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Frank法ベクトル心電図に関する研究　（第2報）

僧帽弁膜症のFrank法ベクトル心電図

金沢大学医学部内科学第二講座（主任　村上元孝教授）

　　　　　山　　崎　　幹　　雄

　　　　　　（昭和43年3月2日受付）

本論文の要旨は第29回日本循環器学会総会において発表した．

　僧帽弁膜症は日常しばしば遭遇する疾患でありその

診断はそれほど困難ではないが，狭窄ならびに閉鎖不

全との合併の度合を判定することは困難iである，　し

かしこの判定は手術の適応を決定する上からも極めて

重要な問題である．今日では，これは主として心，特

に左心カテーテル法によって可能であるが，一般の日

常臨床検査により推察が可能となれば大いに有用であ

ると考えられる．著者は僧帽弁膜症の58例について，

Frank法ベクトル心電図を記録し，その僧帽弁狭窄

症，狭窄兼閉鎖不全症（その合併の程度），閉鎖不全

症の鑑別の一助となり得るか否かを検討したので報告

する，

研究対象および方法

　対象とした58例は，金沢大学医学部第二内科外来お

よび入院の患者であり，すべての例にスカラー心電

図，心音図，胸部レントゲン写真三方向（正面，第

1，第2斜位）を記録した．また22例では心カテーテル

法検査を，20例では手術を施行している．手術例では

表1　僧帽弁膜症58例の年令，性別構成
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手術者の意見をも参考とした．その年令構成，性別は

表1に示す如く，12歳の男子から58歳の女子の平均

36．6歳，男子21名（平均年令33．5歳），女子37名（平均

年令33．6歳）の合計58名である．

　これらの症例を，心電図，胸部レ線像，心音図所

見，さらに心カテーテル法検査，心血管造影法検査所

見を参考として　1．僧帽弁狭窄症（MS．と略す），

2．僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症の中で狭窄症が主体をな

し，軽度の閉鎖不全を合併しているもの（MSIと略

す），3．閉鎖不全症が主体をなしていると考えられ

るもの（Mslと略す）の3型に分類した．58例のこの

内訳は，MS　18例（男子7名，女子11名），　MSI　25例

（男子8名，女子17名），MsI　15例（男子6名，女子

9名）である．ベクトル心電図はフクダ医療電機製の

Model　FVC－3型を使用し，前頭頭，側面図，水平面

図の三面を同時に撮影し，刻時点，拡大率を種々に変

えて記録した．側面図は左側面図を使用，水平面は頭

の方から見おろした面を前から見る方向を使用した．

記録法はFrank法を使用し，胸壁導；子は第5肋間胸

骨部の高さで記録した．カテーテル検査法所見は主と

して右心カテーテル法により，右室仕事量を表現する

ために右心室平均圧を使用しmmH20で表現した．

　肺動脈拡張の程度は，胸部正面レントゲン写真によ

りHealeyら1）の分類法を使用し，正常なものから強

度の拡張を示す程度のものまでを4段階に分類し，

（冊），（十），（＋），（±）の記号で表現した．

　心音図に関しては，第1音の性状，収縮期雑音，拡

張期雑音，openning　snap，第皿音等の有無を検討し

た．さらに狭窄症における重症度と相関するといわれ

る（Q一工）一（］1－OS）時間を測定し閉鎖不全症合併と

の関係を検討した．心房細動のある症例での（Q－1）

　Studies　on　Frank　Vectorcardiograrn（五）．　Frank　Vectorcardiograms　in　Mitral
Valvular　Disease．　Mikio　Yamazaki，　Department　of　Internal　Medicine（丑）（Director：

Prof．　M．　Murakami），　School　of　Medicine，　Kanazawa　University．
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一（∬一〇S）時間は，Wellsの方法2）を用いて矯正し

た値を使用している．記録したベクトル心電図によ

り，次の因子を測定した．

　1．QRS環に関して，1）回転方向，2）QRS環

面積，3）QRS環最大ベクトルの方向と大きさ，4）

0．005秒，0．01秒，0．02秒，0．03秒，0．04秒瞬時ベク

トルの方向，5）QRS環半面積ベクトルの方向，6）

1／2QRS環最大ベクトルの方向，

　2．T環に関してはT環最大ベクトルの方向と大き

さ．

　3．QRS環とT環の関係に関して，1）QRS環最

大ベクトルとT環最大ベクトルの來角，2）QRS環

半面積ベクトルとT環最大ベクトルの混一，3）1／2

QRS環最大ベクトルとT環最大ベクトルの面角であ

る．なおQRS環面積の測定には久永度量衡のNH：

式眼鏡プラニメーターを使用した．対比した正常者群

の測定値はFrank法ベクトル心電図に関する研究

（第1報）正常者Frank法ベクトル心電図にて報告し

たものを使用した．

研　究　成　績

　測定した幾つかの因子の結果は，表2～4，図1～

13に示してある．上述した如き方法にしたがって，

MS，　MSI，　MsIの3群に分け表示，図示してあり，

それぞれの↓印あるいは横線は平均値を示したもので

ある．僧帽弁膜症のベクトル心電図は，狭窄閉鎖不全

などにより，またその合併の度合により大きく変化す

ることが認められるため，僧帽弁膜症全体としての平

均値は求めてない．対照とした正常者群の計測値は，

円グラフでは円外の矢印にてその分布範囲を，その中

央部の縦線で平均値を示してある．図では横線にて平

均値を示し僧帽弁膜症のそれに対比してある．

　QRS環の回転方向：前頭面，左側面，水平面の三

面共に正常者群に認められる回転方向と多くは一致し

た方向を示すが，最：も特徴的なものは水平面における

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2

時計方向回転を示す症例が，中でも僧帽弁狭窄症にお

ける18例中5例（8字型を示す1例を含めて）に認め

られることである．これらの症例は比較的程度の強い

狭窄症にみられるQRS環の右前方偏位を示す症例に

みられるものである（表2）．

　QRS環面積：各平面において直交する二軸にそれ

ぞれ1mVを加えたときに囲まれる面積を100単位と

して表現したが，前頭面ではそのQRS環型から推察

される如く全般的に面積は小さいが，中でMSI，　MsI

と閉鎖不全の度合の強いものほど大きな面積を示すば

らつきが認められる．左側面，水平面でも正常対照群

とは平均値は大きな差異を示さないが，全般的にMS，

MSI等狭窄の存在が強いほど面積は小さい傾向があ

る．しかし，いずれもばらつきは多い（図1）．

　QRS環最大ベクトルの大きさ：前頭面，左側面，

水平面の三面共にばらつきは大きく，正常者群より小

さいものから数倍におよぶものもある．前述のQRS

環の面積と同様三面共にMS，　MSI，　MsIの順でQRS

環最大ベクトルの増大するものが多い傾向を示し，閉

鎖不全症の合併による左室肥大の影響が考えられる

（図2）．

　QRS環最大ベクトルの方向：前頭面では正常着旧

の分布16～71度（平均47．1度）よりもやや右方に転ず

るものが多く，中でも狭窄症の症例で顕著であり，

MSI，　Mslの順で正常者群の分布に近似する（それ

ぞれの平均値はMS　69．8度，　MSI　58．5度，　Msl　51．3

度）．左側面ではいずれも広い分布を示しながらも，

前頭面での傾向と同様にMSの症例ほど前方に転移

するものが多い（平均値はMS　107，1度，　MSI71．6度，

Msl　50，9度）．水平面においては，　MS，　MSI，　MsI共

にいずれも極めて広く分布するが，特徴的にはMS

の症例ほど右前方への転移が著しい，　しかし，後方

に転ずるものも少なくない．MS王では正常晶群分布

範囲にありながらも後方偏位を示す症例が多く，こ

れはMSIの中でも狭窄度の強いものに多いようであ

QRS環の回転方向
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る（図3）．すなわちQRS環最大ベクトルは正常者

群よりMS，　MSIと狭i窄度の強いものが特徴的に

左，後，下方より右，前，下方に移行するものが増え

る傾向を有している一方，MS，　MSIの一部で正常者

群よ．り大きく後方にのびる症例が認められる．これら

は他の疾患による右室肥大のQRS環とは明らかに区

別され得るようであり，僧帽弁狭窄症診断には有用で
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あろう（図3）．

　0．01秒，0．02秒，0．03秒，0．04秒瞬時ベクトル：前

頭面0．01秒，0．02秒ベクトルは極めて広く分布し一定

の傾向を示していない．しかし0．02秒，0．03秒ベクト

ルはその平均値の上でMsI，　MSI，　MSの順でやや右

方に移行する傾向を示している（図4）．左側面0．01

秒，0．02秒，0．03秒，0．04秒瞬時ベクトルは，正常者

図4　QRS環初期瞬時ベクトルの方向（前頭面）
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群同様いずれも90度をこえる広い範囲に分布するが，

前頭面同様MS群がやや前方に偏位を示すが正常者

群分布範囲を大きく越えるものではない（図5）．水

平面においては各瞬時ベクトルは正常者群よりさらに

まばらな広い分布を示しているが，これは僧帽弁漠症

殊に狭窄症に特異的な時計方向回転を示すQRS環が

右前方に存する症例のためである．前頭面，左側面と

同様にMS群のMSI，　MsI群がらの偏位が目立ち，

水平面0．02秒，0．03秒，0．04秒ベクトルの右方前方へ

の移行が特徴的である（図6）．これら初期瞬時ベク

トルは，正常者群よりも明らかな右方，前方，下方へ

の偏位が認められ，狭窄症および狭窄の合併度の高い

ものほどこの傾向は著明である．

　1／2QRS環最大ベクトルの方向：1／2　QRS環最大

ベクトルが瞬時0．02（～0．03）秒ベクトルとほぼ同じ

示方向性を示すことを第1報で記し，初期瞬時ベクト

ルに代り初期ベクトルを想定し得るとしたが，僧帽弁

膜症のベクトル心電図においても同様，前項の瞬時ベ

クトルの態度，殊に0．03秒ベクトルと同じ示方向性を

呈している．すなわち1／2QRS環最大ベクトルの右

方，前方，下方への転移が認められ，中でも左側面に

て著明である．水平面でのばらつきはQRS環全体の

図6　QRS環初期瞬時ベクトルの方向（水平面）
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右前方への偏位を示す症例，QRS環が細長く後方に

のびる症例によるものである（図7）．

　QRS環半面積ベクトル；このことに関しても前報

正常者のFrank法ベクトル心電図の中で示した如く，

ばらつきの多いQRS環最大ベクトルを測定するより

も有意である．事実この因子も前述してきたいくつか

の因子と同様MsI，　MSi，　MSの順に右前下方への転

移を示しており，殊に水平面でMS群の前方への転

位が著しい一一（図8一）．　　　一『　　　一一

　T環最大ベクトルの方向：僧帽弁膜症におけるT環

ベクトルは概して正常者群の分布範囲内にあるが，

MS群，　MSI群，　MsI群いずれもその最頻値，平均値

は，前頭面では左方に，左側面では下方に，水平面で

は後方に移行し，正常者群左前下方よりさらに左後下

方へと転ずる．このT環最大ベクトルの態度は，QRS

環最大ベクトルの態度とは逆の傾向を示している（図

9）．

　QRS環最大ベクトルとT環最大ベクトルのi爽角：

QRS環最大ベクトルの方向はMsI，　MSI，　MSの順

；186

子180。

Fronta1

　。go。

に左後下方から右前下方に転移する度合が強いことを

述べてきたが，T環最大ベクトルがこれと逆の態度を

とることから，当然QRS環最大ベクトルとT環最大

ベクトルの來角も　MS群ほど人なる傾向を示すよう

である（図10）．

　QRS小半面積ベクトルとT環最大ベクトルとの爽

角：・QRS環最大ベクトルとT環最大ベクトルの爽角

の態度と同様，狭窄の度合の強いほどその分布範囲も

大なる傾向を示しているが，これはQRS環の回転方

向も関連していることも考えられる（図11）・

　以上僧帽弁膜症のベクトル心電図に関して，種々の

因子につき記してきたが，最も目立つ所見を呈するも

のは，水平面におけるQRS環の環型である．

　これらQRS環の種々の変化を7型に分類区分け

し，これらと他の検査所見との関係につき検討した

（表3，4）．QRS環の分類にあたっては，　Rothfeld

ら3），Massieら4）の右室肥大のベクトル心電図所見，

幼児におけるベクトル心電図を参考とし，A群がらG

群まで小室肥大所見を呈するもの，正常群，さらに左

図8　QRS環半面積ベクトルの方向

　　　　Left　Sagitta1
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　　図10QRS環最大ベクトルとT環最大ベクトルとの爽角
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室肥大所見群など下記の如く分類した，

　A群：QRS環：全体が全く右方に存するものから右

　　　　前方に偏位するもの，また右脚ブロックにお

　　　　いてみられるような環型を示すもの．

　B群：QRS環が細長く後方に真直ぐにのび，肺気

　　　　腫においてみられるような環型の変化を呈す

　　　　るもの5）6）．

　C群：正常型に近いが，QRS環主部から終末部が

　　　　右後方に強く突出するもので主部は左方に存

　　　　する．

　D群：ほぼ正常型を呈するもの．

　E群：QRS環は左室肥大所見7）8）を呈する如くほ

　　　　ぽ円形を呈するも，そのQRS環の大部分が

　　　　左後方に存するもの．

　F群：E群の如き環型を示すも，その主部は左前方

　　　　にあるもの．

　G群：強い左室肥大8）あるいは両室肥大9）あるいは

　　　　大動脈弁疾患10）にみられる如くQRS環が左

　　　　後方に細長くのび左右から押しつぶされた如

　　　　き環形を呈するもの．

以上の7型の環型と，心音図所見（wellsの方法によ

り矯正した（Q－1）一（皿一〇S）時間），狭窄症と合併

せる閉鎖不全の程度，心房細動の有無，胸部レ線像に

よる心胸廓比および肺動脈拡張の程度（Healeyらの

分類1）による），との関係を検討した．

　水平面QRS環型と（Q－1）一（皿一〇S）時間：（Q一
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表3　水平面のQRS環型と（Q－1）一（］1－OS）時間，

　　　　　　心房細動，僧帽弁膜症との関係

QRS－Loop　in　the

gorizontal　Plane

（QJ）・（皿・OS）Time（Corrected）

（麺・s哩

Atrial

eibrillation

～2 ～1 ～0 ’＝1 ＝2 ＝3 一4 一5 MS MSI MsI （＋） （一）

A
． δ速く｝駄 1 4 2 2 1 6 4 10

B
． ∬↑廿 3 2 2 1 4 4 6 2
C
． 辱 1 2 1 1 4 2 3
D
． 心も一 2 2 1 1 3 1 1 6 4 2 3 9
E
． 3 2 2 2 2
F
． 1 1 3 4 2 1 2 6 4 3 9
G
， 1 3 1 1 1 4 3 4 3

表4　水平面のQRS環型と心胸廓比，肺動脈拡張との関係

QRS－Loop　in　the

gorizontal　Plane

Cardiothoracic　Ratio
@　　　　　　　　　　　　　　　　（％）

Pulmonary　Artery

cilatation

40～45 46～50 51～55 56～60 61～65 66～70 71～75 76～80 （惜） （十D （十） （±）

A
． 6←〈｝、 5 2 2 1 3 4 3

B
． ↓各血 1 1 3 1 1 1 1 5 1

C
．
山
．斗 2 1 2 3 2

D
．
黛〉も一 3 3 1 3 1 1 1 1 6 4

E
． 9一・ 1 1 1 1 2 2

F
． 4 4 3 1 1 1 5 5

G
．
1
、

　　　F

2 1 1 2 1 2 3 2

工）一（五一〇S）時聞は僧帽弁狭窄症における重症度を

知り，また狭窄弁口の大きさを知る方法でもあること

は知られた事実であるが，これはベクトル心電図とも

関連性を示すようである，すなわち水平面でQRS環

が右前方に存するA群および後方に長くのびるB群共

に狭窄の度合の強い症例で，（Q－1）一（十一〇S）時間

は大なる傾向を示し，E，　F，　G群になるに従い（Q－

1）一（皿一〇S）時間の小なる現象を明示している．こ
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の心音図所見からも明らかなように僧帽弁狭窄症に特

徴的な変化はやはりA，B群にみられるQRS環の

型であろう．事実A群に属する10例（MS　6例，　MS互

4例），B群に属する8例（MS　4例，　MSI　4例）共に

閉鎖不全の優勢な僧帽弁膜症の存在は認められない．

　心房細動の合併率も著しく異なり，A群で心房細動

合併をみる例がないのに，B群では8例中6例（75．0

％）に合併をみている．その他C，D，　E，　F，　G群で

は，それぞれ心房細動を合併するものが多い（表3）．

　水平面QRS環の環型と胸部レ線像での心胸廓比と

ははきつきりした関係を有しないようだが，正常型を

示すD群を中心に，A群，　B群と狭窄度の強いもの，

またF群，G群の閉鎖不全合併の強いもので心胸廓比

の増加を示しているようである．

　冠血管影に関しては，A群で極あて強い肺門部血管

影の拡張と末梢部血管影の狭細心を示すのが特徴的で

ある．これはこのA群に心房細動の合併が認められな

いことと共に興味深い．

　また一方，ベクトル心電図で右爵位の高低を推察す

る，ことが可能か否かが問題であり，右室平均圧と水平

面における半面積ベクトルの方向との関係を示したの

が図12である．水平面におけるQRS環半面積ベクト

ルの方向が左後方より左前方，右前方を経て右後方に

移るにしたがって平均心室圧の上昇を示している．す

なわち，QRS環が右方に存するものほど右室平均圧

の上昇を示すようである．この結果から充分想像され

ることではあるが，前記QRS環型の分類A，　B……

Gの7群と右室平均圧との関係を図13に示すが，A

群で右室平均圧の上昇するものが多い．なお，心音図

（Q－1）一（皿一〇S）時間とQRS環最大ベクトル，　Q

RS環半面積ベクトル，1／2　QRS環最大ベクトル，初

期瞬時ベクトル等とは一定の関連性を示さなかった．

　手術前後のベクトル心電図の変化を2例の症例で示

す（図14）．

　第1例．U．　Y．32歳，女性，僧帽弁狭窄症（MS）

で術前右室平均圧は34mmH20を示し，ベクトル心

電図では表3，4のA群に属する：水平面QRS環を

呈した．手術4カ月後のベクトル心電図では術前と同

様A群に属するが，水平面QRS環は全般に左後方に

移行しているのが顕著である．第2例．K．　M．21歳，

女性．賦払平均圧47mm　H20を示したMSI群に属

する症例で，ベクトル心電図上水平面QRS環はA群

に属している．手術2カ，月後には水平面QRS環はD

群に属し，QRS環殊にその主部の左後方への転移が

認められる．

奇山

考察および総括

　右室肥大に関するベクトル心電図の報告11）～15）は比

較的多いが，僧帽弁膜症に関する報告16）～19）の中でも

Frank法によるものは少ない．これらの報告はほと

んどが主として僧帽弁狭窄症を対象としたものであ

り，閉鎖不全症の検討は充分でなく，狭窄と閉鎖不

全とを対比検：討することは臨床的にも重要と考えら

れる．右室肥大におけるベクトル心電図に関しては

Schaub　20）の述べる如く，　QRS環の最大ベクトルお

よび主部より終末部のベクトルが臨床的判定価値を有

し，さらに右室肥大の増強と共に初期瞬時ベクトルの

右方前方への移行が認められ，右室肥大の診断的基準

とされている21）．

　本報告でのMS群においては，当然推察される如く

A群に属するものは明らかに右室肥大のpatternを

示している．QRS環最大ベクトル，　QRS環半面積ベ

クトル，初期瞬時ベクトル等は同じように各面におい

て，正常温言より右方，前方，下方に偏位している．

同様の傾向を示す1／2QRS環最大ベクトルの臨床的

診断価値も認められよう．

　MS群はともかくとして，　MSI，　MsI群と閉鎖不全

合併の強度となるに従い，これらの最大ベクトル，半

面積ベクトル，初期瞬時ベクトル等は，MS群よりは

なれて正常亡妻に近似するようになることは興味ある

ことであり，これは左室肥大の結果左右に向うベクト

ルの相殺もその一因であろう．QRS環面積，　QRS環

最大ベクトルの大きさも同様の傾向を呈しMsI，　MSI，

MSの順に小なる傾向を示している．しかしこれら

はいずれも閉鎖不全症の強度のものにおいても正常者

群を越えて左室肥大の傾向を呈するものはなく，前述

左右ベクトルの相殺が原因と考えられるにしろ注目す

べきであろう．

　T環ベクトルでは，QRS環の諸ベクトルの態度よ

りさらにはっきりした傾向を示すようであり，臨床診

断的な価値を有しているものと考えられる．春見22）ら

は三二肥大におけるT環の診断的価値を記しT環ベク

トルの方向，回転方向の重要性を指摘している．本報

僧帽弁膜症においても，T環は正常二二に対しQRS

環と逆の傾向を示し，狭窄の度合の強いものほど左方

後方への転移を示している．したがってQRS環最大

ベクトルとT環最大ベクトルの爽角は，MS群ほど，

狭窄の度合の強いものほど大なる傾向を示している．

　しかし僧帽弁膜症におけるベクトル心電図中田も目

立つ変化を示すものは水平面におけるQRS環の二型

そのものであり，これを7型（A，B，C，D，E，F，G）
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に分類したが，最も特徴的なことはQRS環の右前方

に存するA群と，後方に細長くのびるB群の2型であ

り共にMS群が大半を占め，　Msl群は認められない．

この2型のpattenの著明な差異を生ずる原因につい

ては，A群で純粋な僧帽弁狭窄症が多く，　B群で軽度

の閉鎖不全を合併するものが多いことから，閉鎖不

全合併の有無が一因をなしていることは想像に難くな

いが，B群に胸部レ線像上肋間腔の増大，透亮度の増

加など肺気腫様の変化を示した症例が多くみられたこ

と，すなわち肺胞，肺細壁の変化，肺末梢血管の硬化性

の変化等ユ8），しいてはこれらの慢性の変化による横隔

膜の下垂，胸廓内の解剖学的な関係の変化17）などが一

因をなしていると考えられる．また，A群とB群との

心房細動合併率が著しく異なることも注目に値するこ

とであろう．僧帽弁膜症に心房細動を高率に合併する

ことは承知のことであるが，心房細動の出現が僧帽弁

の開閉に障害を与えその結果閉鎖不全を出現せしめ

るという報告もあり，また逆に閉鎖不全により発生さ

れるという報告もあり，いずれが原因でありいずれが

結果とも断定は容易ではないが，心房細動の発生率は

狭窄に閉鎖不全が合併することにより一層増加すると

されている．B群の胸部レ線像上の肺動脈拡張がA群

より軽度なこと，心房細動が高率に合併すること，A

群で肺動脈拡張所見が強いのに心房細動の合併をみな

いこと，これらの顕著な差異に関してはB群に臨床的

に二丁を要する経過の長い症例の多いことと考え合

せ，B群では肺高血圧の存在が肺胞および肺胞壁の変

化を惹起し，軽度の閉鎖不全の合併が心房細動の存在

による血行力学的変化と相まって再度肺への負担を大

ならしめていると考えられる．A群では肺動脈の拡張

が著しいことから肺高血圧症の進展が著しく，左方へ

の血行が学的な負担を軽減すること，また閉鎖不全に

よる逆流が少ないことが相侯って心房細動を発生しに

くくすることに原因するのではないかと考えられる．

このことには左房壁の伸展性も一つの要因として関与

していると考えられよう．すなわち左房の伸展性の少

ない例では左房拡大は軽度であるが，左房圧や肺動脈

圧の上昇は著明となり，一方左方の伸展性のある例で

は左房の拡大は高度となり細動は発生しやすいが肺動

脈圧は一応抑制されよう．QRS環が細長く後方にの

びる慢性肺疾患，肺気腫においては，Parkinsonら

23），Scottら24），　Massieら4）の報ずる如く心房細動

の合併が145例中3例と極めて少いとされる反面，同

様の環型を示すB群の心房細動合併率の高いことは興

味ある事実である．

　Ellis　25）は肺動脈拡張と肺末梢動脈圧とは一定の

相関を示さないと報告しているが，QRS環の環型は

右室圧の影響を強く受けているようであり，B群……

G群に比しA群で右室平均圧が42．31nmH20と高値

を示している．半面積ベクトルが狭窄症と狭窄兼閉鎖

不全症の臨床診断上有意であることを指摘したが，こ

の半面積ベクトルの方向と右下平均圧との間にはγ鴫

＋0．320と一応の相関が示されるようであり，水平面

のQRS環が右方前方に転移する症例で右室圧の上昇

をみる傾向が認められるが推計学的には有意ではない

（P＞0．05）．

　　　　　　　　結　　　　　論

　58例の僧帽弁膜症をMS，　MSI，　MsIの3群に分

け，Frank法ベクトル心電図を記録，種々のパラメ

ーターにつき検討した．また特徴ある水平面QRS環

を示すMS，　MSI群につき，心房細動の有無，心音図

所見，胸部レ線像との関連性さらに右室平均圧との関

係を検討した．

　1．QRS環最大ベクトル，　QRS環半面積ベクト

ル，1／2QRS環最大ベクトル，初期瞬i時ベクトル等

は正常者群に比し，狭窄の度合の強いものほど右方前

方下方に偏位する．

　2．T環最大ベクトルは，狭窄症ほど左方後方に転

移し，QRS環と逆の傾向を示している．したがって

QRS環最大ベクトルとT環最大ベクトルとの來角，

およびQRS環半面積ベクトルとT環最大ベクトルと

の爽角は狭窄症ほど大の傾向を示している．

　3．水平面におけるQRS環は特徴的であり，狭窄

症に多いQRS環が右方前方に存する群では肺動脈拡

張が強く，軽度の閉鎖不全症の合併する狭窄症に多く

みられる後方に細長くのびる群では心房細動の合併が

高率である．これらの二つの群の発生に関して考察を

加えた．

　4．右室平均圧とこれら水平面QRS環型とは一応

の関係を示すようであり，QRS環が右方前方に存す

るものほど高値を示す．QRS環半面積ベクトルの方

向との関係も同様の傾向を示すようである．

稿を終るに当り，御教示，御校閲をたまわった恩師村上元孝教

授，終始直接御指導，御鞭健を仰いだ村上暎＝：講師に深甚なる謝

意を表します．また御協力をいただいた積良博士，高橋，竹越，

平丸，土屋，小野江学士に厚く御礼申し上げます．
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                                  Abstract

  The Frank vectorcardiograms of fifty'eight patients with mittral valvular disease

were analysed and classified into 7 patterns based on configuration of the horizontal

QRS-loop,
  1) The maximum vectors, the half area vectors, the initial instantaneous vectors
and the 1/2 maximum vectors of the QRS-loop were directed inferiorly and to the
right in pure mitral stenosis and mitral stenosis with slight regurgitation.

  2) The maximum vectors of the T-loop were directed posteriorly and to the left
in mitral valvular disease and the findings were remarkable in pure mitral stenosis.

  3) Pattern A horizontal QRS-loop was characterized by rightanterior displace-
ment of the QRS-loop and observed mainly in cases of pure mitral stenosis with
dilatation of pulmonary artery and without atrial fibrillation, while pattern B
horizontal QRS-loop consisting ･of marked posterior rotation of the entire QRS-loop

was occasionally seen in cases of pure mitral stenosis with atrial fibrillation and

without dilatation of pulmonary artery.

  4) Rightward displacement of th.e half area vector of the QRS-loop was corre-
lated with the right ventricular mean pressure.

  5) High right ventricular mean pressure was frequently observed in the group
with right-anterior displacement of the horizontal QRS-loop.


