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l1l察白館街

体重カウンセリングを行うことは臨床家の急務となっている。第4i;t身体診察

の開始全身の観察 パイタルサイン 終痛で述べたようにして BMIを計算

し 健康的な食事のあり方を話しあう。脂肪摂取の多い患者は 蛋白質と炭水化

物の摂取が多い忠、者に比べて体脂肪が蓄積しやすい。忠、者が終生健!Ii的な食習慣

となる食事と運動について.現実的な目標が立てられるように助言を行うこと。

運動習慣(身体活動)

定期的な逮動は HealthyPeople 2010における最高の健康指標であった。

Healthy People 2020では 24ある目標のうち 4番目になっている。運動不足

かつ不健康な食事は死因の第2位である。この危険因子と第1位の死因である

喫煙との差は縮まってきている(;]]0I-1ealthy People 2010では。少なくとも

30分間の中等度運動を 1週間に 5日以上 または 20分間の高強度運動を週に

3回以上行うことを推奨している。その効果はすぐに現れて健康で快適になる点

を強調し患者の意欲を高める。述動に際して，深呼吸。涼しい気温での発汗，

年荷台調盤正常最大心拍数(すなわち 220から年齢を引いたもの)の 60%を超える

脈拍数は.好気性代謝の|耳l始点を知るうえで手助けとなる指標であることを忠者

に認識してもらう。また，速動能力を制限する可能性のある肺疾患.心l血管疾

患筋骨格疾患がないか確認する。

診察の技術

二こでは，心臓と大血管を評価するために必要な典型的な診察技術を紹介する。

心臓の解剖と生理の知識をしっかり身につけることが順行性血流を作り出すポ

ンプとしての心臓の血行動態を理解するうえで鍵となる。身体所見が正確にとれ

ていると自信がもって思えるようになるには，丹念に繰り返す以外に方法はな

J 口]。 注意深く，系統立てて，r，:H者を診察する。健康な患者を繰り返し診察する

二とによってすぐに重大な心疾忠に気づけるようになる。単独にあるいは他の

辛見との組み合わせから，それらの所見が循環動態の異常や心疾忠の有無をどの

箆度予測できるかを知っておくことはきわめて重要である。 心臓に関する所見の

空査特性。すなわち感度・特異皮 尤度比などが，他主主に必要なときにいつでも

主照できるようにしてある。さらに詳細については，卓越した文献があるので，
ぞひ参照してほしい(16.72]。

三確な身体所見を得るために，診祭は聴診の邪魔となるような雑音が少ない。静

勺で快適な部屋で行うように心がけなければならない。一瞥して得られる患者の

ヲ象(generalappearance)は大切で 心疾患の存在を知る糸口となることが多

ー Jf[圧や心拍数のみならず，皮膚の色，呼吸数，不安皮にも注意を払う。
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~寮の筏街

aa:と心錨.

心血管系の診察を開始するlIuに，身体診察のはじめに記録された血圧と心拍数を

見直してみるs計測しなおす必要があったり.まだ官!測されていなければ目最適

な技法を用いて血圧と心拍数を測るようにする[73-76)。

静かな部屋で少なくとも 5分Il目安静にした後，適切なカ7を選ぴ。腕を心臓の

荏きにするために.座位ではテープlレに報せ，立位では胸の中心の高さで支え

る乞加圧パァグが上腕動脈の中心にあるのを確認し上腕動脈か秘骨動脈の脈拍

が消失する圧よりさらに約 30mmHg上昇するまでカ7を加圧する。カ7を減

圧しながら，最初に少なくとも 2官の連続した拍動が聴こえるところが収縮期血

圧である。さらに減圧して.拍動が消失するところが鉱強期血圧である。心拍数

:ι示指と中指の股で椀骨動脈を触知して数えるか，心拍が不整なら聴診器で心
尖拍動を聴取して測定する。

種本鈎心・の.・鎗術 :習得国領

このiitの内容を学んで，心臓の診察を実践していくと，以下にあげた基本的目標

が達成されていくのを実感できるようになる。

-心臓や大血管を胸壁に投影しつつ胸壁の解剖を理解し，鎚となる聴診領域を同

定する。

-頚静脈波と頚動脈拍動を評価し，頚動脈血管雑音の有無を判別する。

./i主強拍動点(PMJ)を正しく同定して.性状を説明する。

-心基部および心尖部で， 8，と 82を正しく判別する。

• PRI間隔が8，の強さに影響することを認識する。

.8，の生理学的および奇異性分裂を識別できる。

el1J>張早期に聴取される鍵となる異常音である 8， 心膜ノ ック音 {円相弁狭窄症
の解放音を識別する。

-話盗後期に聴取される 8，を識別する。

-心雑音や心外~摩擦音が収納期，拡張j聞のどのタイミングで発生しているかを

正しく織別する。

-奇脈がないか捌べ，解釈する。

-心拍の数やリズム，心音の性状などの身体所見を正しくとる。
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岡常例

lI! 4軍身体~察の開始 .全身の観現 』

イタルサイン.鰹痛{特にp.118-126)モ

惨照.

外来で，白衣高血圧を紡ぐ的確芯方活I~.

静かtJ:部屋で安静tJ:状態で患者だけで自

血圧計で測定する己とである。そうして

られた血圧が，現行の血圧管理の亙措で

る24時間血圧モニヲリングで得られたZ

Eと廠もよく相関するという報崎1J1相つL

でいる凹411.
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I!l寮白銀術

-心雑音を. ときには特殊な手技を駆使して識別する。

頚静脈圧(JVP)と顕静脈拍動

頭陣脈庄(JVP)

NPの評価は最も重要かつ頻繁に行う診察技術の 1つである。これまで学んで

きたように，れTPは右房圧や中心静脈圧を反映し右内顕静脈拍動で最もよく評

価される。しかし，これまでの見解に反して，最近の研究では外頭静脈の視診も

中心静脈圧を評価するうえで正確な方法であるこ とが再認識されてい

る(22.82.則。 12歳以下の小児では，頭静脈および拍動を観察することは困難なた

め この年申告での心血管系の評価に NPは有用ではない。

右房の充満，収縮，虚脱による圧変化がれTPの波動を生み，これらが頚静脈波

形を作り出している。この波形を注意深く観察することが，循環血液量，右室お

よび左室機能 三尖弁および肺動脈弁疾忠.心腹腔内圧，接合部調律や房室プ

コックなどの不盤脈などを疑ううえでの糸口となる。例えば.J¥TPは出Jfllなど

こよって循環血液量が減少すると低下し右心不全や左心不全.肺高血圧.三尖

t侠窃症.収縮性心外膜炎や心タンポナーデによって上昇する。

ー

l

l

頚部で 内里損傷l派は胸鎖乳突筋の下を走行するため。直視することができない。

そのため.臨床家は軍l動脈の拍動と注意深く区別しつつ.体表に伝掃される内顕

涼や外顕静脈の拍動を同定できるようにならなければならない。

て;JI動脈

ー四乳突筋
守情 。cleidoll、剖toid
_s:de 

Common carotid artery 

'.mlI脈
-:mlal jugular veln 内顕静脈

Internal jugular vein 

奇下静脈
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B察由緩衝

JVPの高さを測るには。内頭静脈が動揺(拍動)する最高点か.必要ならば外頚静脈

が虚脱するようにみえる位i世の上方点をみつけるよう にする。川中はi函a品胸骨角

からの垂直距離で計測される。胸骨角は胸骨柄と胸骨体との結合間iの什性隆起

で. 第2肋骨が接合している。

下図のように入念に調べる。患者の体位に関係なく，胸骨角は右房よりt15cm

上方にあることに留意する。下図に示す患者のJVPは若干上昇している。

.Aの姿努では. 診察台の頭部は通常の角度である約 30肢に設定されている

うZ 静脈の拍動を示す皮j揮の凹凸ないし動揺が顎より上方にあって観察できな

~ .ため JVPが百:tijmできない。

.6の盗勢では，診察台の頭部は60度に殻定されている。内顕静脈拍動の最高
点が容易に観察でき。l胸骨角や右房からの垂直距離が剖測できる。

.cの姿鵬では，忠、者は垂直で，静脈が鎖骨上でなんとか識別できる程度で，計
測に確証をもてない。

胸骨角かSの静脈庄の高古

A 30度 6 60度

Scm 
-
' 工 t5 cm 

C 90度

胸骨角から計測した静脈圧の高さは，これら3つの姿勢ですべて同じであるが，

静脈圧柱の高さまたはJVPの計測のしやすさは患者をどのような角度の虚位に

するかによって異なることに注意する。JVPが胸骨fl)より 4cm以上あるいは右

房より 9cm以上上方なら，静脈圧は上昇しているか異常である。

Jfi静脈圧と拍動の診察技術を身につけるための手助けとして，以下にJVPを評

価するためのステ ップを概説する。評価を開始するときに，忠者の循環l血液iii:と

それに合わせたベッドや診察台の角度(上半身の傾き)はどれくらいが適当かを考

える。
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震由筏衛

-通n-・NPをみるときには 患者が30JJtの半盛位になるよ うに診察台の角度

を上げる。両側の外頚静脈を同定し それから頭部の深いところから表而の軟

部組織に伝わる内頚静脈拍動をみつける。NPとは.M環血液量が正常な患
者で通常はっきりと観察できる頚静脈拍動の動揺や凹凸砲の最高点の高きのこ

とをいう。

-循環血液置が減少している患者では. NPは低下していると予想できるため

JYJ>の動揺がよくみえるように診察台の角度を下げるが ときにはO度にする

こともある。

河様に，容量負荷がみられたり循環血波量が繍加している臥者では.NPは上昇

していると予想できるため.~察台の角度を上げること になる 。

JVPを測定するためのステップ

哩者にリラッヲスしてもらい.胸鎖乳突筋の緊E置をとくため履く顕を持ち上げて.伐を

はさむ

ベッドや診寝台の角度を約 30直上げる.~自慢している慣の皮対に少し翻を向けτもSう

ヨ静脈に鐙鎗方向。§光をあて.両側頭静脈を観慢する.両側の外頭静脈を同定し，そ

nか5内頚静脈拍動をみつける

~.に応じて.内顕静脈銅!tIJ<の動揺や凹凸が顕協の下半分で観察で昔るようにE章旗台の

角度をよ下古せる

右内観静眠の走行を憲践して.拍動を頚切痕や胸鎖乳突筋の胸骨と鎖骨への付着部の

目胸鏡乳突筋のすぐ後ろで探す.内顕静脈抱動と頭動脈拍動の鑑別方法が以下にまと

おられている

毛頭静脈罰則圃の・高点を特定する.この点から力ードや畏方形のものを水平にのぼし，

~骨角から垂直に立てた物差しと正確に直角をつくるようにする.胸骨角か5L:の交点
までの垂直距躍を針到し，これに右房中心から胸骨角までの距魅4cmを加えたものが

JVPである

r こま とめた特徴は内顕静脈拍動と軍1動脈拍動を区別するのに有用である国]。

蝿1頚書事脈拍動と頭動脈錨動の鑑別

宅週静願書自動 町副厭鎗歯

一三することはまれ 蝕却する

豆電心抱ごとに弱く陣性(2つの山と2 単一の舛倒への力強い押し
τコ谷)1ζ渡打つ
三1;;1孟鎖骨の胸骨舗の直上で静脈を軽く圧迫 拍動は車置く巴直しても芯く1;):5ない
守ると忽く怒る

主主の高古l主体位で変化する.垂直に怠るに 抱動の高古l主体位で変化しない
~.l. 高古は低下する

:liの高古は磁気で低下する 抱動の高古は瞳気でも変化し1;):い

興'"倒

循環血道量が滞少している患者でI~ . 頭静

脈をみる前に平らに寝てもsうこと笥あ
る.逆に.NPが上昇している場合は
ベッドの角度を60度1 古らに90度事で

上げることもある.図のように.すべての

体位で胸骨角は右心房より約5cm上方に

ある.
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欝事司信衛

NPを計測するために垂直と水平のラインを設定することは困難である。そこ

で，部屋にある垂直と思われるものと並べて物差しを胸fi角の上に置き。垂直な

ラインをつくる。それからカードや長方形のものを物差しと直角となるように置

くと水平なラインができる。そのラインを保ったままカードなどを上下させ，そ

の端を頚静脈拍動の頂点に合わせ，物差しの垂直距離を読む。小数点以下は凶捻

五入し。 cm単位で表す。

f 

静脈圧が胸骨角の上方3-4cm. または右房の上方8-9cmの場合。正常値以

上とみなされる。

内頚静脈の拍!liiJがみつけられなければ外頚静脈の拍動を探してみる。どちらもみ

つけられなければ.外頭静脈が虚脱するようにみえるととろの上方を拍動点とすれば

よい。観察は頭部の両側で行い，胸骨角から拍動点までの垂直距離を昔h則する。

静脈拍動の最高点が胸骨角より下にある場合には，静脈庄の上昇はなく。計測す

る必要もほとんと'ない。

-撮拍動

内頚静脈としばしば外頚静脈でみられる拍動は右房内圧の変化を反映している。

この拍動を注意深く視診すると，以下の図のように2つの急な山と 2つの谷か

ら構成されていることがわかる。

要員静脈拍動を鱗釈できるようになるじは.かな町の練習と経験を帯tまなければな

らない。はじめのうちは.おもLこJVP¥こ集中するとよい。
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異常例

JVPの上昇は急性および慢性の右心不全

たは左心不全との相関性が高い同制f

また.三尖弁狭窄症や慢醐高配，上与

静脈問書，心タンポナーデや収縮性心裏

芯どの心膿疾患でもJVPの上昇がみ5t

るl嗣".

COPDの患者ではー呼気で静脈圧が上

することがあるが.眠気では静脈は虚!/'

る.このよう芯呼眠性変動l孟心不全で1<1:，'

sれない.

JVPのよ界は左室拡強末期圧上昇および左

室収縮力低下を示唆し，その感度は98'10

である。さ51こ.JVPの上昇があると心本

全の致死率が上昇する川副.
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心房血脱，
三尖弁開政

心房収縮.
三尖弁開政

心房弛緩と
心房充満(静脈血流入)• 
三尖弁閉鎖

静脈血充満.
心房緊強。
三尖弁閉鎖

出典 Nat旧nalHealth and Nutrition Examinatio、5urvey(NHANE51 2∞5-2ぽ路"in Roger VL. Go AS， 
lIoyd-Jones DM. et al. Heart disease and stroke statistics-2011 update: a report from the 
American Heart Association. Circulation 2011; 123: e 18-e209. httpJ/cir臼 hajournals.町g/cgV
reprint/ClR.O凶 13e3182町田701よ口入手可能(2011/4/13アクセス)

-最初の上却はa;111で，前収縮j明の心房収縮に伴う心房庄のわずかな上昇を反映

している。 α波はS，の直前}こ，また頚動脈拍動のliiIに生じる。

-α波のf去の谷であるx谷(下降脚)は.心房弛緩とともにはじまる。x谷は収縮

期に右室が収縮し右房底を引き下げている間続く。心室が収縮しているr:u.
血液は大静脈から右房へ流入する。

-三尖弁が閉鎖し 右房に血液が充満しはじめると 右房庄はふたたび上昇し

v波と呼ばれる第2の上昇が起こる。拡張早期に三尖弁が開放すると 右房内

の血液が受動的に右室に流入して右房圧はふたたび低下し.第2の谷すなわ

ちy谷(下降脚)を形成する。

-これら4つの拍動を非常に簡略した方法で覚えるには，心房収縮， 心房弛

緩.心房充満，心房虚脱の順序で思い出すとよい。α波は atrialcontraction 
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~賀町筏絹

(心房収縮)のα.v波はvenous凸Iling(静脈充満)のvと記憶するのもよい。2

つの下降脚は肉眼でも正常頚静脈拍動ではっきりみられる現象である。収縮後

期のx谷の突然の盛脱はさらに顕著で.S，の直前にみられる。拡張早期!のy

谷は S，に*'~いてみられる。

頭車事脈抱動の大きさとタイミングを観察する。顕静脈拍動のタイミングをみるた

め，同時に右母指で左頚動脈を触知する，または心音を聴取する。α波はS，と
頚動脈拍動の直前に.X谷は収縮期虚脱としてみられる。v放はS，とほぼ同時

に起こり。その後拡張早期にy谷が続く。波形の消失や異常に大きな波形がな

いか注意する。

顕動脈波

NPを測定した後は，顕動脈波の評価に移る。頚動脈は心機能に関して重要な情

報を提供してくれ，特に大動脈弁狭窄症や大動脈弁閉鎖不全症の発見に有用であ

る。頚動脈波の立ち上がりや大きさ，脈拍波形，さらに掻戦や血管雑音の有無を

評価する。

異常例

巨大a遣は右肩収縮に対する抵抗の構大

によ口生じ，三尖弁狭窄症でみ己れる.ま

た. 1度房室ブロッヲや上室性頻摘，按合

節調律.腕高血圧‘蹄副廠按窄症でも毘め

られる.

心房細動時にはa漉l孟消失する.また。

大琶なv漉は三尖弁閉鏑不全症(三尖弁逆

湾症}や思慮性心鳳炎のときにみられる.

不規則なυズムについては，要9-1心拍
敏とリズムの鑑glJ.表9-2不規則なりズ

ムの鑑別聖書照.

顕動脈波の握帽とiJli.形の評価のため，忠者に約30lJtの角度に上げた診察台で寝 蛇行や屈曲した顕動脈は，片側性の拍勘性

てもらう。頚動脈を触知lする際に，まず頚部の視診を行い頚動脈拍動を探す。顎 膨~と怒ることがある.

動脈拍動は胸鎖乳突筋のすぐ内側で観察できる。それから，頭部の下 113のと

ころで右手示指と中指(または左手母指)で右頚動脈を確忽し.後方に圧迫して拍

動を触知!する。

指動の滅弱は1固泊出置の滅少l司よると

ともあるが.アテローム性魁脈硬化による

動脈の訣窄や閉喜怒ど局所病変に#ること

もある

ほほ輪状軟骨のtGさで，十分に緊張がとれた状態の胸鎖乳突筋の内側縁を.少し 頭動脈洞を押すと(扇動脈洞)反射自注じ.

内側に押す。その際。甲状軟骨の上部の高さにある顕動脈洞を押さないように注 脈拍や血圧が低下することがある.

n:しなければならない。左頚動脈を蝕知する場合は右手の示指と中指，あるいは

右手母指を使う。決して同時に両側頚動脈を押してはならない。なぜなら.脳へ

の血流を低下させて失神を引き起こすおそれがあるからである。
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拍動が最大となるまでゆっく りと押す力を強める。そして 動脈圧と圧波形が最 表9-3動脈抱動と脈漉の異常を容照@

むよくわかるところまでゆっ〈り力を弱め，以下を評価する。

-脈網(脈拍の大きさ)。 これは脈圧とほぼ相関する。 ，i)恩性シヨツヲでは.小さくかすかta:弱い

脈拍であ(J，大量1ft弁隠錬不全症のときl孟

反践厭である{褒チ3動脈拍動と脈波の異

常を欝照)。

el日書自波形，すなわち，立ち上がり (upstroke)の速さ頂点の時間，下降(dowlJstroke) 大動脈弁扱窄症では.顕動脈拍劃は鍾や訂

の速さである。正'm'の立ち上がりは活発で さらに滑らかですばやく， 81の 怠立ち上がり(運脈)である.

直後に触知できる。頂点はほぼ収縮中期にあり滑らかで丸い。下降は立ち上が

りよりもなだらかである。

-脈帽の変動は 心拍ごとのものであれ呼吸性のものであれ.あらゆる変動を評

価する。

-頭動脈抱動の立ち上がりのタイミングと51とらとの関連。正常な曹ilfiJJ脈拍動の立

ち上がりは81の後，-:82の前，つまり 81と8，の問の収縮期にある。この関係

は81と8，を識別するのに有用で 特に心狛数が増加したときには有用性が増

す。なぜなら，心拍数がt理加すると，通常収縮却i時Jf日より長い拡張j問時1:0が短

縮し収縮期時間と変わらなくなるため， 8，と 8，の判別が困難となるからで

ある。

交互.. 

交互脈では，脈拍のリ ズムは規則正しいが，心室収縮が交互に強くなったり弱く

なったりするため守動脈庄の強さはそれに伴い交互に変わる。交互脈は多くの場

合左心不全で認められ通常挨骨動脈か大腿動脈を軽く圧迫するとよくわか

る。所見を確認するには血圧計を利用するとよい。カ7圧を上昇させて，圧を収

縮却j血圧である Korotl<off(コロト コ7)音の第 1点までゆっくり下げてくると

そこでは強い拍動のみが聴取される。さらにカ7圧を緩めると，1回ごとに出現

する弱い拍動の小さな音も聴こえるようになる。

萄厭

奇脈とは，吸気持の過度の収縮矧血圧低下をいう。脈拍の大きさが呼吸性に変動

したり，心タンポナーデ(例えば 川中上昇や速く減弱した脈拍.呼吸困難あ

り)を疑うときには 凪l圧百十を用いて奇脈をr確認する。忠者にできるだけ静かに
呼吸してもらいながらカ 7圧を収縮JUI血圧レベルまで下げ。呼気のみで

Korotl<off音の第 1点が聴こえる圧レベルを測定する。それからl呼吸周期を通L

て(吸気l時にも)Ko[(、t1<off音が聴取できるところまできわめてゆっくりカ 7圧を

下げ. このときの圧レベルを測定する。この2つのレベルの差は正常ではわず

か3-4mmHgである。

交互脈および二段脈は脈抱ごとに変動し，

萄眠l孟呼限性に変動する.詳細について除

後述を惨照.

カフ圧を下げていくと.大小のKorotkoff

音力攻互に瞭恕古れたり 1 突然心指数がこ

れまでの倍に怒るときには，交互原が示唆

される(褒9-3勘脈泊動と飯渡の異常を穆

照).

患者が立位に忽ると，交互脈l草強銅古れるa

Korotkoff音の罰1点が呼服周期の呼集の

みで聴取されるレベルが軍高収纏期血圧で

ある。呼限周期を過してKorotkoff酎漕

取で琶るレベルが量低収縮期血圧である.

Zの2つの血圧の差が10mmHg以上あ

るのが奇厭であり.心9ン;ffナーデや鎖度

lま低いが収情性心瞬炎を示暖する.しか

し，憶も一般的なのはCOPDである(喪

Eは動脈拍動と脈渡の輿常を穆照).
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