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心機図による右室収縮時間測定の検討
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頚動脈派,心電図,心音図の同時記録による左室収縮時間測定は,左室機能の指標とし

て今日広く用いられるようになってきた1-3)o　その理由として,検査法が簡便であること,

何回でも反復して検査ができること,観血的データとの相関性が良いことなどがあげられ

るが,それと同時に一般に左心系由来の拍動が,体表面からとらえやすいということも一

つの大きな理由と思われる｡

一方,右室収縮時間に関しても,観血的方法による測定は以前から行われており,右

心血行動態との関連について検討がなされてきている4-6)｡しかし非観血的な右室収縮時

間測定は,体外からの右室,肺動脈の明瞭な拍動の検出が容易でないために,一般的な

検査法とはなっていない｡著者らは,胸壁上から肺動脈の拍動をとらえ,肺動脈拍動図

(pulmonary arterial impulsogram,以下PAGと略す)として記録することにより,右窒

収縮時間を測定することを試み,若干の知見を得たので報告する0

日　　　的

今回の研究の目的は, 1.正常者においてどのくらいの頻度でPAGが記録可能である

か, 2. PAGが記録された場合,収縮時間各時相がどのような値を示すか, 3.この値が

観血的方法によって得られた値とどのような相関を示すか,の三つを検討することである｡

対　　　象

自覚症状,理学的所見,心電図,心音図,胸部Ⅹ線写真に異常のない女50名で,年令は

19-23才,平均20才である｡

方　　　法

トランスジューサはフクダ電子のTY-303,記録器はSiemens-Elema社のMingograf
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61を用い, FAG,心電図,心音図を100mm

/secの紙送り速度で同時記録したo被検者の
t=CG　正

体位は背臥位とし, 20分以上の安静の後,胸

骨左縁第2肋間の,拍動を触れる位置にトラ　PCG L

ンスジューサを置いて,安静呼気位で呼吸を

停止させて記録した｡

このようにして記録した波形のうち,収縮

期陽性波を示し,その立ち上がりがⅠ音より

後にあり, Ⅱ音肺動脈成分に一致して明瞭な

切痕を示すものを　PAGと判断した(図1)0

なお各時相の計測に際しては,少なくとも　PAG

連続5心拍を平均して求めた｡

結　　　果

対象50名中PAGが記録できたのほ27名

(54%)であった｡そのうち波形に安定性の

ない4例は計測対象からほ除外した｡ FAG

が記録されなかった23名のうち16名では右室

由来または右房由来と思われる波形が記録さ

れ, 7名では恒常性のある波形は記録されな

かった(表1)0

蓑1正常者50名におけるPAG記録結果

N　(%)

PAG記録可能　　　　　　　　　27 (54)

安定した波形

不安定な波形

PAG記録不可能　　　　　　　　23 (46)

右窒由来･右房由来と思わ
れる波形　　　　　　　　　　　16

恒常性のない波形　　　　　　　　7

図1 PAGによるRPEPおよびRVET

の計測方法

ECG : Electrocardiogram (心電図)

PCG : P上10nOCardiogram (心音図)

Ⅰ :第Ⅰ音,ⅡA:第Ⅱ音大動脈成分,

Ⅱp:第Ⅱ音肺動脈成分, L : Low,

M2 : Middle2,EL : Ear-like)

PAG : Pulmonary arterial impulso･

gram (肺動脈拍動図)

RPEP : Right ventricular pre-ejection

period (右室駆出前期)

RVET : Right ventricular ejection

time (右窒駆出時間)

US　: Upstroke (立ち上がり)

DN　: Dicrotic notch (切痕)

明瞭なPAGが記録可能であった23名について右室駆出前期(right ventricular pre-ejec-

tionperiod, RPEP)すなわち心電図QRSの開始からPAGのUSまで,右室駆出時間(right

ventricular ejection time, RVET)すなわちUSから切痕まで,および両者の比である

RPEP/RVETを計測した｡ RPEPは73-162 msec (平均126 msec), RVETは275

-399 msec (平均323 msec), RPEP/RVETは0.20-0.59 (0.39 ± 0.19)であった
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(図2)0

考　　　察

心臓のポンプ機能を表す指標

には,左室造影による　ejection

fraction　を初めとしていくつか

のものがあるが,心機図を用い

た収縮時間測定もその一つであ

り,被検者にほとんど負担をか

けず,簡単な手技で何回でも反

RF'EP FtYET RPEF'/F"ET

0.6 .m-0.39
SD=0.10

f～～　r.～tP4　+.

復して測定できるという非観血　　　図2　PAGにより求めたRPEP, RVET, RPEP/

的検査の利点をもっている｡　　　　RVET (正常者23名)

左室については,心機図による収縮時間の測定値と観血的な測定値との相関が良いこと

が確認され,現在広く用いられるようになっているト3)｡

しかし,石室の非観血的な収縮時間測定は,体外からの石室,肺動脈の明瞭な拍動の検

出が容易でないた釧こ,心エコー図や超音波ドップラ法などを用いた測定の報告7)はある

ものの,まだ一般的な検査法とはなっていない.

心機図によるPAGの検出は,従来,肺高血圧,右室容量負荷がない限り困難とされ

てきたが著者らの測定では,正常人でも約半数でPAG　が記録され,以前考えられてい

たよりも高率であった｡

測定値について同一被検者の左室収縮時間と比較すると図3のように,左室の各時相に
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図3　心機図により求めた同一被検者の右室および左室のPEP, ET,

PEP/ET (正常者23名)
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比べ右室のそれらは大きなバラツキ

を示した｡正常な右室の場合,その

収縮は左室の動きに依存した受動的

なものであり,肺高血圧や右宝容量

負荷が生じて,初めて能動的な収縮

がみられるようになると考えられる｡

従って左室に比べて右室のPEPや

ETは,正常値の幅が大きくなるも

のと思われる｡

なお信州大学附属病院で心臓カテ

ーテル検査を行った結果,器質的な

異常が認められなかった機能性心雑

音などの患者8名について,肺動脈

圧曲線からRPEP, RVET, RPEP/

RVETを計測したところ,それぞ
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図4　右心カテーテル法によるRPEP,

RVET, RPEP/RVETの計測方法

および計測結果(正常者8名)
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図5　PAGおよび右心カテーテル法により求めたRPEP, RVET,

RPE P /RVET

れ46-133 msec, 208-423 msec, 0.14-0.47であった(図4, 5)｡今回著者らがPAG

より求めた値はほぼこれに一致した(図5)0

以上により,本法は右心系疾患の診断,あるいは右心楼能評価の-検査法として用いる

ことも可能であると思われる｡
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結　　　語

1.従来考えられていたよりも高率(54%)にPAGが記録できた｡

2.本法により得られた計測値は, RPEP 73-162 msec (平均126 msec), RVET 275-

399 msec (平均323 msec), RPEP/RVET o.20-0.59 (平均0.39)であり,観血的方

法により得られた正常人の計測値にほぼ一致した｡

3.以上により,本法を右心境能評価に用いることも可能と思われる｡
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