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頚静脈波の記録に関する基礎的検討
-固定方法の違いによる差異-
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Ⅰ　緒　　　言

非観血的な心機能評価法として預静脈波(Jugular venous pulse, JVP),頚動脈波

(Carotid arterial pulse, CAP),心尖拍動囲(Apex cardiogram, ACG),などの心機図

は日常検査として頻繁に用いられている方法である.しかし左Jb系由来のCAP, ACGに

比べ,右心系由来のJVPは振幅が小さく,記録が困難であり,また記録部位やトランス

ジューサの固定方法の違いにより変化し易く,不安定であるといわれている1-3)0

今回われわれは健常若年者を対象として,トランスジューサの固定方法を変えた場合の

JVPの記録可能率と波形の差異について観察し,検討を加えたので報告する｡

Ⅱ　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21例で,年令は

19-22才,平均20才である｡

Ⅲ　方　　　法

トランスジューサ,記録器はそれぞれ日本光電製TK1601T, 8要素ポリグラフRM

-6000を用いて心電図,心音図, JVPを100mm/Sで同時記録した｡体位は背臥位とし,静

脈還流量を増加させるために膝を立てさせ,前頭部を伸展させた状態で視診でもっとも強

い拍動を認める部位にトランスジューサを置き,安静呼気位で呼吸を停止させて記録したo

トランスジューサの固定方法としてほ用事,両面接着テープ,ビニールテープ,固定器

具(日本光電製KH-110S)の4方法を試みた｡これらの方法での記録可能率,波形の安

定性を観察し,さらに各波高値と時相分析のひとつとしてⅩ-ratio (I-Ⅹ/I-Ⅱ×100%)
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を求め,方法の違いによる計測値の有意差を分散分析法により検討した｡

波形の安定性は基線の動揺がみられた頻度と,波高およびⅩ一ratio　の　もeat to beat

variationをS/N比(signal noise ratio)で表わした｡ 1例ごとの1固定方法は同一感

度で記録したため, S/N比の場合は5心粕のA, a-Ⅹ, ㌣Ⅹ, Ⅴ一Ⅹ, Ⅴ-yの実測値をそのま

ま用いた｡波高値の比較の場合は,各記録ごとに感度を変えるために実測値を用いること

ができず,全振幅に対する比, A/a-Ⅹ, C>Ⅹ/a-Ⅹ, V-Ⅹ/a-Ⅹ, V-y/a-Ⅹで表わした. Aはa

波の立ち上がりから頂点までであるが,立ち上がり点が不明瞭な波形では,心電図p波の

鳳点から0.02秒後の点を基準とした(図1)0
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図1 JVP波形の名称と計測方法

Ⅳ　成　　　績

21例中17例はすべての固定方法で記録可能であった｡ 3例は両面接着テープでのみ記録

不可能であり, 1例はすべての固定方法で記録不可能であった｡基線の動揺は両面接着テ

ープにもっとも高頻度にみられた(図2,表1)0

波形の安定性をみるために各波高とⅩ一ratioをS/Nを用いて,固定方法別に検討した

ところ表2のような結果が得られた｡すなわち固定方法の種類別では,一般に用事と固定

器具が優れていると思われ,またすべての固定方法について各波形の中ではⅤ-yがもっ

とも安定性が高いと思われた｡

Ⅹ-ratioのS/N比は各波高値よりも著しく大きな値を示し,このことからJVP波形

においてはJ#軸の振幅より横軸の計測値の方が安定性が高いことが示されたo

それぞれの波高値およびⅩ-ratioを連続5心拍の平均で求めたところ表3の結果が得ら

れた｡平均値のバラツキほ両面接着テープの場合にもっとも大きかった｡各国定方法で得

られた計測値を検討したところ,すべてに有意差がみられなかった｡
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(両市扶着テープ)

図2　同一例での固定方法の違いによる波形の差異

用字法に比べ両面接着テープを用いた場合には基線の動揺がみられる

表l JVPの記録可能率　　n-21

トランスジェーサの

固定方法

記　録　可　能　　　　　うち,安定した波形

N　　(%)　　　　　　N　　　(%)

用　　　　　事
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表2　各固定方法でのbeat to beat variation (S/N比)

波　　　　　　同

58,6　　　　43.7　　　　62.2　　　　85.4

表3各固定方法による計測値　E=j=1S7,

Aノa-Ⅹ　　C-Ⅹ/a-Ⅹ　　Ⅴ-Ⅹ/a-Ⅹ　　Ⅴ-y/a-Ⅹ　　Ⅹ ratio

用　　　　事　1

2

両面接着テープ

ビニールテープ

固　定　器　具

0.30±0.19　0.90±0.16　0.58;ヒ0.11　0.36:±0.14　80.3;ヒ13.1

0.30=ヒ0.18　0.89±0.11　0,56±0.12　0.41±0.18　82.1=ヒ　8.9

0.25=ヒ0.20　0.94=ヒ0.25　0.63=ヒ0.23　0.37=ヒ0.22　82.7±17.2

0.28±0.16　0.97±0.20　0.56=ヒ0.19　0.36±0.21　87.3=ヒ14.5

0.31=ヒ0.15　0.97=ヒ0.18　0.61±0.12　0.38=ヒ0.19　87.4±13.0



Ⅴ　考　　　察

JVPは右心系の血行動態を反映するものとして古くから臨床的に応用されており,雀

々の非観血的方法が開発された今日でもEl常検査として頻繁に用いられている｡波形は右

房内圧波形ときわめて類似しており4),三尖弁疾患,心房中隔欠損症,肺高血圧症などの

右心系疾患でそれぞれに特徴的なパターンを表わし,それらの診断の補助として用いられ

ることが多い5)o LかL JVPの形態は健常人においても　CAPやACGに比べ個人差

が大きく,記録部位やトランスジューサの固定方法,圧迫の程度の違いなどにより変化し

易く,不安定であるといわれている1～3)0

今回は4唾煩の固定方法を用いた場合と,一心粕ごとの安定性について検討した｡用手,

ビニールテープ,固定器具では高率に記録可能であったが,両面接着テープでは基線の動

揺,各波のピークの分裂, Ⅹ谷の変形などが高頻度にみられ,トランスジュ-サ自体の重

量のみの圧迫程度では皮膚面との密着が不十分であり,特にやせ塾の体格の例に多いこと

が認められた｡ a-Ⅹ, ㌣Ⅹ, Ⅴ-Ⅹの各固定方法間の差はなかったが, Ⅴ-yのみは用事と固定

器具で安定性が高かったo　またⅩ-ratioは両面接着テープ,ビニールテープのような圧

迫を加えない方法のほうが安定した億が得られた｡

4種類の固定方法による計測値そのものには有意差がなかったo Lかし日常検査として

用いる場合には記録可能率,波形の安定性,操作の容易さを考慮すると, 2名の検著を必

要とはするものの,用手がもっとも簡便で優れた方法であると思われる｡

現在の脈波の記録ではその波高は絶対値として求めることができない｡ JVPでは各披

高値は他の波高値と比較することにより,相対的な値として計測されている｡しかし各波

の成分,測定値から得られた情報を客観的に意義づけるためにも,今後JVPの定量分析

が必要であると思われる｡

Ⅶ　結　　　語

1.各固定方法での記鍵可能率は用事,ビニールテープ,固定器具で95%,両面接着テー

プで81%であった｡

2.基線の動揺は両面接着テープを用いた場合にもっとも高率にみられた0

3.波形の安定性は固定方法としてほ用事,固定器具に,計測値としてはV-y, Ⅹ-ratio

に良好に認められた｡

4.固定方法を変えても計測値そのものには有意差がなかった｡

5.記録可能率,波形の安定性,検査時間,操作の容易さを考慮すると,用事がもっとも

簡便で優れた方法と思われる｡
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