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心電図の統計的観察
（退職記念講演）
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　心電図は心臓における刺戟発生，伝導等の異常の分

析，心筋の肥大，冠不全，心筋梗塞そめ他の心筋障碍

等の診断上，不可欠な診断法であり，近年，心電図の

理論の進歩と心電計の改良に伴い，その臨床的応用は

急速に普及し，今日では日常の検査法の一つといい得

る状態である．当教室でも，最近数年間に撮影した症

例数が約5000例に達したので，一応これらをまとめ，

統計的に2，3の角度から検討した結果を述べて，御

参考に供したいと思うのである．

1．調　査　方　法

　昭和27年1月より，昭和35年5月まで第一内科の外

来，入院の患者について撮影した6312枚の心電図，症

例数にして5004例を分析した．

　全症例は，その心電図所見より，1）刺戟生成異常

及び伝導異常を認めるもの（以下，不整脈と略す），2）

左右心室肥大を認めるもの，3）心筋の異常を思わせ

るもの．4）ほとんど異常所見がないもの，に大別し

，年齢，性別，心電図上の合併症，愁訴，基礎疾患の

臨床診断，予後等につき，統計的に観察し，比較し，

次いで主なる心電図異常の2，3について個々に検討

を加えてみた．

　不整脈を認める例は一般的な分類に従ったが，洞頻

脈，洞徐脈，呼吸性不整脈等は，この項から除外し

た．

　心室肥大所見を有するものは，標準四肢誘導にて肥

大型を示し，QRS，　ST－Tの変化を伴うもの，及び典

型的な肥大型ではないが，ほぼそれに類し，且つ

QRS，　ST－Tの変化等から明らかに肥大が存在すると

判断出来るもの（以下，左，右肥大と略す）と，四肢

誘導では典型的な肥大型を示さないが，QRS，　ST－T

の変化，或いはSokolow－Lyonの肥大基準等を比較的

多く満足し，肥大の存在が充分考えらるもの，或いは

肥大の存在が疑われるもの（以下，軽度左，右肥大と

略す）とに分類した．

　心筋の異常についても，STの低下と共に．逆転Tを

有するもの，及び，二二Tを示すもの（以下，便宜上

心筋障碍と略す）と，STの低下のみのあるもの，大

部分の誘導に10w－Tや二二Tが認められるもの，及

び，幾つかの誘導に10w－丁或いは比較的低いT（こ

れはRに．比べて低いT波を示すもので，一応Rのう．o

以下のTを採り上げた）を示し，且つST－Junct圭onの

降下等を伴うもの（以下，便宜上軽度心筋障碍と略

す）に分類した．

　上記のいずれの所見をも認めない残余の心電図は，

正常として一群にまとめた．

　年齢は，60歳以上，50歳以上59歳迄，40歳以上49回

忌，30歳以上39歳迄，20歳以上29歳迄，19歳以下（以

下，それぞれ60歳群，50歳群，40歳群，30歳群，20歳

群，m二二と略す）の6群に分け，更にそれぞれを男

女別に分けた計12群につき観察した．被検二三，最高

年齢は87歳，最低年齢は9歳である．

　心電図を各異常に分類した場合，多くの合併症を伴

っているので，混乱を防ぐ意味で，一応次の如く分類

上の優位性を定めて取扱つた．即ち，不整脈，左，右

心肥大，心筋障碍，軽度左，右肥大，軽度心筋障碍，

ほぼ正常の順に取上げて分類し，出来るだけ単一所見

の傾向を見るように努め，合併症は，唯参考としての

み取上げた．しかし，実際には，回数の少ない場合

や，分離し難iい場合は，それぞれの項に渉つた例も混

っている．

　愁訴は，患者の主訴を中心にして，訴えの大部分を

取上げた．従って患者の診察の目的によって多彩に分

けられるが，概して心疾患，或いはそれに類する訴え

は細分し，直接関係のないと思われるものは，概要を

集計した．

　Statistical　Observation　of　Electrocardiogram．　F町uo　T盈ni皿o，　Department　of　lnternal　Medi。

cine（1），　School　of　Medicine，　University　of　Kanazawa，
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　基礎疾患の臨床診断は心疾患を中心に細分し，例数

の少ないものや，直接関係が少ないと判断した類似疾

患は集計して分類した．

　このようにして分類した症例中，心電図に異常所見

の比較的著明な2002例中，1044例について，最短6カ

月以上の経過後の状態を調べることが出来た．調査の

大部分は書簡による返答を中心とし，一部は心電図を

も参考とした．

皿．成 績

（1）年齢，性別との関係

全症例について，その概要，傾向を眺めると5004例
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中，男58．6％，女41．4％で，各年代群，性別の分布は

第1表の如くで，高年者群程男女の差が著しく，男は

若年者より高年者に多く，女は高年者程少なくなって

いる．百分率では40歳群以下で女の方が男より多くな

っている．

　次に心電図異常所見の発見頻度を見ると，5004例

中，異常を認めなかったもの2119例，42．4％で，i残り

2885例，57．6％中，不整脈695例，13．8％，左右心肥

大64例，1．4％，左室肥大714例，14．2％，右室肥大

262例，5．2％，心筋障碍1150例，23．0％となり，心筋

障碍を示したものが最も多く，左室肥大，不整脈等の

所見がこれに次いでいる．

　不整脈の分布については，高年者群程不整脈発生の

比率が高く，又男に多い傾向が見られる．不整脈を細

分すると，第2表の如く期外収縮は43．7％で最も多

く，その中，上室性期外収縮が34．5％，心室性期外収

縮は前者より多く59．9％，上室性，心室性の混在する

もの5・6％で比較的少数である．心房細動は27．2％を

占め，脚ブロックは8．8％，その中で右脚ブロックは

88・5％を占めている．右脚ブロックはこの外心房細

動，洞房，及び房室ブロック等と合併した例が認めら

れている，房室伝導遅延は6．8％であるが，これはPQ

時間0．23秒以上を異常例として取扱つたためで，0．20

第2表　不整脈の分布…丁数・（）内比率

圃δ園δ・♀

洞不整脈同3■
上室・肌守外囎17113L｝
上室性期外収副1・516≧141

心室性期外収矧1821i・7175

｝一

結三脚倒16国51（1…46）
心房細動118911431461（1…32）

心房粗剃’4図一
発縦鵬講症i817111（1…14＞
洞房ブ・・ク126118181（1…44）

房室伝導遅延1471241231一
房室不完全ブ・・クi16｛14i　2

房室完全ブ・・ク圃7巨

右脚ブ・・ク1541461

左脚ブ助ク17困

｝（1・・．14）

；1（一）

WPW症候副131617i
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秒以上のものを一様に異常とした場合は，約10倍の例

数となる．実際には，PQ時間が僅かに正常値を越す

例では，洞徐脈に合併するものが多く，異常例として

取扱い得るか否かは問題があると思われる．房室ブロ

ックは，不整脈の中の3．5％を占め，その％は不完全

ブロックであった．一般には洞房ブロックより房室ブ

ロックの症例が多いようにいわれ，又諸家の報告でも

房室ブロックの例話の方が多く見られるが，我々の場

合ではほぼ同数に見られた．結節調律と思われるもの

は2．3％，発作性心臓一系症は1．2％，この中，心室性

のもの2例が認められた．WPW症候群に属するもの

は1・9％，心房日動は0．6％となっている．この外，相

当強度の洞不整脈を認めたものが3例あった．不整脈

各項を性別に見ると，房室伝導遅延とWPW症候群と

では男女がほぼ同数であったが他の場合は概して男が

多く，一般に不整脈における男の症例の多いことを示

すようである．しかし例数の少ないものもあり，又取

扱つた患者数に男女差があるので，必ずしも正確とは

いえない．

　左右心肥大を示す例は第1表に示す如く男に多く，

且つ10歳，20歳群に頻度が高く出ている．このことは

左右肥大を示す例が，後に述べるように弁膜疾患を中

心として見られることと関連があるように．思われる．

　左室肥大を示すのは男17．6％，女9。5％で男に多く，

こ’れは主として男女間の生活態度の相違や体格の差等

が相当影響しているものと考えられる．次いで年代別

に見ると，第1表に示されるように高年者群に多くな

っている．肥大の程度を左肥大と，軽度左肥大に分

け，それぞれ年代群を比べると，第3表の如くで，高

年者亭亭，左肥大が多く，若年者に移るに従って軽度

左肥大が多い．このことは，高年者群に多い高血圧

症，動脈硬化症等が原因かと考えられる．

　二二肥大は第1表に示す如く，5004例中5．2％で，

左室肥大の約％の例数であるが，男女の差は男5．7％

に対し女4．6％で，左室肥大程の男女の差はない．年

齢的にいえば，若年者群に多い傾向を示している．又

右肥大と軽度右肥大とを比べると，第3表で見られる

通り，若年者程温室肥大の強いものの比率が大きい．

これは恐らく僧帽弁疾患，先天性心疾患等による影響

が主な：る原因ではなかろうかと考えられるし，又これ

ら心疾患患者の生存率も問題になって来るかとも思わ

れる．

　心筋に異常のあるのは，第1表に見られるように

23．0％で，男ではi7．9％，女では30．1％と，女にやや

多く，左室肥大が男に多かったことと比べ対賦的であ

り，注目に価することと思われる．年齢別については

高年者群程多い．次にこれを，心筋障碍と軽度心筋障

碍に分けて比べると，第3表で見られるように，高年

晶群程心筋障碍の強度のものが多い傾向にあることは

当然考えられることであるが，一方軽度心筋障碍が各

年代群に広く分布しているのは，諸疾患から来る二次

的変化による例が比較的多く含まれていることと考え

併せれば，或る程度の納得が行くように．思われる．

　心電図に一応所見のない2119例を見ると，男では

40・9％，女では44．5％で，年代別分布は，第1表の下

部に見られるように，高年者では約％，若年者では約

施が正常所見を呈している．

第3表心肥大・心筋異常の程度の比較例数・（）内比率

1小計16・繍i5・歳副4・繍13・繍12・歳副1・繍

左室肥刈714 122 183 174 126 91 18

（轍

x
左
肥
）

　
　
　
　
　
コ

（
左
肥
大
）

220：494

（1：2．24）

65：57

（1：0．88）

73：110

（1：1．50）

54：120

（i＝2．22）

20：106

（1：5．30）

8：83

（1：10．4）

0：18

二二肥大1262 12 24 35 59 77 53

（轍

x
右
肥
）

　
　
　
　
　
　

（
右
肥
大
）

122：140

1（1＝1・15）

3：9

（」：3．00）

6＝18

（1：3．00）

14：21

（1：1．50）

29：30

（1＝1．03）

36：41

（1：1．10）

34：19

（1：0．55）

醐異常1115・ 232 281 249 182 158 38

（
灘
心
筋
）

　
　
ロ
　
　
　
　

（
心
筋
障
碍
）

305：845

（1：2．77）

85：147

（1：1．73）

90：191 54：196

（1：2・12）［（1：3・63）

30：152

（1；5．07）

32＝126

（1：3．94）

14：24

（1：1．71）
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　（2）合併症
　各症例の心電図上の合併所見を検討すると，第4表

の如く，不整脈では，心筋障碍，及び，軽度の心筋障

碍がそれぞれ25．4％，42．3％に見られる．又合併症な

ぎ左肥大と右肥大が約3対1の割合に存在したのに．対

し，不整脈では，右肥大の合併が多い，これは弁膜疾

患等での不整脈と右肥大との関係が或る程度示される

ものかと考えられる．心電図の主要所見が左肥大を示

す例では，心筋障碍合併は79．5％，軽度心筋障碍合併

は17・3％，軽度左肥大例では，軽度心筋障碍合併が

70．6％で，肥大の程度の強い例に心筋障碍の合併が多

く且つ強く現われている．右肥大での心筋障碍合併は

28・7％，軽度心筋障碍合併は37．7％，軽度右肥大では

軽度心筋障碍合併が40．0％で，左肥大に比べ心筋障碍

の合併は少ない，これは左肥大が高年者群に多く分布

していることとも関連あるものと考えられる，心筋障

碍の例から見ると，軽度左肥大合併が30．5％，軽度右

肥大合併が7．5％であった．

　（3）　愁訴との関係

我々が撮影した症例がどんな愁訴を持っていたか，或

いは如何なる訴えで心電図を撮影したかを調べると，

先ず全症例では，第5表に見られる如く，心悸充進が

33．6％で最も多く，全身倦怠，眩量，呼吸困難，即ち

息切れや息苦しい等と訴えるもの，頭痛，胃腸障碍を

訴えるものが10％以上を占め，次いで胸部圧迫感，

顔面，下肢の浮腫，肩凝り，胸内苦悶，二二感を訴え

るものなどが多い．なお健康診断，手術の適否決定，

その他の目的で精系を求めて撮られた心電図の458例

（全戸検例の9。2％）の中半数以上，即ち57・2％に異常

所見が認められ，訴えのない患者でも異常例が比較的

多いことが知れる．

　不整脈での訴えを見ると，心悸千進が45．9％で，最

も多い．脈搏不整に気付いたものは，17．3％で，その

他呼吸困難，胃腸障碍，全身倦怠，眩二等が10％以上

に訴えられている．

　各種の不整脈で心悸上進を訴える頻度は，第6表の

如くである．ここでは心房細動，粗動や期外収縮の例

で半数乃至弘以上がこれを訴えるのに対し，洞房ブロ

ック，房室ブロック等では心悸三三を訴える率は低

い，脈搏不整を訴える患者は，洞房ブロック，心室性

；期外収縮等に，比較的高率に見られる．その他，各種

不整脈での諸愁訴は第6表に示す如くである．なお期

外収縮の8．6％，心房細動の8．6％，右脚ブロックの

13．0％では特別な愁訴がなかった．

　左右心肥大例の愁訴は第5表に見られる如く，心悸

充進，全身倦怠，眩量，胸部圧迫感等が多い．

　左肥大例の愁訴は，心悸充進が32．9％で最も多く，

次いで頭痛，眩惑，全身倦怠，呼吸困難等が10％以上

に訴えられ，肩凝り，胸部圧迫感，絞掘感，頭重感等

がこれに続く．ここでは頭痛，眩量，頭重感，肩凝り

第4表心電図の主な合併症…例数・（）内％
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等，高血圧，動脈硬化症によると思われる訴えが多

く，先に左室肥大が高年者群に比較的多かつたこと

と同じ意味に解してよいと思われる．左肥大と軽度左

肥大との訴えを比べると，心電図所見が増悪すると共

に，頭痛，呼吸困難，心悸冗上等がやや増加する傾向

が認められる．

　右脳肥大例の訴えは心悸充進，呼吸困難，胸部圧迫

感，日量等が多く，次いで全身倦怠，咳漱，頭痛，喀

疾，肩凝り，浮腫等である．ここでは，右室負荷，或

いは肺響血等を推定せしめるような訴えが多いこと

が，多少共目立つ点と思われる．右肥大と軽度右肥大

との訴えを比べると，一般に右肥大の程度が強い程愁

訴の頻度も増加を示しているようである．

　心筋異常例の愁訴は，心悸充進32．8％を始め，頭

痛，全身倦怠，呼吸困難，眩量，胃腸障碍等が10％以

上に訴えられ，次いで胸部圧迫感，肩凝り，浮腫，頭

重感，耳鳴り，胸内苦悶等の訴えが多い．この傾向は

左室肥大の訴えと似ており，高血圧症，動脈硬化症等

による訴えと関係があると思われる．しかし，心筋障

碍と軽度心筋障碍との訴えを比べても，心筋障碍の増

第5表　愁訴との関係…％
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第6表　主なる主訴と不整脈との関係…％
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悪と共に訴えが特に増加する傾向は見られない．この

ことは，心肥大の原因が比較的特徴的であるのに対

し，心筋障碍は種々の疾患で生じ，従って，訴えが分

散していることに由来するのであろう．

　心電図に異常のない例の愁訴は心悸元進を始め，全

身倦怠，眩量，呼吸困難，胃腸障碍，頭痛が多く，次い

で胸部圧迫感，胸内苦悶，絞質感，頭重感等が見られ，

その他訴えは広く分布している．このように心電図に

異常のない例の訴えが，異常例の訴えと特異的な差が

ないことは，心電図検査の重要性を示すものである．

　（4）臨床診断との関係

　次に，今迄述べて来た各症例の臨床診断の分布を調

べると，第7表に見られる如くである．先ず，全症例

について見ると，高血圧症が21．5％で最も多く，次い

で脚気，動脈硬化症，肺結核，心筋障碍，腎炎，甲状

腺腫，心肥大，貧血の順となっている．これら疾患を

類似疾患，或いは同一臓器に関する疾患等に分類して

見ると，高血圧症に次いで肺・気管支疾患，動脈疾患，

脚気，胃腸疾患，神経症，心筋疾患，弁膜疾患の順と

なり，次いで腎炎，甲状腺疾患，血液疾患，肝疾患等

が見られる．

　不整脈では高血圧症に次いで弁膜疾患，肺・気管支

疾患，動脈疾患等心臓に直接関係があると思われる疾

患が多く，次に胃腸疾患，心筋疾患，腎疾患，脚気と

なっている．高血圧で見られた不整脈を細分すると，

第8表の如く，期外収縮54．3％，心房細動21・3％が多

く，次いで房室伝導遅延，脚ブロック等が見られ，弁

膜疾患では心房細動が半数以上を占め，次いで期外収

縮，脚ブロックが見られる．肺・気管支疾患では期外

収縮が45．9％で最も多く，心房細動，房室伝導遅延が

これに次いでいる．動脈硬化症では期外収縮と心房細

動がほぼ似た比率を占め，甲状腺疾患では，心房細動

が半数以上を占めている．その他，脚気，腎疾患，胃

腸疾患に見られる不整脈の大部分が期外収縮として現

われている．

　左右心肥大では高血圧症，弁膜疾患，肺・気管支七

十8表主な疾患と主な不整脈との関係…％
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醤油が主な疾患となっている．

　左室肥大を示した症例での臨床診断は，第7表に．見

られるように高血圧症が42．4％で最も多く，動脈疾患

は20．7％でこれにつぎ，その他心筋疾患，肺・気管支

疾患，弁膜疾患，胃腸疾患等が，主な疾患となってい

る．次に左肥大と軽度左肥大に分けて見ると，高血圧

症，心筋疾患，弁膜疾患等は，左肥大の強い群に高率

に見られ，肺・気管支疾患，脚気，胃腸疾患等は，軽

度左肥大の方に比較的高率に見られる．これらを通覧

すると，左室肥大を強く示し得る疾患と，比較的軽い

左肥大程度で止まる疾患との差異が暗示されている．

　右室肥大では，肺・気管支疾患を始め，弁膜疾患，

高血圧症，心肥大，胃腸疾患等が目立っている．右

肥大と軽度右肥大とに分けて見ると，弁膜疾患は強

い右肥大群に高率に見られ，肺・気管支疾患，腎炎，

脚気等は，軽度右肥大の方に多い．ここで見られる高

血圧症は，若年者の高血圧症と，肺疾患，甲状腺疾患

が合併した例が含まれており，高血圧と右肥大の関係

を直接示すものではない．

　次に心筋異常を示したものの臨床診断としては，高

血圧症に続いて動脈疾患，肺・気管支疾患，脚気，甲

状腺疾患，腎炎，弁膜疾患，血液疾患等が見られる．

心筋障碍と軽度心筋障碍とに．分けても，特徴ある差違

は見られない．心筋異常例では高血圧症，動脈疾患が

多いことは，左室肥大と似た分布であるが，その他，

脚気，腎，甲状腺疾患，血液疾患等の症例が含まれて

いる点を注目したい．

　心電図で正常と見られた2119例の診断は，肺・気管

支疾患，脚気，高血圧症，神経症，胃腸疾患，動脈疾

患，甲状腺疾患，腎疾患，血液疾患の順となり，又弁

膜疾患が1．5％に見られる．これは弁膜疾患で心電図

に異常を呈さない症例であり，弁膜疾患の10．5％に相

当する．

　以上は種々な心電図異常における臨床診断の分布で

あるが，逆に，主な臨床診断について，心電図所見の

分布を示すと，第9表の如くである．これでは甲状腺

腫，肺結核，気管支喘息，脚気等，画室負荷を推定し

得る臨床例では，熱闘肥大の例が多いことは勿論であ

るが，又肝炎，血液疾患等でも，半数以上が心電図に

何等かの異常を示しており，且つ心筋異常が可成り高

率に見られる点が注目せられる．

　（5）予後について

　各疾患の中で，比較的所見の強い2002例の中，調査

し得た1044例の予後については第10表に示す如くで，

初診時より良くなったもの31．3％，少し良くなったも

の20．9％，変らないもの16．2％，時々悪くなるもの

第9表　各疾患と心電図異常との関係…％

高血圧症
動脈硬化症

甲状腺疾患

肺　結　核

気管支喘息
脚　　　　気

腎　　　　炎

肝炎・肝硬変

血液疾患

心
筋
障
碍

右
室
肥
大

左
室
肥
大

左
右
心
肥
大

不
整
脈
11．8

12．4

7．6

11．9

6．6

11．4

16．3

10．2

14．9

0．5

1．6

1．8

1．9

1．6

1．0

1．0

28．2

17．2

9．6

10．9

5．0

11．9

10，6

韮0．2

13．7

4．6125．9

　1

2．7

1．7

5．6

9．9

7．5

3．3

5．7

4．1

32，5

28．6

28．0

13．2

35．O

17．1

24．8

28．6

正

常

23．3

39．6

45．2

52．2

52．5

59．3

45．7

39．8

44．7

7．6％，悪くなったと訴えるもの3．4％で，死亡は215

例，20．6％となっている．死亡の報告を受けた215例

では心臓死と思われるもの36．3％，腎疾患（尿毒症等）

で死亡したもの8．4％，卒中死と思われるもの15．8％，

癌等による死亡と推定されるもの26．5％，その他の疾

患，或いは事故死と知らせたものは，13．0％であっ

た．

　これを心電図所見別に検討すると，心電図で左右心

肥大を示す10例の調査では，死亡は70％で，それらの

症例では心筋障碍，不完全右脚ブロック，弁膜疾患等

の合併が見られた．死亡時診断は，心臓死3例，尿毒

症2例，卒中死2例であった．左肥大138例の予後は，

死亡29．7％，悪化13．8％，不変15．2％，軽快41．3％

で，死亡例の内訳は，心臓死53．7％，卒申死12．2％，

腎疾患死17．1％，その他17．1％で，その心電図合併所

見は第11表の如く，心筋障碍が82．9％で最も多く，次

いで軽度心筋障碍，上室性期外収縮，心筋梗塞等であ

り，弁膜疾患は26．7％に見られている．心筋障碍の合

併は死亡，悪化例と軽快例との間に大差は認められな

かった．右肥大を示す55例の予後は，死亡25．5％でそ

の中，心臓死は64．3％，脳栓塞によると思われるもの

28．6％であり，又死亡例の心電図合併所見は，心筋障

碍71．4％，心房細動21．7％で，弁膜疾患は85．7％に見

られた．心筋障碍355例の予後は，第10表に示すよう

に，死亡32．1％，悪化9．9％，不変14．6％，軽快43．3

％であり，死亡例114例を分類すると，心筋障碍のみ

で，他の合併所見のないものは33例29．0％で，この中

で15．2％は心臓死，3．0％は卒中死，12．1％は腎疾患死

であり，残りの69．7％は癌その他の疾患で死亡してい

る．合併所見のあるものは81例，71．0％であるが，合

併所見としては，左肥大50．6％，右肥大，及び心筋梗

塞それぞれ12．3％，心房細動16．0％，上室性期外収縮
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17．3％等が主なもので，弁膜疾患は27．2％に見られた．

又合併のある例の死亡時診断は，心臓死が51．9％を占

め，卒中死16．0％，腎疾患死11．1％，その他21．0％と

なっており，合併症のない例に比べ，心臓死が圧倒的

に多い．心筋障碍例の申で，Tが逆転した例と，平低

下，或いは消失した例とを比較すると，第10表に見ら

れるように逆転Tを持つた106例の死亡率は34．9％，

悪化は11・3％，軽快34．0％で，死亡例はいずれも合併

所見を持ち，左肥大が56．8％で半数以上を占め，その

他右肥大，梗塞，心房細動，上室性期外収縮等が主な

心電図の合併症である．又死亡時臨床診断は，心臓死

45・9％，卒中死13・5％．腎疾患死18．9％，その他2L7

％となっている．他方T逆転のない249例では死亡

30・9％，悪化9・2％，軽快47．4％で死亡例，及び，悪

第10表　予 後…％

計
　
（
例
数
）

死
亡
（
驕
）

心
臓
死

卒
中
死

腎
疾
患
死

亡等
に
よ
る
死

癌
・
白
血
病

｝そ因亡

のに
他よ
のる
原二

丁　　化

悪
化

梢
悪
化

不

変

軽　　幕

命
軽
快

軽
快

総
計11・441（21｝1）i36・3i15・818・4126・5113・・13・417・6116・212・・9131・3

不 整 脈13291（2411）i51・8113・612・5｛32・1 11・2i16・1147・1

左右心肥大
1・【（7。．1）【43・・｝28・6」28・6i

10．0 20．0

左 肥 大11381（2911）153・7112・2117・1117・1 13・8115・2141・3

右 肥 大
551（25il）164・3128・61 7．1 1・・9い8・2145・4

心
筋
障
碍

心筋障碍（合併症なし）

〃　（合併症あり）

T一逆転（合併症なし）

〃　（合併症あり）

T一平低（合併症なし）

〃　（合併症あり）

軽度心筋障碍（合併症なし）

〃 （合併症あり）

355

｝（1・6）

1（249）

，

　114
（32．1）

15・213・・112・1169・7

51・9い6・・i11・1121・・

（34・9）i45・g113・5118・gl　21・7

（13・2）い5・113・・112・1169・8

i（17・6）156・8118・2i4・512・・5

356

619・7i28・6128・6【51・6

（17●1）3…116・616・6【46・6

9．9

12．6

14．6

16．9

43，3

53．4

第11表　死亡例の心電図上主な合併例…％

卜；口

（
例
数
）

左［右

肥

大

肥

大

心
筋
障
碍

軽
度
心
筋
障
碍

上
室
性
期
外
収
縮

心
室
性
期
外
収
縮

結
節
調
律

心
房
細
動

房
室
ブ
ロ
ッ
ク

右
脚
ブ
ロ
ッ
ク

ッ
ク

不
完
全
右
脚
プ
ロ

心
筋
硬
塞

弁
膜
疾
患

丁丁肥大巨1 57・11 128・51 128・5

左肥大【411／1 182・911…117・112・512・5【2・5｝2・51 レ・5112・5126・7

右肥大11引 1／レ1・41 121・7「 121・71 185・7

心鵬碍18115・・6112・31／／117・31 11・3116・・［1・312・51g・9112・3「272

（T一逆転）137156・8116・21／1／13・51 18・11

（T一平低）i・4145・5122・71／i／12・・51 122・71

軽脚筋瞬3・［16・616・7i／1／11…16・71 137・・1 i6・716・71 11…
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化傾向を示すものは逆転Tの症例群に比べて，やや少

なく，軽快例は多い．平低T波を示すものの死亡例を

見ると，合併症なきもの33例で，その中，心臓死15・1

％，腎疾患死12．1％，卒中死3．0％の外，69．8％は癌，

その他の原因で死亡している．合併所見のあるものは

44例で，死亡時診断は，心臓死56．8％，卒中死18・2

％，腎疾患死4．5％，残り20．5％がその他の種4の疾

患となっている．合併症の主なものは，左肥大45・5％

の外，右肥大22．7％，上室性；期外収縮20・5％等であ

る．従って一般に逆転Tを示すものは，平低T波のも

のより死亡，悪化等の傾向が強く，逆に十一Tを示

すものは，逆転Tを示すものよりも，軽快の傾向が強

いと考えられる．殊にT波の逆転しているものは，T

の平低回した例に比べて死亡率が高い．又，心電図の

合併症を有する心筋障碍例では，心臓死の率が高い．

軽度心筋障碍の予後は，第10表に見られるように，死

亡17．1％，悪化12．6％，軽快53．4％で，心筋異常の強

いものに比べて，死亡例の減少，軽快例の増多が見ら

れる．死亡例の内訳は，心電図に他の合併所見なきも

のが半数を占め，その死因は，心臓死9．7％，卒中死

28．6％，腎疾患死19．4％で，癌，その他で死亡せるも

の51．6％となり，又心電図上の合併所見のある例で

は，心房細動37．0％を始め，左肥大，右肥大，右脚ブ

ロック，期外収縮等が認められ，又その死因は，心臓

死30．0％，卒中死16．6％，腎疾患死6．6％，癌，その

他の死亡46．6％で，この場合も合併症のない例より心

臓死が多い．

　以上は，愁訴，診断，予後等について総論的に述べ

て来たが，ここで項を改めて期外収縮，心房細動，右

脚ブロック，心筋梗塞，及び，弁膜疾患についてやや

詳細に述べる．

　（6）　期外収縮

　期外収縮の申，上室性期外収縮は105例で，第12表

に示すように，高年上程やや多い．上室性期外収縮の

中で，心房発生と思われるもの68．6％，房室結節発生

と思われるもの20．0％，発生個所の推定がやや困難な

もの11．4％で，年齢，性別には特徴は見られない．心

電図での他の合併所見は，第13表に見られる如くで，

軽度心筋障碍と心筋障碍が最も多く，次いで軽度左肥

大，左肥大が多い．又合併所見のないものは10・5％で

ある．主なる愁訴は第14表に示すように，心悸日進，

不整脈に．気付いたもの，呼吸困難眩量，頭痛，全身

倦怠等である．臨床診断としては，第叢5表に見られる

ように，高血圧症，動脈疾患，肺・気管支疾患，弁膜

第12表年齢による分布…例数・（）内％

上室性期外収縮

心室性期外収縮

心　房　細　動

右脚プロ　ツク

心　筋　梗　塞

弁　膜　疾　患

a僧帽弁疾患

b　大動脈弁疾患

。　先天性心疾患

d　連合弁疾患

計

105
（2．0）

182
（3．6）

189
（3．8）

　54
（L1）

　61
（1．2）

295
（6．0）

208
（4．2）

　36
（0．7）

　33
（0．7）

　18
（0．4）

小 卜二｛

ﾑ

♂ ♀

　64
（2．2）

107
（3．6）

143
（4．9）

　46
（1．6）

　50
（1．7）

152
（5．2）

　93
（3．2）

　31
（1．1）

　14
（0．5）

　14
（0．5）

　41
（2．0）

　75
（3．6）

　46
（2．2）

　8
（0．4）

　11
（0．5）

143
（6．9）

115
（5．6）

　5
（0．2）

　19
（0．9）

　4
（0．2）

60歳群

　39
（4．8）

　37
（4．6）

　74
（9．1）

　22
（2．7）

　25
（3．1）

　28
（3．5）

　21
（2．6）

　7
（0．9）

50回忌

　24
（2．5）

　37
（3．8）

　49
（5．0）

　13
（1．3）

　2コ

（2．2）

　39
（4．0）

　20
（2．0）

　16
（1．6）

　3
（0．3）

40晶群

　17
（1．7）

　25
（2．5）

　37
（3．6）

　11
（1．1）

　7
（0．8）

　59
（5．8）

　39
（3．8）

　9
（0．9）

　7
（0．8）

　4
（0．4）

30歳群

　7
（0．8）

　39
（4．2）

　13
（1．4）

　5
（0．5）

　4
（0．4）

　58
（6．3）

　47
（5．1）

　2
（0．2）

　6
（0．6）

　3
（0．3）

20歳群

　13
（1．4）

　32
（3．5）

　15
（1．6）

　3
（0．3）

　74
（8．0）

　56
（6．1）

　1
（0．1）

　10
（11．1）

　7
（0．8）

10歳群

　5
（L5）

　12
（3．6）

　1
（0．3）

　3
（0．9）

　1
（0．3）

　35
（10．4）

　23
（6．8）

　1
（0．3）

　10
（3．0）

　1
（0．3）
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症等が多く，次いで胃腸疾患，腎疾患，血液疾患，脚

気等が見られた．上室性期外収縮で予後を調べ得た55

例の中，死亡36．3％，悪化10．9％，軽快34．5％で，死

亡例の内訳は，心臓死と推定されるものが50．0％，卒

中死20．0％，その他30．0％（第16表）で，死亡例の主

な合併所見は，心筋障碍60．0％の外，軽度心筋障碍，

左肥大，右肥大，心筋梗塞等である（第17表）．

　次に心室性期外収縮182例について，上室期外収縮

と比較しながら述べると，心室性期外収縮は，第12表

の如くで，上室性期外収縮よりも一般に多く認めら

れ，又年齢的に大きな差が見られない点が上室性期外

収縮と異っている．心電図上の合併所見は，軽度心筋

第13表　主なる合併所見…％

左

肥

大

軽
度
左
肥
大

右

肥

大

症発
作
性
心
臓
急
搏

心
房
細
動

心
室
性
期
外
収
縮

上
室
性
期
外
収
縮

軽
度
心
筋
障
碍

心
筋
障
碍

軽
度
右
肥
大

W
P
W
症
候
群

左
脚
ブ
ロ
ッ
ク

右
脚
ブ
ロ
ッ
ク

房
室
ブ
ロ
ッ
ク

洞
房
ブ
ロ
ッ
ク

上室性期外心綱1・・5119・・18・6i3・824・852・41／1

心室鵬外層矧4・gi13・2【1・6i　3・813・248・41／1

心房細酬6・316・411・65・834・94・・2 」／1 i4・81

右脚ブ・・ク1 124・1114・81薦116」目5・613・71／1

心筋梗塞131・116・613・31159・・1118・118・21 11・7i13・1i1・613・3

・僧帽弁縮19・619・216・8：7・734・642・85・34・823・11・・gl・・511・gl・・gI

b大動脈露出152・813・・51 161・1125・・｝8・312・8112・81

・妖脇疾患l121・2124・21 27．239．3　3．0
16・1i 13・・16・113・・1

d連合嫉患116・727・816・7122・2166・6！

第14表愁 訴…％

上室性期外収縮
心室性期外収縮
心　房　細　動
右脚ブロッ　ク

全
身
倦
怠

呼
吸
困
難

胸
部
圧
追
感

胸
部
絞
拒
感

心
悸
冗
進

41．0

35．7

51．9

29。5

4」

4．4

9．0

1，9

8．6

8．8

5．8

7．4

4
ρ
U
ρ
0
0
0

り
4
Ω
乙
1
1

1
　
1
　
1
　
1

り
召
0
阿
♂
0
4

2
U
一
二
ρ
0
1

1
1
ニ
ー
Ω
4

眩

量

14．3

9．3

14．8

14．8

頭

痛

12．4

7．2

14．8

14．8

浮

腫

3．8

8．8

i8．5

3．7

肩
凝
り
8．6

5．5

4．2

7．4

咳

5．7

7。2

10．0

10．1

の訴
の
な
い
も

え
る

不
整
脈
を
訴

胃
腸
障
碍

頭
重
感
7．6

6．6

3．6

7．4

9．5

11．0

9．0

22．2

18．1

23．1

17．5

8．6

n
O
O

O
O
q
U

第ユ5表臨床診断…％

上室性期外収縮

心室性期外収縮

心房　細動
右脚ブロック

心　筋　梗塞

高
血
圧
症

脚

気

動
脈
硬
化

狭

心

症

動
脈
疾
患

26。7

19．2

14．3

14．8

27・91

9
0
9
甜

0
0
ハ
0
り
召

11．8

5．0

11．1

11．1

1．015．2

2．1　7．1

1．614．8

24．6

噌
結篁

核慧

心
筋
疾
患

腎　腎

疾

炎　患

弁
膜
疾
患

胃
腸
疾
患

血
液
疾
患

貧
　
　
血

甲
状
腺
腫

7．813．314．912．0　4．913．9

6．61。．4【8．218．28．817．2

4．47．415，3㌦．6　5．3

　　　　　｝
5．5　　　　　3．73．7

　　　　　1
4・9　　　｝3・3

3．9　4．9

1．1　7．2

1．1

3．7　5．5

8．8，　　25．9

14．89．3

　　13．3

糖

尿

病

1．0

2．2

2．2

3．7

6．6

梅

毒

2。0

1．8

3。3

卒

中

1．0

0．5

2。6

3．3



心電図の統計的観察 207

障碍の合併が48・8％で最も多く，次いで軽度左肥大，　　で上室性期外収縮と比べ，心筋障碍の合併例が少ない

心筋障碍が多い（第13表）．合併症のない例は23．1％　　　こと，右肥大の合併が少ないこと，合併症のない例が

第16表予 後…二二。（　）内％

上室性期外収縮

心室性期外収縮

心　　房　　細　　動

右脚ブロッ　ク

心　　筋　　梗　　塞

弁　膜　疾　患

a僧帽弁閉鎖不全

b僧帽弁ロ狭窄

　僧帽弁ロ狭窄閉C
　鎖：不全

d　先天性心疾患

e　大動脈弁疾患

計

55

86

99

30

35

121

69

6

23

7

16

死

亡

　20
（36．3）

　10
（11．6）

33
（33．3）

　5
（16．6）

　21
（60．0）

　41
（33．9）

　17
（24．6）

　2
（33．3）

　14
（60。9）

　i
（14．7）

　7
（43．8）

心
臓
死

　10
（50．0）

　6
（60．0）

　19
（57．6）

　2
（40．0）

　13
（61．9）

34
（82．9）

　14
（82．4）

　2（100．0）

　12
（85．7）

　6
（85．7）

卒
中
死

　4
（20．0）

　7
（21．2）

　3
（14．3）

　5
（12．2）

　2
（11．7）

　2
（14．3）

　1
（14．3）

腎
疾
患
死

る
死
亡

原
因
に
よ

そ
の
他
の

　6
（30．0）

　4
（40．0）

　7
（21．2）

　3
（60．0）

　5
（23．8）

　2
（4．9）

　1
（5．9）

悪

ヒイ

　6
（10．9）

　9
（10．5）

　10
（10．1）

　3
（10．0）

　26
（21．5）

　18
（26．0）

　2
（33．3）

　2
（8．7）

　1
（14．7）

　3
（18．7）

不

変

　10
（18．1）

　14
（16．3）

　13
（13．1）

　4
（13．4）

2
（5．7）

　13
（10．8）

　8
（11．7）

　3
（13．0）

　2
（29．4）

軽

快

　19
（34．5）

53
（61．6）

　43
（43．4）

　18
（60．0）

　12
（34．4）

41
（33．9）

26
（37．7）

　2
（33．3）

　4
（17．4）

　3
（44．1）

　6
（37．5）

第17表　死亡例合併症…％

計
（
撒
殉
伊
（
）

左

肥

大

右

肥

大

心
筋
障
碍

軽
度
心
筋
障
碍

一心
室
性
期
外
収

縮上
室
性
期
外
収

心
房
細

1動

房
室
ブ
ロ
ッ
ク

右
脚
ブ
ロ
ッ
ク

心
筋
梗
塞

弁
膜
疾
患

上室性期外収縮「（3113）135・・11…i6…11…i／ i5・・15・・1

心室性期外論矧（1｝？6）11…i 14…i2…i 1／1 17…

心房細動1（3113）17・7115・4i53・8i25・・1 i34・61／i i11・5「 i42・3

右脚ブ助クi（1616）1 ［／14…i

僧帽弁閉郷全1（2116）123・3129・4164・7117・6i5・81 129・41

僧帽荊狭窄【（3飼 i1・…15…1 15…i

態釦狭糊鎖1（6119）i22・・142・g157・1【 142・gI

大動脈弁閉鎖不全1（4318）185・71 185・71 114・31
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やや多いこと等が差のある点と思われる．心室性期外

収縮の愁訴は第14表の如く，心悸充進，不整脈に気付

いたもの，全身倦怠，呼吸困難，胃腸障碍，眩量，胸

部圧迫感等が主なもので，上室性期外収縮と大差は

ないが，脈の不整は心室性期外収縮の場合の方が，患

者に気付かれ易い傾向がある。このことは；期外収縮の

発生機序というより，むしろ心室性期外収縮の後に

来る代償休止期の長さに関係があり，脈搏結滞の感じ

が判り易いためと考えられる．実際，脈搏結滞を訴

える患者の95．2％で代償休止性の心室性期外収縮が認

められた．次に臨床診断を見ると，第15表のように，

高血圧症が最も多く，次いで胃腸疾患，肺・気管支疾

患，腎疾患，動脈疾患，脚気等が多い．これを上室性

期外収縮と比べると，高血圧症，動脈疾患，弁膜疾患

がやや少なくなる反面，腎疾患，脚気，胃腸疾患がや

や高い率を示している．心室性期外収縮の発生場所に

ついては，普通成書には四肢誘導にて，一応左・右回

の別，心尖部，心基部の別が分けられている．又胸部

誘導に出現した期外収縮の形態等からでも一応，推定

し得る場合が多い．このような基準に従って，心室性

期外収縮の発生個所を分けてみると，第18表の如く，

左室心基部発生を思わせるものは53．8％で約半数を占

あ，左室心基部以外の左室発生と思われるものが14．3

％，曲説心基部発生と思われるもの14．8％，心室心基

部以外の右室発生のもの13．7％で，左右心室からの発

生が混在するもの3．3％となる．又代償性休止期を持

つものは84．0％，間入性9．9％で，6．1％は両者の混在

する形を取っている．又連結期の移動するものは6．6

％に見られる．発生個所と基礎疾患との関係を見る

と，高血圧症では，60％が左，右心基部発生であり，

腎疾患の場合では87．5％が左室側から発生，胃腸疾患

では86．6％が左室側からの発生を推定せしめる．その

他甲状腺疾患では右室側から，脚気ではいずれの場所

からも発生している，又肺・気管支疾患では73．7％が

左室側発生である．又心電図上他の合併所見のない心

室性期外収縮の57・1％が左心基部発生となっている．

心室性期外収縮の予後は，死亡1L6％，悪化io．5％，

軽快6L6％で，死亡率は上質性期外収縮の殆以下であ

り（第16表），上室性期外収縮が，高年者に比較的多

く発生していたことも関係あるものと考えらられる．

心室性期外収縮の発生部位と予後との関係は，死亡例

数が少ないので，意味付けは困難iであるが，10例中5

例は右室発生であった．又右室発生は悪化，死亡例に

やや高率を示した．死亡時診断は心臓死が60．0％を占

めている（第16表）．心室性期外収縮の死亡，悪化，軽

快例の間に心電図の合併症に関しては，特に目立つた

差異はないが，死亡例の70．0％に弁膜疾患の合併があ

った（第17表）．

　（7）右脚ブロック

　右脚ブロック54例では第12表に見られるように，男

に多く，且つ，高年者群程多い．心電図合併症として

は，心筋障碍を伴うもの24．亘％の外，軽度心筋障碍，

心筋梗塞，期外収縮，洞房ブロック等が見られる（第

13表）．主なる愁訴は第14表の如く，心悸充進，胃腸

障碍，呼吸困難，前面，頭痛等であるが，心悸充進

は，他の不整脈と比べ，やや低率である．又何ら訴えも

なく発見されたのは13・0％で，これは期外収縮や，心

房細動より多く，脈搏の不整のない場合の訴えとして

当然かと思われる．右脚プロツク例の臨床診断は高血

圧症14．8％，動脈硬化症11．1％，胃腸疾患14．8％等が

主なものである（第15表）．今我々の54例を：Lepeskin

が分類した右脚ブロックの型に当てはめて見ると，第

19表に示す如く，1型7．7％，五型40．0％，皿型24．6

％，IVa型4．6％，】Vb型6．2％，　Va型1．5％，　Vb型

6．2％で，丑・皿型の多いことは，Lspeskinや木村氏

等の報告と似ているが，我々の例では，工型がやや少

ないようである．右脚ブロック30例の予後は，死亡

16．6％，悪化10．0％，軽快60．0％で，死亡5例中2例

第18表　心室性期外収縮の発生場所の分布

1例数1％
左室心基部発生
左室側の他の場所発生

右回心基部発生
右室側の他の場所発生

代　償　休　止　性

間　　　入　　　性

連　結　期　移　動

98

26

27

25

153

18

12

（53．8）

（14．3）

（14．8）

（13．7）

（84．0）

（9．9）

（6．6）

暇　　　一一舷門
、　　　　　、

　、　　、　　、

“u一

高血圧症の60．0％

　　疾患の87．5％

胃腸疾患の86．6％

甲状腺疾患の100．0％

肺・気管支疾患の73．7％

合併症なきもの　57．1％
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は，心筋梗塞との合併例，3例は心疾患以外の死因で

あった（第16・17表）．又LepeskiRの分類型から見

れば，五型3例とIVb，　Vb型各1例が死亡している．

　なお経過中，不完全右脚ブロックから，右脚ブロッ

クに移行するものを観察した2例，及び，一過性の右

脚ブロック1例を認めている．

　（8）　心房細動

　心房細動は第12表に示す如くi89例，全症例の3．8％

で，不整脈では期外収縮に次いで多数を占めている．

その中，男が女の約2倍になっており，又40歳以上で

著しく多い．心電図合併症としては，心筋障碍，軽度

心筋障碍が最も多く，又期外収縮と比べ右肥大合併の

多いことが目に付く（第13表）。次に愁訴を見ると，第

14表の如く，心悸充進は51．9％で最も多く次いで浮

腫，呼吸困難，眩量，頭痛，全身倦怠，二二，胸部絞

拒感等である．不整脈に気付いたものは17．5％で，心

室性期外収縮の患者より，不整脈の自覚は少ないが，

心悸充進，胸部絞掘感，呼吸困難i等の訴えは，期外収

縮例に比べ多い．臨床診断は第15表の如くで高血圧

症，僧帽弁口狭窄閉鎖不全症，動脈硬化症，僧帽弁閉

鎖不全症，次いで肺・気管支疾患，胃腸疾患，バセド

ウ氏病等である．僧帽弁膜症は，全部で25・9％に見ら

れた．心房細動中に心室性の異所刺戟を認めたものは

32．3％で，その73．8％が左室側発生であった，RR聞

隔の平均とf波の数の平均との間には特に相関関係は

見られなかった．

　次に一過性に出没する心房細動，キニジン等の使用

なくして細動の消失したもの，及び経過観察屯心房

細動に移行したもの21例について見ると，第20表の如

くで大部分の症例は40歳以上である．その臨床診断は

第21表の如く動脈硬化症7例，僧帽弁疾患5例，高血

圧症4例，その他心房中隔欠損，胃癌，貧血，肺炎，

肺結核，糖尿病等となっている．心房細動のない時期

の心電図は第22表の如く，心筋障碍が最も多く，その

他期外収縮，左肥大，右肥大等が見られる．心電図に

変化のないものは9．5％であった，又七三二時のP波

第20表　一過性心房細動の年齢的分布

i丁数

60歳　群

50歳　群

40歳　i群

ホ
0
0
T小
O
O
↑

小
○
0
7

6

2

4

2

第19表　右脚ブロック各型分布…％

4

2

20歳　群 ♀ 1

第21表　一過性心房細動の基礎疾患

陣数
窄
全
全
損
症
症
癌

狭
郷
不
欠
ヒ

　
　
　
　
　
イ

帽
弁
産
子
脈

　
帽
一

泊
僧
僧
心
高
動
胃

l
n
δ
1
1
」
4
7
・
2

貧血，肺炎，肺結核，糖尿病　各1例

我
々
の
症
例

＊
木
村
の
症
例

L
・
の
症
例

1 7・7－ P32・5i18・・

皿

皿

Wa
IVb

Va
Vb

40．0

24．6

4．6

6．2

1．5

6．2

15…

｝1…

17・・

／64・・

｝7・・

111・・

＊木村・不整脈の臨床より

第22表　一過性心房細動の

　非細動時の心電図所見

9伊 ％

左右心肥大
左　　肥 大

軽度左肥大
右　　肥 大1

軽度右肥大1
心　筋　障　碍

軽度心筋障碍
上室性期外収縮

心室性期外収縮

房室伝導遅延
右脚ブロック
心　筋　梗　塞
心電図に変化なし

1
4
3
3
1
8
7
5
4
2
1
1
2

4．8

19．0

14．5

14．5

4．8

38．1

33．3

23．8

19．0

9．5

4．8

4，8

9．5
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を分けて見ると，第23表の如くP－cardialeが66．7％

を占め，P－dextrocardie　9．5％，　P－sinistrocardie　i4・3

％，肺性一P14．3％，僧帽二一P　9．5％が見られ，　Pに

異常のないものは9．5％となっている，従って，少な

くとも90．5％がPに異常が認められる．このPの変化

は心房細動への移行，或いは細動発生に対する何らか

の暗示にもなるかと考えられる．

　心房細動99例についての予後は第16表の如くで死亡

33・3％，この中57・6％が心臓死，21．2％が卒中で死亡

し残り21．2％は癌，その他の死因による死亡である．

又死亡例の合併症は心筋障碍が最も多く，次いで心室

性期外収縮，軽度心筋障碍，右肥大，右脚ブロック等

で，弁膜症は42．3％に認められた（第17表）．これらの

死亡例ではf波の数や，f波が鮮明か否か，或いは心

室性異所刺戟の有無等と予後との関係は明らかになし

得なかった．

　（9）　’亡ト筋梗塞

　心筋梗塞は第12表で見る如く，男において女におけ

るより約3倍程多く，且つ高年者に多い．20歳群，10

歳群に4例及び30歳群に1例認められたが，それらは

何れも弁膜症を合併していた．心筋梗塞61例のうち前

壁，前側壁，前壁中隔梗塞は67．2％，後壁，後側壁梗

塞は24．6％，高位側壁等は8．2％を占めている，愁訴

第23表　一過性心房細動の非細動時のP波

％

P－Cardiale

P－Dextfocardie

P－Sinistrocardie

肺　　　性

僧　帽　性 P
P

66．7

9．5

14．3

14．3

9．5

　
　
％

　
　
5

　
　
0

　
　
9

－
r

正 常 P 2｛列　（9．5％）

第24表　弁膜疾患の分布

脚数i％

窄
全
全
裏
漉
全
存
損
窄
患
患

僧
僧
僧
大
大
大
ボ
心
肺
そ
連

2
0
6
1
2
3
8
2
3
0
8

1
n
b
Q
り
　
　
　
0
0
　
1
　
ー
ユ
ー

　
　
1

4．1

20．3

46．1

0．3

0．7

11．2

2，7

4．1

1．0

3．3

6．1

野

は新鮮な梗塞，旧い梗塞に応じて，様々である．心電

図上の合併症は第13表の如く心筋障碍，左肥大が多く

その他各種不整脈が見られる．冠性Tを有するものは

61・1％存在した．臨床診断は第15表の如く高血圧症，

動脈硬化症が多く，次いで弁膜疾患，糖尿病，肺結核

等である．予後を調べ得た35例中死亡は60．0％，死亡

例の中，前壁側梗塞は76．2％，後壁側梗塞は14．3％，

又梗塞発生後数日以内の死亡は33．0％，数目月～3年

以内の死亡は42・9％，死因は心臓死61．9％，卒中死

14．3％で23．8％がその他の疾患による死亡と推測され

る．軽快例は34．4％であった（第16表）。

　（10）弁膜症

　最後に弁膜疾患295例については，第24表の如く，

僧帽弁閉鎖不全症が最も多く，次いで僧帽弁ロ狭窄閉

鎖不全症，大動脈弁閉鎖不全症の順となっている．そ

の中，僧帽弁疾患は第12表に見られる如く，女では男

よりやや多く，且つ，若年者群に多い．大動脈弁疾患

は高年歯群，且つ男に多い．先天性心疾患は女にやや

多く見られた．連合弁膜疾患では，各年代群の間に頻

度の差が見られなかった．

　合併症の主なものは第13表に示すように，僧帽弁疾

患では心筋障碍，心房細動，右肥大，軽度左肥大が多

く，その他，種々の不整脈が見られる．大動脈弁疾患

では，左肥大，心筋障碍が圧倒的に多く，左肥大と軽

度左肥大とを合わせると83．3％，心筋障碍と軽度心筋

障碍とを合わせると86．1％となる．大動脈弁疾患には

：不整脈は比較的少なく，主なものは上室性期外収縮3

例，心室性期外収縮，発作性心臓急搏症の各1例のみ

であった．

　弁膜疾患でのP波の変化は種々相を呈するが，第25

表に見られるように，僧帽弁疾患ではP－cardialeを

呈するものが30．3％で最も多く，次いで，僧帽性・Pの

13．5％で，Pに異常のないのは26．4％，又大動脈弁疾

患では，P－cardialeは50．0％を占め，異常のないP波

を有するのは30．6％，先天性心疾患では，P－cardiale

第25表　弁膜疾患のP波…％

僧帽弁疾患
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が30．3％で最も多く，Pに異常を認めないものは54・5

％見られる．連合弁膜疾患では55．6％に異常を認め，

その中，P－cardialeが27・8％で最も多い．即ちP波は

先天性心疾患の一部を除く弁膜疾患の％乃至菟以上に．

おいて，異常を示している．

　：最後に弁膜症の予後について調べ得た121例を分類

すると，第16表に見られるように，僧帽弁閉鎖不全症

69例では，死亡24．6％で，その中，心臓死は82．4％を

占め，死亡例における主な心電図の合併症としては，

左肥大23．3％，右肥大及び心房細動はそれぞれ，

29．4％，心筋障碍64．7％等が見られる．僧帽弁ロ狭窄

症では6例中2例死亡，2例共心臓死で，何れも右肥

大を合併している．又心筋障碍，心房細動の合併が各

1例である．僧帽弁口狭窄閉鎖不全症では23例中，14

例60．9％が死亡し，その中，心臓死が85．7％を占めて

いる．死亡例での合併症は，心房細動，右肥大，それ

ぞれ42．9％，左肥大22．0％，心筋障碍57．1％等が主な

ものである．先天性心疾患で調べ得た7例では，ボタ

ロ一管開存の1例が死亡を報告している．大動脈弁疾

患で調べ得た16例中，7例43．8％が死亡しているがそ

れらの中で1例が卒中死，6例85．7％が心臓死であ

る．又，合併症としては，心筋障碍，左肥大がそれぞ

れ85．7％を占めている．

　以上，心電図異常を中心として，年齢性による分

布，合併所見，愁訴，基礎疾患，予後等について統計

的観察を述べた．予後については，発病から死亡迄の

時商的関係等を一層精しく調べることが望ましいが，

初診から調査時迄の期間の分散が相当広いこと，患者

の訴えが判然としないもののあること等のため，正確

な判断を下すことは困難であった．

皿　結 語

　心電図の統計的観察については，三宅，難波，関，

森，楠井，鴨谷，福田，金沢，守，鷹津，村上諸氏の

報告があるが，ここでは，我々の経験を述べるに止め

た．多少共御参考となる所があれば幸甚と考える．

本講演に関し山田素良博士を始め，教室員諸君の熱心な御協力

を得たことを付記し，深甚な感謝の意を表します．
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