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         緒   言

 今日，最も一般的に用いられているKorotkoff聴診

法によって高血圧症患者の血圧を測定する際，時に最高

．血圧と最低」血圧の指間圧値でK：orotkoff音が消滅ある

いは極めて減衰する現象がみられ，これが聴診間隙

（Auscultatory gap）といわれて血圧測定の際，最高血

圧値に大なる誤差を生ずる恐れありとされている1）。

 この聴診間隙を毘常例でみることは皆無で高血圧症患

者にのみ限られるが，注意してKorotkoff音を聞けば比

較的高率で聴診間隙と覚しきものをみることができる。

 臨床上，明らかに重症とみなされる高血圧症患者では

このK：orotkoff音の減衰が著しい傾向を示すゆえ．，こ

の聴診間隙が高血圧症の病状程度を推定するに有利な面

を展開することもあるかと考え表題の如き研究に着手し

たのである。

 ・今R，高血圧症の病状程度を判定するには血圧測定の

他心電図検査胸部レ線検査，眼底検査，血中コVス

テ・一ル値の測定，尿検査等の臨床検査が綜合的に行わ

れるが，何れの検査法を単独に用いても完全な診断を行

うことはできない。とくに血圧測定は高血圧症であるこ

とを知るのに最も簡単，かっ有利ではあるが，測定され

た血圧値より病状程度を推定することは測定が間接的で

あるのと血圧値自体が環境等外的素因によって種々変動

することが多いため至難である。近年動脈カテーテノレ法

の発違，その他測定装置における技術面での進展にとも

ない， Riva Rocci－Reck：linghausen K：orotkoff 聴診

法による血圧測定値と動脈腔圧との相関が研究される

2）5）一方，Korotkoff音の発生機序解析4）， Korotkoff

音と似たPistol shot音（大動脈閉不全症の血圧測定

時，最低血圧値以下にCuff圧を低めても聞かオしる」血管

音）の解析5）等基礎的な面での研究が行われているが

何れも直接臨床面へ寄与するものであるとは考えられな

い。

 ここで著者が行った研究によれば，Korotkoff聴診法

による血圧測定の際聞かれる聴診問隙は絶対血圧値の変

Midori MURATA （Department of Radiology and Mikami Clinic， Department of lnternal Medicine，

Tokyo Women’s Medical College） ：On the analysis of the ’iauscultatory gap’t in hypertensive

arterio一一〇r arteriolosclerosis．
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動とはほとんど無関係に高血庄症の病状程度を判定する

に有利な現象であると考えられ，したがってこれが高血

圧症の治療効果を判定する基準として重要な意義を有す

るものと思われる。

 本論：交は，．この聴診間隙の発現機序を考察，臨床各所

見との対照を行ってこの事象が高血圧症診断への寄与を

示唆せんとしたもので，対照のための事象として中枢動

脈の硬化判定に有利なElectrokymographyをもあわせ

勘案し，いずれも血行力学的な面から高血圧症の診断法

を検討せんとしたものである。

 第1章 聴診間隙発現機序の解析とその申・細小動賑

     の硬化評定に対する密与

 第1節聴診間隙とその解釈

 聴診間隙（Auscultatory gap）はすでに緒言でも簡

単にふれたごとく，時に高血圧患者にみられるもので正

常例ではほとんど認めることがない。

 これはすなわち，Korotkoff聴診法による」血圧測定

時，Cuff圧を低下させていく場合に最高血圧値より約

40～50mmHg低下したCuff圧附近で急激にK：orot－

koff音を聴取し得なくなる領域を．称するのであるが，

Korotkoff青がこのCuff圧領域で完全に消滅すること

は極めて稀で，しばしば，単にKorotkoff音の減衰で

あることもあり，さらに頻繁に繰返して測定を行う場合

にはとの聴診間隙が聞き難くなることもある。

 一般に音の振巾に対する聴感覚の感度は周波数に対す

るそれよりも約1桁低いといわれ，連続した音でもその

振巾に10％以上の差を見ない限り弁別不能とされて吟る

から血管音のように間激的でかつ低振巾のもめではこの

弁別可能なる音の振巾差は10％を遥かに超えるものと考

えられる。

 したがって辛うじてK：orotkoff音の減衰を聴取し得

るものでもこれを図形として記録する際には明瞭な振丁

丁を認め得るものと思われるため，Korotkoff音の消滅
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だけではなく減衰を示すものをも一応聴診隙隙と解釈し

て以下考察をすすめることにした。なお，このことをさ

らに広義に解釈してその振巾の変化が聴診不能であって

も図形上明らかにKorotkoff音二日の減衰をみるもの

はすべて聴診間隙とみなすこととしアこ。

 第．2節 実験装置

 2－1）・マイク9フナン

 Korotkoff音を図形として記録するためのマdクnフ

ォン本体には心音計用のものを用いることにしたが，

Korotkoff音が極めて弱い場合には今日心音計に用い

られているような音響型マイクロフォンによったのでは

SIN（信号対雑音比）が減ずるため，このような場合

には接触型vイク・フォンによってS／Nの向上を計る

ことICした。

 なお，音響型マイク・フォンでKorotkoff音を採取

する場合，その音源の面積が比較的小さいところがら終

端部面積約3，2cm2のフ」e一 一一ンをマイク・フォン本体

に取付けてs／Nの向上を期し，一方，接触型マイク・

フォンの使用は特定の場合を除き可及的避けるようにし

た。これは接触型マイクロフォンでは直接マイクロフォ

ンの重量が振動源に取付けられるためs／Nの向上は計

り得ても周波数特性を劣化させる恐れがあるためであ

る。

 第1図は両型式のマイク・フォンを用いて同r被検者

よりKorotkoff音主振動振巾とCuff圧との関係をも

とめたものであるが，これより接触型マイクmフォンで

は音響型のものに比して波形記録の際の忠実性が損われ

ることを知る。（図b》の＋を附した個所とa）のぞtし

とを対照され，たい。）

 なお，第2回目よび第3図はそれぞれ実験に使用した

マイクロフォンの外観ならびに接触型マイク・フォンの

周波数特性を示したものである。

 2－2）記録装置
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第1図 両型式のマイク・フォンによって記録されたKorotkoff雨蓋振動振幅とcuff圧との関係

    a）音響型マイクロフォン使用時      b）接触型マイクnフォン使用時
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第2図実験に使用した・マイク・フォンの外観

db

a）音響型b）接触型
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第3図 実験に用いた接触型マイク・フォンの

    周波数特性（小林牡鹿工業社にて測定）

  a）マイクロフォンに509の圧力を加えた
    場合

  b）マイクロフォンをピーつレテープで振動
    源に圧着した場合
（振動源にはクリスタル片を使用，クリスタル片

 に一定振幅の電圧を与えttO±一定振幅の振動を
 得ることが出来る。）

 ほぼ数10c／s・）数100c／sにわたる成分を有する

Korotkoff音を忠実に記録するため記録装置には陰極線

管オツシ・グラフを用いることにした。すなわち，垂直

方向の陰極線管スポット変位を長尺フイルム捲取装置に

よって掃引記録するのである。 （陰極線答には2gun

2beamで2現象同時観測用一日本光電工業社製，長尺

フイルム酌取装置には35mmまたは60mm巾のフイル

ムあるいは印画紙を20m連続して捲販り得るもので一

三栄測器同一フイルムの捲取速度は10cmlsec，20cm／

sec，50cm／sec，および各速度の1／10，1／100，計9段

陽切換えのものを使用）また中巾器には同じく日本光電

工業剥製のHlgh galn直結増巾器ならびにbiophysics

用中巾器を使用した。第4図は記録装置の全景，第5図は

Korotkoff音の増巾に用いたblophysics用増巾器の周

波数特性を示したものである。なお，実験に際しては波形

の解析を容易にするためおよび経済的な面を考慮して，

記録紙のおくり速度は10cmlsecとした。使用印画紙は

オリエンタ7レ写真工業製35mm巾印画紙（カルヂオタ

イプ，ss，20m長）である。

 2－3）圧波形記録装置

 聴診間隙の解析に際しKorotkoff音採取附近におけ

る動脈圧曲線の概要を知る目的て第6図に示す如き

Pressure Transducerを使用した。このTransducerは

a b

           d

     第4図記録装置の全景
a：2素子写真撮影用陰極三管オツシPグラフ（日
  本光電工業隠逸）

b：フード
。：長尺フイノレム捲取り装置（三栄測器製）

dl増幅器の入力端子函
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第5図Korotkoff音ならびに圧波形の記録に用いた増幅器の周波数特性
（a）はrE波形記録用， b）はKorotkoff員記録用増幅器り周波数特i’1．曲線）
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第6図 動脈圧波形の記録に用いたPressure

    Transducer（東洋精器製， Statham型，

    ON360mmHg）
    （圧曲線の記録は受圧板（菅）を皮膚

    に圧着して行った）

心臓カテーテル法施行時の心血管内腔圧曲線記録用とし

て設計されたもので，最高360mmHgまでの圧を記録

することができる。

 圧曲線の記録は間接的に行うのであるが，記録に際し

てはこのTransducerの受圧板を最低血圧値以上の圧

で記録部動脈上の皮膚に圧着する。勿論，間接的な方法

であるため記録された圧波形の忠実性が多少失われるこ

とは止むを得ないが，本研究では圧波形の概要，とくに

圧感立上りの並巾，圧波全体の振巾等の把握のみを目的

とし，波形の傾斜等詳細にわたる波形解析を行うもので

はないから，この程度の簡単な方法によるも充分目的を

達することができる。

 なお第7図は上記間接的方式によって記録された上腕

動脈肘窩部圧曲線と，Remington 6）等によって示され

た同部動脈圧曲線（動脈カテーテル法による直接記録）

とを対照して示したもの，第8図は本研究に用いた圧曲

線の記録系を示したものである。

 第3節 実験方法

 3－1）実験対象

 血管壁の硬度は年令との相関を有するものであるた

め，実験の厳密性を期するためには広く各年令層に実験

の対象をもとめるべきであろうが，ここでは一応，正

常被検者として動脈壁の弾性率が低い若年離層と老化現

象のためにこの弾性率が高まっている高年令層の両極端

群を用いることにし，中間年令層に対する検索は割愛す

ることとした。すなわち，被検者は若年令層群として20

～30才までの健康なもの10例，また高年令層群として養

育園に入園せる60才以上で高血圧症の病歴を有しない

14例（男：5例，女：9例）ならびに高血圧の病歴を有

する21例（男：5例，女：16例）である。

 一方，高血圧症の被検者としては当大学心臓血圧研究

所の集団検診群議，心電図所見，胸部レ線所見，眼底所

見，血中コレステ・一ル値，尿所見等の臨床検査綜合によ
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第7図 非観血的に記録した肘窩部動脈の圧曲線
    （a）と観血的に記録した同部動脈の圧波形

    （b）J．W． Remington等よりとの対照）
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第8図 圧曲線の記録回路系

り高血圧症を指摘され，かっ最高血圧が150以一ヒ，最低．

血圧が90以上のもの23例を使用した。なおこれら被検者

の年令は40～70才にわたっている。

 3－2）被検者の体位

 被検者はすべて測定前30分間安静とし，また測定中の

安静を保たせる意味からすべて仰臥位をとらせt。

 3－3）Korotkoff音の記録

 最初，通常の方式すなわちKorotkoff聴診法1こ従って

血圧を測定し，次に聴診器の代りにマイク・フォンをコ

ムバンドで軽く固定（接触型のマ／ク・フォンでは紳創

膏で接着した）してKorotkoff音を記録した。この際，

時相解析の基準とするため併行して心電図の記録を行っ

ている。 （2現象観測用ブラウン管のスポッ〉位置にあ

らかじめ正確に調整してある）。

 なお，増巾器利得調整その他で繰返しCuff圧を上昇
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a）石○宏○，♂，60Lj．臨床症状（比較的重症）
  （眼底所見：Keith－Wagener II度， Scheie H：～皿度，単純胸部像で薯明な大動脈の蛇行を見る他，

   コvステロール値は207，残余窒素量35である）。

  （上記のKorotkoff者はカフ圧が約160 mlnHgで殆んど消滅している）。

UMHIi川照川／i1111MMIMIIIiMI 醐1闇旧llll川lllll11111旧1 Illi111RIIIIIMIIIIIMMIMI“lllMI 1甜1照川ml MIMiHMUIIili

  970剛｝IS
川1川川11山川山川ll

t30

  160
illMIHIIjf ililbHl…1…IIMIM

120

b）市○鎌○，♂，51Lj．臨床症状（中等度）

   150

1三川il川照IH山川川山川mlI

’い幽㎞
llO

   t40

il11脚11川lll川HllHlllllli

ルー
IOo

（眼底所見：Keith－Wagener：n：一a， Scheie I度，単純胸部像から大動脈の蛇行は認められず，

ステP－7レ値188，残余窒素：闇値30である。）

（a）の例における如き薯明なAuscultatory gapは見ない）

下降する結果，末梢側に血流のうつ滞を生じ，ために血

行障害が起って聴診間隙の発現が不確実にならないよう

一度Cuff圧を低下し次に上昇させる前｝こは必ず10～20

回手指を屈折伸展させて血行障害による誤差をさけるよ

うにした。

／三一淵細川1
［lllll ［I lil lUIMHI！Mllh lillil H Hll［1［［iL］illll［IIMillll［iillii

許

コ1／

 またCuff圧の下降速度は通常血圧測定時のそれに準

じて2～3mmHg／sec・一定に保つようにした。すなわ

ちあまり急速に圧を下降する場合には浅い聴診間隙を見

逃す恐れがあり，またあまり長時間にわたって下降する

場合には最低血圧の測定精度を低下させることによる。

     ／湘i川i制lll酬m 脇川11酬i｛ii酬蹴liliレ

nc g一

130rnrnH3 ． 120 IEo too 90
c）北○真○，♂，68Lj．臨床症状（軽度）
 （眼底所見：Keith－Wagener n：度， Scheie■度，単純胸 像から火動脈の蛇行所見は得難い。コ

  レステロー一7レ値は177，残余窒素量は32である）

 （殆んどAuscultatory gapをみとめ得ない）

         第11図 高血圧症患者のK：orotkoff音（3例）
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第12図 Cuff圧とKorotkoff音の主振動振幅ならびに心電図R波とKorotkoff音主振動発生
    時期間との関係（高血圧症患者群）

 （とくに高血圧症患者の場合緩徐なCuff圧の下降は最

低血圧計測値に大なる誤差を生ずる恐れがあるといわ

れている。）

 なお，Cuff圧値の記録は10 mmHg毎に心電計の較

正電圧信号を与えることによって行った。

 第4節 実験成績（その1）

 4－1）正常例｝こおけるKorotkoff音

 第9図に代表的な正常Korotkoff音曲線の3例を示

す。いずれも急峻な減衰振動を呈し，その主振動を構成

する周波数成分はそれぞれ50c／s，60c／s，およ．び50 c／s

である。

 ここでCuff圧を最高血圧以上の圧値より下降せしめ

る際，まず最高血圧値附近でKorotkoff音が現われ，

．その最大振巾はCuff圧の下降につれて最初急激に増

．し，次第にその増し方が緩くなって最低血圧値に至れば

消滅する。

 第10図はこのこと，すなわちCuff圧とKorotkoff音

主振動振巾との関係を示したものである。

 なお，図中，点線で示してあるのはCuff圧と心電図

R棘波発生時期一Korotkoff音発生時期間との関係で，

この図を縦軸がCuff圧であるように眺める時，点線の

傾斜は心室収縮期間における末棺側動脈圧曲線の傾斜を

現わす。すなわちこれにより正常例では末梢側動脈圧曲

線の心室収縮期間における傾斜が直線的であることを知

るのである。

 4－2）高血圧症患者のKorotkoff音

 第11図は臨床的に高血圧症を指摘された被検者の

Korotkoff音（3例），また第12図はCuff圧とKorot－

koff音主振動の振巾との関係ならびにCuff圧と心電

図R三三発生時期一Korotkoff三主振動発生時期間との

一1343一
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関係を示したものである。なおここに掲げた3例はそれ

ぞれ病状の程度を異にし，a）は比較的重症， b）は中

等症，c）は軽症と考えられる。

 ここで第9図と第11図を比較する時，高血圧症患者では

主振動を構成する周波数成分が正常のそれに比して比較

的高いことが明らかであり，高血圧症患者23例における

主振動構成周波数成分をもとめると80c／s～300c／sの範

囲内に分散している。すなわち第11図一a）では約130

c／s，b）では約120c／s， c）では約90c／sである。

 さらに第11図より，Korotkoff音に含まれる周波数成

分が高くなると同時に主振動の数が増していることも明

らかであるが，これらのことはLawton 7）が行った実

験より或程度理論的に説明することができる。

 すなわちLawtonは犬の大動脈切片（1×5cm）を取‘

出し，その自由振動数，対数減衰高等を測定して自由振

動数（ωn）を現わす式として1）式を，また対数減衰

率（δ）を現わす式として2）式を示して実測との対照

を行っている。

  aSn2＝＝G／皿一（b／2m）2≡G／m・・一………1）

      A
  r～．ダ工二．．＿＿＿・…．…・・…一一・2）
  o Ei’±v rm’ G’

 ここで，Gは常数（dyne／cm）， mは大動脈切片に吊

架する荷重，bはダンピング常数，γは一血管の粘性係

数，Eは動脈切片の弾性係数を現わすが，常数Gは切片

のDimension（L：切片の長さ， A：切片の断面積）

および弾性係数EYとの関係において3）式の如くに

して示される故，1）式は4）式のように書き換えるこ

  Ey＝： （LIA） ・G （dyne／cmL’） ・・ny一一・・・・・・・… 3）

とができ，これより動脈壁の肥厚，弾性率の増加は共に

  （・・）・卜書一三…・一・・一…・・…・）．

すなわち動脈の固有振動数を増すことが明らかである。

換言すればKorotkoff音発生部位附近における動脈の

硬化はKorotkoff音の構成周波数を高めることとな

る。この他Korotkoff音の構成周波数はmによって

も規定され，このmはこの場合Cuff圧とCuffより

末梢側動脈圧ならびに圧力曲線に関係するから，Cuff圧

が変る．にしたがって構成周波数成分も多少異ることにな

る。第11図よりこのことを察知することができる。

 一方，Korotkoff音に含まれる振動数の数は対数減衰

率に対応せしめることができ，2）式より明らかである如

く動脈の硬化は壁の弾性率を増すため対数減衰率（δ）

の減少，したがって振動個数を増加せしめる。

 以上示した如く単純に生体を取扱うことには多くの疑

問を感ずるが，一応Korotkoff音の構成周波数が高く

あるいは減衰率が小さくて多数の振動波を含む場合に

は，動脈壁の硬化が原因であると考えて差支えないもの

と老える。

 この他，高血圧症患者の場合には第12図より明らかで

ある如く心電図R棘三一Kogotkoff音主振動発生時期間

が最高血圧値附近で著明に延長し，最高血圧値より30～

40mmHg程度低下するに至れば急激に短縮，それ以降

ではこの期間とCuff圧との傾斜は非常に小さくなって

いる。これはCuff下における圧力曲線が第13図一a）に

カ250
つ

圧、2DO

雪150
臥，。一

L・

@so－

 o

＿ズ柔㌧＼

1引起R赦蝋．m†k。ttE主振動癸生時期と。期向

              Csec）
O，i O．2 ］ 03 O．ZF OS

     唱tN
iEmpE

a）第12図より作図した．Cuff下動脈圧曲線

馴翻川川1四川川沿｝㍑rl．浦川鳩1膿荘川脚1劇馬脳川1前唄川ll恥

      b）Cu£f下動脈圧曲線

         第 13 図

示す如きものであることを示唆し，実際にこの部の動脈

圧波形を記録した結果（第13図一b）と良く合致する。

（なお，Cuff下動脈圧波形の記録は上腕動脈の肘窩部

に圧力Transducerを置き，これに接した宋梢部位に

Cuffを取付けて行った。）

 この，第12図に示されるSwan氏第1点でR頼波発

生時期一Korotkoff省発生時期間隔が著明に延長する

理由としては次のようなことが考えられる。すなわち

Kor6tkoff音が最初に （最高血圧値で）．現われるのは

dp／dt・＝O（ただしPは圧力曲線の画数）の時期であり，

高血圧症患者では5）式で示されるRすなわち末梢血流

抵抗が増大する結果5）式を解いてもとめられるdp／dt

は6）式で現わされる如くになり，したがって．dp／dt＝o

  dp／dt：一＝tE （i－P／R） ・・：・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・… 5）

  dp／dt ＝ 一ER．一H （iRinpD） ETEfR・t ，．．．．． 6）

となるにはtが充分大なること，すなわち心室曝縮末期

と考えられるのである。

 なお式申，Pは圧の時間的推移， iは心室より心室収縮

期間中，動脈へ駆出される血液量（時間的に変化しない

と老えている），Eは動脈の容積弾性率（Eは一定と考

える）を現わし，Frankが示した動脈の血液貯溜槽説

に立脚する。

 ここで著者が行った被検証中，中等症以上の高血圧症

患者では何れもKorotkoff音の初期発生時期がR棘波

一1344一
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第14図 Cuff圧と心電図R棘波→Korotkoff主振動発生時期間との関係

      a）高血圧症群      b）正常群
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第15図 Auscultatory gapの〕性状

症

80

（図中DCBなる記号は判定結果を示す。倫Bの右下に記してある小：交字は1：要治療，

2．：要監視，3：要注意であることを示す〉

より著明に延長し，この綜合を正常例との対照において

示せば第14図の如くである。

4－3）高血圧症患者における聴診間隙

 第11図からそ．の一端を察知しうるごとく，．高血圧症患

者では最高血圧と最：低」血圧との間のCuff圧値でK：o－

rotkoff音が急激あるいは緩徐に消滅または減衰するこ
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とがある。これがいわゆる聴診間隙であるがこれ1こは個

人差が大きく，さらに同一被検者でも時期的にその減衰

率に変化がおこることがあり得る。

 第15図は聴診間隙をみる高血圧症患者のCuff圧と

Korotkoff音主振動川州との関係を綜合して示したもの

であるが，この主振動振巾の変化，すなわち，聴診間隙

の様相は極めて多様である。聴診間隙の発現機序につい

ては次節にとりまとめて述べることとするが，重症にな

るにつれて聴診間隙が顕著に現われることは高血圧症の

病状程度を判定するにこの事象が有意であることを示唆

する。

 第5節 実験成績（その2）

 5－1）聴診間隙の発現機序に関する仮説

 この高血圧症患者にのみ特徴的であるといえる聴診間

隙の成因としては下記の如きものが考えられる。すなわ

ち，

 i）Cuffより末棺側の動脈へ噴出する血液量が聴診

   間隙の発生時期に消失あるいは減少する。

 あるいは

 ii）聴診間隙発現時期にCuffより末棺側動脈へ噴出

   する血流の初期速度のみが減ずる。

等であるが，いずれもCuff下動脈圧とCuffより末梢

側動脈圧との差が減ずる，すなわち末梢動脈圧の一過性

上昇に起因すると考えられる。

 ここで末梢動脈圧の上昇が一過性であることは，一度

減衰あるいは消滅したKorotkoff音がCuff圧を低下

して行くにしたがい再度振巾を増すことより明らかであ

る。

 すなわち，聴診間隙はこの末梢動脈圧が一過性に高ま

る機構と，高まった末棺動脈圧が復元する機構との複雑

な合成により現われると考えられるのであるが，前者は

主として末梢動脈の容積弾性率あるいは血管Tonusの

異常，後者は曲面動脈あるいは毛細血管の血流に対する

抵抗によるものと推察される。

 ここで末梢動脈壁の弾性率，したがってその容積弾性

率が高まれば，容積弾性率（E）は7）式で現わされる

故，未棺へ流入する一定の血液量（△v）に対して圧力

  E＝dp／dv・一・・……・・一・一一・一・・一一…一・・・・・・・・・…7）

上昇（△P）は大きく，ために末梢動脈圧の上昇を来し

て上記Cuff下前後の動脈圧差が減ずることになるので

あろう。

 またKorotkoff音は末棺へ血液が噴出される初期に

現われる故，血管のTonusが異常に高まっていたり，

あるいはCuff下の圧曲線が心室腔の収縮期圧に似て

Early plateau型を示す場合には，前者では相対的にE

の増加を，後者では多量のthr7iliが最高血圧時期附近で三
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第16図 血圧測定下における腕動脈肘窩部附近の圧曲線（高血圧症）
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第17図 血圧測定下における腕動脈肘窩部附近の圧曲線（高血圧症）
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第18図

れて△vの増加を来し，何れも△Pを増してKorotkoff

音発生時期におけるCuff前後の動脈圧差を減少せしめ

るものと思われる。

 第16図および第17図は聴診間隙の発現時における上腕

動脈肘窩部（すなわちKorotkoff音を採画する部位）

の動脈圧曲線を記録したものであるが，これより聴診間

隙発生時，Korotkoff音の発生にあっかると考えられる、有／／

動脈圧醐初期・おける繊な立地振幅の減少（第・前、

図参照）ならびに圧曲線下に含まれる画積の減少等が明

らかである。なお，圧曲線下に含まれる面積はCuff部

を通過せる血液総量に相応する。 （高血圧症患者におけ

る第16図，第17図と正常例における第19図とを対照さ才し

たい。）

 なお以上に示した考察はすべて血液測定時，最低血圧

値以上でぽ静脈系が閉鎖され，したがってCuff以降

の血管は嚢状をなすことを前提としている。 （実際に

Cuff加圧時， Cuffより末梢側の静脈へ造影剤．を注入

しCuff圧を低下せしめて血管撮影を試みると，第20図

に示す如く最低血圧附近までは如何なる中・小静脈も閉

鎖されていることがわかる。、

 以上，K：orotkoff音の消滅あるいは減衰の機構につい

て考察を行ったので，次にKorotkoff音の消滅あるい

は減衰後にKorotkoff音が複旧する機構について考察

する。

 すでにこれは末梢動脈，毛細血管の血流に対する抵抗

増大に起因するであろうとしたが，末棺細小血管の血流

抵抗が高まる場合には初期に中・細小動脈に貯溜された

血液がこの高抵抗血流路を通って静脈系へ拡散するのに

時間を要するため一一一・時Korotkoff音が減衰して再び回

復することになるのであろう。 （さらにCuff下綿動脈

一1847L
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第19図 血圧測定下における腕動脈肘窩部附近の圧曲線（正常例）

 の圧曲線がEarly plateau型を示す揚含にはこの傾向

 が助長されるものと考える。）

  このようなためCuff圧一ド降速度が聴診間隙の形態に

 関与する所大なるものがあるが，このCuff圧下降速度

 の問題については改めて後目解明を試みることとし，木

論文では通常血圧測定時に用いる程度のCuff圧下降速

 度について取扱うこととした。

  上記の各老察より聴診間隙の深さすなわちK：orotkoff

9斎の減衰率は中・細・小動脈腔の容積弾性率に，また聴

 診間隙が現われるCuff圧すなわち聴診間隙の巾は末棺

 細・小動脈，毛細血管の血流に対する抵抗によるものと

 いえるようである。

  5一一2）正常例における聴診間隙の作製

  5－1）でのべた考察がある程度正しいとすれば聴診間

 隙を全くみない正常例においても牽梢血流抵抗を人為的

 に増加するこ．とにより聴診間隙を作製することができる

 はずである。

  このため著者は前腕部にCuffを捲きこの圧を最高血

 圧値よりゃや低めの値に保ってKorotkoff音を記録し

 た結果，第21図｝こ示すように聴診間隙に似たKorotkoff

 音主振動振巾の変化をみることができナこ。ここで比較的

 軽度の高血圧症患者あるいは老化現象のため動脈壁の弾

 性率が高まり軽度の聴診間隙をみるものに同様な操作を

 加えると聴診間隙の巾，深さともに重症高血圧症の型へ

 と移行するのをみとめた（第22図参照）。

  さらに前腕部にまいたCuff圧値を種々変える場合聴

 診間隙の巾，深さ共に変化することが判明（第23図参

照），末梢血流抵抗が聴診間隙の形態に影響することの証

左を得ることができた。

 第6節 聴診間隙と臨床症状との対照

 6－1）聴診間隙の量的表現

 すでに第5節で示したごとく，聴診間隙は末棺血管に

おける容積弾性率の増大ならびに血流抵抗の増大に関与

すると老えられる故に，末梢血管の性状に変化を認める

ことが多い高血圧症の診断に極めて有利であることを指

摘することができる。

 ごこで聴診間隙の深さが深い程，また聴診間隙を生ず

るCuff圧値の範囲が広い程末梢の血管変性が高度であ

るといえるが，一歩進んでこの事象の量的表現を行い病

状程度判定の基準を与えんとする。

 このため聴診間隙の巾を表現する量として脈圧（PL）

とKorotkoff音の振巾が減衰しはじめるCuff圧とこ

れが復旧し終るCuff圧との差（PW）の比（PW／PL）

を用い，一方，聴診間隙の深さを表現する量として第24

図に示すごとく最大Korotkoff音振巾と最小Korot一

・・ff爺巾・の棚輔・／・（合M＋DMMM MM）・用いて

酵の樹なわち・・／・L・・／・（A－pa“＋一DM．．MM’MM）・も・

め，この量をもつて聴診間隙の表現，したがって高血圧症

の病状程度をある程度判定することができるものと考え

た。

 この他，聴診間隙の巾を表現する量として，Korot－

koff音の振巾が最小値を示す時のCuff圧（？Z）と最

一1348一
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  第20図 Cuff加圧下における静脈血管撮影縁（正常例， A．K♀24 Lj血圧：105／70、

 （Cuff圧を最高血圧以上に高め肘窩部静脈へ70％Urokolin l ccを注入，注入終了と同時にCuff

lEを低下せしめ連続的に撮影を行った。撮影条件：56 KVP，35 mA，0・07 sec・）

a）Cuff圧が70 mmHg時撮影されたもので静脈はCuff部で完全に閉鎖されている・
b）同じく50mmHgの時撮影されたものでここで一部静脈の小枝が貫1亘しているのをみとめる。

c）多数の静脈が貫通していることを知る。
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 第21図 正常例で作製された聴診間隙

高血圧値（PS）最低血圧値（Pb”）等との相関をもとめ

ることも考えられるが上記Pw／PLを以ってするのが

最：も妥当と考えられる。

（因みに，PZとPSおよびPDの相関をもとめてこれを

Pw／Pしと比較する時，前者では殆んど臨床諸検査所見

よりもとめた病状程度との良好な相関を得ることができ

なかった。）

 6－2）臨床所見と聴診間隙所見との対照

 第1表は高血圧症患者23例について前記，聴診間隙を

表現する量，Pw／PL・1／2MM（AM＋DM）と臨床

検査所見とを対照して示したものである。

 表中，心電図所見の欄で○は左心室肥大所見，△は

S－T，Tにおける所見☆は脈搏の調律に関する所見，

［コはPにおける所見を現わし，黒くぬりつぶしてあるの

は異常所見があることを示す。まk胸部レ線所見の欄で

○は心臓左室縁の肥大拡張所見，＋粁冊叉は一であらわ

されている第2項は大動脈蛇行の程度，△は大動脈の拡

張に対する所見を現わし心電図所見と同様黒くぬりつぶ

してあるのは異常所見があることを示している。

 なお，判定の欄で臨床所見による判定中Blは要治

療，B2は要注意， B3は要観察でいずれも重症， C、～

C．gは要観察で中等症， D1 ・V D｛1は同じく要観察の中

でも軽症であることを示す。一方，聴診閥隙所見による

縦中，・は｛挑鹸（AM・DM）が5P・・一1：，・

は1～5，Dは1以下であることを示し，両者を対応す

る時に得られる相関を一H＋，＋ト，＋，一で表現しているが

殆んど大部分に両者間の良好な相関をみることができ

る。

 ここで両者の所見による判定の相関が＋または一では

臨床症状が重症であるにもかかわらず聴診間隙をみない

かあるいは僅かにみるのみであるが，これは聴診間隙所

見が末梢血管における変性以外を推定することが困難で

あることによる。

そこで末梢血管以外における血管の変性を検索する目的

としてElectrokymographyを行い，上記両者所見によ

る判定間に良好な相関を認め難い例について検討を行っ

ているがこの問題については次章でふれることとする。

 第2表は60才以上の高令者で高血圧症の病歴を有せ

ず，かっ最高血圧が150以下最低血圧が90以下の例につ

いて聴診間隙所見を示したものであるがいずれにも著明

な聴診間隙をみることがない。しかし最高血圧が150以

一Ii最低血圧が90以上の同年令層被検者では聴診間隙所見

による判定がBであるものを数例認め，これらはいずれ

も潜在的に高血圧症の症状を有している。なお，第3表

にこれを示す。第2，第3表にかかげた被検者には第1

表に示したもののごとき臨床検査を施行していないので

聴診間隙所見による判定の可否を確認することはでき

ず，また病歴に対する検討も充分に行われていないとこ

ろがら厳密な結果は期待できないが血圧の上昇せる被検

者群に比較的重症の判定をみることは興味深い。今後こ

の辺の問題に関する研究は是非行わなければならないと

考えている。

 第2章 申福動脈の硬化評定に対するElectroky－

     mographyの意義

 第1節Electrokymographyと穴動脈縁のElect－

     roky皿ogram
 聴診間隙と臨床症状との間にはすでに示したごときす
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     第24図

ぐれた相関性をみとめるのであるが，2，3の例は臨床

所見が重症であることを示しているにもかかわらず著明

な聴診間隙をみる乙とがなく，これは主として末梢以外

の血管変性によるものであろうとした。すなわち，中枢

側動脈における硬化性の変性を考えたのであるがこの申

言側動脈における変性のみは極めて検索至難である。胸’

部レ線像よりこれを推定することも石灰沈着像をみない

限り不可能であるし，まして心電図にこれを期待するこ

とはできない。非観血的に中枢動脈の変性を推察する方

法としてこdこElectrokyrnographyを提唱したいので

ある。

 E工ectrokymographyは胸部y線透視を行いながら所

定の心・血管部縁に蛍光体をおき，心血管の搏動に起因

する透過レ線量の変化を光量変化に変換した後，これを

光電管によって電圧変化に変換→増巾→記録するもので

ある。第25図はElectrokymographyの原理を示したも

のであるが，記録された波形は心・血管の容積変動に相

当するものを現わし，非観血的血行動態の検索法として

特に先天性ならびに後天性の心疾患診断に適している。

第26図は正常例のElectrokymograrnを一覧して示

したものであるが，波形の解析と同時に波形時相の解析

も診断の際寄与する所が大きいので，この波形時相の解

析基準として心電図，心音図等をElectrokymogramと

同時記録する。なお波形の詳細な説明その他に関しては

教室の重田が行った研究9）を参照されたい。

 第26図のElectrokymogram中大動脈，肺動脈の

Electrokymogramは圧曲線と極めて類似することが明

らかである。これは動脈が心搏動の全期間中常にpassi

veな素子を構成することに起因するが， Frank 10）に

よれば動脈腔圧曲線は8）式であらわされる。したがっ

P＝＝R・Q （1一一E
一EfR．t     一E／R・t

） ＋PdE       一・ 8）

  （Q；心室からの搏出血液量，Pd：拡張末期圧）

てElectrokymogramの波形も同様i 8）式で現わされ

るわけであるがここで波形の決定要素は血液貯潭槽とし

て考えた動脈の容積弾性率〔E）と末棺血流抵抗（R）

との比（E／R）である。このE／Rが大となれば圧曲線

は心室腔圧曲線に類似し，一方面／Rが小となれば圧平

滑の機能が高まって心室腔圧曲線との類似度が減ずる。

なお第27図はE／Rの動脈圧曲線決定への寄与を模型的

に示したものである。

 第28図は大動脈上行部あるいは下行部に石灰沈着があ

って明らかにその部の動脈壁が硬化していると思われる

ものより記録した大動脈縁のElectrokymogyamであ

るが，これよりE／Rの増大効果すなわち動脈腔圧曲線

と心室腔圧曲線との類似性を明らかにみるをとができ

る。 （第29図は石灰沈着の模様を示したものである。）

 一方，第3G図は末梢血流抵抗の増大のみに起因すると

考えられる高血圧症患者の大動脈縁Electrokymogram

を示したものであるがこれからはRの増加にもとつく

E／Rの減少効果が明らかである。

 第2節 聴診間隙所見とElectrokymogramとの対

     照

 高血圧症の被検者（16例）についてElectrokymo－

graphyを施行したが第1表中BおよびC， D各群で代

表的な波形を示せば第31図のごとくである。いずれも重

症例ではE／Rの増加効果をみとめ，末梢，中枢ともに

動脈の硬化変性が起っていることを示しているが，比較

的軽症例では末梢血流抵抗の増大によるE／Rの減少効

果のみが現われていることを験す。

 し・かし臨床所見からはBの判定が下されたもので聴診

間隙所見からの判定がCまtはDの群では第32図に示す

ごとき大動脈縁Electrokymogramが得られ・いずれ

もE／Rの増加効果すなわち中枢動脈の硬化を老えさせ

る。

、へ聴診間隙所見が宋棺血管の状態を把握することにのみ

禰で励沖雛の動脈変性擁察し得ないことより

考え合わせれば中枢側のみに動脈変性がある症例で臨床

判定と聴診間隙所見からの判定に差を生ずることは当然

であり，ここに聴診間隙所見と併せて勘案するEleC－

trokymographyの意義があるものと考えられる。

          結   語

 以上，高血圧症患者にのみ特徴的な聴診間隙について

その甲状ならびに発現機序を解明し，聴診間隙所見が高

血圧症の病状程度判定上極めて有利であることならびに

この補助検査法としてElectrokymographyが有する意

義を示しすご。

 ここでこれらを総括すると，

 i）正常例ではほとんど聴診間隙をみることがない。

とくに若年者でみることは皆無であり高下者でも高血圧

症の病歴，症状を有するもの以外ではもしこれをみると

しても軽度である。
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      第；26図 Electrokymogram（正常例）

難≧ミダ無灘さミ≡y
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圧曲線

第27図 容積弾性率（E）および末梢血流抵抗（R）における異常と

   中枢動脈圧曲線との関係（模型図）
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第28図 a：石灰沈着をみる大動脈上行部のElectrokymogram

   b：石灰沈着をみる大動脈下行部のElectrokymogram
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   第30図 末梢血流抵抗の増大を示す大動脈縁Electrokymogram

 玉i）高血圧症患者のほとんど大部分にこの聴診間隙を

みるが，完全にKorotkoff音が消滅するのは極めて少

数例に限られこれらはいずれも重症高血圧症患者で，他

はKoroL二二〇ff音の減衰をみるのみである。したがって

聴診法による血圧測定時，聴診器にて聴診間隙を聴取し

うるものは極めて少数であるが実際には相当数にこれを

みとめるということができる。

 iii）聴診間隙の性状醤末梢動脈の硬化による容積弾性

率，ならびに末棺血流抵抗によって定まり末梢動脈壁の

弾性率が増す場合には主として聴診間隙におけるKo－

rotkoff音の減衰率が増大し，末梢血流抵抗が高まる場

合には主として聴診間隙が現われるCuff圧巾を増す。

 iv）聴診間隙は主として末羅性の血管変性を評価する

には有利であるが，中枢性の血管変性に対しては知見を

得難く，したがって中枢性変性をもあわせ考える意昧で

Electrokymographyの併用が望ましい。

 v）Electrokymographyによればよく中枢性の動脈

硬化症を診断することができる。

等となる。

  （なお本研究の要旨は昭和34年度：文部省科学研究費X

線機能検査法班研究協議会，ならびに第16回日本循環器

学会関東甲信越地方会例会で報告した。）

 筆をおくIC当り，御指導御校閲を賜った本学放射線科

島津フミヨ教授，三神内科教室三神美和教授，ならびに

執筆に際し種々御助黙黙指導を賜った生理学教室簑島高

教授，心臓血圧研究所広沢広七郎助教授に深く感謝の意

を表する。

 なお，本論衣の完成には本学放射線科三浦茂講師に負

うところが極めて大きい。ここに感謝の意を表わすとと

もに実験に際し御協力を惜しまれなかった石原純一助教

授をはじ融後藤壬代重田帝子，町節子の各氏に対して

深く感謝する。

 この他，機械器具等御便宜を与えられた日本光電工業

株式会社館野，高島両氏に御礼申上げる。
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第31図高血圧症患者（重症，申等症，軽症）における大動脈縁のE！ectrokymogram

 （本研究は女部省科学研究費によって行っtこ。謹しん

で感謝の意を表す。）
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