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はじめに

従来，二次口心房中隔欠損（ＡＳＤ）における心電図と血行動態，あるいは心音図と血行動態との関

係については，数多くの報告がなされて来たが，心電図と心音図との関係について検討したものはほと
んど見られない。この両者の間の関連を兄る事は，ＡＳＤにおける心音図，心電図の変化の発生機序を

考える上でも，またそれぞれの臨床的有肝陛を高める面から乱興味深いものがあると思われるので，

今回はまず心電図と血行動態との関係を再検討し，次いで心電図と心音図との関係を検討した。

対 象 と 方 法

対象はＴａｂｌｅｌに示すように４歳から３８歳までの二次口心房中隔欠損８７例である。これらは，い

ずれ乱１９６７年２月より１９７１年６月までの期間に，九大第一外科で欠損口閉鎖手術を受けた症例で，肺

静脈還流異常等の他の先天異常を合併するものは含まれていない。これらの患者は，全例術前に心音図

心電図，心カテーテル検査を行なわれており，その成績を次のような方法で分析した。すなわち，心音
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Ｒｅ-ａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｄｅｃｔ．Ｈ．Ｃｏｌｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｅｋｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

ＴａｋｅｈｉｋｏＦＵＪＩＮ０，ＭｏｒｉｏＩＴＯＨ，ｌｓａｍｕＦＵＫＵＳＨＩＭＡ，ＴｅｒｕｏＦＵＫＵＭＯＴ０，ＳｕｎａｏｌｌＮ／ｒＡＮＩＳＨＩ，

ＳｕｋｅｎｏｂｕＩＴＯＨ，＊ＨｉｒｏｔｏＭＡＳＨＩＢＡ，＊ＨｉｄｅｔｏＭＡＳＡＫＩ，＊ＹａｓｕｏＴＡＫＥＤＡ，＊ＫｏｉｃｈｉＴＯＫＵ-

ＮＡＧＡ，＊ｙｒｉｃｈｉｏＫＩＭＵＲＡ，＊＊ＴｅｉｉｃｈｉＯＤＡ，＊＊ＳｕｎａｏＨＯＮＤＡ，＊＊ＨｉｒｏｈｉｓａＫＡＴＯ

ＴｈｅＦｉｒｓｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，＊ＴｈｅＦｉｒｓｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｕｒｇｅｒｙａｎｄ＊＊ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔ一

ｒｉｃｓ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｋｙｕｓｈｕｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｋａｔａｋａｓｕ１２７６，Ｆｕｋｕｏｋａ，８１２

- １ ４ １ -



雌 野 ， 伊 東 ， ？ 内 治 ， ？ 剛 ら 今 西 ， 伊 東 ， 真 柴 ， 正 木 ， 竹 川 ， 徳 拡 木 村 ， 小 川 ， 木 ［ 目 ， 加 藤

図はＥｌｅｍａ-Ｓｃｈｉｊｌｌａｎｄｅｒ社製Ｍ弛ｇｏｇｒａｆ８１

（６ｃｈａｎｎｅ１）心音計を用い，毎秒１００ｍｍの速

度で，胸骨左縁第２，第３，第４Ｊ切開，胸骨右

縁第２，第５肋間，および心尖部の各部位で記

録 し た 。 Ｈ 音 の 分 裂 間 隔 に つ いて は ， 吸 気 時 の

最大値と呼気時の最小値の平均値をもって，Ｈ

Ａ-ＨＰｉｎｔａｖａ１とし，また各記録部位の中音

部（１４０Ｈｚ）および高音部（２５０Ｈｚ）のそれぞ

れについて，ＨＡ振幅に対するＨＰ振幅の比を

求め，それらの最大値をもってｎＰ／ＨＡｒａｔｉｏ

Ｔａｂｌｅ １ 対象の年令および性分布

Ａ ｇ ｅ Ｍ ａ ｌ ｅ Ｆ ｅ ｍ ａ ｌ ｅ Ｔ ｏ ｔ ａ ｌ

４ - ９ １ ０ １ ０ ２ ０

１ ０ - １ ４ ６ １ ４ ２ ０

１ ５ - １ ９ １ ２ １ ２ ２ ４

２ ０ - ３ ８ ７ １ ６ ２ ３

Ｔ ｏ ｔ ａ １ ３ ５ ５ ２ ８ ７
（％）（４，０．２）（５９．８）

として，ＨＰ完進の程度を示す指標とした。心電図記録については，前面平均ＱＲＳ軸，Ｖ１の波形，Ｖ１

のＲの高さを測定した。そして＋３０°から＋９０°未満を正常軸，＋９０°以上を右軸偏位，-９０°から＋３０ｃ

未満までを左軸偏位とした。これらの心電図諸量と心音図諸量および血行動態や欠損孔の大きさとの閔

係を検討した。なお欠損孔の大きさの指標として，手｜肘時に測定した欠損孔グ）長径と短径の積を求め，

ＡＳＤａｒｅａと呼んだ。

成 績
１）前面平均ＱＲＳ軸と血行動態および心音図との関係

Ｔａｂｌｅ２に示すように，６３例（７２．４％）が右軸偏位を示し，そのうちの１／３はＭｉｌｎｏｒの右室肥大基

準の一一つである＋１１０°以上の右軸偏位を示した。また正常軸を示すものが２１例（２４．１％），さらに左軸

Ｔａｂｌｅ２・前面平均ＱＲＳ軸と血行動態との関係。Ｐ／Ｓｆｌｏｗｒａｔｉｏ：肺大循環流ＩＩはヒ；ＡＳＤａｒｅａ：欠損口の長

径と短径のｈしＲＡＤ：右軸偏位；ＮＡ：ＴＩ］Ｅ‘脂軸；ＬＡＤ：左軸偏位
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心ダガｒ＝｜＝１隔欠損の心｜‘ボｌと心電図

偏位を示すものが３例（３．５％）あった。なお左軸偏位を示したものは，いずれも手術時に，一次孔心

房巾隔欠損症ではない・」ぶがぽ認されている。前面平均ＱＲＳ軸と血行動態との｜㈲こは，左軸偏位群を除

くと明らかな関係はなく，鳥度（＋１１０°以○の右軸偏位を示す群で乱右室収縮期圧（Ｒｖｓｙｓｔ．Ｉ）ｒｅｓ（）

や肺・大循環流量比（Ｐ／Ｓｆｌｏｗｒａｔｉｏ）の上昇は見られなかった。左軸偏位群では右室収縮期圧，肺動

脈収縮期圧（ＰＡｓｙｓｔ．ｒ）Ｉ-ｅｓｓ．），右室と肺動脈との収縮期圧差（Ｒｖｓｙｓｔ．Ｉ：）Ｉ-ｅｓｓ．-ＰＡｓｙｓｔ．Ｉ）Ｉ・ｅｓｓ．），欠損

孔面積（ＡＳＤａｒｅａ）の値がいずれも他の群より小さく，また逆にＰ／Ｓｎｏｗｒａｔｉｏは高値を示したが，

少数例なので断定し難い。

Ｔａｂｌｅ３・前面平均ＱＲＳ軸と心音図諸量との関係。ＴＯＳ：三尖弁川放膏；４ＬＢ：Ｊ】匈骨左縁第４肋間でＴＯＳが
記録されたもの；２ＬＢ：胸竹左縁第２肋闘でもＴＯＳが記録されたもの
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前面平均ＱＲＳ軸と心音図諸量との関係を兄ると，左軸ｆｌＷＳ位群以外の群の間では，ＨＡ-ｎＰ㎞ｔｅｒｖａ１，

ＨＰ／１１Ａｒａｔｉｏ，ＱＪｉｎｔｅｒｖａ１のいずれにおいても差がなかった（Ｔａｂｌｅ３）。ただ三尖弁開放音（ＴＯＳ）

が記録されたものは，右軸偏位群に多く，又胸骨左縁影２肋間（２ＬＢ）でも記録されたものは（すな

わち先進したＴＯＳが記録されたと考えられるものは）右軸偏位群にしか認められなかった。一方２ＬＢ

付近でスリルを触れたものも右軸偏位群に多い傾向が見られた。左軸偏位群は他の群に比し，ＨＰ／ＨＡ

ｒａｔｉｏがやや鳥いように思われ，逆にＴＯＳが２ＬＢでも記録されるものや，スリルを触れるものは認

められなかった。

２）Ｖ１の波形と血行動態および心音図との関係

Ｖ１の波形はおおよそＴａｂｌｅ４のように分類されたが，約半数がｒｓＲ ’型またはｒＳＲ ’型を示した。

ここで，ｑ，ｒ，ｓとは０．５ｍｖ未満を表わし，Ｒ，Ｓとは０．５ｍｖ以上を示すものである。各波形と年齢

との関係を兄ると，ＲＳ型が１５歳未満に多く，ｑＲ型が１５歳以上に多い傾向か見られた。

各波形と血行動態との関係を見ると，Ｔａｂｌｅ５に兄られるように，Ａ，Ｂ，Ｃ，群では，ＲＡｍｅａｎ

ｐｒｅｓｓ．を除く，全ての血行動態諸量において，Ａ群が最も低値を示し，Ｃ群は最高値を，Ｂ群はその中
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間値を示す傾向があった。ＲＳ型（Ｄ，Ｅ）

を示すものではＲがＳより大なる群（Ｅ）

の方が，Ｒｖｓｙｓｔ．ｐｒｅｓｓ．-ＰＡｓｙｓｔ．ｒ）ｒｅｓｓ．

を除く血行動態諸量において高値を示す

傾向があった。特にＲｖｓｙｓｔ．Ｉ：）ｒｅｓｓ．，

ＡＳＤａｒｅａについては，ｐ＜０，０５で有息

差 が 認 め ら れ た 。 次 に Ｖ １ の 波 形 と 心 音

図との関係を見ると，Ｔａｂｌｅ６に示すよ

うに，ＨＡ-ＨＰｉｎ把ｒｖａ１，ＨＰ／ＨＡｒａｔｉｏ，

Ｑ-ｌｉｎｔｅｒｖａ１においては，血行動態との

関 係 と 同 様 に Ａ ， Ｂ ， Ｃ ， ３ 群 の 中 で

は ， Ａ 群 が 低 値 を ， Ｃ 群 が 高 値 を 示 す 傾

向 が 見 ら れ た 。 Ｄ Ｅ 群 で は 著 明 な 差 は 認

め ら れ な か っ た 。 充 進 し た Ｔ Ｏ Ｓ は Ｃ 群

に 多 く ， スリ ル ぼ Ｂ ， Ｃ 群 ， お よ び Ｅ 群

で多い傾向が見られた。

３）ＲＶ１またはＲ ’ Ｖ１の波高と血行

動 態 お よ び 心 音 図 と の 関 係

ＩＦ` ｉｇｕｒｅ１および１７１ｇｕｒｅ２の一部は，

ＲＶ１またはＲ ’ＶＩの波高と血行動態諸量

との関係を見たものである。いずれの場

Ｔａｂｌｅ４．ＶＩの心電図波形の分類と年令分布

（ｌ，ｒ，ｓ：０．５ｍｖ未満，Ｒ，Ｓ：０．５ｍｖ以上

Ｐａｔｔｅｒｎ（Ｖ１）

Ｎｕｍｂｅｌ・ｏｆＣａｓｅｓ

Ａｇｅ
Ｔｏｔａｌ

４ - ９ １０-１４ １５-１９ ２０-３８

Ａ 苧 ｒＳｌｊｒＳ

ｒＳｒ｀Ｉ・Ｓ
２ ２ ５ ３

１２
（１３．８％）

Ｂ 言 ＩヽｓＲ’

ｒＳＲ’
８ １２ １３ １０

４３
（４９．３％）

Ｃ Λ ｑＲ ３ ２ ４ ５
１４

Ｃ１６．１％）

Ｄ ヤ ＲＳ
（Ｒ＜Ｓ）

３ ２ １ １
７

（８．０％）

Ｅ ル ＲＳ
（Ｒ＞Ｓ）

４ ２ １ ０ ７
（８．０％）

Ｆ Λ Ｒ ０ ０ ０ １ Ｉ
（Ｉ．１％）

Ｇ ≠ （Ｉ「 ０ ０ ０ ２
２

（２．３％）

Ｈ 土 ＲｓＲ’ ０ ０ ０ ０ １
（１．１％）

合にも明らかな相関は見られないが，Ｒｖｓｙｓｔ．ｐｒｅｓｓ．，Ｒｖｓｙｓｔ．-ＰＡｓｙｓｔ．ｐｒｅｓｓ．，ＡＳＤａｒｅａについ

て は ， Ｒ Ｖ Ｉ ま た は Ｒ ’ Ｖ １ の 増 高 と と も に ， そ れ ぞ れ 増 大 す る 傾 向 が う か が わ れ た 。

ＩＦ｀ｉｇｕｒｅ２に示すように，ＲＶＩ又はＲ ’ＶＩと心音図との関係では，ｎＡ-ＨＰ叱ｔｅｒｖａｌにおいて，ＲＶＩ

ま た は Ｒ ’ Ｖ １ の 増 高 と 共 に 延 長 の 傾 向 か 兄 ら れ る が ， Ｈ Ｐ ／ ｎ Ａ ｒ ａ ｔ ｉ ｏ に お い て は 明 ら か な 関 係 は 見 ら れ

な か っ た 。

Ｔａｂｌｅ７は，ＲＶＩまたはＲ ’ Ｖ １が０．５ｍｖ以上の群（ＲまたはＲ ’ 群 ）と０．５ｍｖ未満の群（：ｒまたはｒ ’

群 ） と に分けて血行動態との関係を見たものである。ＲまたはＲ ’ 群 が， Ｒｖｓｙｓｔ．ｐｒｅｓｓ．，ＰＡｓｙｓｔ．

ｐｒｅｓｓ・，Ｒｖｓｙｓｔ・Ｉ）ｒｅｓｓ．-ＰＡｓｙｓｔ・Ｉ）ｒｅｓｓ．において高値を示す傾向が兄られ，とくにＲｖｓｙｓｔ．ｐｒｅｓｓ．，

Ｒｖｓｙｓｔ・ｐｒｅｓｓ．-ＰＡｓｙｓｔ・ｐｒｅｓｓ．において，ｐく０．０５で有意差が認められた。

この２群と心音図との関係を見ると，Ｔａｂｌｅ８に示すように，ｎＡ-ｎＰ哨ｔｅｒｖａ１，ＨＰ／ＨＡｒａｔｉｏ，

Ｑ-ｌｉｎｔｅｒｖａいこおいて，ＲまたはＲ ’群が高値を示し，とくに，！ＩＡ-ＨＰｉｎ弛ｒｖａいこおいて，ｐ＜０．０５

で 有 意 で あ っ た 。 Ｔ Ｏ Ｓ や Ｔ ｈ ｒ ｉ ｎ に つ い て は 差 が 認 め ら れ な か っ た 。
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考 案

Ａ ＳＤにおける心電図と血行動態との関係については，数多くの報告がなされて来て，両者間にかな

りの相関を認めるもの１）２）が多いが，否ン↓ｊｊｌ的立場をとるもの３）も少なくはない。これは，それぞれの対

象の数に人きな差がある点にも原因があると思われるが，もともと，心電図が負荷の程度の他に，負荷

の持続時間に規定されているのに対し，血行動態詰量は，その叶点における負荷の程度や形式は反映す

るものの，時間的因子は必ずしも反映しない点にも大きな原因がありそうである。今回，我々ｚうゞ８７例に

ついて，平均前面ＱＲＳ軸および波形と血行動態との関係を分析した結果は，１２０例について検討した

Ｂｕｒｃｈら１）の成績とほぼ一一致した。すなわち，前面平均ＱＲＳ軸と血行動態との１削には，明らかな相関

は認められなかったが，Ｖ１の波形について見ると，ほとんどの血行動態詰量において，ｒｓｒ ’ （Ａ群）

＜ｒｓＲ’（Ｂ群）＜ｑＲ（Ｃ群）の関係が成立した。このことは，Ｂｕｒｃｈら１）が，同一ｙ主例を長期問観察し

た結果，ｒｓｒ ’からｒｓＲ ’へと変化したと報告している事と考え介わせて興味深い点てある。またＢｕｒｃｈ

らは，ＲＶ１またはＲ’Ｖ１の波高とＲＶＩ；ｙｓｔ．ｐｒｅｓｓ．は，必ずしも直線的な関係はなく，例外が多いこと

を述べているが，我々の場合もＦｉｇｕｒｅ１に示すようにＲＶ１または，Ｒ’Ｖ１とＲｖｓｙｓｔ．Ｉ）ｒｅｓｓ．との関

係は，ＲＶ１またはＲ’ＶＩの増高とともに，Ｒｖｓｙｓｔ．ｐｒｅｓｓ．の増大するものが多いが，例外も多い。し
-１４７-
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かし，ＲＶ１またはＲ’Ｖ１ブ八≒くて乱ＲＶ町・；ｔぺ）ｒｅｓｓ．が低いものは，ほとんどｒｓＲ’型を示し，ＲＶ１

あるいはＲ’Ｖ１が低くてもＲｖｓｙｓｔ．１：）ｒｅｓｓ．が鳥い値を示したものには，ＩＪｓＲ’型がほとんどなく，ＲＳ

型やｑＲ型であったのは，佐藤５）の例でＲＳが／Ｊ丈人にニ兄られなかったことと考え介わせて興味深い所兄

である。またＭｉｌｎｏｒ６）の右室肥大の基準に従って，ＲＶ１あるいはＲ’Ｖ１を０．５ｍｖ以上のもの（Ｒまた

はＲ ’ 群）と０．５ｍｖ以下のもの（ｒまたはｒ ’ 群）とに分けると，ｒまたはｒ ’ 群がＲまたはＲ ’ 群に比

し，Ｒｖｓｙｓｔ・ｒ）ｒｅｓｓ。ＲＶ町・；ｔ・ｐｒｅｓｓ．-ＰＡ町・；ｔ・Ｐｒｅｓｓ．；ウｌフｆ了意に低かったことは，少なくとも，軽症ＡＳ

Ｄの判定に有川であろう。ＡＳＤのＶ１波形の成因については，（で）卜ｅｉｒａ４）やＢｕｒｃｈらのいうように，

ｃｒｉｓｔａｓｕＰｒａｘ７（２ｎｔｒｉ（ぅｕｌａｒｉｓの肥大が主因であると考えれば，短絡流量が多くなくて乱長期間，流量負

荷があれば，ｃｒｉｓｔａｓｕｌ）Ｉ-ε１ｖｅｎｔｒｉ（ｍｌａｒｉｓの肥大，すなわちＲＶ１（Ｒ’Ｖ１）の増高が見られるであろうし，

又，逆に，短絡流量が多くても，流量負荷の期聞か短かければ，ＲＶ１（Ｒ ’ＶＩ）の増高は，必ずしも見ら

れないであろう。従ってＲＶＩ（ｙｖ１）と血行動態諸量と完全な相関が認められない原因の一つとして，

この点も考慮しなければならないと思われる。

次に心電図結量と心音図諸量との閔係を兄ると，前面平均ＱＲＳ軸とｎＡ一ＨＰｉｎ咄ｒｖａ１，ｎＰ／ＨＡ

ｒａｔｉｏとには相関は見られなかったが，充進しだＴＯＳが右軸偏位を示す群にのみ見られたこと，および

スリルが右軸偏位群に多い傾向が見られたことは，軸偏位と血行動態請量との間に差が認められなかっ

た点より，原因の一つとしで心臓の位置変化が考えられる。Ｖ１の波形と心音図諸量との関係を見ると，

ｒｓｒ’型のｒ’の波高が増高するにつれ，ｎＡづＩＰｉｎｔｅｒｖａ１が増大する傾向が見られたこと，またｒ群（０．５

ｍｖ以下）とＲ群（：０．５ｍｖ以十／）に分けた時払Ｒ群においてＨＡ-！ＩＰｉｎｔｅｒｖａ１が有意に増大してい

ることは，ＲＶド：Ｒ’Ｖ１）とＨＡ-ＨＰｉｎｔｅｒｖａ１とが密接な関係を有している事を想像させる。今後，乍

齢の因子，波形の因子をより詳細に解析，加味して，ＲＶ１とｎＡ-ｎＰｉｎｔｅｒｖａ１との関係を検討した

いと考える。

要 約

手術を施行した二次孔心房中隔欠損症８７㈲・こおいて，心電図と血行動態および心音図との関係を分析

し，次のような成績を得た。

１）前面平均ＱＲＳ軸と血行動態との閔係：少数の左軸偏位を示した例を除くと，両者の間に明らか

な関係はなかった。

２）前面平均ＱＲＳ軸と心音図諸量との関係：三尖弁開放音は右軸偏位群に多く，また完進した三尖

弁開放音は右軸偏位群にしか記録されなかった。一方，胸骨左縁第２肋間付近でスリルを触れたもの乱

右軸偏位群に多い傾向が見られた。

３）Ｖ１の波形と血行動態との関係：ｒｓｒ’群（ｒＳｒ’その他を含む）ｒｓＲ’群（ｒＳＲ’を含む），ｑＲ群の間

では，多くの血行動態諸量において，ｒｓｒ ’群が低値を，ｑＲ群が高値を示す傾向があった。ＲＳ群では，

ＲがＳより大なる群の方が，ＲがＳより小なる群に比し，Ｒｖｓｙｓｔ．ｐｒｅｓｓ．，ＡＳＤａｒｅａ等において高
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佐野，伊東，福島，臨木，今内，伊東，輿柴‥｜ト木，竹田，徳永，木村，小川，木日｜，加藤

るいはＶ３Ｒといった位置でＲＳパターンだと
いっても，その他び｀）部位でＲＳＲ’パターンが部

位を変更することによって兄える例がある。
その場介には，このＲＳを有意ととらないと

いう考え方もあるよ ’ うに思います。そういった

部位のとり方が，少し違ったこともあるのじゃ
な い か と 思 う の で す け れ ど 乱 こ の 頻 度 自 休 は
Ｂｕｒｃｈらのそれと同じです。それから右房で

酸素のｓｔｅｐ-ｕｐがないような怪症例というのは，
この中１こはほとんど含まれておりません。

全例，手術例ですが，ｓｔｅｐ-ｕｐとその他，心
電 図 ， 心 音 図 の 所 見 が 揃 って い る も の の み に つ
いて手術を行ない，その手術例に対して今回検

討したものです。
田村：それから心電図の電極の位置；ウ‘，ｊ｛確に

Ｖ １ な ら Ｖ １ の 位 置 に あ る ということは，信認
の 問 題 が あ る と 思 い ま す け れ ど 乱 検 査 室 で 記

録させる場令には，子供ですとその位置がかな
りずれているという場合があると思いますが。

演者：そのとおりだと思います。
田中（東北大抗酸菌研）：お話を伺っていて

疑問に感じる点がいくつかございますので一寸
おききしたいのですが，第１に，ＡＳＤにおけ
るＲＳＲ ’ パターンというものを，不完全右脚ブ
ロックという名で表現して，それを脚の伝導異

常に結びつけて考えておられるのか，あるいは
右室肥大の一つの表現と考えておられるのか，
ということが一つ。それから２番日に，電気的
興奮過程を示すＱＲＳと，機植杓現象としての
心音図と，その両者の相関をみる，つまり血行

動態と対比されるということの可否についてお
たずねしたい。といいますのは，Ｒ波び）高さは
血 行 動 態 と い う よ り 払 興 奮 伝 播 過 程 な ど 他 の
因子によって影響され易いのですから，そうい
うものと，血行動態の反映としての心音図を対
比することの意味あいに疑問を感じるわけです。
元来，相関をとるべきものでないものび）相閔を
みているのではないかと……。

演者：一番目の問題ですが，われわれが今日
の演題の申で，不完全右脚ブロックとか右脚ブ
ロックとか，あるいは右室肥大とかいう言葉を

- １ ５ ０ -

使 い ま せ んでしたのは，諸家によって非常に兄
解が異なっておるからであります。すなわち，
二次孔ＡＳＤにおきまして，不完全右脚ブロッ

クを全㈱・ニ認めるという者とそうでないという

人とがあるわけでございます。結局，その差は
ＲＳＲ ’ パターンというものを不完全右脚ブロッ

クと言うかどうかという問題も一つあると思い

ます。結論を申しますと，このパターンの出現
にはｃｒｉｓｔａｓｕｐｌｒａｖｅｒｌｔｌ・ｉｃｕｌａｒｉｓの肥大が関与

しているという，（：で）ｎｖｅｉｒａやＢｕｒｃｈの考え方
が づ

からいえば，問題なのは不完全右脚ブロックと

か右室肥大とかいう表現の問題ではなくて，パ
ターンそれ自休の問題じゃないかと思うわけで

す。

右室肥人に関しましては，これまた複雑な問
題がございまして，ｃｒｉｓｔａｓｕｐｌｒ２１Ｖ（５ｎｔｌｒｉｃｔｌｌａｒｉｓ
の肥大にひきつづいて，流量負荷とその時闘が

かかりますと，自由壁の肥大も牛じるわけです。
それの肥人を仰かに読まなければいけない。し
かし，その読み方もまた諸家によって非常に追
っております。たとえば，不完全右脚ブロック

があるときに，Ｖ１のＲ ’が１０ｍｍをこえたもの
は右室肥大であると言う者もおりますし，そう

でないと言う人もおるわけです。したがいまし
て，私はやはり右室肥大という表現をここでは

川いなかったわけです。
それから二番［｜の問題は，確かに先生のおっ
しゃる欠点というものはございますけれど乱
先ほどの図の説明でちょっと興味があるという
形で逃げましたが，つまり相関のない右下にと
びだした部分，あるいは，左にはみだした部分
は，心電図のパターンで非常に特徴があったわ
けです。
それから，もう一つ，心電図というのは経時

的変化，つまり歴史的な表現だと考えることが
できます。それに対して血行動態の諸量という

ものは，やはり何といいますか経時的な変化よ
叫ま，瞬間的な，そ（フで）時点における状態をより
よく示しているものである。つまり経年的な変
化というのは必らずしも血行動態諸量にはあら



われない。たとえば，重症でシャント量が多け
れば，年月を経なくても右室圧は高くなるでし
ょうし，肺動脈圧も高くなるであろう，そうい
った意味で，もともとそこに心電図と血行動態
の差違かおるということが問題であるわけです。

逆にその差違がある，つまり経時的な特徴を持
っている心電図と血行動態とを結び合わせるこ

と，従来それは沢山行なわれてきたわけですけ
れども，そういう違ったものをＦＥｉｊ時に兄ること
によって，それぞれ｜こ？旱意の分野があって，そ
れのずれた分野ではお互いの欠点をカバーする
という，逆の意味も出てくるのじゃないかと思
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心か仲隔ｊ・く損の心削ズ｜と，１！ｙ混図

うわけです。
心音図に関しましても，ＨＡ-ＩＩＰ間隔が血行

動 態 と い け 相 関がなかったということは，やは
りこれは経時的な変化を示すものではないだろ

うか，ＨＡ -ＨＰ川丿隔はそういった意味で，経
心 的 な 変 化 を 示 す 歴 史 的 な 表 現 を して い る の で
は な い か と 思 う の で す。 そ う い っ た 意 味 で， 私

たち白身もまだまとめきってはおりませんけれ
ど乱そういっ友二時間的因子を持った心電図と
い う も の が， 心 音 図 に 対 して 非 常 に お も し ろ い
パラメーターになるのではないかと思って，検

討した次第です。




