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The Abbreviation in.This Paper 

Bcg: ballistocardiogram UFZ: “Umformungszeit" 


Ecg: electrocardiogram DAZ: “Druckanstiegszeit" 


Pcg : phonocardiogram ASZ: “Anspannungszeit" 


Eky: electrokymogram ATZ: “Austreibungszeit'， 


Rky: roen tgenkymogram V s : stroke volume 


IJ : IJ deflection of Bcg Vm: minute volume 

IJe: IJ in expiration W : total peripheral resistance 

IJc: corrected value of IJ E' : volume elasticity 

Vb: velocity of body displacement Ps: systolic pressure 

MV: maximum velocity Pd: diastolic pressure 

I : maximal J vector MS: mitral stenosis 

αI : angle of I MsI: mitral insu伍ciencywith stenosis 

aJ : area of J vector loop ASi: aortic stenosis with insu自ciency 

aJ/I: mean value of the transverse AsI: aortic insufficiency with stenosis 

一、台� de自ection a. f.: auricular :fibri11ation 

lJ振巾は末梢脈管性の因子がつょいといわれるく1わ

I はしがき�  
が，心性の因子も無視できない。

心の収縮にもとずき，人体が振動する� ζとを，� 1786 Ballistocardiogramの分析にあたり， 多くの関

年，� Parryが観察し，� 1887年，� Gordonは，その測 連性が論じられているが，� Bcgと� Ecgとの対応に

定を試みた。その後，いちじるしい装置の改良と多 は，おのずから， その関連性に限界がある。� elect-

くの業績から，� Ballistocardiogramの臨床におけ� rical forceと� mechanicalforceとは， かなら

る有用性が認められ，心・脈管分析の一方法として ずしも� paral1elでない。� X線学的観察では，縮期，

利用されている。 ならびに，弛期比分けてのくわしい分析ができな
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い。病理解剖学的所見との対比も， それが� Bcg記

録時点における動態との比較でないため， くわしい

分析はできず， 充分な知見がえられない。� Bcgの

分析， たとえば，� IJ振巾にかんしても， 尋常な状

態における� mechanogramとの関連性を観察する

ことが大切である。教室で展開した� Wezler(60)(11) 

法，ならびに，� Blumberger∞-Holldack(1Q)法によ

れば，脈管力学，ならびに，心力学もしらべること

ができる。 したがって，� Bcgの分析に， さらに新

しい知見を加えるととも可能である。わたくしは，

乙の方法を用い，1]振巾についてくわしく吟味し，

かつ，� Bcgの横フレにまで発展させて検討じた。� 

11. 実験方法�  

II-A.装 置�  

II-A-1. パリストカノレツオグラフ� (Bcg) 

1956年におけるアメリカ� Bcg用語委員会の規� 

格(44)にしたがう，水平型，頭足，左右 2方向の

Starr型� HighFrequency Undamped Table (千

葉電機製作所製)を使った。

乙の装置の固定台は，縦 208cm，横 71cm，高� 

さ45cm，重量.78kgの鉄アングJレで，振動台は上

下� 2段からなる。下段振動台は，長軸直角(左右)� 

方向に振動し，縦� 115cm，横 63cm，高さ� 4cm，

重量� 11kgの鉄アングjレで、作られ，その台は，� 4隅� 

で，長さ� 28cm，巾� 25.4mm，厚さ1.6mmの4枚� 

の板状� highcarbon spring steelで，固定台の上� 

1と吊されている。上段振動台は長軸(頭足〉方向に� 

振動し，縦� 197cm，横� 59cm，高さ� 5cm，重量� 28

kgの鉄アングノレ， ジュラ� Jレミン板， および， ベ

ニア板からなり， その台は� 4隅で， 長き� 30mm，

巾25.4mm，厚さ1.6mmの4枚の板状の� spring 

steelで，下段振動台の上に吊されている。上段振

動台に， 人体と振動台との� exterior coupli!lgを

強めるため，巾� 59cm，高さ� 9.5cmの鉄製の足台，

および，両肩・腰部lζあてる鉄製支持板を備え，身

体の大きさにより調節できるようになっている。

無負荷，および，いろいろな重量を負荷したきい

の上下振動台の� naturalfrequencyを表� 1 rc.， そ

の波形を附図� 11と示す。

較正装置は，� force calibration<叫により，頭足，� 

左右方向ともに，それぞれ，滑車を介し，� 280gの

偏位力により，� graphが基線から� 1cm偏位する

ように増巾した。なお，頭足方向では頭方向が上

方，左右方向では右方向が上方に向くように記録し

Table 1. Frequency Response of Bcg-

Table to the Load of Various 

Dead W eigh ts 

Dead Weight 
(kg)

。� 
Lon〈cg/.Bcg 

28.4 

Trans. Bcg 
くcjs)

20.7 

7 25.0 18.9 

14 22.6 17.5 

21 21.9 16.1 

35 18.2 14.8 

49 16.8 14.0 

56 16.3 13.7 

、63 15.72 13.24 

63+α 15.42 13.15 

α: Weight of the Instrument for 

Wezler-Holldack's Analysis 司

Tこ(44)。� 

振動台の振動は，容量計に接続し，電気的振動に� 

かえ， ピアス回路をもっ� A-13型三段増巾� ampli-

五erで増巾した。記録器として光学的電磁� GAd-
lographを用い， 記録紙の搬送速度を� 10cmjsec 

、とした。

Bcg記録にさいし，同時に，物理的心・脈管力学

的分析に用いる� Wezler法，および，� Blurriberger-

Holldack.法をおこなった。

II-A-2. 心・脈管力学的分析

Wezler(60)法の教室変法(11)および，� Bl um berger・� 

Hol1dack(2)(10)法を用いた。� Ecg，Pcg，呼吸曲線，

総頚動脈，および，大腿動脈波を同時に記録して分� 

析した。


心音: 心音� microphoneは，� Luisada(20)のいう
 

stethoscopic microphone に準じた特性をもっ� 

crystal1microphoneで，増巾器は三段増巾，� C-R 

結合型で，� 30cjsから� 1000cjsと，周波数が高く

なるにつれ，やや，さがる特性がある。� chestpiece 

は開放型，口径 25mm， 重量� 100go microphone 

を，ふつう，僧帽弁口聴診部に固定した。

脈波: ベリリウム膜のマノメーター・チップを用

い，同一性能をもっ� 2台の� electromanometer IC.， 

同時に，総頚，および，大腿動脈波を接続し，� oscillo-

graphを用いて記録した。� Wezler法の数式に使用

する上行大動脈横断面積は，教室の中村(精)(27)の

方法にしたがい，� X線キモグラフィーを用い，各例

で計測した。
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II-B.記 録 : 法  

II-B-1. Bcgの記録� 

Bcgの記録にさいい食事の影響をさげるため，

食後2時間以上経過した後，� Bcg-table K仰臥さ

せ，両足聴を足台l乙密着させ，支持板により，両肩，

腰部を園定し，ゃく� 10分間，安静をとらせた。そ

の間，� Bcg-table上に， なるべく，重量のかから� 

ないように，かつ，外部から� dampingを加えない

ように工夫し，� Ecg導子，呼吸曲線用蛇腹，心音

microphone，総頚動脈，および，大腿動脈波用ヘ

ッドを被検者にセットした， 脈波用ヘッドは， 上

方より糸で吊しj あらかじめ，支持台で固定した� 

pellote !乙，負荷のかからないように接続した。 

II -B -2. Wezler法，および，� Blumberger-

Holldack法に用いる装置が� Bcgにおよぼす影響� 

Wezler法，および，� Blumberger-Holldack法

に用いる装置を，� Bcg-table上の被検者にとりつけ

るさい，できるだけ外部からの� dampingを小さく

するように工夫した。このときの� naturalfreque-

ncy，および，� Bcg波形におよぼす影響にかんする

吟味は， 協研者小野(31)の論文にくわしい。すなわ

ち，� 63kgの� deadweight負荷，および，これに，� 

Wezler法，および，� Blumberger-Holldack法の

装置を負荷したときの� naturalfrequencyを比較

すると， 後者で，頭足方向が� 0.3c/s， 左右方向が

0.09c/s減少する。� Bcgの波形について比較する

と，� 33才の健常男性において，波形の時間的間隔

は，負荷後，� -4%~十� 10鉛の変動で，各波形ごとの� 

変動，および，自然変動を考慮すれば，かなり小さ

い。一方，� IJ張巾は負荷後，� -28.0096~ー� 2.88%

に変動し，負荷lとより，振巾が減ることをみた。� 

Il-C. 計測一法�  

Bcg波形の呼吸性変動はいちじるししまた，一

心拍ととにも多少の変動がある。物理的心・脈管力

学的数値についても同様である(16)。そこで， 心房

細動例をのぞき，尋常呼吸のもとに，呼気が終り，

吸気iと移る直前で，軽く呼吸をとめさせ，呼吸停止

による影響の現われない最初の� 2波形を計測の対象

とした。心・脈管力学的数値も，同時記録による同

時相の� 2波形を用い，計測した。� 

III. 心疾患における� Bcgの� Brown分類

観察対象: 昭和� 33年"，38年の聞に記録した� Bcg

のうち，臨床的，� X線，および，� Ecg上，とくに，

心に異常を認めず，かっ，自覚症のない心尋常� 70例

(39才以下ーかりに，若年群とする-48例，� 40才以

上ーかりに，中・高年群とするー22例入 当科で高

血圧症と診断された� 160例(若年群� 19例， 中・高

年群� 141例)，自・他覚的l乙心冠障害を認めた� 53例

(若年群2例，中・高年群� 51例入大動脈弁疾患� 12

例(若年群7例，中・高年群5例入僧帽弁疾患� 22

例(若年群� 20例，中・高年群2例)，計� 317例を観

察の対象とした。乙れらは，いずれも，ほぼ，代償

性の例で， いちじるしい非代償性の例は除いてあ� 

る。� 

Brown分類の基準:� Herbert R. Brown仰は，� 

1952年の� monograph，乙，� Bcgの異常度をつぎの

ように分類した。

。度:尋常波形(附図� 2) 

1度:Bcg波形に，� regularity，および，� defini-

tivenessがあり，吸気相の� IJ振巾は尋常。しかし，

呼気相の� IJ振巾はへり，このため，� RVI (Respi-

ratory Variation Index)がます(附図� 3)。� 

2度:Bcg波形の半分， もしくは， それ以上に

異常所見を認める。とくに，呼気にいちじるしい。

分時送血量は，吸気相の振巾減少にしたがいへる

(附図 3)。� 

3度:吸・呼気両相において，� Bcg波形は，� regu-

larity，および，� definitiveness ，こかんして， いろ

いろな異常所見を示す。しかし，なお，個々の波を� 

識別することはできる。波形は，すべて，低振巾を

示す〈附図� 4)。

4度:波形群全体が異常所見を示し，低振巾，か

つ，� unidentifiable，また，� irregularである(附

図4)。

わたくしは，上の� Brownの分類にしたがって，

対象を分類した。� 

III-A. 心疾患の� Bcgの� Brown分類

心疾患のない尋常� 70例を� Brownの基準で分類

すると，� 0度が� 31例，� 44.3%で最も多く，� 1度が

・21例，� 30.0%，2度が� 18例，� 25.7%で，� gradeが

ますにしたがい，その%がへり，� 3，.....， 4度の病的所

見を示す例はなかった。若年群，および，中・高年

群とを比較すると，� 0'"1 '" 2度と� gradeがますに

つれ， 全例にたいし若年群のしめる率は， それぞ

れ，� 42.9%，17.2%，8.6%とへり，逆に，中・高年

群のしめる率は， それぞれ，� 1.4%，12.8%，17.1% 

とます。

高血圧症� 160例では(図� 1)，2度が� 76例，� 47.5% 

で最も多く，つぎに，� 3度� 39例，� 24.4%，1度� 30例，
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Fig. 1. Brown's Grades in Hypertension and Coronary Disease 


Hypertension N. 160 Coronary Disease N.53 


Ceれ� rZone : Age 仁~ Younger Group ~ Older'Group 

Cuter Zon e : Br側、、Clossification C>0 陰}lT Iez:z=..2 惨>3~4 

18.8%，4度� 10例，� 6.3%，0度� 5例，� 3.1%の順で く15)が定めた高血圧症の重症度により，降圧薬使用

あった。若年群� 19例の分布は，� 0度が� 5例中� 2例 前後の成績と，� Bcgの� Brown分類を比較し，高� 

(40%)，1度が� 30例中� 10例� (33.3%)，2度が� 76例 血圧症の重症度の変化と� Brown分類の成績が，ま

中7例� (9.2%)で，各� gradeをしめる若年群の率 ったく，一致しない乙とをみた。たとえば，� Y. Y. 

は，� gradeがますにつれへる。� 3"，  4度には，若年� (20，m)は， 降圧薬使用前後で高血圧重症度が� 24

群がなく，すべて，中・高年群でしめられ，全例の 点から� 9点K改善されたが，� Brown分類では，い� 

"，30.7%にあたるが，� 3 4度を示す� 49例中� 39例， ずれも，� 1度を示していた。また，� O. T. (49，m) 

80%が3度の所見を示した。 は，� αゐ1ethyl.Dopaを使用し，� 2ヵ月後，重症度

しかし，� ζれらの� Bcgは，かならずしも，降圧 が25点から� 19点、に改善したが，� Bcgの� Brown分

薬使用前に記録されたものではなく，治療におけ 類は，いずれも，� 2度で変わらず，� H. T. (51，m) 

る，いろいろな時期の� Bcgが含まれているため， は，� MAOIを使用し，ゃく� 1ヵ月後，重症度が� 22

治療による影響を考慮する必要がある。 点から� 15点、に変化したが，� Brown分類では，やは

試みに，まず，� Bcgの� Brown分類と� Ecg所見 り，前後とも，� 2度の所見を示していた。かよう

とを比較するため， 高血圧症� 50例を，� at random に，降圧薬の使用後，高血圧症の重症度がいちじる

に選び，� Ecg所見がら，左室肥大， および，心筋 しく改善しても，その前後で，� Brown分類は変化

障害の程度を，ほぼ尋常，中等度，および，高度異 しなかった。したがって，いろいろな時期に記録し

常の� 3群に分けて観察した。� Ecg上， ほぼ尋常所 た� Bcgを含む高血圧症の� Brown分類に，きして，

見を示したのは，� 50例中� 15例，うち，� Brown 0度 いちじるしい変動はないようである。ただし高血圧

を示したのが� 1例，� 1度は� 5例，� 2度は� 4例，� 3度 性心冠疾患の場合は別で、ある。

21度が多く，2最も� )，1例中(図53心冠疾患う例で，26例。中等度異常群は1度は4例，3は� 

'G， • Brown 0度が� 1例，� 1度は� 6例，� 2度は� 9例， 例，� 39.6%であったが，ついで，� 4度が� 16例，� 30.2 

3度は� 8例，� 4度は� 2例，また，高度異常群9例で %， 3度は� 9例，� 17.0%，1度は� 5例，� 9.4%，0度

は，� Brown' 0 1度を示す例はなく，� 2度が� 5例， は2例，� 3.8%の順となった。� o度は若年群の� 2例"， 

3度は� 3例，� 4度は� 1例であった。それゆえ，� Brown で，� 1"，  4度は，すべて，高年群がしめた。� 3"，  4度

分類と異常� Ecgとのあいだには，特別な関係がな の異常所見を示したのは，全体の� 47.2%で， 高血

4•圧症例に比し，いちじるしく多かった。とくに，1[.Bcgの尋常群にふ高度異常群にも，Ecgく，� 

おいて� Brown3"，  4度の病的所見を示す例があっ 度の所見を示した例が多く，� 3"，  4度を示す� 25例� 

7こ。しかし，� Ecgの高度異常群には，� Brown 0"，1 中，� 4度の所見を認めたのが� 16例，� 64%におよん

度を示す例はなかった。 だ。

つぎに，� Roland(36
)らにしたがい，教室の木川田 心冠拡張薬前後における� Brown分類の変化をし

.、 4 
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Fig. 2. Brown's Grades in Valvular Diseases 


Aortic Valvular Disease N. 12 Mitral Valvular Disease N. 22 


CenterZone:Age C::>-Yo叫� erGroup CZ酔� OlderGroup 

C山� rZone Brown'sCI田川凶iOll (:::>0 ~ I ~2 悠~3

らべると，� Amplivix (Aethyl 1-2 (diiodo-3'， 

5'-hydroxy-4'-benzoxyl)-3-cumaron，(Labaz))， 

ETE (7-chlor-ethyl theophylline， (Eisai))， 

Recordil (Flavone-7-ethyloxyacetate，(Recor-

dati))などの使用により，� Ecg上，かなり改善さ

れた例における� Bcgの� Brown分類は不変であ

った。たとえば，� Amplivix使用の場合，� K. 1. 

Brown 2度→� 2度，� T. S. Brown 3度→3度，� 

T. E. Brown 2度→� 2度，� Recordilでは，� S. S. 

Brown 1度→1度，� ETE，S. S. 1度→1度で，い

ずれも，� Ecg上K，改善を認めた例である。 しか

し，� Bcgのζまかい数値をせんさくすると，改善

の徴候を示したものもあった(37)。

したがって，心冠疾患の� Brown分類が，心冠拡

張薬使用の影響を強く受けるとは思われない。しか

し，対象はすべて，入院例で，比較的重症な心硬塞

例， および，狭心症例が多い点に注意する要もあ

る。� Brown4度が高い%を示したのも， この特

殊性によると思われる。これは，高血圧症の場合に

も当はまる。

つぎに，心弁膜症例を図� 21乙示す。

大動脈弁疾患� 12例では，� 0度の所見を示したの

が� 9例，� 75%で，いちじるしく多く，ついで，� 1度

が� 2例，� 16.7%，2度は� 1例，� 8.3%で，� 3，.....，� 4度を

示す例はなかった。� 0度を示した� 9例中� 6例が若年

群で，全体の� 50%，かつ，� 0度を示した例の� 66.7%

例が若年群1例中2度を示す1相当する。また，1ζ

で，全体の� 8.3%1乙相当する。若年群で� 2度以上を

示した例はなく，また，高年群でも，� 3度以上を示

す例はなかった。� 

僧帽弁疾患� 22例では，� 1度が� 10例，� 45.5%で多

かったが，ついで，� 0，2，3度が，それぞれ� 4例，� 

18.2%であった。高年群の� 2例は，� 0，1度に，それ

ぞれ，� 1例ずつ分布し，他の心疾患に比し，特徴的

な分布を認めなかった。この場合，非代償性僧帽弁

疾患は除いてあるが，非代償時に記録された� 1例で

Fig. 3. Comparison of Hemodynamic 

仰輯c拘� 

8・・・

Values according .to Age and 

Brown's Grade in Normal 

Health & Hypertension 

A B C A B C 

A Normal Health Brown 0-2 
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~ (less than 39 yrs) N: 40 
~ Older Group 
一一一� (more than 40 yrs) N: 10 

B Hypertension Brown 0-2 

~
8 

.. 	~~吋r Gr叫� 
N:14 

Older Group N:74 

Hypertension

圏
C …
BOwn恥row仰叩�  

Brown 4 

Brown 3-4 

N:30 

N: 8 

Total N: 176 
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は，� 4度を思わせる所見を認めている。� 

III -B. Brown分類と血行力学的数値

尋常� 50例(若年群40例，中・高年群� 10例)，お

よび，� Brown O，...._.，碍度を示す高血圧症� 88例(若年

群� 14例，中・高年群� 74例)，� Brown 3，....__4度を示

す高血圧症� 38例� (Brown3度� 30例，� 4度� 8例〉

について，血行力学的数値を比較した。

縮期.a，および，弛期庄は，いずれも，� 4度で高

い傾向を示す。心拍出量は，� 4度で，いちじるしく

へるが，分時送血量のへりは，ほかの高血圧症群に

くらべ，特異性がなし1。しかし，末梢脈管抵抗� W，

および，容積弾性率� E'は，� 4度で，いちじるしく� 

ます(図 3)o 3度の群は，� 0 2度を示す群に比� ，....， 

し，有意は変化を示さない。心力学的には，高血圧

症が圧反応の傾向を示したほかに，とくに，著変は

なかった。� 

III-C. 異常� Bcg所見を示し， 寸時死をとげた

心冠疾患の 2音IJ検例

症例1.� K. Y. 42才，男性

臨床診断:狭心症，梅毒性心筋炎の疑い。

主訴:肩，および，背部の「こり」

現病歴:昭和� 36年� 12月，朝， とつぜん，背部の

「こり」と胸骨下圧迫感におそわれたが，ゃく，� 5 

分後，軽快レTこ。その後， とき� l乙，歩行中，同様の

発作をみた。昭和� 37年� 1月， 前壁硬塞の疑いで某

病院に入院，治療をうけた。同年� 6月，上記の症状

が悪化し，夜間呼吸困難発作がおこるようになった。� 

8月5日，� Lanatoside C (Cedi1anid，“Sandoz") 

による� Digitalisation を施行，� 8月� 15日より，� 

Digitoxin 0.1 mg用いたが， ふたたび， 状態が悪

化し，昭和� 37年 9月� 15臼，当科 l乙入院。

己往歴，家族歴l乙特記すべきことなし。

現症:体格，栄養は中等。顔貌尋常。貧血，黄痘

なし。脈拍分時 80，正。呼吸は尋常。血圧 80/50 

mmHg。チアノーゼなし。-頚静脈の怒張を認めず。

心尖拍動は第 5肋間腔で左鎖骨中線上。比較的心潤

音界は左 lとやや拡大。聴診上，心尖第� 1音が不純。

第2肺動脈音が充進。肺は理学的l乙尋常。腹部 K異

常tcf:く，下肢に浮腫を認めなし、。反射は尋常。

臨床検査所見:� Wa一反応〈十件〉。 静脈圧 85mm

H 200 Ether時間� 9秒"� Decholin時間� 23.3秒，

Lobelin 時間� 17.1秒〈せき発作なし〉。白血球数

4200。 血沈� 1時間� 20mmo C. R. P. (一)0 T. P. 

8.84g/dl，Al 40A%，� 3%， s11.7%，α17. α28.3%， 

Cl 361 mg/dl。検尿，検便，肝機能検査は尋常。

心電曲線:型は尋常であるが，� low vol tageを示

す。� Pn，m 0.12"0 QRSは，� 1，II，IIIともに，� R

もしく結節，乙，l下行脚の中点および，の上行，

は，小椋形成を認める。� QRS0.10"0 STI，n，mは

低下し，� 1は(一+)2相性，� II，IIIは(十)T!乙

移行。� Goldberger誘導で，� aVFもIIIとほぼ同様

の所見を示す。� W i1son胸誘導で， 右心図は� V 1，....，� 

Va，rS型。� V1"""V3 にしたがい，� r腕の高さをま

す。� tこだし，� STが中等度の� hightake 0妊を示

し，上方
事

l乙凸で，終末陰性� T!ζ移行。，移行帯は� V3 

"""V40 左心図は� V 4，....__V60 V 4"""V6 までは� R，V 4， 

V5 で� QRSのほぼ頂に，結節形成をみる。� V4"""V6

まで� STが等電線より低下し， (ー+)2相性の� T

に移行。� Nehbでは，� D，A で� STが軽度低下，

陽性� T!乙移行。� Jで� STが上に凸の形で， 軽度

上昇し，浅い陰性� T ~(移行している。 

Bcg: (附図 5) 吸・呼気相にわたり， 波形群全

体が異常所見を示し，� Ecg，あるいは，� Pcgを参考

しでも波形の識別は不能。� indifinitiveness，および，� 

irregularityを認める。� Brown分類の� 4度。

血行力学的分析:脈管力学的数値は，� Vs 33 cc， 

Vm 3.041/min，W 2178 dyne sec cm-5，E' 2100 

dyne cm-5，血圧� 96/70mmHg， 心拍数分時� 93。

心力学的数値では，� UFZ 81 msec，DAZ 20 msec， 

ASZ 101 msec，ATZ 250 msec，QII 351 msec， 

QT 271 msecを示す。

経過:Cedilanid，および，� K 1 (0.3，....，0.6)使用。

後に，� Digoxin (Digosin “Chugai") 0.5 mgを維

持薬として使い，� Segontin “Hoechst" を併用し，

症状が軽快した。� 9月23日，尿量は減り，心富部，

および，背部の「乙り� J， 不安感におそわれ， 顔面

蒼白，冷汗を認めたが，� Amylnitriteで軽快した。

10月 22日，午前� 19時� 30分， とつぜん，大戸を発� 

し，ベットから起き上った。チアノーゼは著明。脈

拍をふれず，血圧の測定は不能。午前� 10時 45分，

死亡。

病理解剖所見:心は� 380g。右室前面 lζ 栂指頭大

の鍵斑があり，左室前面の心冠動脈にそし、，出血斑

がある。心内膜は尋常。心筋は赤褐色で，左室前壁� 

の心尖部近くが薄く，拡張し，“Herzaneurysma'， 

を思わせる。心筋はやや肥厚。乳頭筋の萎縮がつよ� 

く，表面 l乙白斑がある。左室前壁の断面は，血液分� 

布が尋常でなく，下部に，不規則な赤色を示す部分� 

i23.4%， cp 8.9%0 Na 135 mEq/l，K 4.3 mEq/l， があり，� myocardmalaciaを思わせる。大動脈起
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始部にアテローム変性が著明で，チリメンジワを認

め，� adventitia と� mediaの可動性が失われてい

る。心冠動脈開口部に� atheroma tosIsがし、ちじる

しいが，� fibrosisはない。肺， 肝，牌， 腎などに

うつ血がつよい。

心を組織学的にみると， かなり広範l乙併脂があ

り，その中 l乙，残存した心筋線維をみる。周辺の心

筋は空泡変性を示し，核の消失をみるものもある。

併抵は大小さまざまで，毛細血管の新生がみられ

る。しかし，炎症性細胞浸潤はなし、。まに，脈管周

囲の線維化がいちじるしい。心冠動脈では，内膜の

肥厚がいちじるしい。

症例� 2. K. H. 69才，男性

臨床診断:後壁硬塞

主訴:左前胸部の発作性悲痛

現病歴:生来，健康であったが，昭和� 37年� 9月，

左手指先端l乙� paresthesia を認め，階段の昇降に

さいし， 息切れを感ずるようになった。昭和� 38年� 

7月，会社が冷房をするようになれ 乙のころか

ら，左前胸部に発作性落痛を認めるようになった。

この発作は， とくに， 夜聞に多く， ゃく，� 20，.....，30 

秒で軽快した。� 7月末，発作が頻回となり，昭和� 38

年� 8月 30日，当科に入院。

己往歴:19才で副鼻腔炎の手術をうけ，� 23才の

とき，淋疾をわずらった。タバコを� 1日6本，酒を� 

2合飲んだ。

家族歴:交は� 58才のとき，肺結核症で， 母は� 70

才のとき，脳卒中で死亡。

現症:体格，栄養は中等。脈拍分時� 72，正。血圧� 

146j84mmHg。眼険結膜は充血様。チアノーゼ

(ー〉。肺・肝境界は第 5肋問。心尖拍動は左鎖骨中

線上，第 6肋問。比較的心渇音界は，ほぼ尋常。心

雑音芯し。肺は理学的に尋常。肝をやく� 1き横指ふ

れ，硬， しかし，圧痛はない。表面平滑，辺縁鋭。

牌をふれず。腫反射は尋常。浮腫なし。

臨床検査所見:静脈圧 65mmH200 Ether 時間� 

36秒，� Decholin時間� 30秒，� Lobelin時間� 20秒。� 

Borbely -140 mmHg，Rumpel-Leede (ー)0c. 
R. P. (ー)0Wa-反応〔ー)0SGOT 37単位，� SGPT 

23単位。� Na148 mEqjl，K 4.25mEqjl，Cl 392 

mgjdlo Owren 61.2秒(対照 40.6秒)，� Quick 14.2 

秒(対照�  10.2秒〉。 血沈� 1時間� 5mmo 1日尿量� 

385x， 定性検査は尋常。赤血球数� 1700 cc，...._，1500

10¥白血球数� 5700，血色素� 79%。

心電曲線:(附図 6) 静脈洞結節性全調律。病的

左型。� Iは� qRs型。� STrは軽度低下， (ー+) -2 

相性の� TIζ移行，� Sn.mは� hightake 0旺で，陽

性� Tiと移行する。� aVL は� qRsの形から� STが軽

度に低下し， (一+) 2相性� T婦に移行。� Wilson胸

誘導で，� V1，2 で� rS型，軽度上昇した� STから，

左右対称の陰性� T K.移行。� V3----V6 は� qRs型を示

し，� V4，5の� STは軽度低下し， 陽性� TI乙移行す

る。� Nehb誘導では，� D，A，Jともに� qRs型を

示し，� STAは軽度上昇，� STJは軽度低下， いずれ

も陽性� Tに移行する。

胸部X掠写真:肺野はほぼ尋常。心は，左第 4弓

の突出がいちじるしし、。� Rkyで，� Stumpf II型を

示す。� 

Bcg:いちじるしい低振巾を示し， 波形群の異常

がつよく，� Ecg， もしくは，� Pcgとの比較なしに

は，各波の識別ができなし、。よくみると，いちじる

しく高い� H 波と深い� I波があれまた，� K 波が

深く，� L 波の増高もあり，� Starrのいう， いわゆ

る� M 型波形群を示している。呼気相における波形

群の異常がいちじるしい。� Brown分類の� 3度(附

図� 7)。

経過:入院時，頻固に認められた左前胸部不快

感，圧迫感は，心冠拡張薬� (Parmanil，Persantin， 

5AMP)， および， 抗}凝疑血薬� (P-Bromphenyl-I司-

dandion 0.5 mg) の使用 l 9月中句，に乙よりlJ，� 軽快

した。その後， ときに，胸骨後部がしぼられるよう

な感じが， 発作的におこったが，� 1分以内に消え

た。� 10月8日，午前 5時 20分，ふたたび， 狭心発

作におそわれたが，� Nitroglycerine Ir.反応せず， 

02吸入によれ一時，軽快した。午前 6時 30分，

当直医と会話中， とつぜん，胸内苦悶感を訴え，上

半身を伸展， 大戸を発し， 顔面紅潮，痘寧様とな

り， チアノーゼいちじるしく， 午前 8時 7分， 死

亡。

病理解剖所見:心は� 300g。心内膜は軽度混濁，

左室の求心性肥大がある。心冠動脈の硬化がつよい。

右心冠動脈に血栓を認め，一部が再疎通している。

ぴまん性に心筋線維症を認め，左室後壁に，出血，

および， 壊死巣があり，新らしい硬塞の所見を示

す。大動脈起始部は硬化性で，全体 l乙� atheroma

がつよし一部，潰蕩形成を認める。肺にうつ血が

つよく，腎はやや腫脹している。

心を組織学的にみると，心筋の病的変化は後壁に

いちじるしい。心筋の消失と結合織の増しをみ，心

筋内の小動脈の硬化はかるく，心乏血による心筋線



• • 

第� 4号 村松: 多相性脈波分析による� Ballistocardiogramの診断学的価値の検討 -513-

維症の所見を示す。心冠動脈主枝の硬化がいちじる

しく，内膜は肥厚し，ほぽ閉塞している。内膜の一

部は線維性l乙肥厚しているが， 大部分は� atherom-

atosisで，線維性の部分� lととぼしい。

IV. Bcgの� IJ振巾， および，偏位速度� Vb 

についての観察� 

観察対象:自・他覚的に心・脈管障害のない，� 15 

......，60才の尋常� 50例(男� 35例，女� 15例)，また，当

科で高血圧症と診断された� 17......，75才の� 90例(男� 54

例，女� 36例)，僧帽弁疾患� 9例，および，大動脈弁

疾患� 12例，さらに，肺t性心， および， 高血圧性心

疾患で心房細動を伴なう各� 1例，計� 163例を観察の

対象とした。ただい上記の例数は，� Brown分類

で0，-...，� 2度を示し，かつ，記録が完全で，計測に支

障のない例であり，� Brown 3，-...，4度，または，記録

が不完全な例は除外しである。

計測法:前述したように，かるく息をはかせた状

態で息をとめさせ，呼吸停止の影響が現われない最

初の� 2波形について計測したく16)。心

Vsとの関係をみると，尋常，および，高血圧症例，

また，若年群，および，中・高年群は，それぞれ，

入り乱れて分布し，特徴的な変化を認めることがで

きなかった。� 

IV-A-2. IJ振巾と脈管容積弾性率� E' 

IJ振巾と脈管容積弾性率� E'の関係を図� 41乙示

す。図中，点線は，最近の教室における統計資料〈的� 

(39)に基く，� E'の基準値� (2500dyne cm-りを示す。

図の左上方，すなわち，� E'2500dyne cm-5以下，� 

IJ 15mm以上の区域は，ほとんど，若年尋常群が

しめ，逆l乙，右下方，すなわち，� E'2500dyne crri-5 

以上，IJ 10mm以下の区域は， ほとんど， 中・

高年性高血圧群がしめている。 とくに，� E'4500 

dyne cm-5以上の例は，すべて，中・高年性高血圧

群で，IJは，いずれも，� 10mm以下である。中・

高年尋常群，および，若年性高血圧群は，土の両者

のあいだに散在し， ここに，若年尋常群，および，

中・高年性高血圧群の一部が混在している。

Fig.4. IJe and E' in Normal Health and
房細動例でも， 同様に呼吸を停止さ

Hypertension 
せ，停止時聞が長くならぬよう，頻回
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ほかに，� 1. Starr にしたがい，最大

速度� MV(55)も求めた。� 

E' 

IV-A. IJ振巾と血行力学的数値

尋常� 50例，高血圧症� 90例について， Bcgの� IJ

振巾と脈管力学的数値の関係をしらベナこ。 このさ

い，� 39才以下の例を若年群，� 40才以上の例を中・

高年群とし，区別して観察した。各群は，若年尋常

群� 40例，中・高年尋常群� 10例，若年性高血圧症� 13

例，中・高年性高血圧症� 77例である。� 

IV-A-1. IJ振巾と� Wezler法による心拍出量� 

Vs 

IJ振巾と� Wezler法・教室変法による心拍出量

IV-A-3. IJ振巾と末梢脈管抵抗� W 

IJ振巾と末柏、脈管抵抗� W の関係を図� 51乙示す。

図中，点線は，� W の基準値� (2200dyne sec cm→〉

を示す。図の左上部，すなわち，� W 2200dyne sec 

cm-5以下，IJ 15mm以上の区域は， ほとんど，

若年尋常群が，また，右下部， すなわち，� W 2200 

dyne sec cm-5以上，IJ 10m m以下の区域は，

中・高年性高血圧群がしめる。� W 4000dyne sec 

cm-5 以上の例は，いずれも， 中・高年性高血圧群

で，IJ振巾は� 8mm以下を示す。中・高年尋常群，� 
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IV-B-1. 心辺縁運動の大きさと� 
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a
 木〈58〉，岩崎(12)の方法にしたがっ

て，心房細動を伴なう肺性心，およ

. び， 高血圧性心疾患例の� Electro-
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30 60 

kymogram (Eky) と� Bcgを記録.・・
日
0

し，先行心周期 ~PCL にたいする4
R
J
W120 

および，若年性高血圧群は， これらの中聞に散在

し，上記群の一部が，これらと混在している。全体

として，変化は，双曲線状をなしている。� 

IV-A-4_ IJ振巾と弛期圧� Pd 

IJ振巾と弛期圧� Pdの関係をみると(図� 6)，左

上部， すなわち，� Pd 70mmHg以下，� IJ 10mm 

以上の区域は，若年尋常群がしめ，右下部，すなわ

ち，� Pd 100mmHg以上，� IJ 10mm以下の区域

は，中・高年性高血庄群がしめる。� ζの中聞に，中・

高年尋常群，若年性高血圧群，また，若年尋常群，

および，中・高年性高血圧群の一部が散在し移行す� 

け
円m

 
m
 

動の大きさの変化と，� IJ振巾の変化とを比較した。

図8は，肺性心+心房細動例� (M.S. 59才，男性〉

における変化を示す。� IJ振巾は，� PCLが短いとき

は小さく，� PCLが長くなると， しだいに大きくな

り，上行性の曲線を措く。偏位速度� Vb，および，

最大速度� MVも同様に変化する。� Ekyの� c点に

おける内方運動の大きさは，� IJの変化と同様，� PCL 

が長くなるにしたがい，増し，また，� g点、における

外方運動も，� PCLのましにつれ，大きくなった。

高血圧性心疾患斗心房細動例(I.T. 54才，男

性〉の場合(図� 9) も，� PCLのましにしたがい，� 

R
U
B
 Ekyの� c，� g点における心辺縁運
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IJ振巾， および，� Ekyの� c点における内方運動 巾が大きい。 したがって，� Bcgの� IJ振巾と� PCL

が大きくなった。� Vb，MV  についても同様であっ の関係を無視することはできない。� 

7こ。 IV-B-2. IJ振巾，および，� Vbの補正� 

かように，� Eky における心辺縁運動の大きさ，お IJ振巾の大きさが， そのときの� PCL I乙応じて

よび，� Bcgの� IJ振巾は，� PCLの変化にしたがっ 変化するため，それぞれ，心拍数の異なる心疾患例

て変化し，心辺縁運動の大きさが小さい時には，� IJ の� IJ振巾を比較するさい，� IJ振巾， そのものを

振巾が小さく，心辺縁運動が大きいときには，� IJ振� とりあげても意味がな~\。わたくしは，なるべく，

IJe and Pm in Normal HealthFig.7. 同一条件に近い状態で，� IJ振巾を観

and Hypertension 察できるように， まず，� IJ振巾の補

正を考慮した。図� 10は， 肺性心で，
NormotHealth l::. YoungerGroupIJe 

.& OlderGroup 心房細動を伴なう例における，� PCL 
mm  

..
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• OlderGI'OUp にたいする� IJ振巾の変化を示す。図
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Fig. 10. _Relation between IJe and Fig. 12. Relation between Vb and 
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 e・・� 59 m Emphysema + a. f. 500 700 900 1100 1300 m	s.M. 

~Pulse Rate 

PCL 

PR'HI 80吋

， ・. 	  偏位速度� Vbについて，
判 明�  

'1 
2 ・ . 
1	 ・・�  - ると，図� 12のように，� Vb も，また，� PCLの増減しー・一一一一一_..........-.._.....・... 一戸 一一一� 

PR

つぎに， 同様に観察す

翼2∞j .・・.-	 HI

にしたがl'増減する。そこで，� IJと同様，� Vbを，
。	 。』

できるだけ同一条件に近い状態で観察するため，� 
HI 

mm 。。 PRxVbを求めた。 しかし，� ζの値は， 桁数が多

く，整理に難があるため， 便宜上， 心拍数� 60の場

合に換算し，� PRxVbj60を求めた。この値 t，PR 
。。� 

。� 
130、¥ 	  (または， PCL) rc関係なく，ほぼ，一定の値に近

PR 
ずいた。したがって，わたくしは， とれを� Vbcと

1OO~ "" 
し，� Vbの補正値として使った。� 

¥ー

¥‘ IV-B-3. IJc 

~、““‘ PR IV-B-3-a. 心尋常例における� IJc
4。� 

80。� 心尋常の� 50例を年令別にわけ，� 11と� IJcを比e・・	 700 900 1100 1300 m 

PCL 
較した(図� 13)。各年令における例数は，� 10才台が

に近ずいた。同様に，図� 11は，� HI振巾について，� 8例，� 20才台は� 21例，� 30才台は� 11例，� 40才台は� 

PCLとの関係をしらべ，かつ，� PRxHIを求めた� 7例，� 50才以上は� 3例である。各年令における� IJc

ものである。� IJ振巾におけると同様，� HI振巾も， は，� 10 才台 580~1550，平均 857.0， 20 才台が 400~ 

PCLの増減にしたがい増減し，� PRxHIは， ほぼ� 1750，平均� 937.0，30 才台は 360~1650，平均 72:5.6 ，

一定の値に近ずいた。� Bcg波形の振巾は，心拍数� 40 才台は 380~1360，平均 750.6 ， 50 才以上は 400~ 

PR (もしくは，先行心周期 PCL)の変化にしたが� 1300，平均� 722.0である。� IJは，� 10才台が� 7~26 

い変化する。わたくしは，� PR>くりを� IJ振巾の補� mm，平均� 12.6mm，20 才台は 4.5~23mm，平均

正値とし，これを，かりに，� IJcとした。� 14.2mm，30 才台は 4.5~22mm，平均 10.6 mm， 

“
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Fig. 13. IJc and IJe in Normal Health りに，� N (Normal)型として示した。� 
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40才台は� 7.0"， ，  17.5mm，平均� 10.8mm，50才以上

は6.0"，22.0mm，平均� 11.8mmである。図中の点

線は，平均値の変化である。� IJc，および，� IJの平

均値が示す曲線は， ほぼ， 同じであるが，� IJcで

は，ιIJにおけるように，異常な散布を示す例が少

くなっている。� IJcは，� 20才台で最も大きい値を

示し， つぎに，� 10才台，� 30才台以上では，年令に

よる影響が少しかっ，� IJcが小となる傾向にあ� 

る。しかし，� 30才台では，かなり大きい� IJcを示

す例があるが， かなり小さい例もある。図の白丸� 

対象は， 高血圧症� 90例。年令，およ

び，血行力学的型による分類では，� 29 

才以下が� 8例� (N型� 1例，� M 型� 2例，� 

M+E'型� 1例，� W 型� 1例，� .W+E' 

型� 3例)，� 30才台は� 6例� (M型� 1例，� 

W 型� 4例，� W+E'型� 1例)，� 40才台

は20例� (N型� 1例，� M 型� 1例，� M+ 
"..~.~ 

ー_!l.，...~ E'型� 1例，� W 型� 2例，� E'型� 1例，� W 

+E'型� 14例)，� 50才台は� 27例� (N

型� 6例，� M 型� 2例，� W 型3例，� E'型� 

2例， ，W+E'型� 14例)，� 60才台は� 26

例� (N型� 3例，� M 型� 1例，� W 型� 2

例，� E'型� 4例，� W+E'型� 16例)，� 

40- 50- 70才以上3例� (Eノ型2例，� W+E' 

型� 1例〉である。図� 14は， 年令，お� 

よび，血行力学的型で分類したさいの� IJcを示し，

横帯は，尋常例が示した範囲を示す。� 29才以下で

は，� M 型を示す例が，比較的，多く，� 40才以上で

は，� W+E'型が，圧倒的に多くなり，� 60才以上に

なると，� E'型のしめる率がます。

年令についてみると，� 39才以下の� 14例中� 12例が

尋常例の示す範囲内に散在するが，� 40才以上では，

IJcがいちじるしく小きくなり，尋常例が示す最低

値以下のものが多くなる。

N 型の高血圧症で，� 29才以下の� 1例は，� IJcが� 

(0)は，平均血圧� Pm89mmHg以下，黒丸(.)� 970，40才以上の� 10例は，� 150"，，600の範囲内にあ

は90mmHg以上の例を示すが，とくに，この聞に

関係はなかった。

つぎに，尋常例の� IJと� Vs，IJcと� Vmの関係

をしらべたが，乙れらのあいだに，何ら関係をみな

かった。

IV-B-3-b. 高血圧症における� IJc

高血圧症を，� Wezler法による血行力学的型，す

なわち，� W 型� (Widerstandshochdruck)，� E'型

り，後者は，前者に比し，いちじるしく小さい。� M

型を示す� 7例は，� 20"，，  30才台で� 300----600の範囲に

あり，一方，� 40才台の� 1例が� 900，50才以上で� 250

"，，  550の範囲内にあり，乙の型の各例に， 年令によ

る特徴を認めることができなし、。� M+E'型を示し� 

たのは，� 20~才台と 40 才台の各 1 例，計 2 例である

が，� 20才台が� 1320，40才台が� 730で，� 40才台の示

す� IJcは，� 20才台の例にくらべて小さい。� W型を� 

(Elastizitatshochdruck)，M型� (Minutenvolumen・ 示した� 12例では，� 39才以下が� 250----950，40才以上� 

hochdruck)，および，それらの混合型応分類し

Tこ。その基準は，最近の教室における統計資料(38)

αめに基き，� W 型は，末梢脈管抵抗� W 2200 dyne 

sec cm-5 以上，E'型は，脈管容積弾性率� E'2500 

dyne cm-5以上，� M 型は， 分時送血量� Vm6.5 

l/min以上の値を示すときとした。上に述べた値を

乙える数値を� 2つ以上もつ場合を混合型とし，� W + 

r型，� M+E'型というように表わした。� W，E.'，

Vmの値が. いずれも，基準値以下のときを， か

は100"，，550の範囲内はあり，前者は，� 1例を除き，� 

すべて，尋常例が示した範囲内にあるが，後者は，� 

その範囲以下である。� E'型の� 9例は，すべて，� 40 

才以上の例であるが，その態度は不定で，大きい例� 

も小さい例もある。� W+E'型を示す� 49例では，� 39 

才以下の� 4例が� 800"，，  1250，40才以上の� 45例が� 50

"，，800の範囲内にあり，若年群と中・高年群の間で，� 

その差がし 1 ちじるし~\。以上， W+E'，W，およ� 

び，� N 型を示す高血圧症例の� IJcは，年令がます
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Fig. 14. Comparison of IJc in Wezler's Regulation Types of Hypertension 
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につれて，小となる傾向を認めた。しかし，M 型，

および，� E'型の例では，年令による特徴がなし可。� 

IV-B-3-c. 心弁膜疾患における� IJc

大動脈弁疾患� 12例� (AsI8例，� ASi 4例)， 僧

帽弁疾患� 9例� (MsI4例，� MS 5例入計�  21例に

ついて，.IJcを比較した。図� 151乙示すように，各

疾患のlJcは，� AsI 500"，2000，平均� 1155，ASi200 

"，  1750，平均� 767，MsI 400"，750，平均� 534，� MS 

M :Vm more than 6.51jmin 

明T:W more than 2200dyne sec cm-5 


E': E' more than 2500dyne cm-5 


300"，  1150，平均� 6370 

AsIで� IJcは大きく，僧帽弁疾患(とくに，� MsI) 

で小さし'0ASiでは� AsIにくらべて小さし、。これ

らの数値を，� Wezler法による� Vm，W とくらべて

みた。ただし，大動脈弁閉鎖不全症例では，大動脈

弁口における逆流血量も計算されている。図のよう

K，乙れらの弁膜疾患例においては，弁膜が尋常な

例と異なり，� Vmの多い例のlJcは大きく，� Vm 

Fig. 15. Comparison of IJc in Cardiac Valvular 

Diseases and the Relation among Vm， 
W and IJc 
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が小となるにしたがい，� lJcも小とな

る傾向をもっ。� W と� IJcの関係をみ

ると，� Vmとは逆に，� W が大きい例

の� IJcは小さく，� W の小さい例の� 

IJcは大きし、。� 

IV-B-4. Vbc 

IV-B-4-a. 尋常例における� Vbc

尋常例における� Vbcを，年令別に

みると，� 10才台が� 100"，  340mmjsec， 

平均� 180mmjsec，20才台は� 50"，370 

mmjsec，平均� 207mmjsec，30才台

は� 100"，330mmjsec，平均� 164mmj 

sec，40才台は� 80"，310mmjsec，平

均� 172mmjsec，50才以上は� 80"，316 

mmjsec，平均� 189mmjsecであり，� 

20才台が最も大きい値を示した。� Vs，� 

Vmと� Vbcの聞には相関がなかっ
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Fig. 16. Comparison of Vbc in Wezler's Reguration Types of Hypertension 
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?こ。 大きい値を示すが，� ASiでは，� 1例を除けば，小さ� 

IV-B-4-b. 高血圧症における� Vbc い。僧帽弁疾患では，� Vbcは小さい値を示す。こ� 

Wezler法による血行力学的型と� Vbcについて れらの� Vbcと� Vmの関係は，� l]c においてみたと

比較した(図� 16)0 W +E'型の例では，� 20，，-，30才 同様，� Vmの多い例の� Vbcは大きく，� Vmの小さ

台の若年群が，尋常範囲内に散在するが，� 40才台で い例の� Vbcは小さい。また，� VbcとW の関係を

は小さく，全例が尋常例の平均値� (172~m/sec) みると，やはり，� W の小さい例の� vbcは大きく，

以下で，� 121例中� 4例が，尋常例の最低値を下まわ� W の大きい例の� Vbcは小さいo'

る。� 50才台では，さらに小となり，� 14例中� 10例が，

尋常例の示した最低値を，わずかに，
Fig. 17. Comparison of Vbc in Cardiac Valvular 

あるいは，いちじるしく下まわり，� 60 Diseases and the Relation among Vm， 
才台でも，ほぼ，同様の変化を示す。� W and Vbc 
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IV-B-5. 高血圧症における� IJc，VbcとX線キ

モグラムによる� Stumpfの型� 

BcgとX線キモグラムと� (Rky)を記録し，充

分，判定，分析しうる� 30例について，� Bcgの� IJc，� 

Vbcと，� Rkyの� Stumpfの型との関係をしらべ

?こ。 Stumpfの型は，� Stumpfの判定基準(56)く57)に

したがい，� Rkyの左室辺縁における下部の動きが，

上部の動きより大なるものを� I型(尋常型〉とし，

逆rc::.，上部の動きが下部の動きより大なるものを II

型(病的型〉とした。このさい，明瞭に判定できな

い例は除外しである。図� 18の左は，高血圧症� 30例

を， 若年群� 7例，中・高年群� 23例にわけ， それら

evoNuzpの� IJcを示しである。前述したように， 若年群と

クトル分析図で、ある。図において，縦軸の(十〉方

向が，頭方， (一〉方向が，足方，横軸の(十〉方向

が，右方， (ー〉方向が，左方偏位を示す。原点か-子
Older 

Ag. YoungerGroup OlderGroup7 N 23 

中・高年群では，� IJc K，あきらかな相違がある。

これらを，� Stumpfの型にしたがい，さらに，分類

すると，若年群� 7例中，� Stumpf 1型を示すものが� 

4例，� II型は� 3例，また，高年群� 23例中，� Stumpf 

I型を示すものが� 3例，� II型は� 20例であった。各

群を� Stumpfの型で分類すると，図� 18の右のよう

に，若年群で� Stumpf 1型を示す� 4例は， いずれ

StumpfII以上であるが，若年群で900がIJcも，� 

型を示す3例は， .700以下で，いずれも小さい。 こ

れは，高年群で� Stumpf 1型を示す� 3例と，ほぼ，

同範囲にある。 しかし，高年群で� Stumpf II型を

示す� 20例は，� cく少数を除くと，� 50，.....，300の聞は

あり，いちじるしく小さい。各群とも，� Stumpf 1 

型を示す例は，� 

が大きい。� 

Stumpf II型を示す例に比し，� IJc 

Fig. 18. Relation between IJc and 

Stumpf's Type of Rky in 

Hypertension 
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V. Bcgの横フレにかんする観察ー� 

Bcgのベクトル分析� 

V-A. 観察方法

図20 I乙示すように，縦・横� Bcg曲線に基線をひ

き，縦・横� Bcgの� H，.....，K波聞の各頂点，基線との

交点，場合によっては，� J波の上・下行脚の変曲点

において，各時点、の縦・横ベクト� jレを求め，向一平

面上K，合成ベクト� Jレの変化を作図した。図� 21は，� 

Fig. 20. Method of Bcg Vector Analysis 

B司seUne 

80seli拘@

大動脈弁閉鎖不全症，図� 22は， 僧帽弁狭窄症のベ

. 


し，� jで示し，その角度を� αjで表し，また，� J波

を形成するベクトル環と横軸でかこまれる面積を
また，� Vbc について， 同様に観察すると，図� 19

のように，まったく，同じ傾向であった。� 
幻とし，横フレの平均として子を求めた。

らJ波の頂点にいたるベクト� Jレを最大ベクト� Jレと
GmNu・23p

000 
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Fig. 21.Bcg-Vector Analysis in AsI 
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Fig. 22. Bcg-Vector Analysis in MS 
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対象は，尋常� 6例，高血圧症� 11例� (M型� 2例，� 

W+E'型� 9例);僧帽弁膜疾患� 9例� (MS5例，� MsI 

4例)，大動脈弁膜疾患、� 7例� (AsI4例，� ASi 3伊tl)，

計� 32例である。� 

V-B. ベクトル分析(図� 23) 

aJは，尋常例で� 1........，11mmヘ高血圧症のうち，� 

M型で� 8mm2以上，W+E'型で小さく，� 5mm2以

下。僧帽弁疾患では，MsIで小さく，� 4mm2以下，� 

MSで比較的大きく，� 5........，11 mm2
0 大動脈弁疾患の� 

と，ほぼ，同MSえすなわち，10mm，......，4では，AsI

じ範囲をしめ，� ASiで、は，やや小さく，� 2~7mm20 

3は，� AsIが最も大きい値を示し，� W+E'型の

高血圧症が小さい値を示した。� M型の高血圧症の� 3
は，比較的大きく，� MSは� MsIより大きい傾向を

示した。 しかし，� aJは，ほぼ，� 'MS，および，� AsI 

において，同じ範囲にあったが，� Jは，� AsIでいち

じるしく大きく，� MSでは，� 1例を除き，かなり小

さい値を示す。

平均の横フレを表わす指標として計算された

M，高血圧症では，0.2mm，......，1は，尋常例で1./J幻� 

型が1.0，......，1.3mm，W +E'型は1.0mm以下で， と� 

くに，� W+E'型の� 9例中� 7例が� 0.3mm以下であ

る。僧帽弁疾患では，� MsIが� 0.7mm以下，� MSは

Fig. 23. Comparison of Vector Values in Normal Health， 
Hypertension and Cardiac Valvular Diseases 
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0.7"，，1.9mm。大動脈弁疾患では，� AsIが� 0.3"，0.7 

mm，ASが� 0.4""1.5mmの範囲を示す。� 

αfは，尋常，および，大動脈弁疾患で第� 1象限

に，僧帽弁疾患では，主K，第� 2象限にある。高血

象限にわたって散在す石傾向が2"，，1圧症では，第� 

ある(図� 24)。� 

Fig. 24. Comparison of αJ in Normal 

Health， Hypertension and 

Cardiac Valvular Diseases 

Hypertension 

MSとAsIの� aJが，ほぼ同じであるにもかかわ

らず，� aJjJは� MSで大きく，� AsIで小さい。すな

わち，� Jが，� AsIで大きく，� MSで小さい。つまり，� 

AsIでは，縦フレが大きく，� MSでは，横フレが大

きいといえる。このことを，� 'X線学的分析を参考に

観察した。� 

v-c. x線学的観察
 

V-C-1. Eky による縮期時相の分析(12)
 

Fig. 25. Eky-Phase Ana1ysis in AsI 

A. S. 55 m 

---- UFZ 
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t点� 。� 

UFZ 	 81msec Vs 208cc 
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ASZ 212 // w 778dyne sec cm-5 
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Fig. 26. Eky-Phase Analysis in MS 

M.K. 33 f 

一一一� UFZ 

ASZ q 
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01 

。
b 

UFZ 	 86msec Vs 68cc 

33 Vm 4.01jmin 
// DAZ 

W 1630dyne sec cm-5 // ASZ 119 

ATZ 310 ゥ� E' 1640dyne cm-5 

.4	PR 58// 429'QII 

QT 419 ヶ� BP 102/60mmHg 

図25は� AsI，図� 26は� MSの� Ekyによる縮期時

相の分析図を示す。� AsIの縮期時相の分析図では，

駆血期� ATZ(Q II)における左室縁� c，dにおける

内方運動が大きく，肺動脈縁� f，さらに，大動脈縁� 

gの外方運動がいちじるしく大きい。左房縁eは，� 

d，および，� fの動きに干渉され，特徴的な動きを

示さない。� ATZにおける心縁の形態を観察すると，

心全体が，上方にむかう円筒のようになっており，

力の方向が上方に向っていることがわかる。これに

たいし，� MSの縮期時相の分析図では，駆血期� ATZ 

(Q II)における左室縁� a，b，c，dの内方運動の大き

さが，ほとんど同じで，左房縁� e，および， 肺動脈

縁� fの外方運動がいちじるしく大きく，大動脈縁g

の外方運動は，むしろ，小さ� L'0 ATZ における心

の形態から，横フレの原因を考える乙とができる。� 

V-C-2. X線キモグラムによる分析� 

MS 9例，� AsI6例のX線キモグラム� (Rky)か� 

a+b
ら，左室流入路� (a，b)の動きの平均� A=-rと，

正+亙� A
流出路� (c，d)の動きの平均� E=-rの比，� E を

求め比較した(図� 27)。

会は，� MSが� 0.96，AsIが� 2.40 MSでは，左室

流出路と流入路の動きが，ほぼ，同じであるが，� AsI 

では，流出路の動きがいちじるしく大きい。 一一

つぎに，右心縁の動きの大きさの平均� R=ザ
と，左室流出路の動きの大きさ� Aとを比較するた
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Fig. 27. Comparison of Mean Rky 心室筋の力学的仕事の異常性を表現する。すなわ
Movemen ts in MS and AsI 

A 2..5 R EaQ_ 
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A 

ち，心冠疾患にみられる� earlyM，late M，およ

び，� la te downstroke (Starr(50))などである。ま

た，末梢脈管抵抗に関与すると考えられる，高血圧

育 玄 症における� deepK(5)(21)(59)(61)の存在，さらに，右� 

心，および，左心循環力学の相違はもとずし呼吸

性変動のましもあげられる。 これらの異常性を含

め，とれと，呼吸性変動と波形の� regu，larity，およ

び，� definitivenessを考慮し，� Bcgの異常度を分類

したのが� H.Brown(のである。氏は，� Table型� Bcg

の異常度を� 1，.....，4度に分類した。簡易型� Bcgについ

ては，� Brown分類を修飾した� Dockの分類があ

る。最近，小野寺(32)は， ，Witter型� lowfrequency 

table による，� Valsalva試験のきいの。異常度の分

類を発表した。� 

Bcg-patternの異常ば，力学的な意味において，

心機能の異常を表現する。心は一つの振動体であ

り，身体，および，� Bcg-table も，また，同体と考

える。これらの結びつきにより，心駆血にもとずく� 

め，瓦を求めたo Rは，� MSで0.68，AsIで0.36。 波形が構成される。したがって，尋常な心拍によっ

すなわち，左室流出路の動きにたいする右心縁の動

きの比は，� AsI rc.比し， MSでいちじるしく大きし、。

そこで，� MSの右心縁にたいする肺動脈縁の動き

Eと，� AsIの左室流出路町いする大動脈縁の動き

の比2とをくらべhEは12502は0.57。すなわ� 

ち，� MS における右心縁にたいする肺動脈縁の動き

の比は，� AsIの左室流出路にたいする大動脈縁の動� 

きの比にくらべ，いちじるしく大きかった。

これらの特徴的な心辺縁運動の様相が，� Ballistic 

movement Kも，影響をおよぼすものと考えられ

る。しかし，ここでは，定量的ではなく，定性的な

二，三の論拠を述べたにすぎない。いうまでもなく，� 

Bal1istic movementは，左心のみならず，右心の

収縮，駆血lこも左右される。� MSの大きい横フレの

原因は，右心力学の究明により，さらに，明らかに

なるだろっ。� 

VI.考 案� 

VI-A. Bcgの定性的観察について� (Brown分

類を中心に〉

Bcgを定性的に観察するさい，つぎの二つのこ

とが，まず，あげられる。一つは，安静時K記録さ� 

れた� Bcg波形群が，いちじるしい低振巾を示す場

合，これは� basalcardiac ou tpu tのへりを考えさ

せる。つぎに，波形の構成の異常である。� ζれは，

て，尋常な波形が記録される。しかし，どのくら

い，心筋に機能障害があるときに，異常波形が現わ

れるかは明らかで、ない。また，尋常波形そのものに� 

ついての定義も不明瞭である。� Bcg-system の

heavy dampingはっても，わずかな不整が生ず

る(たとえば，脚ブロックのある例でも，� early M 

typeを示さないことがある〉。また，外的因子の影

響(歩行，ドアーの開閉)，精神不安，身体と� table

の coupling など，問題は多~'\。わたくしは，この 

点を考慮し，支持板で身体を固定し，検査中は，外

的振動を可及的に除くaように配慮した。

かように，定性的な波形の分類lζは多くの問題が

ある。しかし，わたくしは，それらの論議を注意し

ながら，� Brownの分類にしたがって観察した。

一般に，� Brown 1，.....，2度は軽度の循環機能異常を

(この中の一部を， borderlineという人もいる� λ3

，....，� 4度は高度の循環機能異常を表現するとされてお

り，これから，心の循環機能の程度を類推でき� (40う

また，予後の判定l乙有用である仰といわれている。� 

Brown は尋常波形を� O度と定めた。しかし，尋� 

。(52)'¥常例のすべてが尋常波形を示すとはかぎらな~

40才以上の中・高年群では，異常波形の出現頻度が

ます∞。� Scarborough (42)は，� 369例についてしら

べ，異常波形を� 50才以下で� 4%，'50才以上で� 55%

に認めた。わたくしのしらべでは，かりは，� Brown 
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1度を� borderlineとすれば，明らかに異常と認め 係を認めず，� Ecgの尋常群にも，高度異常群にも，

たのが，� 40才以上で� 54.5%，39才以下では� 12.5% Bcgの異常例があった。しかし，� Ecgの高度異常

であった。わたくしは，検査中，なるべく，被検者 群には.� Brown 0"，  1度を示す例はなかった。心冠

を緊張させないように考慮をはらったが，大がかり 疾患例にかんしては，� RichmanC34¥ Scarborough 

な装置と固定，それに，� Wezler法記録のための器 (41)の報告があり，� EcgとBcgの異常は，すべて同

具のセットなどがもたらす精神的な動揺を見逃せな 一人にお乙るとはかぎらず，両者のあいだには，か

かった例もある。乙れにもとずく過剰換気，頻拍な なりのズレがある乙とを示す。心の� electricalな

どが，� Bcg波形K，いく分か影響を与えているかも 現象を表現する� Ecgと，身体の� dynamic vibra-

しれない。� tionを表現する� Bcgとでは，その性格が本質的に

心冠疾患にかんし，� Brown仰は� Bcgの異常と疾 異なる。いいかえれば，� Ecgは，心力学，および，

病の重症度との関係を明らかにした。氏は，呼吸性 それにもとづく心の仕事を表現するものではない。

変動のましに注目すべきであるとし， これによれ このことは，心冠疾患にかぎらず，高血圧症におい

ば，ほとんど完全に，狭心症と尋常例を区別できる ても，心の循環機能検査，あるいは，予後の判定に

と述べた。乙れには反論もある。しかし，� Starr， かんして，� EcgとBcgの2本立てによるしらべに

および，� Mayockは，心冠疾患� 127例中� 50%I乙異 意味のあるととを教える。この両者， もしくは，ど

常を認めく53〉，心硬塞で，ほぼ尋常波形を示す例の ちらか一方に異常を認める率は，� 90%をはるかに� ζ

〉。ωえるというと述べた。また，狭心症例の(51)予後は非常によい� 

90%以上に，安静時， あるいは，運動後，� Bcg I乙 しかし，� Digitalisation後，� Bcg波形の改善は

異常をみるともいわれているω〈旬。わたくしが対象 いちじるしいく25)0 Brown 4度を示した非代償性� 

とした心冠疾患� 53例中，あきらかに，異常所見を Msiの1例が，� Digita1isation 後，改善されたこ

示したのは� 86.8%で，� 30.2%が� Brown 4度を示 とを，わたくしも観察した。しかし，いちじるしい

していた。しかし，若年群は，すべて，尋常波形を 心不全を認める例は，� Bcg検査の適応にならない。

示した。若年例では，尋常波形を示す率が高い。 安静臥位がとれず， 呼吸困難のいちじるしい例で

当科入院中，� 3; 4度の異常所見を示した心冠疾患 は，そのために，波形が乱れる。� Bcgの検査条件に� 

2例は，治療中，寸時死をとげ，� 'eflJ検の結果，いち かなった例について� Digitalisation の効果をしら

じるしい心冠，および，心筋障害のある乙とを確め べると，やはり，波形は改善される。この点が，心冠

ることができた。 拡張薬，および，降圧薬と異なる。� Digitalisのも

一方，高血圧症では，� 160例中� 78.2%にいちじる つ陽性変力作用が，心の収縮力，および，速度をま

しい異常を認めたが，� 4度を示したのは� 6.3%で， し， これが，心の力学的仕事を強めるのであろう。

比較的少なく，心冠疾患にみた分布と，かなりの相 したがって，わたくしは，心不全例を対象から除い

違を示した。� Tこ。

わたくしのしらべでは，心冠疾患，および，高血 大動脈弁疾患，とくに，� AIがいちじるしい例は，

圧症で 3~4 度の所見を示した例が多かったが， c. IJ振巾が大きく，呼吸性変動も，比較的，少なく，

れは，すべて入院例で，かなり重症例が多い乙とを� Brown .O，..._.l度を示す例が多かった。しかし，僧帽

考える要がある。しかし， こ乙で注意すべきこと 弁疾患では，� IJ振巾が小さく，呼吸性変動も明ら

は，これらの諸例が，かならずしも，治療開始前に かな例が多く，� Brown 2，..._，3度を示す例がました。

記録されたものではないということである。そ� ζ これは，右心力学のつよい影響をうけるためであろ

で，心冠拡張薬，および，降圧薬による治療前後に う。

記録した� Bcgを比較してみると，� Ecg，ほか，自・ このように，各心疾患において，� Bcgの異常度の

他党的に改善の徴候が認めら，れでも，� Brown 分類 現われかたに，いちじるしい相違がある。これは，� 

その疾患の本質的な病因の相違と予後についての情らも同様の観察をした。っScott(47)、。L変イじがなK

まり，� Bcg K異常のある狭心症� 4例K，Khellinを 報を与える。したがって，� Bcgが，� Ecgほか，多� 

parenteral に用い，� Bcg I[変化をみなかった。 くの心循環機能検査とならび，心疾患の診断に重要

高血圧症における� Ecgの心筋障害の程度と� Bcg なー検査法であり，とくに，� Brown分類のしめる

の異常度とをくらべると，両者のあいだに特別な関 位置が大きい乙とを教えている。
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VI-B. 頭足� Bcgにおける� IJ振巾の吟味 おくれておこる。右室の� I波にたいする影響につい� 

Bcgの定量的解析として，心拍出量の計算があ ては明らかでないが，肺動脈系における血流の寄与

る。これについては，� Y. Henderson (9)，Abramson する程度は，大動脈のそれにくらべ，いちじるしく� 

(1)に始まり，� Starr(49)，Nickerson(29)ら，ほか，多 小さい(54)。

くの報告がある。しかし，最近，多くの比較研究� J波は� I波につづ、き，縮期に少しおくれてお乙る

の結果，� Ultra-low-frequency System による 最も大きい頭方へのフレである。縮期におこる頭方� 

Klensch (18)の式が理論的に認められた。� Ultra-low- への大量の血液の移動lとより� IJ-Segment がおこ� 

frequency System は，‘歪みがなく，機械的安定性 る(44)0 J波は大動脈弓への脈波，および，血流波

があるはりく30)(48)。そのために，心拍出量の計算，お の衝撃によりおこり，� C'く少部分ながら，肺動脈分

よび，それにたいする量的比例関係をしらべるのに 岐部の衝撃も加味される。� 1，J波は，心室の駆血に

用いられるにいたった倒〉。しかし， 協研者小野(31) よって生以駆血と心内圧とは相関するく35)。

は，� High frequency Bcgによる心拍出量の数式 以前，� IJ波の高さとその領域が，心拍出量に相

について吟味し，� Starrの式が大動脈横断面積A値 関すると信じられていたが，乙の相関は疾病によっ

にかんし，充分な考慮をはらえば，心拍出量がl¥ち て欠くこともあるので，今日では，むしろ，否定的

じるしく大きい例を除き，� Wezler法で求めた心拍 である。1}振巾が，疾病の状態で異なることにつ

出量と有意差のない値を求めることができ，臨床的 いて，� H. Klensch(19)は，� Bcgの振巾のへりが，本

に有用であることを証明した。� High frequency 質的には心性のものでなく，脈管性反応によるとい� 

System における心拍出量の計算lとは，� 1，J波の振 う。しかし，一方，� Scarboroughく44)は，心室の収

巾とその領域が問題になる。また，ほかの半定量的 縮力，および，その速度に左右されるとし寸。

数値も，1}振巾によるところが多l¥。しかし，1}振 そこで，わたくしは，尋常，および，高血圧症に

巾そのものについて， くわしく吟味した報告は少な おける� IJ振巾と� Wezler法による血行力学的数値

い。また，� Bcgにたいする心・脈管力学的因子の意 とをくらべてみた。� IJ振巾の大きさと，� Wezler 

義も明らかで、ない(46)。わたくしは， 各疾患におけ 法による心拍出量� Vsのあいだには，相関を認めな

る1}を，血行力学的数値のみならず，� Eky，および かった。しかし，末梢脈管抵抗� W，容積弾性率� E'，� 

Rkyと対比して観察した。 および，弛期圧� Pd~乙は，相関があるように思われ

1}波は，頭足 Bcgにおける縮期波である。いう た。中間血圧� Pmの相関は，� Pdとくらべ乱れる。

までもなく，� Bcg-movementは多元的な動きであ これらの所見は，1}振巾が，脈管性反応の影響を

り，おそらし頭足ベクトルのいくらかは，同時に うけていることを裏づける。しかし，心房細動例を

作用する多くの力によって打ち消されるか，あるい 用い，� PCL にたいする� IJ振巾の変化と� Eky~乙よ

は，それらの和として表現される。しかし，これら る左室縁，および，大動脈縁の動きの大きさとを比

の諸現象の結果生じた波であるのに，心・脈管現象 較すると，明らかな相関を認めた。すなわち，心性

と相関する重要な知見が多く得られている。 因子も無視する� ζ とはできなし ¥0 

Noordergraaf，Honich，および，� Starrの実験的� Klensch (19)は，� Ultraniederfrequentes System 

研究から，� Bcgは，心室，または，大きい動脈の において，� Bcgの振巾� aが，心拍数と逆相関する

循環現象に起因し，心固有の運動によるものではな ことを見出した。わたくしは，これを，� High fre-

いとされた(35)0Dockは，心運動より，むしろ，血� quency tableで観察した。本質的に血行力学的

流が関係するという。� windkesselの特性に変化がなく，心拍数を変化さ� 

1，J波の成因について，多くの論議があり，その せる心房細動例を用い，1]振巾と心拍数の関係を

成因を，単独の特殊な力に帰することはむずかし 観察したところ，乙れらは逆相関を示した。ここに，

い。つぎに，そのあらましを述べる。� IJ振巾と心拍数� PRの積� (IJ>くPR)は，ほぼ，一� 

I波はH波につづ、く，縮期早期におこる足方のフ 定の値に近づいた。わたくしは，これを� IJcで表わ

レである。左室駆血の最大加速期に関係し，上行大 し，以後，� 11振巾の比較に，� IJcを用いることにし

動脈，および，肺動脈における血液の頭方移動にた た。

いする身体の“はねかえり"(recoi1)による。 I波 尋常例の� IJ振巾は，年令がますにつれて小さく

は，心室駆血開始点と一致するか，もしくは，少し なり，性別でみると，女性は男性より小さい(43)。
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しかし，各年令別にみると，男女聞に，とくに有意

差はない。

高血圧症における� IJ振巾の変化は，年令ばかり

でなく，血行力学的型による相違を吟味する必要が

ある。高血圧症における循環力学的数値の変化にか

んしては，教室の加藤(13)の論文がある。

高血圧症における� IJcは，尋常例とくらべ，とく

に，� 40才以上の例では， 明らかに小さい。しかし，

39才以下の例では，大部分が尋常例の示した範囲内

にある。血行力学的型では，� N，W，W+E'の各型

は，� 39才以下と� 40才以上のあいだで， 明らかに区

別され，後者の� IJcはいちじるしく小さし'0E'型

は，ときに，不定の態度を示す例がある。しかし，� 

M型の例は，若年例でも，� IJcが，ほかの型にくら� 

ベ，むしろ，小さし� 50'"'-'60才台の例と，ほぼ，同

じ値を示し，年令と無関係の態度を示した。すなわ� 

ち，年令による変化を乱すのは，� M型の例だけであ� 

る。高血圧症では，分時送血量のましが，� IJcをま

す原因にはならず，また，高年になっても，年令に

よる� IJcのへりが，いちじるしくもない。とれは，

M型の例が，年令に無関係に，一定の反応を示すと� 

考えられる。しかし，弁膜症例では，分時送血量と

IJcが相関した変化を示す。弁膜症例のように，心

循環状態の異常により，心拍出量にいちじるしい変

化をもたらす例と，高血圧症とを，同時に論じるこ

とはできなし1。高血圧症では，脈管性因子K.，心弁

膜症では，心性因子に作用されるところが大きいの

であろう。これらのことは，� V. Masini(Z2)(23)のい

う，心室の駆血，および，綜括的な動力学的条件を

みたす定量的� Index，Vb について観察しでも，ま

ったく，同様の結果を得た。� 

Rkyの� Stumpfの型による吟味� 

P. Stumpfは，� Rkyの左室縁の動きの大きさに

したがい，� 1，11型を区別し，統計的観察の結果，い

わゆる� Stumpf 11型は，心機能異常のさい，よく

認められることが確められた (1へ そ�  ζで， わたく

しは，� Stumpfの判定基準にしたがい分類したさ

い，� IJcがどのように変化するかをしらべた。若年

性高血圧群は，中・高年性高血圧群にくらべ，� IJc 

が明らかに大きい。しかし，� Stumpf による分類を� 

試みると，各群とも，� Stumpf 1型を示す例の� IJc

は，� Stumpf 11型を示す例より大きい。若年性高血

圧症の�  Stumpf II型と，中・高年性高血圧症の� 

Stumpf 1型を示す例の� IJcは，ほぼ，同じ� level

はあり，中・高年性高血圧症で� Stumpf11型を示

す例では，いちじるしく小さい。このように，� 

Stumpf の分類によると，� IJcは，あきらかに区別

されてしまう。� 

IJ振巾が，心性，および， 脈管性のいずれの作

用を多くうけるにせよ，� IJcの値は，心循環機能を

表示する一指標でありうる。また，高血圧症のまう

な弁膜尋常例においては，多く脈管性の因子に，そ

して，僧帽弁，および，大動脈弁疾患などでは，主� 

として，心性の因子に作用されるところが大きいと

考えられる。

VI-C. Bcgのベクトル分析(おもに，横フレに

かんする観察〉

心拍動によって，頭足運動ばかりでなく，側方運

動も生ずる。これは，頭足運動を正しく把握するた

めに重要なととである。� Y.Hendersonくのは，ゃく

60年前陀，乙の� ζ とを指摘した。

Bal1istic movementを正確に知るためには，頭

足，ならびに，左右� Bcgのほか，上下� Bcgの同時

観察も必要である。� 1945年，� Hamiltonくりは，頭足，

左右，� 上下偏位の同時記録をおこなった。� Ballisticι

movementが多方向性の運動である以上，たとえ，

頭足� Bcgの一波形を論じるさいにも，その背景に� 

作用する多くの力・方向を充分に考慮すべきであ

る。しかし，� Vector-Ballistocardiographyの分析

は複雑にすぎるため，頭足� Bcgだけが注目され，

ともすると，左右， ならびに， 上下� Bcgにかんす

る観察を忘られがちである。現在までにベクトル分

析にかんする明解な方法論の展開すらも，充分にな

されていなし1。したがって，わたくしは， この項に

おいて，� Bal1istic moverI1entの横フレにかんする� 

1つのベクトル分析法を提示した。

心の駆血にもとずく� Ballisticforce による人体

の� Ballistic movementの様相は，多くの因子に

作用される。� Reissman(33)は，これらの複雑な因子

の関係を模式化して示した。わたくしは，心の収縮

状態の異なる各心疾患の� Ballisticmovementは，

おのずから，相違するにちがし1ないと考えた。とく

に，弁膜疾患，また，高血圧症では血行力学的型によ

って，固有の変化を示すであろう。教室では，上下

Bcgを記録する装置をもたないので，わたくしは，

同時記録した横� Bcgの変化に注目し，縦，横� Bcg

ベクトル分析をお� ζない，縮期における� Ballistic

movementの横フレについて観察した。� 

同一平面上に作図した縦・横� Bcgベクト� Jレ分析

図から，最大ベクトルfを求め，その角度を� α3と
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し，� J波を形成するベクト� jレ環と横軸とでかこまれ

る面積刊と定め，横フレの平均値として，子を

求めて比較した。� 

fは，弁膜症では� AsIが最も大きく，ついで，� 

AS，MSも比較的大きかった。高血圧では� W+E'

型が比較的小さな値を示したが，� M型はかなり大き

い値を示した。� aJは，� AsI，および，� MSが大きく，

ほぼ，同じ� IeveIの値を示し，� W+E'型の高血圧

症ではいちじるしく小さく，� M型の高血圧症ではか

なり大きかった。横フレの指標として計算された

子は，� MSが最も大きく，� ASiは比較的大きく，� 

MsI，および，� AsIは，比較的小さな値を示した。な

お，� W+E'型の高血圧症は， もっとも小さな値を� 

示した例が多く，乙れに反し，� M型ではかなり大き

な値を示したo aJは，尋常，および，大動脈弁疾� 

患が第� 1象限に，僧帽弁疾患は第� 2象限l乙，高血圧

症は，第� 1，，:，-，第2象限lとわたって散在した。

したがって，弁腹症のうち，� AsIは縦フレが，� MS 

は横フレがもっとも大きいことがわかった。しか

し，� MSでは，縦フレも比較的大きかった。高血圧

症では，� W+E'型が，縦フレも横フレも小さし

M型は，縦フレも横フレもかなり大きかった。とれ

は，� M型の高血圧症における，比較的〈機能性〉僧� 

帽弁狭窄の存在を考えさせる o i 

縦，横lと，いちじるしいフレをみせた� AsI，およ

び，� MS について，その原因を，� Eky，および，� Rky

の所見と対比・観察すると，定性的に説明すること

ができる。すなわち，両者の特徴的な心収縮の様相

が，� Ballistic movement IC，かような変化をおこ

させている。� MSにおける大きい横フレは，右心力

学に負うところも多い。そのくわしい解明は，右心

カテーテ jレ，心・脈管造影，静脈波，および，� Eky 

のさらに詳細な分析に期待しなければならない。

わたくしが示した� Bcgのベクト� Jレ分析法には，

さらに，吟味を要する問題点を含んでいる'0 Bcg波

形は，仕事曲線と考えられる。したがって，心の電

気現象を記録する� Ecgの� QRS，および，� T波のぺ

クトノレ分析とは，本質的に性格の異なったものであ

る。� Bcg曲線� (y)を仕事件〉の画数と考えれば，

竺を�  integrateすることが要請される。したがっ� 
QX  

て，平均ベクトルは，全ベクト� Jレを� planimetry

し，基線の� segmentで除した値で、なければならな

い。� Ecgでベクト� jレ分析� (Ventricular Gradien t) 

を行う場合，はじめ，� QRS，および，� T波の高さを

問題にした。しかし，� Aschmanは， これを，さら

H. Schaefer と発展させ，Spacial Gradierit Iと，l

は，� Ventricular Gradient に新たな解釈を導入し

た。そして，現在，� QRS面積，� ST・T面積を計測

して行なっている (28)0 Bcg曲線を仕事の画数と考

え，各� segmentを� integrate し， さらに，� Seg-

ment-factorで除し，力学的平均値を正確に求め

るなら，わたくしの示した数値と少し相違した値が

得られる。� Bcg曲線が，� Ballistic force によって

おこる仕事曲線であると考えるなら，そのような，

面倒な手続きが必要である。しかし，わたくしは，� 

macroscoplC 1"(，いわゆる高さ(最大ベクト Jレ〉

を用い，� Ecg におけるベクトル分析の手法をとり入

れて行なってみた。わたくしが示したこの簡単な方

法によってさえも，各疾患におけるベクトルの数値

I"c.，明らかな相違が認められ，疾患を特徴づける結

果をうることができた。

おわりに，� Bcg曲線の基線について，つけ加え

る。� Bcg曲線における基線の設定にかんし，いか

なる方法が合目的的であるかについては，定説もな

いし，わたくしも知らなし'0Ecg ICおいて，� U-p間

を� eleCtrical silenceと考えるように，� Bcgの弛� 

期後半部における波形の水平部分を� dynamic

mechanical silence と考える� ζ とはできない。

dynamic mechanical silence という状態はあり

えないし，心疾患により，� diastolic level はいち

じるしく相違する。しかし，� Bcg-vibrationを数学

的に解析し，基線を算出し得たとしても，それが生

体の� vibration にたいし， どんな意味をもつかは

明らかでな~，。 この点、にかんしては，� hemodyna_ 

mic mechanismのくわしい解明を待たねばならな

い。協研者増田 (24)は，その一端として，動脈波の� 

“Vorwelle" について考察した。 とのように，基

線の設定には，理論的に困難な点、が多い。したがっ

て，わたくしは，� Bcg研究における“慣例'リこした

がい，� Bcg曲線が弛期においてフレが明らかで、な

くなり，水平になる部分を基準として基線を設定し

?こ。弛期後半においても，なお，フレを認め，設定

に難がある場合は，� I 乙れを採用しなかった。 この

方法が，力学的にみて，正しい方法か否かについて

は，さらにくわしい吟味を要すると思う� (26)。� 

VII. まとめ

アメリカ� Bcg用語委員会(1956)の規格にした

がう，水平型，頭足，左布2方向の� Starr型� high 

freq uency Bcgを用い，定性的，ならびに，・半定
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量的分析をおこない，かつ，� Pcg，Ecg，総頚動脈、らびに，定性的分析でも，� IJ振巾のもつ意義は大

波，大腿動脈波，および，呼吸曲線を記録し，

Wezler法，および，� Blumberger-Holldack法に

よる心・脈管力学的数値と対比した。また，� Eky， 

ならびに，� X線平面キモグラムによる所見も参考に

した。� 

VII-A. Bcgの定性的観察について� (Brown分� 

類を中心に〉

各心疾患における� Bcgの定性的変化については，

多くの記載があるが，その疾患に固有の変化につい

ては少い。� Herbert Brownは� Bcgの異常度を� 1

........4度に分類した。


VII-A-1.各心疾患(尋常 70例，高血圧症� 160 

例，心冠疾患� 53例，大動脈弁疾患� 12例，僧帽弁疾� 

患22例，計� 317例〉における� Bcgを� Brownの分� 

類にしたがって，年令を考慮して分類した。尋常例

でも中・高年群には� Brown2度を示す例がかなり

あった。心冠疾患では� 86.8%が明らかに異常所見を

示し，� 30.2%が� Brown4度を示した。しかし，高

血圧症で� Brown4度を示した例は� 6.3%にすぎず，� 

2........3度が多かった。大動脈疾患では� 0........1度を示し，

た例が多く，僧帽弁疾患では� 2........3度を示す例がま

した。当科に入院中，� Brown 3・4度の所見を示し

た心冠疾患� 2例は，治療中，寸時死をとげ，剖検し，� 

いちじるしい心冠，および，心筋障害のあることを確

めることができた。各心疾患における� Bcg.Brown

分類の異常度の現われ方は，特徴的な相違を示し，� 

本質的な病態と予後についての情報を与えている。

VII-A-2. 心冠拡張薬，ならびに，降圧薬使用� 

後，自・他覚的に改善の徴侯が認められでも，� 

Brownの� gradeは変化しなかった。しかし，� 

Digitalis は� Brownの� gradeを改善させる。� 

VII-A-3. 高血圧症における� Ecgの心筋障害の

程度と� Brownの� gradeのあいだには，一定の相

関がなかった。しかし，� Ecgの高度異常群には� 

Brown 0........1度を示す例がなかった。� 

VII-A-4. 高血圧症の� Brown の� grade と血

行力学的数値を比較すると，末梢脈管抵抗，および

容積弾性率が� Brown4度でいちじるしくまし，心

拍出量はへった。血圧は� Brown4度でややます傾� 
ATZ 

向をみたが，分時送血量，互言Zは，� Brown 3度以

下に比らべ有意の変化がなかった。� Brown3度は，

それ以下とほとんど同じ値を示した。

VII-B. 頭足� Bcgにおける� IJ振巾の吟味

Bcg による定量的分析をはじめ，半定量的，な

きい。そこで，� IJ振巾を血行力学的に観察，吟味し� 

た。� IJ振巾は年令のほか，心拍数，および，血行力

学的型に左右される。� IJ振巾の比較にさいし，� IJ振

巾が心拍数と逆相関することを考慮し，補正値� IJc

(PRxIJ)を定めた。� 

VII-B-1. IJ振巾と血行力学的数値との関係を，

振IJこ。T例についてしらべ90例，高血圧症50尋常� 

巾は心拍出量には相闘がないが，末梢脈管抵抗，容

積弾性率，および，弛期圧には相関があると思われ

1.こ。つまり，尋常，および，高血圧症の� IJ振巾は�  

脈管性の因子の影響をうけることを裏づける。� 

VII-B-2. 高血圧症における� IJ振巾の補正値

IJcを血行力学的型に分けて観察すると，� N，W， 

W+E'の各型は，若年， および，中・高年群で明

らかに区別されるが，� M型は年令と無関係で， む

しろ小さく，� E'型では，ときに不定の態度を示す

例がある。しかし，弁膜症例では，分時送血量と

IJcは相関を示した。偏位速度� Vbの補正値�  Vbc

の変化は，� IJcの場合とまったく同様であった。� 

VII-B-3. 高血圧症の� IJcをX線平面キモグラ

ムの� Stumpfの型で分類した。若，中・高年群と

もに，� Stumpf II型を示す例の� IJcは，� Stumpf 1 

型の例より小さい。若年群の� Stumpf II型と中・

高年群の� Stumpf1型の� IJcは，ほぼ同じ� level

にあふ若年群の� Stumpf1型の例ではそれより

IJcが大きく，中・高年群の� Stumpf II型の例で

はいちじるしく小さかった。� Stumpfの型により，� 

IJcは明らかに区別された。

VII-B-4. IJc は心・脈管機能を表現する一指標� 

であるといえる。また，高血圧症などの弁膜尋常例

の� IJcは多く脈管性の因子R.，そして，僧帽弁，お

よび，大動脈弁疾患では，おもに心性の因子に作用

されると乙ろが大きいと考えられる。� 

VII-C. Bcgのベクトル分析(おもに，横フレ

にかんする観察〕� 

Bcgのベクト� Jレ分析にかんする方法論の展開は

充分になされていない。したがって，わたくしは，� 

Ballistic movementの横フレにかんし，一つのベ

クトル分析法を提示した。� 

VII-C-1. 同一平面上に描いた縦・横� Bcgベク

トJレ分析図から，最大ベクト� jレjを求め，その角度

をdとし，� J波を形成するベクトル環と横軸とで� 

かこまれる面積を幻と定め，横フレの平均値とし� 

て幻/jを求めた。わたくしが示したこの簡単な方
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法lとより，各心疾患における� Ballisticmovemen t 

のいちじるしい相違を知ることができ，かつ，疾患

を特徴づける結果をうることができた。すなわち，

弁膜症では，� AsIは縦フレが，� MSは横フレが大き

く，高血圧症では，� W+E'型が縦フレも様フレも

小さく，� M 型では，逆K，縦フレも横フレもかなり

大きな値を示した。� M型における大きい横フレは，

比較的僧帽弁狭窄症の存在を思わせるo aJは， 尋

常，および，大動脈弁疾患が第� 1象限に，僧帽弁疾

患は第 2象限に，高血圧症は第� 1.....，第 2象限にわた

って散在した。� 

VII-C-2. 縦・横にいちじるしいフレをみせた

大動脈弁閉鎖不全症，および，僧帽弁狭窄症につい

て，� Eky，および，� Rkyの所見と対比し，定性的

な論拠をのべた。

本論文，の要旨は，昭和� 39年� 9月， 日本循環器学

会，関東甲信越北陸地方会，第� 34回例会で発表し� 

fこ。

おわう に，終始，御懇篤な御指導と藤正な御

校閲を賜わった思師，斎藤十六教授に厚く御礼

申し上げます。また，御援助をいただいた小野

清四郎博士，ならびに，教室の協研者諸兄lこ感

謝いたします。

なお，本研究 l乙要した費用の一部は，昭和� 38
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Fig. 1. Frequency Response of Our Bcg-Table to the Load 

of Various Dead Weights 
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Transverse BCG 

α: Weight of the Instrument for Wezler-Holldack's Analysis 

Fig. 2. Brown's Classification ( 1 ) 

Brown 0 M. U. 27 m. Normal Health 

Brown 0 Y. M. 19 m. AsI 

a: Long. Bcg b: Trans. Bcg c: Ecg d: Resp. Curve e: Pcg 

f: Femoral Pulse Wave g: Carotid Pulse Wave 
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Fig. 3. Brown's Classification (II) 


Brown 1 T. T. 19 ffi. Renal Hypertension 


Brown 2 H. T. 51 ffi. Essential Hypertension 

Fig. 4. Brown's Classification (III) 


Brown 3 Y. I. 71 f. Hypertension 


Brown 4 H. K. 69 ffi. Angina Pectoris l-B. B. B. 
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Fig. 5. 

K. Y. 42 ffi. Angina Pectoris 

Fig.6. 

K. H. 69 ffi. Posterior Infarction 

Fig.7. 

K. H. 69 ffi. Posterior Infarction 


