ま と め

心機図を用い，左室収縮時間の呼吸性変動の様
子をＯＬＤ群をはじめ，２，３の疾患で検討した．
その結果，０ＬＤ群においては，ＥＴｉｎｄｅｘ，ＥＴ／
ＰＥＰ，Ｑ-Ｉｌｉｎｄｅｘが健常群よりさらに有意な呼吸

性変動を示した．このことはＯＬＤ群では心拍出
量の呼吸性変動が健常群より増大していることを
示唆する所見である．またＲＬＤ群，心疾患群で
は，健常群と同様の，ＡＳＤ群では逆の呼吸性変

動を認めた．
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論

いと思うのでございますが，実は私どもｐｕｌｓｕｓ
Ｅｌｈｒｎａｎｓの症例で，心不全の改善とともにａｌｔｅｒ-
ｎａｎｓも治るのでありますが，そのときにｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｔｉｍｅとかＰＥＰというものは変動の幅がかなり大

きくて，そちらの方がやはり指標としては意味が

大きいという印象を受けたのでありますが，それ
と何か同じようなことが言えるような気がいすこし

- ２ ５ ８ -



ます．ただ問題になりますのは，やはりｐｕｌｓｕｎ

ｐａｒａｄｏｘｕｓというのもやはり基準があるわけで，
その基準をある程度下げますと，こういったこと
が出てくるんじゃないかという気もするのですが，
その辺はどうでしょうか．

閉塞性肺疾患の心周期分析

演者：私たちが一応基準としましたのは，収縮
期血圧１０ｍｍＨｇの変動です．文献を見ますと
１０ｍｍＨｇをとっているのが多いので，それを基

準として見たわけなんですけれども………
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