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　平野（高知市立市民病院）

　心房の径を計測するプローブですが心房壁にプ

『ローブを固定してという実験条件では慣性が大き

な問題になってきて，正確な観察ができないので

、はないでしょうか．

　無敵（久留米大）

　以前にWhitney’s　mercury－in－silastic　tube

：gaugeを使っていたときにはそういうことが問題

になりました．拍動が速くなりますとgauseの

伸縮が心房運動の速さに追従できなくなる現象が

．みられました。今回のものは直径が2mmという

．小型の超音波発振子を使っていますので質量も小

さく実際にはあまり問題にしなくともよいように
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思います．

　平　野

　プローブ自身が小さくともそれにコードがつい

ているとやはり壁のうすい心房の運動に影響する

のではないでしょうか．動きが速くなった状態で

は曲線のノッチなどにもズレがでるでしょうし，

それにもまして径と体積との相関関係がどうにか

なるのではないでしょうか．

　無　敵

　ですからこの場合，径の動きそのものがそのま

ま体積の変化だとは考えていないわけです．しか

しかなり密接な相関関係はあると思います．さき

ほど申し照りプローブの径は2㎜でしてそれ

についているコードにも特殊なものを用いまして

髪の毛ほどの細いものです．

　奥秋（福島医大）

　喚問とdp／dt　maxを掛けたものをelectrome－

chanical　indexとしておりますが，これは大変解

釈がむずかしいと思うのですが，どのような物理

量と解釈したらよいでしょうか．

　無　敵

　現在考えていますのは，いま心房が収縮して右

心房圧a波を発生し心室内に血液を送りこむ時点

を想定しますと，輸液などで心房が張っている状

態で心房から心室へ多くのHowが動くという場合

には，ECGのP液の時点で電気的興奮が起こり実

際の収縮が起きてa波が生じるがa波発生までの

時間（electromechanical　time）が延長し，　a波の

dp／dt　maxが増大することになります．したが

って，心房の仕事というと少し問題がありますが，

心房が血液のtranslocationのためにactiveに

収縮するに要した時間と力の積というわけで，心

房の収縮運動の指標として考えられると思います．

　森　岡　（熊本大）

　静脈は管腔臓器なので圧と流量との関係が考え

られなければならないわけですが，非常に伸び縮

みが著しいので圧と流量が動脈系のように並行し

ないわけです．そこで静脈系をcapacitanceとか

elastanceやcomplianceとかいう考え方でとら

えようとするわけです．私は流れを考えるために

velocitance　などという概念を導入したらどうか

と考えていますが，流れについて何かご意見を聞

かせて下さい．
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　無敵
　静脈系の流れというと圧一流量関係も特異的曲

線を示していて，しかも部位によって血行力学的

特性がかなり違うので流量の測定にしても動脈系

のようにはいかないようで，むずかしい問題と思

います．

　山　崎

　末梢血管拡張剤が最近麻酔科やICU領域でも

多用されるようになってきましたが，末梢血管拡

張剤は末梢血管に作用するにもかかわらず従来は

心臓中心の研究が多かったように思います．末梢

血管拡張剤の作用で心拍出量が増えたり減ったり

するということを静脈還流側からどう考えたらよ

いでしょうか．

　無　敵

　特殊な状態でないsteady　stateの状態で末梢

血管が拡張したときを考えてみます．心臓が一拍

打ちますと心室はいままでより多くの血液拍出が

行われます．したがって末梢血管拡張で後負荷を

とってやると心室に残留する血液が少なくなり心・

室拡張期に心房からいままでより多量に血液が流

れ込む，つまり静脈還流量が増えるわけです．一

拍ごとに考えた場合です．

　山　崎

　静脈還流曲線の変化はどうなるのでしょうか．

　無敵
　どういう静脈還流曲線を意味していらっしゃる

のですか，Guytonのいう曲線ですか．あれは一

拍ごとの変化ではなく単位時間内の変化量を取扱

っているわけです．いま申しましたような一拍ご

との還流量の変化を考えましても還流量は限られ

た条件のなかで（たとえば心拍数など）増加して

くるのではないかと思います．
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