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はじめに
心尖拍動図（ＡＣＧ）は非観血的に手軽に得られ

る心機図の１つであり，その利用出来る範囲は広
‘ い ． ま た Ａ Ｃ Ｇ と 左 室 機 能 と の 関 係 に つ いての 報

告 が 古 く か ら 行 わ れて い る が， そ れ ら の 報 告 は 主
■㎜㎜■㎜㎜■㎜■㎜㎜㎜
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として波形のパターン認識およびご心周期に於ける
ｔｉｍｅｈｅｒｖａｌについての報告であった．最近にな
ってＡＣＧの１次微分（ｄＡ／ｄｔ）が導入され，左

室機能の評価のために利用されている．１）２）今回
の 私 達 の 報 告 で は ， 等 容 収 縮 期 の Ａ Ｃ Ｇ お よ び
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ｄＡ／ｄｔから指標（ｐｅａｋｄＡ／ｄｔ）／Ａを求め，これ

が左室機能評価のために有用である事を示す．

方 法
心尖拍動図（ＡＣＧ）
ＡＣＧは３０～４５度の左側臥位で呼気で［１乎吸を停

止し，心尖拍動が最も良く触れる場所に接触型マ
イクロホン（ＥＦＭＰＳ-２）を手で固定し，写真式

多用途記録装置に紙送り速度７５ｍｍ／ｓｅｃで記録し
た．ＡＣＧの一次微分は時定数１ｍｓｅｃのＲＣ回路
を用いて得すこ．微分出力のベースラインは微分回

路を遮断して定め，ますこ微分の校正にはコンデン
サーを充電して得られる電位上昇曲線Ｅ（ｘ）（１-

ｅ -ふ）の１部を直線とみなして勾配を計算し，微

分出力で割って比例定数Ｋを求め仁（Ｆｉｇｕｒｅ１）．
まず心音図と頭動脈波との対比によって駆出期の

始 ま り と 思 わ れ る 時 点 を 求 め ， そ の 近 傍 に あ る
ｄＡ／ｄｔの頂点の高さをｐｅａｋｄＡ／ｄｔとし，その時

のＡＣＧのＣ点からの高さをＡとして（ｐｅａｋ

；
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ｄＡ／ｄｔ）／Ａを計算しすこ（Ｆｉｇｕｒｅ２）．これを洞調

律では連続した５心拍について，ますこ心房細動で
は連続した１０心拍について相加平均しすこ．ＲＣ回
路 に よる 微 分 の 位 相 の いず れ は ， Ｒ Ｃ 回 路 の 時 定
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数が非常に小さいのでほとんど無視出米ると考え
１こ．
心臓カーテルおよびアンジオグラフィ
圧測定は１００ｃｍのＮ０．７のカテーテルをＳｔａ-

ｔｈａｍトランスデューサー（Ｐ２３Ｄｂ）に接続し，

紙送り速度１００ｍｍ／ｓｅｃで写真式多用途記録装置
で記録した．ｖｍａｘの測定にはｄｅｖｅｌｏｐｅｄｐｒｅｓ-
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ｓｕｒｅを用い，直線で夕ふ挿して求めた．アンジオ

グラフィは１秒間に６枚の割で行い，左心室の容

精はＤｏｄｇｅらの方法３）を用いて計算しすこ．

１．８２

７５
５４

１
１

１．８９

１．２３

２．２３

２．１４

１．６０

１．７４
２．４８

２．３２

５８
６２

４５

６１

０
７
０

７
４
４

８

１

５

６

５１
６１
５６
５３

６３
８
６
１

４
５
４

２．８４

１．２６
１．１６

１．２２

１．９９

１．８４

２．０２

２
５
８

７３１ｊ
　Ｗ
　

症 例
京大第３内科に入院して心臓カテーテルを行っ
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欠損症（ＶＳＤ）および重症の大動脈弁閉鎖不全症
（ＡＩ）を除く３２例（年令は１３才～４９才で平均年
令３３．６才）について，上記のＡＣＧから求めた指
標と心臓カテーテルおよび左心アンジオグラフィ
から求めた指標との比較を行った．また６８例に
ついて（ｐｅａｋｄＡ／ｄｔ）／Ａと（Ｃ-ｐｅａｋｄＡ／ｄｔ）時

間 と の 対 比 を 行 っ た ． Ａ Ｃ Ｇ は 心 臓 カ テ ー テル 施
行日より１週間以内にとったものを使用し，病状
の変化のある症例は含まれていない．

成 績
Ｔａｂｌｅ１に３２例の結果を表示した．（ｐｅａｋ

ｄＡ／ｄｔ）／Ａは（ｐｅａｋｄＰ／ｄｔ）／ＰＩＰ，（：ｄＰ／ｄｔ）／Ｐａｔ
Ｐ＝５０ｍｍＨｇおよびｖｍａｘと各々相関係数０．７１，
０．８１および０．８８で良い正相関を示した（：Ｆｉｇｕｒｅ

３，４，５）．また駆出率（ＥＦ）とも相関係数０．５６

で有意の正相関が認められた（Ｆｉｇｕｒｅ６）．
（ｐｅａｋｄＡ／ｄｔ）／Ａと（Ｃ-ｐｅａｋｄＡ／ｄｔ）時間と

の関係は，ほとんどの症例で良い逆相関が見られ
たが，最低血圧力且２０ｍｍＨｇ以上の症例および大

動脈弁狭窄症（ＡＳ）では上方へはずれ，ＭＩおよ
びＶＳＤの症例では下方へはずれる傾向が認めら
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考 案
Ａ ＣＧの成因および決定因子については未だ不

明 な 点 が 多 く ， 明 快 な 説 明 は な さ れて い な い ． し
かし等容収縮期のＡＣＧは左室内圧の変化と関係
が深いと考えられている．
Ｒｅａｌｅ４）は左室内圧の一次微分の頂点までの時

間とＡＣＧの一次微分の頂点までの時間の密接な
類似性を報告し，またＷｉｌｌｅｍｓら５）は動物実験
で，急激な血行動態の変化に於ける左室内圧の一

次微分とＡＣＧの一次微分の大きさの変化の関係
が密接である事を報告している．

指標（ｐｅａｋｄＡ／ｄｔ）／Ａの意味および有用性
Ｋ＝（ｄＡ／ｄｔ）／Ａとおくと微分方程式，になる．

こ の 値 Ｋ が 駆 出 開 始 時 点 の 近 傍 で 一 定 値 を とる
とするとこれはＡ＝Ａ。ｅｘｔと解ける（ただしＫは
一般的には一定値とはなり得ないのでほんの狭い

時間帯でしかあてはめ得ない）．したがってＫは
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（ｐｅａｋＤＡ／Ｄｔ）／Ａａｎｄ

Ａ Ｃ Ｇ を 駆出開始時点の近傍で指数曲線で近似し

て ， そ の 時 点 で の 上 昇 の パ タ ーン を 表 現 す る 定 数
である．

ま紀（ｐｅａｋ（１１；’／ｄｔ）／ＰＩＰ，（：（ＩＰ／（ｈ）／ＰａｔＰ＝
５０ｍｍＨｇおよびｖｍａｘは左室の心筋のコントラ

ク ティ リ ティ を 表 わす 指 標 と して 一 般 に 使 用 さ れ
ているものであり，駆出率（ＥＦ）は左室のポン
プ 機 能 を 表 わす 代 表 的 な 指 標 で あ る ． こ れ ら の 指

標と有意の相関を示した指標（ｐｅａｋｄＡ／ｄｔ）／Ａ
は左室機能評価のために有用であると思われる．

再 現 性 に つ いて
ＡＣＧの再現性は，とる時の状態で変ってくる．

しかし姿勢を３０～４５度の左側臥位とほぼ一定に
し，呼吸は呼気で停止し，心尖拍動が最も良く触

れる点（ＡＣＧの振幅が最も大きい点）にマイクロ
ホンを肋骨に十分強く密着させて固定し，人工的

な 振 動 を 極 力 さ ける 様 に 注 意 す れ ば ， 特 に 等 容 収
縮期のように速く動き，期間も短かい所ではある
程度の再現性は期待出来ると思われる．日を新化
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本村，大前，上畠，久万田，柳沼，若林，小西

めて２回とった１６例のＡＣＧについて（ｐｅａｋｄＡ／
ｄｔ）／Ａの値の相対誤差は平均８．８％であった．

要 約
心尖拍動図およびその一次微分から指標（ｐｅａｋ

ｄＡ／ｄｔ）／Ａを求め，心臓カテーテルを行っすこ３２症

例について左室機能との関係を調べすこ．この指標
はｖｍａｘ，（ｄＰ／ｄｔ）／ＰａｔＰ＝５０ｍｍＨｇおよび

（ｐｅａｋｄＰ／ｄｔ）／ＰＩＰと各々相関係数０．８８，０．８１お
よび０．７１で良い正相関係を示した．左化駆出率

（ＥＦ）とも相関係数０．５６で一応有意の正相関を
示した．これらの結果から指標（ｐｅａｋｄＡ／ｄｔ）／Ａ
は左室機能評価のすこめに有用であると思われる．

この論文の要旨の１部は第３７回日本循環器学会総会
において発表した．

討

沢山（川崎医大循環器科）：ＡＣＧのスロープを
お使いになったのと横の長さの計測をやられたの

とでは，やはりスロープを利用されすこほうが心内
現象との相関がいいということですか．

演者（木村）：スロープの方は正確にｃＥ１１１ｂｒａｔｉｏｎ
できますので，それで使ったわけです．

沢 山 ： 最 後 の スラ ィ ド で す け れ ど も ， Ｃ と ，

ｐｅａｋ管，これは横の因子ですね．それと縦のス

ロープの関係についてですが，Ｍｉｒｓｋｙとか，先，

生 た ち は ス ロ ープ で お や り に な って い る ， そ れ か
らもう１つは，札幌医大の方とか（本誌３：１１５，
１９７３），それから外国では，ＡＣＧの一次微分と心

電図ＱあるいはＲとの間隔と心内現象との相関で
見 て ま す が ， 先 生 は こ の ２ つ の 方 法 の う ち ，
Ｍｉｒｓｋｙに似ているスロープを問題にされたので

すか．
演 者 ： ち ょ っ と ， 先 生 の お っ し ゃ る ス ロ ープ の

意味がわからないのですけれども………
沢山：ですから微分をなさっているでしょう．

たとえばＭｉｒｓｋｙの報告，あれと同じような意味
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諭

ですか．

演者：Ｍｉｒｓｋｙといいますと，あのｔをかけ仁
ものですか（引用文献２）．

沢山：それに類似し紀方法を使ってやっている
わけですか．

演者：それの前段階としまして，横のタイミン

グと縦がどういうような関係にあるか，まず見ま
したのです．

司会（増田）：ＡＣＧと左室圧曲線を比較して見

すこ場合に，ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ（こｏｌｌｔｒａｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄぐらい
のところでは比較的波形が似ていると思うのでご
ざいますが，そういう意味で，左室機能を見るの
に，ＡＣＧの上昇脚の部分を利用するということ

は，たいへん合理的なことどろうと思うのです．
ただ，もちろんＡＣＧの場合には絶対値というの
は分りませんので，その辺で多少工夫が必要にな
ってくると思うのですが，たとえば（ｐｅａｋＤＡ／
ｄｔ）／Ｐⓣというようなものを，頭動脈とＡＣＧを

入れて，あるいは心音を入れて工夫すれば，何か
そういっすこものに近いものも出てくるんではない
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かという気もするのですが，そういうような試み

は，先生，何かなさっておりますでしょうか．
演者：共同研究者が少しやっておりますけれど

も，僕自身はやっておりません．
司会：それからｖｍａｘの出し方でございますが，

先生はどういうような方法でなされましたか．
演者：ｃｌｅｖｅｌｏｐｅｄｐｒｅｓｓｕｒｅを用いまして，それ

で直線で外挿して求めました．
司会：そうしますと，それと同じようなことも，

あるいはＡＣＧだけから出来るわけでございます
ですね．

演者：実はそれを考えていました．
司会：それを何か先生，簡単でいいんですが，

大体こんな具合になるんだというようなことを…

演者：ただ，いわゆるＩ音に前後して，非常に

高いピークが微分波形に現われますし，そういう
面でふつうのｐＪｒｅｓｓｕｒｅｃｕｒｖｅよりはちょっと使
いにくいような感じがします．

心尖拍動図による左室機能の評価

司会：それからもう１つだけお伺いしたいので

すが，Ｃ-ｐｅａｋｄＡ／ｄｔというのは，これは比較的
簡 単 に 算 出 で き ま す の で， こ れで 代 用 で き る と 非

常 に 簡 単 に な る と 思 う の で す が， こ れ は や は り か
なり精度が落ちるものですか．

演者：計測していて，非常に細かい数字が出ま
すので，大体普通ｔｉｍｅｌｉｎｅが４０ｍｓｅｃですから，
そういう意味でちょっとラフになるんじゃないか
と思います．
千 田 （ 札 幌 医 大 第 二 内 科 ） ： 微 分 波 の ピー ク の

とり方ですが，ピークがわれた場合はどちらをと
るのですか．

演 者 ： 頭 動 脈 波 と 心 音 図 か ら 駆 出 の 始 ま り を 大
体 求 めて お くわ け で す け れ ど も ， そ こ に 一 番 近 い
ところをとりまして，他に高い波があったとして
も，駆出時に近い方をとりました．さっきも言い

ましたけれども，Ｉ音に前後して非常に高いｐｅａｋ
が 出 る こ と が あ り ま す が， そ う い う の は ， 意 味 的
には非常に問題がありますのでとっていません．
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