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は じ めに
増帽弁狭窄症（ＭＳ）の心電図には，狭窄しすこ

弁の機能，心房筋・心室筋の変化および機能状態，
また二次性の肺の変化等丈バ影響を与えるものと考
えられる．これら解剖～血行動態的変化と関連し
た心電図に関する研究１）｀５）は既に多く発表され，

また自然歴よりみたもの６Ｊも発表されている．現
在 Ｍ Ｓ に つ いて は ， 外 科 手 術 が 広 く と り あ げら れ
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て い る 弁 膜 症 の １ っで あ り ， 我 々 は 肺 動 脈 収 縮 期
圧をに１１心に，ＭＳの心電図，ベクトル心電図７）｀９）

を再考してみた．

対 象
１９７１年１月より１９７３年７月までに入院，右心

カテーテル検査あるいはＲａｄｏｎａ法を行ったＭＳ
～ＭＳ優位のリウマチ性弁膜症８５例が対象であ

- ５ １ -
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匹 １９～２９ ぶト３９ ４（）～５５ Ｔｏｔａｌ

Ｓｉｎｕｓ
ｌ’ｈｖｔｈｍ

１４（７０．０） １（５（５よ３） １１（３１．４） ４１（４８．２）

Ａｔｌ・ｉａ】
ｆｉｌ〕１-ｉｌｌａｔｉｏｌ１ ６（３０．０） １４（４６．７） １２４（６８．６） ４４（５１．８）

Ｔｏｔａ１ ２（）（１００） ３０（１００） ３Ｆ５（１００） ８Ｆ５（１００）

（％）

（５３．３％），Ａｆ１４例（４６．７％），４０才～５５才では
ＳＲ１１例（３１．４％），Ａｆ２４例（６８．６％）であっ紀．
Ａｆの率は加令とともに増加している．

肺ｌ頂丿脈収縮期圧からみた重症度と調律との関係
は（Ｔａｂｌｅ３），重症群ではＳＲ７例，Ａｆ１１例，

中等症群ではＳＲ１５例，Ａｆ１７例，軽症群では
ＳＲ１９例，Ａｆ１６例であり，肺動脈圧とＡｆとの

間には関連は認められなかった．重症度別の年令

構成をみると（Ｔａｂｌｅ４），重症群ではＳＲは２８才
～４０才（平均３３．５才），Ａｆは２９～５０才（平均

３９．０才），中等症群ではＳＲは１９才～５５才（平

均３７．１才），Ａｆは２２才～５１才（平均３８．２才），
軽症群ではＳＲ（１９例）は２２才～４７才（平均３１．

Ｔａｂｌｅ３．Ｒｈｙｔｈｍａｎｄ，ｓ（，ｖｅｒｉｔｙ

匹 Ｓｅｖｅｒｅ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｍｉｌｄ Ｔｏｔａｌ

Ｓｉｎｕｓ
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７０８．９） １Ｅ５（４６．９） １Ｓ）（５４．３） 乙ｔ１（４８．２）

Ａｔｒｉａ】
ｆｉｌ）ｌ・ｉｌｌａｔｉｏｎ

１１（６１．１） １７（５３．１） １６（４５．７） ｚ１４（５１．８）

Ｔｏｔａｌ １８（１００） ３２（１００） ３阻００） ８５（１００）

Ｔａｂｌｅ４．・Ａｖｅｒａｇｅａｇｅ（ｙ．ｏ．）

（％）

匹 Ｓｅｖｅｒｅ Ｍｏｄｅｒａｔｅ ．Ｍｉｌｄ Ｔｏｔａｌ

Ｓｉｎｕｓ
ｒｈｙｔｈｎｌ

３３．５ ３７．１ ３１．６ ３４．０

Ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒＨｌａｔｉｏｎ ３９．０ ３８．２ ４１．８ ３９．７
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る（Ｔａｂｌｅ１）．
６ ９ 例 に 今回手術が行われ（僧帽弁交連切開術

６４例，僧帽弁人工弁置換術５例），うち７例は再

手術例であった．非手丿嘔例は１４例で，他の２例
は手術後１３年，１６年を経過したものであった．

性別は男３３例，女５２例，年令は１９才～５５才で，

平均年令は３６．６才であった．

方 法
１ ） 肺 動 脈 収 縮 期 圧 よ り み 仁 重 症 度 の 分 類

肺動脈収縮期圧３９ｍｍＨｇ以下を軽症，４９～５９
ｍｍＨｇを中等症，６０ｍｍＨｇ以上を重症の３群に

分類した．軽症群３５例，中等症群３２例，重症群
は１８例であっすこ．
２ ） 心 電 図 の 判 定 基 準

右室肥大（ＲＶＨ）はＲＶ１≧７ｍｍでＲ／Ｓ＞１で
あ る も の ， あ る い は Ｖ １ が ｑ Ｒ 型 の も の は Ｒ ≧
６ｍｍとし，また，時計回転，右軸偏位を参考に

した．不完全右脚ブロック（ＩＲＢＢＢ）はＶ４ｎ～Ｖ１
で，ｒＳｙ型，また，ｑＲ型でＲＶ１く５ｍｍのもの
をとっこ．左室肥大（ＬＶＨ）はＶ５で高電位差を
もつもの，すなわちＲ≧３０ｍｍ，ＶＡＴ⊇≧０．０５秒で，

深いＳＶ１を参考にした．
ＲＶＨ２２例，ＩＲＢＢＢ１８例，Ｎｏｒｍａｌ（ＱＲＳ）

４１例，ＬＶＨ３例，ＩＲＢＢＢｅＬＶＨ１例であった．

成 績
１ ） 調 律

基本調律が洞調律（ＳＲ）のもの４１例，そのうち
２例に一過性心房細動（Ａｆ）が認められた．Ａｆは
４４例であった．年令別にＳＲとＡｆとの関係をみ

ると（Ｔａｂｌｅ２），１９才～２９才ではＳＲ１４例（７０

％），Ａｆ６例（３０％），３０才～３９才ではＳＲ１６例



６才）で，９例が２０才代のものであり，４０才代

が４例であった．一方Ａｆ（１６例）は２８才～５２

才（平均虹．８才）で，２０才代１例で，４０才代６
例，５０才代３例であった．軽症な症例でも加令
によりＡｆが出現することが伺われる．

Ｐ波に関しては２例に，Ｐ-ｃａｒｄｉａｌｅ，；３５）例にＰ-
・；ｉｎｉｓｔｌｒｔ：）一ｃａｒｄｉａｌｅ～Ｐ-ｍ迂ｒａｌｅを認め化．
２）ＱＲＳｐａｔｔｅｒｎと重症度
Ｆ垣ｕｒｅ１に肺動脈収縮期圧とＱＲＳ萍ｔｔｅｒｎに

つき示した．これを先に述べた重症度別に分類す

ると（Ｔａｂｌｅ５），重症群の心電図はＴＬ８例巾ＲＶＨ
が皿例（７７．８％），ＩＲＢＢＢ３例，Ｎｏｒｍａ１川列
であった．
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Ｆｉｇｕｒｅ１．Ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｌｌｒｃｓｓｕｒｅ
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中等症鮮では３２例中ＲＶＨが６例，ＩＲＢＢＢｎ

例（３４．４％），Ｎｏｍａ１１３例け０．６％），ＬＶＨ１
例，ＩＲＢＢＢこＬＶＨ１例であっすこ．軽症群では３５
例中ＲＶＨ２例，ＩＲＢＢＢ４一例，Ｎｏｒｍａ１２７例（７７．
１％），ＬＶＨ２例であっ紀．
一方心電図からみると，ＲＶＨを示すもの２２例

申１４例（６３．３％）が重症群に属しすこ．ＩＲＢＢＢを
示すものは１８例中１１例（６１．１％）が中等症群に

ー

僧帽弁狭窄の心電図・ベクトル心電図

Ｔａｂｌｅ５．ＥＣＧｐａｔｔｅｒｎａｎｄｓ；ｅｖｅｒｉｔｙ

岸 Ｓ５ｅｖｅｒｅ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｍｉｌｄ Ｔｏｔａｌ

ｌｌｖＨ １４（７７．８） ６（１８．８） ２（５．７） １２２（２５．９）

ＩＲＢＢＢ ３（１６，７） １１（３４．４） ４（１１．４） １８（２１．２）

Ｎｏｒｍａｌ １（５．５） １Ｊ３（４０．６） ２７（７７．１） 乙ｔ１（４８．２）

ＬＶＨ ０ １（３．１） ２（５．７） ３（３．５）

ＩＲＢＢＢ
Ｃ

ＬＶＨ
０ １（３．１） Ｏ ‘ １（１．２）

Ｔｏｔａｌ １８（１００） ３２（１００） ３ｍ００） ８ｍ００）

（％）

属しだ．またＮｏｒｍａｌは４１例中２７例（６５．９％）
が軽症群に属した．
なお，ＬＶＨを示すものはＭＳｉ２例，Ａｉ合併
２例で，全例Ａｆを有するものであっすこ．
３）ＱＲＳｐａｔｔｅｍと肺動脈程入圧

６９例につき肺動脈程入圧（中間圧），１２例につ

き左房圧（中間圧）とＱＲＳｐａｔｔｅｍとの関係を
みた（Ｔａｂｌｅ６）．３０ｍｍＨｇ以上の７例は全例
ＲＶＨを示した．２９～２０ｍｍＨｇは１７例（４３．６％）

がＮｏｒｍａｌに属し，！ＲＢＢＢ，ＲＶＨはともにｎ

例（２８．２％）であっすこ．１９ｍｍＨｇ以下の症例は２３
例（６５．７％）がＮｏｒｍａｌに属し，その他ＩＲＢＢＢ
７例，ＲＶＨ２例，ＬＶＨ３例であった．
４）平均ＱＲＳ軸と肺動脈収縮期圧

Ｔａｂｌｅ６．ＥＣＧＩ３ａｔｔｅｒｎａｎｄｍｅａｎＰＷＩ３１・。ｓｓｕｒｅ

① ＞３０ ２９一２０ １９＞ Ｔｏｔａｌ

ＫＶＨ ｍ００） １１（２８．２） ２（５．７） １２（）（２４．７）

Ｉ尺ＢＢＢ １０（２５．６） ７（２０．０） １７（２１．０）

Ｎｏｒｍａ１ １７７（４３．６） １２３（６５．７） ４０（４９．４）

ＬＶＨ ３（８．６） ３（３．７）

Ｉ尺ＢＢＢ
Ｃ

ＬＶＨ
１（２．６） １（１．２）

Ｔｏｔａ１ ７（１００） ３９（１００） ３Ｅ５（１００） ８１（１００）

５ ３ -

（％）
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Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌ，ｒｅｓｓｕｒｅ
ａｎｄｍｅａｎＱＲＳａｘｉｓ

Ｆ｀ｉｇｕｒｅ２に示すごとく肺動脈収縮期圧６０ｍｍ
Ｈｇ以上のものは殆んどが右軸偏位を示し，正常

軸を示すものの大部分が肺動脈収縮期圧５９ｍｍ
Ｈｇ以下の症例であった．一方５９ｍｍＨｇ以下の症

例で右軸偏位をとるものもあり，三尖弁閉鎖不全
を有するものが比軟的多かっすこ．
５）ＳＴ-Ｔ変化
８５例中４９例（５７．６％）にＳＴ-Ｔ変化を認めた．

ＳＲが１４例，Ａｆが３５例であっ仁．
ＳＴ-Ｔ変化を誘導別にみると（Ｔａｂｌｅ７），Ｈ，

ｍ，ａｖＥのＳＴ-Ｔ変化は４３例，時計回転を示し
Ｖ３，４，（５，６）のＳＴ-Ｔ変化を有するもの２４例，

左室側を示すＶ５，６のＳＴ-Ｔ変化を有するもの９
例であった．ＲＶＨを示すものは２２例中１９例

Ｔａｂｌｅ７．ＳＴ-ＴｃｈａｎｇｅｓａｎｄＱＲＳｐａｔｔｅｒｎ

（８６．４％）にｓＴ-Ｔ変化を認め，ほとんどがｎ，
ｍ，ａｖｌ，・とＶ３，４（５，６）の変化を伴っていた．
ＩＲＢＢＢは１８例中１５例（８３．３％）にＳＴ-Ｔ変化

を認め，Ｈ，ｍ，ａｖ１・のＳＴ-Ｔ変化を示すもの
が多く，Ｖ３，４（５タ６）の変化を伴うものはＲＶＨに
比べ少なかっすこ．Ｎｏｒｍａ１は４１例中１２例（２９．３
％）にＳＴ -Ｔ変化を認め，Ａｆを有する６例に左

室側を示すＶ５，６にＳＴ-Ｔ変化が認められた．
ＳＴ-Ｔ変化を重症度別にみると（Ｔａｂｌｅ８），重

症群は１８例中１７例（９４．４％），中等症群は３２例
中１９例（５９．４％）軽症群は３５例中１３例（３７．１
％）にＳＴ -Ｔ変化が認められた．Ｈ，ｍ，ａｖＥ
の変化は各群に広く認められたが，肺動脈収縮期
圧４０ｍｍＨｇ以上のものと以下のものでは３：１
の割合でみられる．

Ｔａｂｌｅ８．ＳＴ-Ｔｃｈａｎｇｅｓａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙ

（）Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

Ｓ（ごｖｅｒｉｔｙ Ｓｅｖｅｒｅ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｍｉｌｄ Ｔｏｔａｌ

二 ｘ ｏ
Ｌｅａｄｓ犬

１７
（１１）

１９
（１４）

１３
（１０）

４９
（３５）

ＩＩ．ｌｌｌ．ａｖｌ、・
１５
（１０）

１７
（１３）

１１
（８）

４３
（３１）

Ｘ’：□（５、６）
１３
（９）

１０
（６）

１
（Ｏ）

２４
（１５）

（Ｉ）Ｖ５．６
０
（０）

４
（３）

ｂ
（５）

９
（８）

Ｎｏｒｍａ１
ＳＴ一Ｔ

１
（Ｏ）

１３
（３）

２２
（６）

３６
（９）

（ ）Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

ＥＣＧＰａｔｔｅｒｎ ＲＶＨ ＩＲＢＢＢ Ｎｏｒｍａｌ ＬＶＨ
ＩＲＢＢＢ
Ｃ

ＬＶＨ
Ｔｏｔａ１

二 ノ レ １９（９） １５（１５） １２（８） ２（２） １ 田 ４９（３５）

ＩＩ．ｍ．ａｖド １７（８） １３（１２） １０（８） ２（２） １ 山 ４３（３１）

Ｖ３，４（５，６｝ １６（９） ８（６） ０ ０ ０ ２４（１５）

（Ｉ）Ｖ５．６ １（Ｏ） い１） ６（６） １田 ０ ９（８）

- ５ ４ -
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ＲＶＨ ］・ハ ヨ］４２．９％瀕 ４４．４％

ＩＲＢＢＢ Ｕ］１１．９ツ。 ヨ２７．８ｃを 三回４２．９％

Ｎｏｒｍａｌ 訃 ぬ剖 ７３．８ 帽 ２５．０ｃｙｏ

ＬＶＨ トハ ２．８％

ＩＲＢＢＢ-
Ｌ Ｖ Ｈ

２．４‰

Ｆｉｇｕｒｅ３．ＥＣＧｐａｔｔｅｒｎ

ａｎｄＣＴＲ
匹 ｍ ‾ ¬
ＡｔｒｉａｌＳｉｎｕｓ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｒｈｙｔｈｍ

まだＶ３，４（５，６）のＳＴ-Ｔ変化は１例をのぞき

すべて４０ｍｍＨｇ以上のものであった．左室側を
示すＶ５，６のＳＴ-Ｔ変化は重症群にはみられず，
中等症群および軽症群に属した．

６）心胸廓比（ＣＴＲ）と心電図
ＣＴＲを５５％以下，５６～６５％，６６％以上に分類

し，心電図と比べた（Ｆｊｇｕｒｅ３）．ＣＴＲ６６％以
上の心拡大例は７例で，６例にＡｆを認め，ＲＶＨ，
ＩＲＢＢＢ各３例，Ｎｏｒｍａ１１例であった．ＣＴＲ
５６～６５％のものは３６例で，ＲＶＨ１６例，ＩＲＢＢＢ
１０例，Ｎｏｒｍａ１９例であり，後２者にはＡｆを有

するものが多かっすこ．ＣＴＲ５５％以下のものは４２

例で，Ｎｏｒｍａ１が３１例（７３．８％）を占め，ＳＲを
有するものが多かった．霞記ＣＴＲ５５％以下で
Ａｆを有する症例１４例中８例が４０才以上の症例

であった．
７）僧帽弁狭窄度と心電図
６ ５ 例 に つ き 手 術 時 の 記 載 に よる 僧 帽 弁 口 直 径

と肺動脈圧（Ｔａｂｌｅ９），・心電図（Ｔａｂｌｅ１０）との

関係をみた．
狭窄の程度をＡ（１．１～２．０ｃｍ）１８例，Ｂ（０．６～

１．０ｃｍ）３６例，Ｃ（０．５ｃｍ以下）１１例に分類しすこ．

狭窄の最も強いＣは４５．５％が重症群に属し，ま
たＢは５０％が中等症群に属し，狭窄の軽いＡは
５５．６％が軽症群に属した．

心電図よりみた場合，ＲＶＨを示すものの１／３

-

僧帽弁狭窄の心電図・ベクトル心電図

Ｔａｂｌｅ９．ｖａｌｖｅｓｉｚｅ（ｃｍ）ａｎｄｓぞ・ｖｅｒｉｔｙ
べ、ｙミ１ｌｖｅｓｉｚｅ

ｓｅｖｅｒｉｔレ｀へ
Ａ Ｂ Ｃ Ｔｏｔａ１

Ｓ５ｅｖｅｒｅ ２（１１．１） ７（１９．４） ５（４５．５） １４（２１．５）

Ｍｏｄｅｒａｔｅ ６（３３．３） １８（５０．０） ４（３６．４） １２８（４３．１）

Ｍｉｌｄ １０（５５．６） １１（３０．０） ２（１８．２） ２３（３５．４）

Ｔｏｔａ１ １８（１００） ３印００） １１（１００） ６５（１００）

Ａ：１．１～２．０ｃｍ，Ｂ：０．６～１．０ｃｍ，Ｃ：～０．５ｃｍ（％）

Ｔａｂｌｅ１０．ＥＣＧｐａｔｔｅｒｎａｎｄｖａｌｖｅｓｉｚｅ（ｃｍ）

ズ ＲＶＨ ＩＲＢＢＢ Ｎｏｒｍａ１ ＬＶＨ Ｔｏｔａｌ

Ａ ；３（２０．０） ４（２２．２） １０（３３．３） １（５０．０） １８（２７．７）

Ｂ ７（４６，７） １（）（５５．６） １８（６０．０） １（５０．０） ２３（５（５５．４）

Ｃ ５（３３．３） ・１（２２．２） ２（０．７） ０ １１（１６．９）

Ｔｏｔａ１ １５（１００ド １８（１００） ３０（１００） ２（１００） （５５（１００）

（％）

がＣであった．Ｎｏｒｍａ１では１／３がＡであったが，
なおＣが２例に認められた．
８ ） ペ ク トル 心 電 図

肺 動 脈 収 縮 期 圧 よ り ， Ｍ Ｓ の ベク トル 心 電 図 の
ｐａｔｔｅｒｎをみた（Ｆｒａｎｋ法による）．
肺動脈収縮期圧４０ｍｍＨｇ以下の例では（ヱｉｇｕｒｅ

４），水平面ベクトルはＱＲＳループは正常のもの

から，前方さらに右後方へのはり出しがみられた．
Ｔ ル ープ は 正 常 の も の か ら 左 後 方 に 傾 く 傾 向 が

み ら れ た ． 前 額 面 ベク トル の Ｑ Ｒ Ｓ ル ープ の 最 大

軸は，正常のものから右に傾く傾向が認められすこ．
肺動脈収縮期圧４０～７０ｍｍＨｇの例では（：Ｆｉｇｕｒｅ

５），水平面ベクトルは，なおこの群においても

ＱＲＳループは正常型を呈するものもあり，また，
左 前 方 か ら 右 後 方 に む が う ８ 字 型 を 呈 す る も の が
みられすこ．しかしなお，左前方の成分が十分に認
め ら れ た ． Ｔ ル ープ は さ ら に 左 後 方 に む か う 傾 向
にあった．前額面ベクトルでは，ＱＲＳ最大ベク
トルは右に傾く傾向にあり，また，時計回転を呈

するものもみられた．

５ ５ -
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Ｓ Ｐ Ａ Ｐ ９ ０ ｍ ｍ Ｈ ｇ

Ｆｉｇｕｒｅ６

１０４ｍｍＨｇ

最大ベクトルが右に傾くのを認めた．
（ペクトル心電図の詳デＥＩＦに関しては，教室の早

崎が近く発表予定である）．

総 括 お よ び 考 案
ＭＳ～ＭＳ優勢の８５ｙｊ恨｜』につき，心電図および

ベクトル心電図と，肺動脈収縮期圧を基準にした

重症度との関連を求めた．
ＳＲは４１例，Ａｆは豺例に認められた．ＳＲの

平均年令は３４．０才，Ａｆは３９．７才でめった．年
令別にみた時，Ａｆは２９才以下では；Ｅ１０％に，３０
才～３９才では４６．７‰，４０才～５５才ではＣ５１３．６？しに
認められ，加令と共に増加していすこ１ｏ丿３）．肺動

脈圧とＡｆとの間１こは特に関係は求められず１≒
３９ｍｍＨｇ以下の軽症例も，Ａｆの割合は加令とと

いこ増加していた．一方Ｋａｐｌａｎら１４∩よ肺高血圧
の 中 で， 特 に 肺 血 管 抵 抗 の 高 い 群 に Ｓ Ｒ が 多 く 認
められたことを挙げている．我々の肺動脈収縮期
圧７０ｍｍＨｇ以上の症例のうち５例がＳＲ，８例
が Ａ ｆ を 示 し た ． 肺 動 脈 中 間 圧 よ り み て Ｓ Ｒ は
５２～７０ｍｍＨｇ（平均６０ｍｍＨｇ）を示し，Ａｆは

ー

」烏ｉｌ辿辿ＬＭ』こ

僧帽弁狭窄ｉノワ）心心図・ベクレし心電図

４７～７３ｍｍＨｇ（平均５６ｍｍＨｇ）で有意差はなか
った．なお年令よりみるとＳＲは２８才～４０才（平

均３２．２才），Ａｆは３２才～５０才＾（平均３９．９才）を
示し，加令は関係しているようである．
リウマチ’トＩＩ五僧帽弁弁膜症の心房細動の発生が，

１つにはリウマチ活動欧が消退し，心房筋の繊維

化に関係するものと考えられ１０）１５Ｊ１６），疾患の経過
年 数 が 当 然 関 与 す る わ け で あ る が， 臨 床 的 に こ れ
をきわめることは困難である．
心電図ｐａｔｔｅｒｎと肺動脈圧に関し，５Ｓｔｏｒｓｔｅｉｎら

１２）は肺動脈圧はＲＶＨの決定因子であることを挙

げており，またＳｅｍｌｅｒぴ）はＩＲＢＢＢと肺動脈
圧 は 相 関 が な い と 云 って い る ． 我 々 の 成 績 は ， 肺
動脈圧６０ｍｍＨｇ以上のものではＲＶＨが７７．８％
に認められた．４０～５９ｍｍＨｇのものではＲＶＨ
１８．８％，ＩＲＢＢＢ３４．４％，Ｎｏｒｍａ１４，０．６％であり，
３９ｍｍＨｇ以下のものではＮｏｒｍａｌが７７．１％であ

っすこ．

肺動脈根入圧と左房圧はよく相関し１７）１８），僧帽
弁 狭 窄 の 程 度 の よ き 指 標 と さ れて い る ． ま た ， 肺
動脈圧と正の相関をもつ１２）１３）．心電図と襖入圧・

５ ７ 一



近藤

左房圧（中間圧）に関しては，３０ｍｍＨｇ以上を
示すものは全例ＲＶＨを示した．２０～２９ｍｍＨｇ
のものには４３．６％にＮｏｒｍａｌが認められ，１９
ｍｍＨｇ以下のものには６５．７％にＮｏｒｍａｌが認

められ化．
Ｍ Ｓ の 右 軸 偏 位 に 関 して は ， 肺 血 管 抵 抗 増 大 の

よき指標であると云われている５）．肺動脈収縮期

圧６０ｍｍＨｇ以上の症例はほとんどが右軸偏位を
とり，５９ｍｍＨｇ以下の症例で右軸偏位を示すも
のに三尖弁閉鎖不全症合併例が多かった．

ＭＳのＳＴ -Ｔ変化に関しては，その内容には血

行力学的負荷を意味するものから，病理組織的変

化，冠循環の影響，ますこ，薬剤特にジギタリス剤
の 影 響 等 諸 種 の 因 子 が 入 って い る も の と 考 え ら れ
る．８５例中４９例（５７．６％）にＳＴ-Ｔ変化を認め
すこ．Ｈ，ｍ，ａｖＦ，へ／３，４，（５，６）に多く，肺動脈

圧４０ｍｍＨｇ以上のもので，しばしばＲＶＨ，
ＩＲＢＢＢに伴って認められた．特にＲＶＨのＶ３，４

（５，６）のＳＴ-Ｔ陰性は時計回転と相まち，右室負
荷の１つの表現と思われ，Ｗｏｏｄ３）はＭＳの肺血
管 抵 抗 の 非 常 に 高 い 症 例 の 心 電 図 所 見 と して 述 べ
ている．Ｈ，Ⅲ，ａｖＦのＳＴ-Ｔ変化に関しては，

前述の諸種の因子が入っているものと考えられる．
また，左室側を示すＶ５，６のＳＴ-Ｔ変化を示すも
のが９例あり，１例をのぞきＡｆであり，６例が
ＮｏｒｍａＩＱＲＳを示した．４０才代，５０才代がそれ

ぞれ３例あり，１例に狭心症，１例にｉｎｔｅｒｍｉｔ-
ｔｅｎｔのＬＢＢＢがみられたことは，年令，冠循環

等の因子が入るものと思われる．
ＣＴＲ５５％以下の心拡大の少ない例では，Ａｆは

３３．３％に認められ，ＣＴＲ５６％以上の心拡大にな

るとＡｆは７０％に認められた．赤松６）はＡｆを有
しＣＴＲの小なるものに老年群が多いことを挙げ
ているが，我々の例にもその傾向をみた（本研究
には赤松の夫との重複例はない）．

血行動態から推定しすにｊ僧帽弁口狭窄の程度と，
心電図とが一致しないことがある．Ｓｅｍｌｅｒ５）も正

常心電図を示すものの中に弁口狭窄強度のものの
あることを示している．僧帽弁の機能には，弁口

-

の 大 き さ の み な らず， 弁 輪 ， 弁 尖 ， 腱 索 ， 乳 頭 筋
の性状等多くの因子が関与し，血行動態，ひいて
は心電図に反映するものと考えられる．
ペクトル心電図に関しても，水平面ベクトル，

前 額 面 ベク トル で， 肺 動 脈 収 縮 期 圧 に 関 連 し ， 特
徴あるｐａｔｔｅｒｎの推移がみられた．即ち脈動脈圧
上 昇 と と も に ， 水 平 面 ベク トル で は Ｑ Ｒ Ｓ ル ープ
が正常型から８時型で右後方成分が多くなり，ま
た時計回転を示すものがみられた．Ｔベクトルは

左後方への傾きを強くしすこ．前額面ベクトルでは．
圧上昇とといこＱＲＳ最大ベクトルの右への傾き
を 強 く し ， ま 仁 Ｑ Ｒ Ｓ ル ープ の 時 計 回 転 が み ら れ
すこ．

結 語
ＭＳ～ＭＳ優位の８５症例につき，肺ｆｌＭＪ脈収縮期

圧を中心に，心電図，ペクトル心電図との関連を
求 め ， Ｍ Ｓ の 重 症 度 判 定 の １ つ と して 有 用 な 結 果
を 得 た
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