
　　Ｆｉｇ． 2 ａｌｓｏ ｂｙ Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ 

ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＰＷＶ ｏｆ 49 ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ 

ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， 71 ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ 

ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．  Ｔｈｅ ｂｏｔｈ ＰＷＶ ｖａｌｕｅｓ 

ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ 

ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．  Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔｉｃ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ 

ｉｓ ｐｒｅｃｅｄｉｎｇ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｔｈａｎ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ 

ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ｗｅ ａｒｅ 

ａｂｌｅ ｔｏ ｕｓｅ ｔｈｅ ＰＷＶ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｏｒｔａ ｔｏ ｔｈｅ 

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ 

ａｒｔｅｒｉｅｓ ｗｈｉｃｈ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｌｉｆｅ．

　　Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｉｎ ｈｅｒｅ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ｅｎｏｕｇｈ 

ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｓ ｎｏｔ 

ａｌｗａｙｓ ｓａｍｅ ａｓ ａ ｔｒｕｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｓｏｎ．  Ｕｎｔｉｌ ｎｏｗ， 

ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｈａｖｅ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔ ｔｈｅ 

ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｓ ｅａｒｌｉｅｒ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ．  Ｉｔ ｉｓ ｃｏｒｒｅｃｔ 

ｉｎ ａ ｓｅｎｓｅ．  Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｎｏｗａｄａｙｓ ｔｈｅ ｐｅｏｐｌｅ ｏｆ ｌｏｎｇ 

ｌｉｆｅ ａｒｅ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｎｇｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ， ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ 

ｆｉｎｄ ｔｈｅ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ｈａｖｉｎｇ ａ ｙｏｕｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ 

ａｎｄ ｔｏ ｇｉｖｅ ｔｈｅｍ ｂｏｔｈ ｏｆ ｓｅｌｆ-ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｄｒｅａｍｓ 

ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ．  Ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｐｅｏｐｌｅ， ｔｈｅ ａｄｐｒｅｓｓｏｐｌｅｔｈｙｓ-

ｍｏｇｒａｍ （Ａｄｐ-ＰＴＧ） ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｓ ａ ｖｅｒｙ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ 

ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ， ａｎｄ ｕｓｅｆｕｌ ｆｏｒ ｍａｓｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ 

ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ａ ｓｈｏｒｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ．  

Ｔｈｅ Ａｄｐ-ＰＴＧ ｉｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｏｆ 

ｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ （ＰＴＧ） ａｄｄｉｎｇ ａ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ 

　　“Ａ ｐｅｒｓｏｎ ｇｒｏｗｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ａｒｔｅｒｙ” ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｏｆｔｅｎ 

ｓａｉｄ， “Ｔｈｅ ａｇｉｎｇ ｏｆ ａ ｐｅｒｓｏｎ ｉｓ ａｎ ａｇｉｎｇ ｏｆ ｈｉｓ 

ａｒｔｅｒｙ”．  Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ 

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ， ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ 

ｙｏｕｎｇｅｒ ａｇｅｓ．  Ｉｔ ｉｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ａｂｏｕｔ 70％ ｏｆ 20 ｙｅａｒｓ 

ｏｌｄ ｂｏｔｈ ｏｆ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｉｎ ａｂｏｕｔ 80 ％ 

ｏｆ 30ｓ．  Ｉｎ Ｆｉｇ． 1， ｉｔ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ 

ａｏｒｔｉｃ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ （ＰＷＶ） ｉｎ 273 ｈｅａｌｔｈｙ 

ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｌｌ ａｇｅｓ ｂｙ Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ1）．  Ｉｎ ｈｉｓ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ， 

ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｈｅａｌｔｈｙ， ｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ 

ｎｏｎ-ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ 

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ， 

ｏｐｔｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｕｒｉｎｅ ａｎａｌｙｓｉｓ．

　　Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＰＷＶ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ， 

ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｓ ｎｏｔ ｓｅｅｎ ｉｎ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ 7ｍ/ｓｅｃ ｏｆ 

ＰＷＶ， ｍｉｌｄ ｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｓ ｓｅｅｎ ｉｎ 

8ｍ/ｓｅｃ ｏｆ ＰＷＶ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ 

ｉｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ 9-10ｍ/ｓｅｃ ｏｆ ＰＷＶ ｇｒｏｕｐ．  Ｔｈｉｓ ｄａｔａ 

ｉｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ．  Ｉｎ Ｆｉｇ． 1， ｗｅ ｃａｎ ｓｅｅ 

ｔｈａｔ ｓｏｍｅ ｐｅｒｓｏｎ ｏｆ 20 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｈａｓ ａ ＰＷＶ ｏｆ 50 

ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｐｅｒｓｏｎ ｏｆ 50 ｙｅａｒｓ ｈａｓ ａ ｙｏｕｎｇ ａｒｔｅｒｙ 

ｏｆ ＰＷＶ ａｔ 20 ｙｅａｒｓ．  Ｏｆ ｃｏｕｒｓｅ， ｔｈｅ ＰＷＶ ｉｓ 

ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｇｅ ｆｒｏｍ 6ｍ/ｓｅｃ ａｔ 

20ｓ ｔｏ 9ｍ/ｓｅｃ ａｔ 60ｓ．  Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｇｒｅａｔ 

ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｅｖｅｎ ｉｎ 

ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ-ｌｅｓｓ ｐｅｏｐｌｅ．

Ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｂｙ

Ａｄｐｒｅｓｓｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ （Ａｄｐ-ＰＴＧ）

Ａｋｉｆｕｍｉ ＫＡＧＩＹＡ

Ｈｉｒｏｓａｋｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ

Ｍａｓａｈｉｒｏ ＭＡＫＩ

Ａｋｉｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ ｏｆ Ｅｍｅｒｉｔｕｓ

Ｍａｓａｔｏｓｈｉ ＭＩＫＡＭＩ

Ａｏｍｏｒｉ Ｊｉｋｅｉｋａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ

― 1 ―

青森臨産婦誌　第 19 巻，2004 年

原　　　著



― 2 ―

青森臨産婦誌

ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｕｆｆ ｏｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｒｍ．

Ｔｈｅ Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ Ａｄｐｒｅｓｓｏ-Ｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ 

（Ａｄｐ-ＰＴＧ）

　　Ｗｈｅｎ ｗｅ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｔｈｅ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｆ 

ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｗｅ ｍａｙ ｓｔａｒｔ ｔｏ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅ ｏｎｅ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ 

ｓｉｘ ａｂｎｏｒｍａｌ ｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｇｈｉｃ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ 

ａｓ ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ， ｗｅ ｈａｖｅ ａｌｒｅａｄｙ 

ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｐｅｒ ｏｆ “Ａ Ｓｉｍｐｌｅ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ 

Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ Ｄｙｓｔｏｎｉａ”．  Ｈｅｒｅ ｗｅ ｗｉｌｌ 

ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ Ａｄｐ-ＰＴＧ ｂｙ ｔｈｅ ｓｃｈｅｍａ ｉｎ Ｆｉｇ． 

32）．

　　Ａｂｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ， 

ａｎａｃｒｏｔｉｃ， ｃｏｎｔｒａｃｔｅｄ ａｎｄ ｔｒａｐｅｚｏｉｄ ｗａｖｅ ｗｅｒｅ 

Ｆｉｇ． 1　Ａｏｒｔｉｃ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ （ＰＷＶ） 
ｏｆ ｅａｃｈ ａｇｅ ｉｎ 273 ｈｅａｌｔｈｙ ｃａｓｅｓ （Ｓ． 
Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ， 1972）

Ｆｉｇ． 2　Ａｏｒｔｉｃ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ （ＰＷＶ） 
ｏｆ ｅａｃｈ ａｇｅ ｉｎ 49 ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ 
ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， 71 ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ 
ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃａｓｅｓ （Ｓ． 
Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ， 1972）

Ｆｉｇ． 3　Ｄｉａｇｒａｍ ｗｈｉｃｈ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ （Ｃｈｌｅｂｕｓ Ｈ． 1962）
Ｕｐ ｓｔｒｏｋｅ ｔｉｍｅ （ｓｅｃ）……ＳＡ ｔｉｍｅ （ｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ）， ＳＢ ｔｉｍｅ （ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｗａｖｅ）
ＡＢ ｔｉｍｅ （ｓｅｃ）……ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｌａｔｅａｕ……ｐ
Ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ （ｓｅｃ）……Ｗ
Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｓｌｏｐｅ ＳＡ ｗｉｔｈ Ｐｌａｔｅａｕ ＡＢ……β （ｄｅｇｒｅｅ）
Ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ ａ ａｎｄ ｂ： ＥＩ （ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎｄｅｘ） （％）……ｄｉｓｔａｎｃｅ ａ/ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂ
Ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ ｃ ａｎｄ ａ： ＤＩ （ｄｉｃｒｏｔｉｃ ｉｎｄｅｘ） （％）……
　ｄｉｓｔａｎｃｅ ｃ/ｄｉｓｔａｎｃｅ ａ （ｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ）， ｄｉｓｔａｎｃｅ ｃ/ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂ （ａｂｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ）
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ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ/ｏｒ 

ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．  Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ 

ｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ， ｔｈｅ ｕｐ-ｓｔｒｏｋｅ ｔｉｍｅ （ＵＴ）， ｗｈｉｃｈ ｉｓ 

ａ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｐｏｉｎｔ （Ｓ） ｏｆ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ 

ｔｏ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｏｆ ｗａｖｅ， ｉｓ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ａｂｎｏｒｍａｌ 

ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ．

　　Ｗｈｅｎ ｗｅ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ＰＴＧ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｈｏｗｓ 

ａｂｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ ａｄｄｉｎｇ ｈｉｓ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｉｔｈ 

ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｕｆｆ ｏｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｒｍ， ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ 

ｏｆ ｗａｖｅ ｉｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ＵＴ ｉｓ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ 

ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｏ 

ｓｉｍｉｌａｒ ｐａｔｔｅｒｎ ａｓ ｎｏｒｍａｌ．  Ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｒｅ ｄｕｅ 

ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｉｓ 

ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｉｓ ｃａｌｌｅｄ “ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ 

ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ”．  Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＵＴ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ 

ｉｓ ｕｐ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ＵＴ 

ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｉｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｍｉｌｄ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．  Ｉｎ 

ｈｉｇｈｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ｔｈｉｓ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｏｆ 

ＵＴ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ．  Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｗｅ ｃａｎ ｋｎｏｗ 

ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｂｙ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ 

ｏｆ ＵＴ ａｄｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｏａｄ ｔｏ ａｒｍ．  Ｙｏｓｉｍｕｒａ3） 

ｈａｓ ｇｉｖｅｎ ｕｓ ａ ｍｏｒｅ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ Ａｄｐ-ＰＴＧ．

　　Ｆｏｒｍｅｒｌｙ ｉｔ ｗａｓ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ 

ｉｎｄｕｃｅｄ ｖａｓｏｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｏｍｅ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ 

ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｐｏｒｔｉｏｎ ｍｉｇｈｔ ｐｒｏｖｏｋｅ ｔｈｉｓ 

ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ， ａｎｄ ｓｕｃｈ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｌａｔｅｌｙ 

ｓｈｏｗｅｄ ｔｏ ｂｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ-ｄｅｒｉｖｅｄ ｒｅｌａｘｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ； 

ＥＤＲＦ ｂｙ Ｆｕｒｃｈｇｏｔｔ4） ａｎｄ Ｐａｌｍｅｒ5）．  Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒａｌ 

ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ａｄｐ-ＰＴＧ ｗｅｒｅ ｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｎ ｉｎｄｉｒｅｃｔ 

ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ （ＮＯ） ａｎｄ ｉｔｓ ａｆｆｉｎｉｔｉｅｓ．

Ｕｐ-ｓｔｒｏｋｅ ｔｉｍｅ （ＵＴ） ａｎｄ Ｃｒｅｓｔ ｔｉｍｅ （ＣＴ）

　　Ｂｅｃａｕｓｅ ｗｅ ａｒｅ ｕｓｉｎｇ ｎｏｔ ＵＴ ｂｕｔ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ 

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ Ａｄｐ-ＰＴＧ， ｔｈｅ 

ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＵＴ ａｎｄ ＣＴ ｉｓ ｖｅｒｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ．  

Ｎｏｗ ｌｅｔ’ｓ ｔｒｙ ｔｏ ｒｅａｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ 

ｗａｖｅ ｉｎ Ｆｉｇ． 4， ｔｈｅ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ 

Ｓ ｉｓ ａ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ａｔ ｔｈｉｓ ｐｏｉｎｔ ａｏｒｔｉｃ 

ｖａｌｖｅ ｉｓ ｏｐｅｎｅｄ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｃｏｍｅｓ ｉｎｔｏ ａｏｒｔａ ｆｒｏｍ 

ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．  Ａｆｔｅｒ ｔｈａｔ， ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ 

ｉｓ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｕｐ ｔｏ ｔｈｅ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐｅａｋ ｏｆ Ｐ．  

Ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｉｓ 

ｒｅａｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ Ｓ’， ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ａｓ Ｓ．  Ｔｈｉｓ ｉｓ ｄｕｅ 

ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｔｏｒｔｅｄ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ 

ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ．

　　Ｉｔ ｉｓ ａ ｖｅｒｙ ｔｒｏｕｂｌｅｓｏｍｅ ｗｏｒｋ ｔｈａｔ ｗｅ ｈａｖｅ ｔｏ 

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｍａｎｕａｌｌｙ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ Ｓ’ ｏｎ ｔｈｅ ｐｕｌｓｅ 

ｗａｖｅ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ Ｓ ｉｓ ｅａｓｉｌｙ ｓｅｅｎ ａｎｄ ＣＴ ｔｉｍｅ 

ｆｒｏｍ Ｓ ｔｏ Ｐ ｉｓ ｓｉｍｐｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｍａｎｙ ｃａｓｅｓ．  

Ｉｎ Ａｄｐ-ＰＴＧ， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｏｆ ＣＴ 

ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．  Ａｌｓｏ ＳＳ’ 

ｔｉｍｅ ｉｓ ａｌｍｏｓｔ ｅｑｕａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ 

ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｉｓｏｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ 

ｐｈａｓｅ， ｉｔ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｂｏｕｔ 0.02 ｓｅｃ．  Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ 

ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＵＴ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ 0.13

± 0.01 ｓｅｃ， ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＴ ｉｓ ｄｅｃｉｄｅｄ 0.15

± 0.01 ｓｅｃ ｉｎ ｏｕｒ ａｎａｌｙｓｉｓ．

　　Ｂｏｔｈ ｏｆ ＵＴ ａｎｄ ＣＴ ａｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｈｅａｒｔ 

ｒａｔｅ， ａｒｅ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ｉｎ ｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ ａｎｄ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ 

ｉｎ ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ， ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｂｙ ｈｅａｒｔ 

ｒａｔｅ．  Ｏｒｄｉｎａｒｉｌｙ ｗｅ ｕｓｅ “Ｂａｚｅｔｔ ｆｏｒｍｕｌａ”， ｔｈａｔ ｉｓ 

ａ ｆｏｒｍｕｌａ； ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖａｌｕｅ/√ＲＲ， （ＲＲ ｉｓ ａｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ 

ｏｆ Ｒ ｐｅａｋ ｉｎ ＥＣＧ）， ａｎｄ ｔｈｉｓ ｉｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ ＣＴｃ 

（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ＣＴ）．  Ｉｎ Ａｄｐ-ＰＴＧ ｗｅ ｊｕｄｇｅ “ｎｏｒｍａｌ” 

ｔｈａｔ ＣＴｃ ｖａｌｕｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｄｄｉｎｇ ａ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕ

Ｆｉｇ． 4　Ｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ ｏｆ ｆｉｎｇｅｒｔｉｐ 
ｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ （ＰＴＧ）
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ｒｅ ｉｓ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ 0．115 ｓｅｃ．

　　Ｗｅ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ ｐｕｌｓｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ＳＳ ｆｏｒ ＲＲ ｉｎｔｅｒｖａｌ 

ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ＰＴＧ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ＥＣＧ．  

Ａｃｔｕａｌｌｙ ａｓ ｉｎ Ｆｉｇ． 4 ｗｅ ｄｒａｗ ａ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅ ｏｎ 

ＳＳ， ａｎｄ ｄｒａｗ ａ ｐａｒａｌｌｅｌ ｌｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｔｏｐ ｏｆ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ 

ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｐｏｉｎｔ ｉｓ ｎａｍｅｄ Ｐ．  Ｔｈｉｓ ＳＰ ｉｎｔｅｒｖａｌ 

ｉｓ ＣＴ．  Ｔｈｅ ｅａｃｈ √ＲＲ ｖａｌｕｅ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｅａｃｈ ｈｅａｒｔ 

ｒａｔｅ ｉｎ Ｔａｂｌｅ 1．  Ｎｅｘｔ， ＣＴｃ ｉｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ Ｂａｚｅｔｔ 

ｆｏｒｍｕｌａ．  Ｗｅ ａｐｐｌｙ ｔｈｉｓ ＣＴｃ ｖａｌｕｅ ｉｎ Ｔａｂｌｅ 2 （ｂｙ 

Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ， Ｍｉｋａｍｉ ａｎｄ Ｋａｇｉｙａ； 2000）， ａｎｄ 

ｄｉａｇｎｏｓｅ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．  Ｔａｂｌｅ 2 

ｐｏｉｎｔｓ ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ 

ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｂｙ ＣＴｃ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎ．

　　Ｗｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎｔｏ ｆｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ 

ＣＴｃ ｏｎ Ａｄｐ-ＰＴＧ ａｎｄ ｔｈｅ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎ．  Ｔｈｅ ｆｉｖｅ 

ｇｒｏｕｐｓ ａｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｎｏｒｍａｌ （ｂｌｕｅ ｓｉｇｎａｌ）， ｍｉｌｄ 

（ｂｌｕｅ ｓｉｇｎａｌ）， ｍｏｄｅｒａｔｅ （ｙｅｌｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ）， ｓｅｖｅｒｅ 

（ｒｅｄ ｓｉｇｎａｌ） ａｎｄ ｍｏｓｔ ｓｅｖｅｒｅ （ｄｏｕｂｌｅ ｒｅｄ）．  

Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐｓ， ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ 

ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｒｏｂｌｅｍｓ．  Ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ， 

ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ａｎｄ ｄｅｔｅｒ-

ｍｉｎｅｄ ｔｏ ｓｔａｒｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ 

ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ．  Ｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅｉｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ 

ｆｒｏｍ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｓｔｅｐ ｕｐ 

ｔｏ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｓｅｖｅｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．  

Ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｒａｐｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ 

ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｅｖｅｎ ｉｆ ｔｈｅ 

ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ， ｂｕｔ ｔｈｅ 

ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ 

ｏｆｆｅｒｉｎｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．  Ｗｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ 

ｔｈｅ ｔｒａｐｅｚｏｉｄ ｗａｖｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ ｉｎ 

ｗｈｉｃｈ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｓ ｖｅｒｙ ｓｔｒｏｎｇ ａｎｄ ａ 

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ ｉｓ ｉｎｅｖｉｔａｂｌｅ．

　　Ｉｔ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｓａｉｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｂａｚｚｅｔ 

ｆｏｒｍｕｌａ ｉｓ ｉｎａｃｃｕｒａｔｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ 

ｏｖｅｒ 90 ａｎｄ ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ ｕｎｄｅｒ 60．  Ｉｎ Ｔａｂｌｅ 1， ｗｅ 

ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｅａｃｈ √ＲＲ ｖａｌｕｅ ｆｒｏｍ 55 ｔｏ 95 ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ， 

ｒｅａｄｉｎｇｓ ｏｖｅｒ 90 ａｎｄ ｕｎｄｅｒ 60 ａｒｅ ａｃｃｅｓｓｏｒｉｅｓ．

Ｔａｂｌｅ 1　Ｔｈｅ Ｂａｚｅｔｔ ｆｏｒｍｕｌａ， ｔｈａｔ ｉｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖａｌｕｅ/√ＲＲ （ＲＲ ｉｓ ａｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ 
Ｒ ｐｅａｋ ｉｎ ＥＣＧ）， ｗｅ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ ｐｕｌｓｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ＳＳ ｆｏｒ ＲＲ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｉｎ ｔｈｅ 
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ＰＴＧ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ＥＣＧ．  Ｅａｃｈ √ＲＲ ｖａｌｕｅ ｉｓ 
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｅａｃｈ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ（ＨＲ）

ＨＲ √ＲＲ ＨＲ √ＲＲ ＨＲ √ＲＲ ＨＲ √ＲＲ ＨＲ √ＲＲ

60 1.000

61 0.991 71 0.919 81 0.860 91 0.811

62 0.983 72 0.912 82 0.885 92 0.807

63 0.971 73 0.906 83 0.850 93 0.803

64 0.968 74 0.900 84 0.845 94 0.798

65 0.690 75 0.894 85 0.840 95 0.794

55 1.040 66 0.953 76 0.888 86 0.835

56 1.030 67 0.946 77 0.882 87 0.830

57 1.020 68 0.939 78 0.877 88 0.825

58 1.010 69 0.932 79 0.871 89 0.821

59 1.000 70 0.925 80 0.866 90 0.816

Ｔａｂｌｅ 2　Ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｂｙ ＣＴｃ ｖａｌｕｅ ｏｎ Ａｄｐ-ＰＴＧ 
ａｎｄ ｔｈｅ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎ

Ｇｒａｄｅ ＣＴｃ ｏｒ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎ Ｒｅｍａｒｋｓ

ｎｏｍａｌ ＜0.115 ｓｅｃ

ｍｉｌｄ 0.116-0.150 ｓｅｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅ ｏｒ ａｏｒｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎ ｏｎｌｙ

ｍｏｄｅｒａｔｅ 0.151-0.200 ｓｅｃ ａｒｔｅｒｉｏｌｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ； ｎｅｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ

ｓｅｖｅｒｅ ＞0.201 ｄａｎｇｅｒｏｕｓ ｔｙｐｅ

ｍｏｓｔ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｐｅｚｏｉｄ ｗａｖｅ ｍｏｓｔ ｄａｎｇｅｒｏｕｓ ｐａｔｔｅｒｎ
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Ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ａｎｄ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＰＴＧ ａｎｄ Ｄｉａ-

ｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

　　Ｗｅ ｒｅｃｏｒｄ ＰＴＧ ａｎｄ Ａｄｐ-ＰＴＧ ｉｎ ａ ｑｕｉｅｔ ｒｏｏｍ 

ｗｉｔｈ 23± 2°Ｃ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ， ａｌｌ ｅｘａｍｉｎｅｅｓ ｔａｋｅ ａ 

ｓｅｖｅｒａｌ ｍｉｎｕｔｅｓ ｒｅｓｔ ａｔ ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ 

ｏｒ ｓｉｔｔｉｎｇ ｏｎ ｃｈａｉｒ， ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ 

ｏｒ ｌｅｆｔ ｓｅｃｏｎｄ ｆｉｎｇｅｒｔｉｐ ｉｓ ｄｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｌｉｎｅ 

ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｂｅｃｏｍｅｓ ｓｔａｂｌｅ．  Ｙｏｕ ｃａｎ ｕｓｅ 

ｅｉｔｈｅｒ ｆｉｎｇｅｒ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄ ａｔ ａ ｓｕｐｉｎｅ ｏｒ ｓｉｔｔｉｎｇ 

ｐｏｓｉｔｉｏｎ， ｂｕｔ ｙｏｕ ｈａｖｅ ｔｏ ｕｓｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｆｉｎｇｅｒ ａｎｄ 

ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｓｏｎ．  

Ｒｕｎｎｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｐａｐｅｒ ｉｓ 25 ｍｍ/ｓｅｃ 

ｏｒ 50 ｍｍ/ｓｅｃ．  Ｗｅ ｎａｍｅｄ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ａｄｄｉｎｇ 

ａ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｒｍ ｏｆ ｅｘａｍｉｎｅｅｓ 

ａｓ “ａｆｔｅｒｌｏａｄ”．

　　1．  Ａｔ ｆｉｒｓｔ ｔｈｅ ｏｒｄｉｎａｒｙ ＰＴＧ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ 

ｌｏａｄ （ｐｒｅｌｏａｄ） ｉｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｎｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ 

ｗａｖｅ ｉｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｉｓ ＰＴＧ， ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｉｓ 

ｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ 

ｎｏｒｍａｌ ｃａｔａｃｒｏｔｉｃ ｗａｖｅ．  Ｉｎ Ｆｉｇ． 5， 43 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ 

ｍａｎ ｓｈｏｗｓ 0.084 ｓｅｃ ＣＴｃ ｉｎ Ａｄｐ-ＰＴＧ．  Ｉｎ ｔｈｉｓ 

ｃａｓｅ Ａｄｐ-ＰＴＧ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｗｉｌｌ ｂｅ ｆｉｎｉｓｈｅｄ．

　　2．  Ｆｉｇ． 6 ｄｉｓｐｌａｙｓ ｔｈｅ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｏｆ 38 ｙｅａｒｓ 

ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ．  Ｈｅｒ ＰＴＧ ｉｓ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｗａｖｅ ａｎｄ ｔｈｅ 

ａｆｔｅｒｌｏａｄ ｐａｔｔｅｒｎ ｉｓ ｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ， ｍｅａｓｕｒｅｄ ＣＴ ｉｓ 

0.126 ｓｅｃ， ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ （ＨＲ） ｉｓ 66．  Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ 

ｔｈｅ Ｔａｂｌｅ 1， √ＲＲ ｏｆ ＨＲ 66 ｉｓ 0.935 ａｎｄ ＣＴｃ ｉｓ 

ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ 0.126/0.935＝ 0.132 ｓｅｃ．  Ｉｎ Ｆｉｇ． 4 

ｓｈｅ ｉｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ．  Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｉｎ 

Ｆｉｇ． 5　ＰＴＧ ｏｆ 43 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｂｅｆｏｒｅ （ｐｒｅｌｏａｄ） ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｏａｄ 
（Ａｄｐ-ＰＴＧ； ａｆｔｅｒｌｏａｄ） Ｈｅ ｗａｓ ｊｕｄｇｅｄ ａｓ “ｎｏｒｍａｌ”

Ｆｉｇ． 6　ＰＴＧ （ｐｒｅｌｏａｄ） ａｎｄ Ａｄｐ-ＰＴＧ （ａｆｔｅｒｌｏａｄ） ｏｆ 38 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ 
Ｓｈｅ ｗａｓ ｊｕｄｇｅｄ ａｓ “ｍｉｌｄ”
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ｈｅｒｅ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｏｍｅ ｒｅｍａｒｋｓ．  Ｆｉｇ． 7 ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ 

ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｏｆ 57 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｏｍａｎ．  Ｈｅｒ ｐｒｅｌｏａｄ ｐｕｌｓｅ 

ｗａｖｅ ｉｓ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｗａｖｅ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ 

ａｆｔｅｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｏａｄ．  Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｌｏａｄ ｗａｖｅ ｆｏｒｍ 

ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ａｆｔｅｒｌｏａｄ ｗａｖｅ ｆｏｒｍ， ｈｅｒ ｗａｖｅ 

ｉｓ ｊｕｄｇｅｄ ａｓ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ ｂｕｔ ＣＴｃ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｔｅｒｌｏａｄ 

ｗａｖｅ ｉｓ 0．108 ｓｅｃ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｊｕｄｇｅｄ ａｓ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ， 

ｎａｍｅｌｙ ｔｈｉｓ ＣＴｃ ｖａｌｕｅ ｉｓ ｏｂｓｃｕｒｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ 

ｏｒ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ．  Ｉｎ ｆａｃｔ， ｉｎ ｓｅｖｅｒａｌ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ 

ｗａｖｅ， ｔｈｅ ＣＴｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｆｔｅｒｌｏａｄ ｏｆｔｅｎ ｉｓ ｗｉｔｈｉｎ 

ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ．  Ｔｈｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ 

ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｆｒｏｍ ａｂｎｏｒｍａｌ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ 

ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｏｒ

ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｉｎ ｏｎｌｙ ａｏｒｔａ．  Ｔｈｅ 

ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｔｈａｔ ｖａｌｕｅ ａｓ ｎｏｒｍａｌ 

ｇｒｏｕｐ， ｂｕｔ ｗｅ ｃｏｒｒｅｃｔｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｔｈａｔ ａｓ “ｍｉｌｄ” ｂｙ 

ｔｈｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅｆｏｒｍ．  Ａｎｙｗａｙ， ｂｏｔｈ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ 

ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｖｅ ｎｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｎｏｒ ｒｅｑｕｉｒｅ 

ｓｏｍｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．

　　3．  Ｉｎ Ｆｉｇ． 8 ｉｔ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｏｆ 56 

ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｏｍａｎ， ｐｒｅｌｏａｄ ｗａｖｅ ｉｓ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ａｎｄ ＣＴｃ 

ｉｓ 0.210 ｓｅｃ．  Ｔｈｅ ａｆｔｅｒｌｏａｄ ｗａｖｅ ｉｓ ａｌｓｏ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ 

ａｎｄ ＣＴ ｉｓ 0.150 ｓｅｃ， ＨＲ ｉｓ 66 ａｎｄ ＣＴｃ ｉｓ 

0.150/0.953＝ 0.157．  Ｉｎ Ｔａｂｌｅ 2， ｔｈｉｓ ＣＴｃ ｖａｌｕｅ 

ｉｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ．  Ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ 

ｇｒｏｕｐ， ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｓ ｓｅｅｎ ｔｏ ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔ ａｎｄ 

ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｐｏｉｎｔｅｄ “ｙｅｌｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ”．  Ｍａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ 

Ｆｉｇ． 7　ＰＴＧ （ｐｒｅｌｏａｄ） ａｎｄ Ａｄｐ-ＰＴＧ （ａｆｔｅｒｌｏａｄ） ｏｆ 57 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ 
Ｓｈｅ ｗａｓ ｊｕｄｇｅｄ ａｓ “ｍｉｌｄ”

Ｆｉｇ． 8　ＰＴＧ （ｐｒｅｌｏａｄ） ａｎｄ Ａｄｐ-ＰＴＧ （ａｆｔｅｒｌｏａｄ） ｏｆ 56 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ 
Ｓｈｅ ｗａｓ ｊｕｄｇｅｄ ａｓ “ｍｏｄｅｒａｔｅ”
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ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ａｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ 

ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｔｈｅｙ ｗｉｌｌ ｍｏｖｅ ｔｏ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ．

　　4．  Ｆｉｇ． 9 ｓｈｏｗｓ ａ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｏｆ 51 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ 

ｆｅｍａｌｅ， ｔｈｅ ｐｒｅｌｏａｄ ｗａｖｅ ｉｓ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅ 

ａｆｔｅｒｌｏａｄ ｐａｔｔｅｒｎ ｉｓ ａｎａｃｒｏｔｉｃ ｗａｖｅ．  Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ 

ＣＴｃ ｉｎ ａｆｔｅｒｌｏａｄ ｉｓ 0．242 ｓｅｃ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｃａｓｅ ｉｓ 

ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｓｅｖｅｒｅ．  Ｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ， ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ 

ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｓｔｒｏｎｇ ａｎｄ ｐｏｉｎｔｅｄ “ｒｅｄ ｓｉｇｎａｌ”．  Ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ 

ｇｒｏｕｐ ｗｅ ｓｔａｒｔ ｓｅｖｅｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｅｖｅｎ 

ｉｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｓ ｎｏｒｍａｌ， ｂｕｔ 

ｍａｎｙ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｗａｖｅ ｆｏｒｍ ａｒｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ 

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｅｌｄｏｍ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｍｏｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ 

ｗａｖｅ ｆｏｒｍ．

　　5．  Ｔｈｅ ｔｒａｐｅｚｏｉｄ ｗａｖｅ ｉｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ Ｆｉｇ． 

10．  Ｉｎ ｔｈｉｓ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎ， ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｓ ｇｒｅａｔｌｙ 

ａｄｖａｎｃｅｄ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｖａｒｙ ｌｉｋｅ ａ ｓｏｌｉｄ ｐｉｐｅ．  

Ｓｙｓｔｏｌｉｃ ａｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｅａｋｓ ａｒｅ ｍｅｒｇｅｄ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ａｎｄ 

ａ ｔｏｐ ｏｆ ｗａｖｅ ｂｅｃｏｍｅｓ ｆｌａｔ．

　　Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｓ ａｌｍｏｓｔ ｎｏｔ ｐｕｌｓａｔｉｌｅ ａｎｄ 

ｂｅｃｏｍｅｓ ａ ｌｅｎｇｔｈｙ ｆｌｏｗ ｌｉｋｅ ａ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｔｉｄｅ ａｒｏｕｎｄ 

ｔｈｅ ｔｏｐ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ．  Ｔｈｉｓ ｐａｔｔｅｒｎ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ 

ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｐｏｉｎｔｅｄ “ｄｏｕｂｌｅ ｒｅｄ”．  Ｉｔ’ｓ ｖｅｒｙ ｄａｎｇｅｒ 

ｉｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｓ ｎｏｔ ｕｎｄｅｒ ｓｏｍｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．  

Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｗｅ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒ ｓｕｃｈ ｃａｓｅｓ ｖｅｒｙ ｓｅｌｄｏｍ ｏｎ 

ｔｈｅ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｍａｓｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．

　　6．  Ｉｎ Ｔａｂｌｅ 3 ｗｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ 

ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂｙ Ａｄｐ-ＰＴＧ ｉｎ 104 ｃａｓｅｓ 

ａｔ ｓｏｍｅ ｃｏｍｐａｎｙ．  Ｓｉｘ ｃａｓｅｓ ｏｆ 12 ｉｎ 30-39 ｙｅａｒｓ 

ｏｌｄ ｈａｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ．  Ｗｉｔｈ ａｇｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ 

ａｎｄ ｍｉｌｄ ｔｙｐｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ 

ｓｅｖｅｒｅ ｔｙｐｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ．  Ｉｔ ｉｓ ｖｅｒｙ ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ 

ａｂｏｕｔ ａ ｈａｌｆ ｏｆ 21 ｃａｓｅｓ ａｔ 60-69 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｅｒｅ ｉｎ 

ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ．  Ｔｈｅｓｅ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ｍａｙ ｂｅ ｉｎ ｌｏｗ 

ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ 

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｏｒ ａｐｏｐｌｅｘｙ．  Ｗｅ ｈａｖｅ ｔｏ ｔｅｌｌ ｔｈｅｍ ｔｈａｔ 

Ｆｉｇ． 9　ＰＴＧ （ｐｒｅｌｏａｄ） ａｎｄ Ａｄｐ-ＰＴＧ （ａｆｔｅｒｌｏａｄ） ｏｆ 51 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ 
Ｓｈｅ ｗａｓ ｊｕｄｇｅｄ ａｓ “ｓｅｖｅｒｅ”

Ｆｉｇ． 10　Ｔｒａｐｅｚｏｉｄ ｗａｖｅ， ｉｎ ｔｈｉｓ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｓ ｇｒｅａｔｌｙ 
ａｄｖａｎｃｅｄ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｖａｒｙ ｌｉｋｅ ａ ｓｏｌｉｄ ｐｉｐｅ．
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ｔｈｅｉｒ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｇｉｖｅ ｔｈｅｍ ａ 

ｂｅａｍ ｏｆ ｈｏｐｅ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｆｏｒ ｅｎｊｏｙｉｎｇ 

ａ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅ．

　　7．  Ｏｚａｗａ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｏｆ 70 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ 

ｆｅｍａｌｅ6）．  Ｉｎ Ｆｉｇ． 11， ｉｔ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｈｉｓ 

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ＰＴＧ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ 

ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ ＰＴＧ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｅｖｅｒａｌ ｍｉｎｕｔｅｓ 

ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｖｅｒｌｏａｄ ｏｎ ａｒｍ．  Ｐｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ 

（ＰＴＧ）, ｖｅｌｏｃｉｔｙ ＰＴＧ （ＶＰＧ） ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ＰＴＧ 

（ＡＰＧ） ｏｎ ｆｉｎｇｅｒｔｉｐ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｔｏｇｅｔｈｅｒ．  Ｆｉｇ． 

11 ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ “ｂａｓｅ ｌｉｎｅ” ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｅｌｏａｄ ＰＴＧ ａｎｄ 

Ｔａｂｌｅ 3　Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂｙ Ａｄｐ-ＰＴＧ ｉｎ 104 ｃａｓｅｓ ａｔ ｓｏｍｅ ｃｏｍｐａｎｙ

Ａｇｅ 30-39 40-49 50-59 60-69 ｔｏｔａｌ

Ｇｒａｄｅ Ｎｏｒｍａｌ 6（50） 2（ 7） 3（ 7） 11（ 11）

Ｇｒａｄｅ ｍｉｌｄ 5（43） 12（43） 22（52） 11（52） 50（ 48）

Ｇｒａｄｅ Ｍｏｄｅｒａｔｅ 1（ 8） 11（39） 9（21） 5（24） 26（ 25）

Ｇｒａｄｅ Ｓｅｖｅｒｅ 3（11） 9（21） 5（24） 17（ 16）

ｔｏｔａｌ 12（12） 28（27） 43（41） 21（20） 104（100）

（　）：％

Ｆｉｇ． 11　Ｔｈｅ ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ ＥＣＧ ａｎｄ ｆｉｎｇｅｒｔｉｐ ｐｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ ｉｎ 70 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｎｏｒｍａｌ 
ｓｕｂｊｅｃｔ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ 1 ｍｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ （Ｔ．Ｏｚａｗａ， 2001）

Ｆｉｇ． 12　ＰＴＧ （ｐｒｅｌｏａｄ） ａｎｄ Ａｄｐ-ＰＴＧ （ａｆｔｅｒｌｏａｄ） ｏｆ 75 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ 
Ｓｈｅ ｗａｓ ｊｕｄｇｅｄ ａｓ “ｓｅｖｅｒｅ”．
ＰＴＧ （ｕｐｐｅｒ）： ＨＲ； 78， ＣＴｃ； 0.273 ｓｅｃ
Ａｄｐ-ＰＴＧ （ｌｏｗｅｒ）： ＨＲ； 75， ＣＴｃ； 0.217 ｓｅｃ
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ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｗａｖｅ ｉｓ ＰＴＧ， ｍｉｄｄｌｅ ｉｓ ＶＰＧ ａｎｄ ｔｈｅ 

ｂｏｔｔｏｍ ｔｒａｃｅ ｉｓ ＡＰＧ．  Ｂｏｔｈ ｏｆ ｈｅｒ ＰＴＧ ａｎｄ ＶＰＧ 

ａｒｅ ｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ ａｎｄ ＡＰＧ ｉｓ ｓａｍｅ ａｓ ｔｈｅ ｗａｖｅ ｓｅｅｎ 

ａｔ 20-30 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ．  Ｂｅｃａｕｓｅ ｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ 

ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ 17-30 ａｇｅｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｙｏｕｎｇ 

ｐｅｏｐｌｅ， ｈｅｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ ｉｓ ａｔ ｍｏｓｔ 30 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ．  

Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｕｃｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｈａｖｅ ａ 

ｙｏｕｎｇｅｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ．

　　8．  Ｔｈｅ ＰＴＧ ａｎｄ Ａｄｐ-ＰＴＧ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ 

ｄｏｎｅ ｉｎ 75 ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｏｎ Ｊｕｌｙ 11， 2001， ｈｅｒ 

ｒｅｃｏｒｄ ｉｓ ｉｎ Ｆｉｇ． 12．  Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｓ 130/72， 

ｐｒｅｌｏａｄ ＰＴＧ ｉｓ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｗａｖｅ ｌｉｋｅ ａ ｔｒｉａｎｇｌｅ ｗａｖｅ， 

ａｎｄ ＣＴｃ ｉｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ 0.273 ｓｅｃ．  Ａｆｔｅｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ 

ｌｏａｄ ｗａｖｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎａｃｒｏｔｉｃ ａｎｄ ＣＴｃ ｉｓ 

0.217 ｓｅｃ．  Ｓｈｅ ｉｓ ｊｕｄｇｅｄ ａｓ ｓｅｖｅｒｅ．  Ｗｅ ｓｔａｒｔ ｔｈｅ 

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｓ ｓｏｏｎ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ， ｂｕｔ ｓｈｅ ｉｓ ｖｅｒｙ ａｃｔｉｖｅ 

ｉｎ ｏｒｄｉｎａｒｙ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ．  Ｏｎ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ 15， 2001， ｓｈｅ 

ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｆａｌｌｉｎｇ ｄｏｗｎ ｉｎ ｃｏｍａ ａｔ ｈｅｒ ｒｏｏｍ ｂｙ 

ｎｅｘｔ-ｄｏｏｒ ｎｅｉｇｈｂｏｒｓ．  Ｓｈｅ ｄｉｅｄ 7 ｈｏｕｒｓ ｌａｔｅｒ 

ａｌｔｈｏｕｇｈ ｓｈｅ ｗａｓ ｒｕｓｈｅｄ ｔｏ ａ ｎｅａｒｂｙ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ 

ｈｏｓｐｉｔａｌ．  Ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｈｅｒ ｄｅａｔｈ ｉｓ ｃｅｒｅｂｒａｌ 

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．  Ｉｔ ｉｓ ｖｅｒｙ ｒｉｓｋｙ ｆｏｒ ｏｌｄ ｐｅｏｐｌｅ ｈａｖｉｎｇ 

ａ ｓｅｖｅｒｅ ｔｙｐｅ ｏｆ Ａｄｐ-ＰＴＧ ｔｏ ｓｔａｙ ａｌｏｎｅ ａｔ ｔｈｅｉｒ 

ｈｏｍｅ．
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