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         1 緒 言

 著者はさきに改艮型電気容量脈波計を用いて3

～16才までの健康児を対象としてその指節脈波を

記録，分析し年令的推移を報告したが，本編では

その臨床への応用を試みる第1段階として心疾患

児における脈波曲線を研究した．

 心機能検査法としてはHeart catheterization，

：Elektroky】mography， Angiocardiographyなど

の直接法があるが施行には種々の制約カミある．ま

たよく用いられているPlethysmographは動脈

系，静脈系，局所反射などの介在する複雑な現象

の総和であるので適当ではない．

 電気容量脈波計は指節に於ての末梢脈波を描記

しているので間接的ではあるがその施行の容易性

と脈波による変動の微細な点を把え得るので，こ

れより中枢側にあり臨床的に用いられる擁骨脈波

と何等変りない形を示していることは藤田1）の研

究で明らかである■・

 本編ではまず心疾患児についての指節脈波を記

録し，その波型の分析に必要な脈波の棘とそれら

の時間的関係を測定し，各種心疾患児の脈波の形

を把え，前編と同様に波頂時間，持続時間および

その他を求めて正常児と比較し，さらに従来中心

脈波について適用されている先人の分析方法を改

良して末梢脈波の分析を行ない，最後に之を基に

して末梢脈波系における圧力x時間の数値的取扱

いを試みた．

     II被豪雨および実験方法

 1）検査対象児および対象疾患

 この検査対象児は第1表に示す如く，先天性心

臓異常児4Q名，後天性心臓異常児10名を扱ったが

その年令は1才2カ月より15才に亘っており，且

つ性別では，男子26名，女子24名で，本院小児科

および心臓血圧研究所入院中の患者である．

 2）実験方法

 測定方法の詳細は前編健康児の項に記載した如

く，トランジスター化電気容量脈波計（改良2型）

を用い，Sanborn熱ペン書き心電計に接続して

記録したが，時としてペン書き記録装置を使用し

た（第1編に於て図示）．

      1∬ 実 験 成 績

 1，脈波波型

Eiko ABE （Department of Pediatrics， Tokyo Women’s Medical College） ： Studies on the arterial pulse

waves of children with capacitosphygmograph． Report II． On the pulse waves of children with heart

diseases．
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第 1 表

疾 患 名

僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症

僧帽弁閉鎖不全症

僧帽弁狭窄症

動脈管開幕症

フアロー四徴症

心室中隔欠損症

心房中隔欠損症

肺動脈狭窄症

三尖弁閉鎖症

大動脈弁閉鎖不全症

大動脈弁狭窄症
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 まず今後の記述に対する理解のために，脈波の

各棘とその時間関係を図示したものが第1図であ

る．すなわち波頂時間（C），持続時間（T），およ

び牧縮期時間（S），弛緩期時間（D），弛緩持続時間

くd），波頂高（a），弛緩波高（b）である，
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ても述べた如く年令に応じて変化するが，心疾患

児においては非常にまちまちで同一病型の先天性

心異常でも一定しない．しかし一般に延長してい

るものが多い．

 b）脈波持続時間（［P）

 第2表に示す如く心疾患児の持続時間は，健康

児の如く加令につれて増加するという傾向はみら

れず同一年令層に於ても正常児より長いもの短い

もの等，頗るまちまちの値を示した．また不整脈

を認められない患児に於ても各自一定の｛1を示さ

ない．

 c）波頂時間と持続時間との比（C／T）

 三無がその脈波の持続時間とどのように関係す

るかは波頂時間と脈波持続時間との比で示され，

従って心搏数の多寡によって波頂時間もまた影響

されることが老えられるので，第2表にCITを

算出してみた．この関係もまた波頂時間の項で述

べたのと同じような傾向が示された．
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第1図 指三重波模型及び脈波各部位の名称

 2．波頂時間（C），持続下問（［1］）およびその

比．

 a）管鍼時間（C）

 種々なる丁丁の先天性心臓異常および後天性心

異常児50名についての波頂時間計測値は第2表に

示す如くである．一般に健康児においては前編に

年今→13579i11315
第2図 心疾患児に於ける年令と波頂時間，

    持続時間およびその比

 d）牧縮期においての脈波の立ち上り角度（θ1）

および弛緩期においての脈波の下降角度（θ2）

θ1・θ2およびθユ／θ2によって各種波型の代表的

のものを画いてみると第3図の如くに分類するこ

とが出来る．すなわち大動脈弁閉鎖不全症は1型

に属し，大動脈弁狡窄症はII型に，その他の疾患

は皿型に属した．第4図は各種疾患児の指節脈波

波形の例を示しており，その分類の妥当性が大体

うかs’Aえると思う．
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第  2 表

症 例

1

2

3

4

5

6

7

8
9

10

11

12

13
14
15

16

17

18
19

20

21

22
23

24
25

26

27
28
29
30

31

32

33

34

35
36

37

38
39

40
41

42
43

44
45

46

47
48
49
50

患者名

野 ○
広 ○
後 ○
本 ○
酒 ○
宇 ○
中 ○

鈴 ○
石 ○
布 ○
石 ○

志 ○
今 ○

佐 ○
内 ○
菱 ○
佐 ○
久 ○

笹 O
日 ○

塚 ○
山 ．○

矢 ○
渋 ○
小 ○
永 ○
和 ○

金 O
牧 ○

沼 ○
吉 ○

木 ○

志 ○
鳴．○
国 ○

藤 ○
紀 ○
高 ○
石 ○
渡 ○

吉 O
長 ○

森 ○

石 O
島 ○

新 ○

坂 ○
斎 ○
高 ○
鎌 ○

性

8
s
8
s
9一

9
8
9
9
s
8
s
6
9
9一

8
s
9
9
‘IL

s
s
9
9
s
9
9
s
’8

8
9
（！）

8
9
to

D

9
9一

9
9
9
8
’“i

as

9
9一

as

8
8
8
s

年 令

1

1

1．

2

3

3

3

4

5

5

5

5

5

6

6

6

6

7

7

7

8

8

8

8

病 名 C

心室中隔欠損痒
フアロー四徴症
n

三尖弁閉鎖症
心室中隔欠損症

tt

心房中隔欠損症
フアロー四徴症

心房中隔欠損症
心室中隔欠損症
ファロー四徴症

動脈管開存症
フアロー四徴症
大動脈弁狭窄症
ファロー四徴症
動脈管開存症
肺動脈狭窄症
心室中隔欠損症
心房中隔欠損症

フアm一四徴症
心室中隔欠損症
心房中隔欠損症
大動脈弁閉鎖不全症
フアP一四徴症

8 心室中隔欠損症
8

8

8

8

8

9

9

9

9

IU

’IU

10

10

11

11

l！

12”

13

13

13

！3

！3

！4

！j

動脈管開存症
tt

僧帽弁閉鎖不全症
n

フアロー四徴症
心室中隔欠損症
心房中隔欠損症
心室中隔欠損症
動脈管開存症
僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症
心室中隔欠損症

ノノ

僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症
動脈管開存症
僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症
僧帽弁狭雫症

心室中隔欠損症
僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症
犬動脈弁閉鎖不全症

ノノ

僧帽弁狭窄症
心室中隔欠損漏
僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症

tt

1b” 僧帽弁閉鎖不全痙

O． 14

O． 1’3

O． 16

O． 13

O． 13

O．ユ3

O． 13

O． 16

O． 12

O． 12

O． 14

O． 15

O． 12

O． 18

O． 16

O． 15

O． 14

O． 12

O． 12

O． 14

O． 12

O． 12

O． 16

O． 14

O．14

O． 16

O． 16

O． 13

O． 13

O． 16

O． 12

O． 12

O． 12

O． 16

O． 13

O． 12

O． 10

O． 13

O． 16

O． 13

O． 14

O． 12

O． 10

O． 16

O． 16

O． 14

O． 10

O． 13

O． 13

O． 13

T
O． 60

O． 60

O． 64

O． 64

O．64

O．68

O．68

e．68

O． 66

O． 62

O． b8

O． 70

O． 66

O． 64

O． 72

O． 70

O． 64

O． 62

O． 68

O． 74

O． 62

O． 62’

O． 68

O． 74

O．68

O． 70

O． 68

O． 58

O． 58

O． 72

O． 66

O． 70

0． 68

O． 80

O． 64

O． 66

O． 74

O． 64

O． 80

O． 64

O． 64

O． 72

O．68

O． 88

O． 78

O． 80

O． b8

O． 74

O． 72

O． 72

CIT
O． 33

O． 2Z

O． 25

O． 24

O． 24

O． IH

O． 19

O． Z4

O． 16

O． 20

O．21

O． 21

O． 18

O． 28

O． 22

O． 21

O． 22

O． 19

O． 18

O． 19

O． 19

O． 19

O． 24

e． 19

0． 2！

O． 23

O． 24

O． 22

O． 22

O． 22

O． 18

O． 17

O． 18

O． 20

O． 24

O． 18

O． 14

O． 24

O． 20

O． 24

O． 21

O． ！7

O． 24

O． 24

O． 21

O． 18

O． 15

O． 19

O． 17

O． 17

        Iv 考 按

1。 中心脈波と末梢脈波について

a）中心脈波

 これは左心室よりの搏出血液が血管壁に定常波

を起させる部分で，この部分が0．一Frankのい

わゆるWindkeSselとして作用している． Wind・一
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第 3 図
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     第4図 A．大動脈弁狭窄症
B．心室中隔欠損症   F．大動脈弁閉鎖不全症

C．心房中隔欠損症   G．ファロー四徴症
．D．僧帽弁閉鎖不全症  H．肺動脈狭窄症

E．大動脈管開存症   1．僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症

簸～“へ＼筏眠、“．    ∴＿  。．蓋

一kesselの長さはAortaの初めの部位からの圧

波がSystoleの終期までの間に到達する血管の長

さで，人ではAortaの起始部からA． femora1量s

’直前の動脈のLig． ingUinaleの直下の部位とみ

られているが，これについての見解は必ずしも一

激していないので幾つかの間題が残されている．

．ともかくこの部位は血管が弾力性にとみ，血管神

経（遠心性）がないので，心室の圧経過を如実に

伝えている，

 BroemserおよびRanke2）， Wezlerおよび

E69er3）， Wiggers4）などは中心脈波として， A．

subclavia， A． femoralisを記録して分析してい

る．これはA．subclaviaはWindkesse1の初

めの部位に，A． femoralisはその終りの部位に

当り定常波としての基礎振動がAortaの起始部

からこれらの部位に亘っているためである．

 b）末梢脈波

 これは⊥下肢に分布しているものが代表的で，

この部位では血管は弾力性の他に平滑筋による牧

縮性が存在する．この牧縮性は自律神経系および

ホルモンなどの影響を受ける．しかしこの系に

Windkesselの理論が適用されないというのは老

え方の相違で，0．Frank5）も論文中に付録とし

て，自己の血行模型を拡張し，末梢小動脈系とこ

れに連なる静脈系および右心房とを合わせて弾力

性ある第2のWindkesse1として考えている．

そうしてこれに適する数式を示し，一定の条件で

は中心脈波に適用されるWindkesse1の式に帰

着することを述べている．

 2． 人体においての末梢動脈系の応用

 血圧の聴診的測定法はよく知られているように

上腕にマンセットを巻き，これに空気圧を加えて

肘窩のA．brachialisで聴診して行なっている．

この場合の最高および最低血圧は心臓および血管

（中心および末梢系）を含めた綜合的の数値であ

るから，一血圧の状態から心臓および1血管の機能状

態を推定するに役立っ．

 Windkesse1の学説でもA． subclaviaおよび

A．femoralisは厳格な意味ではこの系に属して

いないが，いずれも大動脈から鋭角に分枝してい

る大きい動脈で，その脈波曲線も大体Aortaの

脈波曲線に近似しているので実際に直接または間

接に脈波曲線の描記に使用されている．これらの

いわゆる中心動脈は上昇脚および下降脚に多数の

i振動波を示しているが，これらのものは末梢に行

くに従って減衰されて曲線はsmoothになる．

0．Frankの述べているようにWindkesselの
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理論が小動脈系から静脈系および右心房にまで拡

張出来るとすれば同様にこの考えは両者の中間に

介在する末棺動脈系に適用出来るとみて差支ある

まいと思う．この場合は左心室の代りに第1の中

心動脈系の終りに於ての流出圧をその場合の圧と

し，抵抗はこの移行部位の抵抗（W1）さらに第2の

動脈系から小動脈系に移行する部の抵抗を（W2）

とし，容積弾性率はこの第2．動脈系のそれとすれ

ば，薯老6）の前編で示した9）式は第2動脈回すな

わち末梢動脈系に適用出来ると老える．山県7）に

よると加令による中心動脈系の容積弾性率の上昇

と上肢動脈系のそれとは数値は異るが，その増加

傾向は一致している（下肢では噌致が悪い），また

藤田1）によると指節脈波は榛骨脈波とほとんど同

一の形態を示している．すなわち主隆起（Prima－

ry wave， Primary elevation），切痕（incisura）

および重複隆起（dicrotic wave）などである．

前編の9）式をこの場合に当てはめるべく老察して

みよう．第9式は次の如く表わされる．

           一Et 一Et
p＝一

??狽狽戟plec7s－w2 ， （i－eh’mvi7：’i）＋pdeLti7’一．．．．．．i）

いまこれを3つの部分に分けてみると第1のもの

は急激な面出期に当る項で，1）式中の第1項がこ

れに当る．すなわちこの時期は牧縮期中の圧の最

大がみられる時期で
            Et．

pi－
?{W－i37，（i－e－W’一’）・・・・・・・…一・・・・・・・…2）

で表わされる．

 次の時期は緩やかな駆出挙に当り曲線は最大に

達した後に，陥没の直前まで減少する時期で，

            E， EP2＝＝me，．一WLik，．（1－e’TW－t）一pde一一tX｝U－t

    TT I  ； TT a

 或は

防轟「（w驚一pd）・一轟・

                   ・・・… 3）

に当る．すなわち脈波曲線は最高から陪聴部の直

前まで本式の示す如く減少する．

 次は陥没以後の経過で，弛緩期に当るもので，

これは

     一E
p3＝pde－

奄奄奄VLt・…一・・・・・・・・…一・…一…．・・・・・・・・・・・…4）

の示す如く3）に示す値から指数画数的に減少し，

弛緩末期に至る曲線の部分を示す．

 かかる関係を模型的に図示すると第1図の如く

である．

 前記の2）および4）式で示された曲線の時間に対する

傾斜すなわち速度は両曲線の変曲点（inflection Point）

における微分，すなわち

  薯一お・び薯

によって求められるが，実際に変曲点を求めることは簡

戦ないので」詮一お・び薯の代りに・れらに近似

  a ． bする一「および d を求めてtanθ・およびtanθ・

とした．従って第1図の三角形の底辺は必ずしも（T）

に一致しない，

 前記で求めたaはこの揚合の2）式の値を表わ

し，bは下降曲線の勾配が変る時期のp’i（藤田

の前重複隆起に当る高さ）とpiとの平均値とし

て代用したもので，p／iおよびpiが指平脈波の

如き場合に翌々不明で，bがより明瞭であること

より来た便宜上のものである．

 BroemserおよびRanke（1930）は犬および
家兎のA．carotisおよびA． iliacaにcanu工a．

を挿入し，脈波曲線を記録し心搏出量は
     ST （Ps－Pd）            ・・… 一・・・・・・・・・・・・・・・・・・… 5）・i  V＝K        D
式で表わされることを証明した．

 Ps， Pdは大動脈（A． ascendens）の実測の牧：

縮期圧および弛緩期圧で，圧曲線に於てはPsの

代わりに（ps＋pi）／2を代用することが出来る．

すなわち
1！S，：奄撃kP！＋Pi－pd＝optS－P．d）＋（Pi－Pd）．．．．．．6），

で第1図に示す如く

  ps－pd ＝＝ a

  pi－pd 一 b

であるから
ps，
堰GpL＋pi 一pd＝一a：＋S12－b ．．．．．．．・・・・・・・・・・・…．・・… 7＞

となる．この曲線の縦軸を実測値の最高および最

低血圧に較正するために， これをpi－pd＝aで・

     a十b        である，したがって割った値が      2a
v一＝K（p，一pd）一ast2－b 一Si’3［T一．．．．．．．．．，．，．．．s＞
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第  3  表

症例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1！

12

13

14

15

16

患者名

高○

国○

金○

牧○

渋○

沼○

石○

佐○

性

8

9
as

s

9
6
s

9
神○  ♀

石○

久○

永○

坂○

紀○

山○

坂○

9
9
．o，．

e

9
n．x

s

年令

15

10

8

8

8

8

5

6

8

ユ3

7

8

13

10

8

13

病 名

僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症
ノノ

僧帽弁閉鎖不全症
tt

プアm－H一四徴症

tt

tt

大動脈弁狭窄症
大動脈弁閉鎖不－全症

fl

心室中隔欠損症

動脈管開存症

心室中隔欠損症
lt

心房中隔欠損症

心室  〃  術前
      術後

Ps

112

112

108

90

96

102

92

88
92

100

118

112

108

108

108

108
103

Pd

42

82

68

66

42

58

50

70
o

o

46

78

50

56

68

50
50

a

7

11

9

7．5

8

7

7． 5

3

17． 5

7

11

10． 5

8

10

！0

8
10

b

4

7

5

3．5

5

5．5

4

1．9

15

2

7

6

5． 5

丁
7

5．5
7

c

2

2

2．5

2．5

2． 5

4．5

4．8

4

3

1．5

2．8

3

3

3

3

3
3． 5

d

5

6

6．5

8

12

9

10

3．5

9

5

7

11

10

r7
7．5
7

s

5． 5

5

6

6

7

7

6．5

8

8．3

6

6．5

10

7．5

7．5

6

7．5
9． 5

D

7

7

9

10

13

11

11．5

4

8．7

5

9

3

12． 5

13． 5

9

！2．5

9． 5

T

12．5

工2

15

17

20

18

18

12

！7

11

15．5

rg

20

21

15

20
工9．0

e，

可
L9
16
L9
3

4．2

1．8

2．6

1．3

1．4

3．6

1．7

2． 7

2．2

T
L6
2．9

×9

。1四一鰍

2a● ｹ｝
542

210

311

149

473

440

328

353
1100

848

587

564

587

546

250

587
858

Ii

となる．このPs， Pdは実測した最高および最低

血圧値を表わす．

よって8）式の戦は圧力・燗［留・・ec］

で左心室の牧縮時の搏出血液による末梢動脈系の

圧力の工率（power）に相当する数値を示すこと

になる．

 もとよりこの老え方は上記の各種の検討から絶

対に正しいものとはいい難いが，末梢脈波の分析

からこの系の圧力X時間積について回る程度の推

定を下すことを可能ならしめるものと考える．こ

れによって求めた数値は第3表の如くである．

 また末梢脈波の牧縮期の上昇脚の傾斜と弛緩期

終期の下降脚の傾斜より脈波の波形を求めると前

記2）および4）式の示す曲線の立ち上りの初めの部

と終りの下降部とのtan O1およびtanθ2はそ

れぞれa／cおよびb／dとして求められることは

明らかで
       a
  tanθユ＝
       c

       b
  tan e2 ＝       d

これよりθ1およびθ2を求めると大体脈波持続

時間を底辺とした各種の形の三角形が得られる．

これらの数値を各種疾患例について求めたのが第：

3表である．

 この表で明らかな如く僧帽弁閉鎖不全症では，

圧力X時間績は311， 149で一般に小さい値を示

している．これは左心室より左心房への血液の逆

流によって．駆出量の減少したことを意味する．こ

れと反対の結果を示すのは大動脈弁閉鎖不全症

で，その値は1100，848の如く大きい．すなわち

この場合は大動脈よりの血液が左心室への逆流す

ることによって，左心室血液量の増加，したがっ

て左心室の牧縮力の過度の増大によるものと考え

る．大動脈弁割去では駆出される血液量が少なく．

値は353の如く小である．心室中隔欠損症および動

脈管開存症ではそれぞれ587，564，587，546で

やや同等の値を示しているが，これは左心室の負

担の大きさとcompensationとの兼ね含いがこれ

らのもので似通ったものであるためかと通える．

 ファロー四徴候はその4徴候の現われる程度に

より圧力x時間積も減少すると押えられ，それぞ

れ473，440，328，353の値を示している．

 その他僧帽弁狡窄象閉鎖不全症では542，心房

中隔欠損症では250であるカミ，これについては論
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議を差控える．

 1例ではあるが手術前と手術後との数値の比較

を今後の参考のために添加してみると第5図およ

び第3表の如くで，その値は手術前587，手術後

858となっていた，

爆撒難難欝、

    総   鷺欝

欝鱗誓獅1』
      第5図 予術前後の脈波

 またこの圧力×時間積とθ1／θ2とを比較すると

第3表の如く両者に相関関係はないと思われる．

すなわちθ1／θ2を求めることは大体の波形と駆下

期と弛緩期との勾配を知るための実用上の応用に

意味があり，圧力×時間積の数値は左心室の駆出

量または駆出力の大体の見当をつけるのに役立つ

ということが出来る．

 松本8），SOdeman9）は心疾患児の脈波曲線を

5つの型すなわち，Waterhammer， anacrotic，

：plateau，dicrotic， catacrotic型に分類しており，

StoermeriO）， Kuhni1）らは各々方法は異るが大動

脈弁障害を有するものの脈波について述べてお

り，他の検査法と共にこの脈波の持つ意義は重要

であると強調している．

 著者の成績よりみると，一般に心疾患児に於て

は，心電図にも変化なく，自覚的にも他覚的にも

何等の代償障害を認めない場合は殆んど健康児脈

波曲線と異ることはない．

 しかるに糠蝦時間に総ては健康児と比較すると

非常にまちまちであり，一般には長いものが多

く，平均値に鞭ても延長の傾向がみとめられる．

これは心機能の種々の部位におけるさまざまな程

度の障害が加わった疾患群の平均であると煮えら

れる．第2図の1型，皿型に属するものは異常脈

波形であり，心疾患児においては，左心室の機能

にかなりの変化が及んだときにこのような異常脈

波形を示すものと思われる．さらに圧力×時間積

の値はかなりよく疾患の種類と程度を分別してい

ると言える．

        V 結 論

 著者は心疾患児50名（先天性40，後天性10名）

の指節脈波を記録して次の結果を得た．

 L 脈波の立上りと下降の傾斜などを藍鼠にし

て，これを3つの型に分類した．

 2．幽明時間（C）は，心疾患児に於ては正常

児に比して一般に延長の傾向がみられた．

 3．持続時間（T）は，健康児と異り心疾患児

においては加令的な傾向はみられない．

 4．疾患別，圧力x時間積について，0．Frank

らの脈波理論をmodifyして末梢脈波に適用し，

その理論的解明を試み，各種心疾患児の程度を推

定する可能性を述べた．

 稿を終るに当り，終始御指導と御校閲を賜わりまし

た恩師磯田仙三郎教授，第一生理学教室簑島 高教授に

深謝致します．

 本論文の一・一部は第63回日本小児科学会総会において

発表した．
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