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（本論文要冒は第14回日本医学会総：会循環器分科会において発表した．）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内　容

　我々ほ脈搏の不整を訴える患者84例につき，その心

電図とキモグラムを比較して大要次の如き結果を得

た．

　1．不整脈の心臓形態に及ぼす特徴はその基礎疾患

による．即ち信帽弁疾患に合併する心房細動が最も心

臓形態に特微を与え，∠βの増大，左心室振幅の減少

を認めた．

　2．期外牧：縮を’心電図とキモグラム両方に認めたも

のは41例申14例であった．叉右室性，左室性の区別は

抄　録

期外牧縮波の時相を比較することによって或る程度鑑

別可能である．

　　3，心房細動はキモグラムでは大小檬’々な波型，殊

に左第3弓の不規則な波型によって診断される．

　　4．ブロックは一般にキモグラムに特徴を示さない

が，房室プロヅクはキモグラム軍独でも診断される場

合もある．三脚ブロックはキモグラムにてその所在側

を制定出来ることが屡’々あった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　目
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　　第3項　心室性期外牧縮
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次

　　第5項　プロヅク
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　　　　電図との比較
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1章緒

不整脈の診断には，心電図に比べればキモグ

ラムの方が不利な場合が多いが，時にはキモグ

ラムの方が優れている場合がないではない．我

　　　言

々は不整脈め84例にっき心電図とキモグラムの

比較検討を試みたので1愛に報告し，御批判を仰

がうとする次第である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　第2章

　金大放射線科を心愁訴を訴えて訪れた患者につき，

キモグラム及び心電図を撮影して集められた症例の中

より不整脈のみを扱った．症例数は第1表の如くであ

る．

Tab】e。1　症例

研究材料及び研究方法・

不 整　脈　i例数
洞徐脈

洞不整脈

上室性期外牧縮

心室性期外寸寸

心室房室性期外牧縮

心房細動

軍議刺戟伝導垣壁

房室不完全プロヅク

脚ブロック

11

3

15

23

3

12

エ3

1

3

計 84

観察項目はキモグラムでは第1図の如くである．

認
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日
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　1．振　幅

下縮，拡張両辺縁の垂直距離を測定した．

　2，弩角度並びに心肝謁角

　1）弩角度

　　∠α＝∠：LMZ

　　∠β一∠ZMY

　　∠Y一∠R：NT

　2）心傾斜角

Moritzの方法は必らずしも心臓軸に一致せずとい

う小林2）の説により，我々は小林の方法に従って心傾

尉角を測定した．

　3．搏動面積並びに同係数4）

　　eAd＝X！Y！A！PG！T

　　eAs＝XYAPGT
　　ehd＝・S！：L！ZX！TR！D！Q

　　eAs＝SLZXTRDQ
　　　　　　eAd－eAs　　A　＝
　　　　　　　eAs

　　　　　hAd－hAs　　B　＝＝
　　　　　　　hAd

　4．二二分析1）

　左第1弓は心臓各弓中室聞的に比較的固定せられて

いて，且つ波型も比較的明瞭であるので，この左第1

弓の拡張脚の頂点を規準点と定めこれに該当する時期

を各州につき遊標尺で精密に測定した，

　なお心臓レ線キモグラムをR・K・G・叉はRkgと

略記し，心電図も同じくE・K：・G・又はEkgと略記

した．

　推計学的検定結果については表中にはi欠の記号を以

て略記した．

　　　　米　5％の危険率……有意

　　　　来米1％の危瞼率……甚だ有意

　　　　X　　　’　　……有意の差を認めない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
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　　　　　　　　　　　　　　　　　第3章研

　　第1節　不整脈の心臓レ線キモグラム

　　　における振幅，鴛角度，搏：動面積

　　　　　並びに同係数，横径．

　心臓レ線キモグラム，及び心電図にて所見を

認めない48例を正常対照例として，不整脈につ

究　成　績

いて上記の項目を比較した．

　　　　　第1項洞性調律障碍

正常対照例との比較は第2表の如くで，この

中推計学的に有意の差を認めたものを列挙すれ

ば次の如くである．

Table．　2 （unit・mm）

：Lエ

L2

：L3

1」0

工．m

Lu
Rl

Ro

Rm
Ru
∠i

∠α

∠β

∠Y

eAd

eAs

hAd
hAs

A
I3

Mr
MI

洞　性　調　律　障　碍

x

　4．16

　4．29

　3．12

　6．25

　5．25

　5．71

　2．48

　2．34

　3．98

　4．71

49．27

56．09

17．45

54．72

47．45

43．82

110．95

105．18

　8．66

　8．04

　5．16

　9．48

u2

　1．59

　0．71

　0．74

　3．64

　4．59

　5．32

　1．11

　0．63

　0．91

　3．61

21．34

25．41

34．98

51．81

149．85

120．45

311．07

371．89

　1．48

　6．40

　0．74

　1．61

Conf．1imit
（α＝0．05）

　5．00；≧nユ≧　　3．32

　4．85≧：p1；≧　　3．73

　3．69≧m；≧　　2．55

　7．53≧m≧　4．97

　6．67≧m≧　　3．83

　7．25≧m≧　4．17

　3．18≧rn≧　　1．78

　2．64；≧rn；≧　　2．04

　4．62≧n1；≧　　3．34

　5。98≧m≧　3．44

52．36；≧nユ≧　46．18

59。46≧m≧52．72

21．42；≧ユn；≧　13．48

59．54；≧n〕；≧：49．90

56．20≧nユ≧　38．70

51．ユ8≧m≧36．46

123．56≧m≧110．95

118．12≧m≧92．24

　9．47≧m≧　7．85

　9．73≧m≧　6．35

　5．73≧m≧　4．59

10．32≧nユ≧　　8．64

正　　常　　対　　照

X U2

璽

　4．00

　4．01

　2．80

　5．52

　6．01

　6．3】

　2．45

　2．52

　3．99

　4．73

51．41

55．13

18．19

58．72

45．97

41．28

102．97

94．63

　9．32

　8．51

　4．65

　8．44

　0．62

　0．97

　0．31

　1．10

　3．30

　4．68

　0．72

　0．36

　1．31

　2．77

24．38

17．19

17．22

26．55

60．54

55．56

159．63

141．21

　3．89

　2．86

　0．28

　1．27

Conf，1ilnit
（僕＝＝0．05）

　4．23≧m⊇≧　3．77

　4．29；≧1n≧　　3．73

　2．96≧m≧　2．64

　5．82；≧m；≧　　5．22

　6．53≧m≧　5．49

　6．93；≧：nユ≧　 5．69

　2．70≧m≧　2．20

　2●70；≧：nユ；≧　　2．34

　4．ε2；≧nユ≧　 3．66

　5．21≧m；≧　　4．25

52．57；≧nユ≧　49．71

56．35≧m；≧　53．91

19．67≧m≧　16．71

61．00≧二nユ≧　56．44

48．25≧m≧43．69

43．48；≧m≧　39．08

106．58≧m≧99．36

98．09≧m≧91．17

　9．89≧1皿≧　 8．75

　9．00≧m≧　8．02

　4．72≧m≧　4．58

　8．76≧m≧　8．12

×

×

×

×

×

×

×

X
×

×

×

×

×

×

×

×

米

X

X

X
＊来

　1）△γは正常値に比して小なる値を示した．

推計学的検定では，：F。・・4．53然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ

F死。5、＝4・03∴F・〉聴；5』

　2）hAsは正常値：より大なる値を示した．推

計学的検定では，：Fo＝5．34，然るに

　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

F吼；、一4・03∴F・〉腕：。5，

　3）Mlは正常値より大なる値を示した．推

計学的検定では，Fo＝7．21然るに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エ

隔1、＝7・10∴F・〉腕：。，，

　　　　　第2項上室性期上牧縮

　正常対照例との比較は第3表の如くで，この

申推計学的に有意の差を認めたものを列挙すれ

ば次の如くである．

　1）L1は正常値より小なる値を示した．推

計学的検定では，：Fo＝22．8然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ

鳳、、一7・07∴F・＞Fぞ品、，

　2）1・mは正常値より重なる値を示した．推．

計学的検定では，：Fo＝4．21然るに
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Table．　3 （unit：mln）

工1

L2

工3

1・0

：Lm

I．U

Rl

Ro

Rm
Ru
∠i

∠α

∠β

∠γ

eAd
eAs

hAd
hAs

A
：B

Mr
M1

上　室性期外牧縮
x

　2．85

　3．52

　2．72

　4．82

4．85

　5．15

　2．47

2．10

　3．95

　4．55

52．59

58．78

17．45

54．95

56．68

53．21

113．98

106．45

　7．91

　7．19

　4．78

8．91

U2

　0．71

　2．20

　0．43

　2．87

　4．77

　3．24

　1．40

　0．50

　2．03

　2．66

74．02

40．88

35．32

112．91

143．40

94．09

227．92

166．73

　2．91

　2．83

　0．97

　0．92

Conf．】imit
（α＝0．05）

　3．30；≧rn；≧　　2．40

　4．33≧m≧　2．71

　3．09≧m≧　2．35

　5．79；≧rn≧　 3．85

　6．05≧rn；≧　　3．65

　6．14≧ln≧　 4．06

　3．14≧m≧．1．80

2．52≧m≧　1．68

4．71≧m≧　3．19

　5．45；≧m≧　　3．65

57．35；≧エn；≧：47．83

62．31；≧m≧55．25

20．73；≧：m≧　14．17

61．08≧m．≧48．82

63．91≧上nユ≧　49．45

59．06≧n1≧　47．36

123．09≧m≧104．87

113．59≧nユ≧≧　99．31

8．85≧m≧　6．97

8．11≧m≧　6．27

　5．31≧m≧　4．25

　9．43；≧：nユ≧　 8．39

正　　常　　対　　照　　例

日

4．00

4．01

2．80

5。52

6．01

6．31

2．45

2．52

3．99

4．73

51．41

55．13

18．19

58．72

45．97

41．28

102．97

94．63

9．32

8．51

4．65

8．44

u2

　0．62

　0．97

0．31

　1．10

　3．30

4．68

0．72

0．36

　1．31

2．77

24．38

17．19

17．22

26．55

60．54

55．56

159．63

141．21

3．89

2．86

　0。28

　ユ．27

Conf．1imit
（鋭＝＝0．05）

　4．23≧m≧　3．77

　4．29≧m≧　3．73

2．96；≧m≧　　2．64

　5．82≧m≧　5．22

　6．53：≧m≧　5．49

　6．93≧m；≧　　5．69

2．70≧m≧　2．20

　2．70；≧m；≧：　2．34

4．32≧m≧　3．66

　5．21；≧rn；≧　 4．25

52．57≧m≧49．71

56．35；≧m；≧53．91

19．67≧m≧16．71

61．00≧m≧56．44

48．25≧m≧43．69

43．48≧1n；≧　39．08

ユ06．58≧In≧　99．36

98．09≧n1≧　91．17

　9．89≧m≧　8．75

9．00≧m≧　8．02

4．72≧m≧　4．58

　8．76≧m≧　8．ユ2

米来

．×

×

×

＊

×

X
×

×

×

×

X
×

×

来来

＊来

婁来

来米

＊

×

×

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ

F可。5，斗00∴F・〉騰，。

　3）eAdは正常値より大なる値：を示した．推

計学的検定では，F。二12．12然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ
F百。、1＝7・13∴F・＞Fπ。、，

　4）eAsは正常値より大なる値を示した．推

言十孝…的には：Fo＝21．21然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エ
F『蕊「　二・7．07　．’．Fo＞F可
　10．01　　　　　　　　　　10．01⊃
　5）hAdは正常値：より大なる値：を示した．推

計学的には，F。＝7．86然るに

　エ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ
F百　　＝7．13　．’．Fo＞F竃i「

　の，01・　　　　　　　　　　　　　　　（0．01｝

　6）hAsは正常値より大なる値を示した．推

計学的には，Fo＝9・34然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ
F一歪「　　＝：7．07　．●．Fo＞F一蕊『

　　　　　　　　　　（0．01、　10．OL

　7）Aは正常値より小なる値を示した．推計

学的には，Fo＝6．27然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ

F「憂F＝4．00∴：Fo＞：F可
　10．05ノ　　　　　　　　　　・0．05

　8）Bは正常値より小なる値を示した．推計

学的には：，Fo＝8．4・6然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ
Fでr　　＝7．07．’．FO＞Fでr
　〔0。01）　　　　　　　　　　｛0．01）

　　　　第3項心室性期外洋縮
　正常対照例との比較は第4表の如くで，この

中推計学的に有意の差を認めたものを列挙すれ

ば次の如くである．

　1）Lmは正常値より小なる振幅値を示し

た．推計学的には，F・二9．60然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ
Fτ。、，一7・01∴F・＞F「恋。、）

　2）eAdは正常値より大なる値を示した．

分散に差を認めるためCochra1トCoxの近似法

よりt。＝2．55然るに
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Table．　4 （u【nit　　：　　m】〔n）

Ll

L2

L3

：LO

：Lm

工u

Rl

Ro

Rm
Ru
∠i

∠¢

∠．β

∠Y

eAd

eAs

hAd

hAs

A
B

Mr
M1

心室性期外牧縮
文

　3．54

　3．84

　2．71

　5．11

　4．57

　6．14

　1．80

　2．21

　4．36

　4．65

51．00

55．79

18．90

57．86

53．58

50．16

109．49

101．79

10．25

　7．77

　4．98

　9．34

U2 Conf．1imit
（α＝0．05）

　2．37

　1．17

　0．50

　2．17

　3．64

　8．51

　0．55

　0．54

　3．58

　3．08

42．12

40．35

27．04

63．85

172．32

229．73

176．38

223．49

　3。53

　1．71

　0．68

　1．67

　4。ユ8≧m≧　2．90

　4．28≧：皿≧　　3．40

　2．97≧m≧　2．45

　5．72≧m≧　4．50

　5．37≧m≧　3．77

　7．36≧m≧　4．92

　2．14≧m≧　1．46

　2．52≧m≧　1．90

　5．15≧m≧　3．57

　5。40≧m≧　3．90

53．74≧nユ；≧　48．26

58．47≧m≧53．11

21．19≧m≧16．61

61．38≧1n≧　54．34

59．39≧m≧47．77

56．83；≧m≧：43．49

115．37≧m≧103．61

108．40≧m≧95．18

11．08≧m≧9．42

　8。37≧m≧　7．17

　5．32≧m≧　4．64

9・87≧m≧8・81｝

正　　常　　対　　照　　例

玄 u2

　4．00

　4．01

　2．80

　5．52

　6．01

　6．31

　2．45

　2．52

　3．99

　4．73

51．41

55．13

18．19

58．72

45．97

41．28

102．97

94．63

　9．32

　8．51

　4．65

　8．44

　0．62

　0．97

　0．31

　1．10

　3．30

　4．68

　0．72

　0．36

　1．31

　2．77

24．38

17．19

17．22

26．55

60．54

55．56

159．63

141．21

　3．89

　2．86

　0．28

　1．27

Conf．1imjt
（α＝0．05）

　4．23≧m≧’3．77

　4．29≧m≧　3．73

　2．96≧m≧　2．64

　5．82≧m≧　5．22

　6．53≧m≧　5．49

　6．93≧m≧　5．69

　2．70≧m≧　2．20

　2．70≧m≧　2．34

　4．32≧m≧　3．66

　5．21≧m≧　4．25

52．57≧m≧49．71

56．35≧m≧53．91

19．67≧m≧16．71

61．00≧m≧56．44

48．25≧m≧43．69

43．48≧m≧39．08

106．58≧m≧99．36

98．09；≧m；≧　91．17

　9．89≧m≧　8．75

　9．00≧m≧　8．02

　4．72；≧m；≧　4．58

　8．76≧m≧　8．12

×

X
×

×

米来

×

×

来来

×

×

×

×

×

×

×

来

×

×

×

米米

t言12弟『，＝2．07　．・．t」＞t竃1≦≧溝『｝

　3）hAsは正常値より大なる値を示した．

分散に差を認めるためCochran－Coxの近似法

よりt。＝2．55然るに

tn甥野）＝2．07　　．・．　to＞t；嵩艶）

　4）hAsは正常値より大なる値を示した．推

計学的には，：F。＝4．80然るに

　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
Fπ。、、＝3・98∴F・＞Fマπ。5）．

　5）MIは正常値より大なる値を示した．推

計学的には，：F・⊇9．12然るに

F蕊、一7・・1∴恥〉嘱、

　6）Roは正常値より小なる振幅値を示した．

推計学的にはF。＝27．80然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ
F－6τ’ @＝7．06　．’．　］『o＞F一図τ

　（0．01）　　　　　　　　　　　〔0．01，

　　　　　第4項心房細動

　正常対照例との比較は第5表の如くで，この

申推計学的に有意の差を認めたものを列挙すれ

ば次の如くである．

　1）：Lmは正常値より小なる振幅値を示し

た．推計学的には，F。＝7．01然るに
　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ
F可。11－7・12∴F・＞F可。、）

　2）Luは正常値より小なる値を示した．推

計学的には，F。＝7．29然るに
　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ

F翫、，一7・12∴F・＞F翫、）

　3）乙βは正常値より大なる値を示した．推

計学的には，分散に差を認めるため．

t・＝4・06然るにt】1繋㌣3・11∴ち＞t、．盤1，

　4）eAdは正常値より大なる値を示した．推

計学的には，分散に差を認めるため

t・＝2・65然るにt1禽㍗♪・＝3．11．’．　t。＞tn製野

　5）eAsは正常値より大なる値を示した．推
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Table．　5 （unit：mm）

：L1

工2

L3

Lo

Lm
I．u

Rl

Ro

Rm
Ru
∠i

∠α

∠β

∠Y

eAd

eAs

hAd
hAs

A
：B

Mr
MI

絶対性不整脈（心房細動）

薫 U2

　3．41

　3．62

　2．62

　5．15

　4．38

　4．38

　2．62

　3．05

　3．83

　3．96

48．70

51．62

22．87

58．70

57．41

53．28

176．45

ユ69．45

　8．67、

　5．92

　6。79

11．92

　1．91

　1．23

　0．60

　3．85

　4．94

　6．04

　0．50

　0．61

　0．53

　4．91

41．44

53．73

56．58

37．98

191．16

152．24

565．49

667．11

　7．27

　3．16

　ユ．42

　0．71

Conf．　Iimit
（〔罵＝＝0．05）

　4．28≧m≧　2．54

　4．32≧m≧　2．92

　3．22≧In≧　　2．02

　6．46≧m≧　3．84

　5．79≧In；≧　　2．97

　5．93≧m≧　2．83

　3．08≧m≧　2．16

　3．53≧m≧　2．57

　4．30≧m≧　 3．36

　5．36≧m≧　2．56

52．78⊇≧m≧　44．62

56．26；≧皿；≧：46．98

27．64≧m≧18．10

62．61≧m≧54．79

66．18≧m；≧　48．64

61．12≧m≧45．44

193．46≧m≧159．44

187．93≧m≧150．97

10．38≧m≧6．96

　7．04≧m≧　4．80

　7．54≧m≧　6．04

12．44≧m≧11．40

正　　常　　対　　照　　例

反 U2

　4．00

　4．01

　2．80

　5．52

　6．01

　6．31

　2。45

　2．52

　3．99

　4．73

51．41

55．13

18．19

58．72

45．97

41．28

102．97

94．63

　9．32

　8．51

　4．65

　8．44

　0．62

　0．97

　0．31

　1．10

　3．30

　4．68

　0．72

　0．36

　1．31

　2．77

24．38

17．19

17．22

26．55

60．54

55．56

159．63

141．21

　3．89

　2．86

　0．28

　1．孚7

Conf．　Iimit
（α＝0．05）

　4．23≧m≧　3．77

　4．29≧m≧　3．73

　2．96；≧m≧：　2．64

　5．82≧m≧　 5．22

　6．53≧m≧　　5．49

　6．93；≧1：n≧　　5．69

　2．70≧m≧　2．20

　2．70≧1皿；≧　　2．34

　4．32≧rn≧　 3．66

　5．21≧m≧　4．25

52，57≧m≧49．71

56．35≧m≧　53．91

19．67≧m≧　16．71

61．00≧m≧56．44

48．25；≧m≧　43．69

43．48≧m≧39．08

106．58≧m≧99．36

98．09≧m≧91．17

　9．89≧m≧　　8．75

　9．00≧m≧　　8．02

　4．72≧m≧　 4．58

　8．76≧m≧　8．12

計学的には，分散に差を認めるため

t・＝3・10然るにt、£三〔｝｝・＝3・11．●、t・＞tl：二足）

　6）hAsは正常値より大なる値を示した．推

計学的には，分散に差を認めるためCochran－

Coxの近似法よりt。＝9．04然るに
t、f2ぜ）1）＝＝3・24　　．’．　t＜）＞t∫1皇81「

　7）hAdは正常値より大なる値を示した．推

計学的には，分散に差を認めるため　Cochran－

Coxの近似法よりt。富8．57然るに
t！｛皇ぢ｝1）＝3。24　 ．’ D　to＞t孟隻81）

　8）：Bは正常値より小なる値を示した．推計

学的には，：Fo＝22．08然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ

F蕊一 @＝こ7．12　．●．　Fo＞F一弱一

　10，01し　　　　　　　　　　　　ω．01竃

　9）Mrは正常値より高なる値を示した．推

計学的には，分散に差を認めるためCochran－

Coxの近似法よりt、、＝5．94然るに

t11野L3・11∴t。＞tll野

10）Mlは正常値より大なる値を示した．推

計学的には，Fo＝99．84，然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ
F予r。、，＝7・12∴F・＞F可。、）

　　　　　第5項ブに　。ク
　正常対照例との比較は第6表の如くで，この

中推計学的に有意の差を認めたものを列挙すれ

ば次の如くである．

　重）eAdは正常値より大なる値を示した．推

計学的には，Fo＝4．75，然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エ

F器1。5，一4・00∴F・＞F可。5，

　2）eAsは正常値より大なる値を示した．推

計学的には，：Fo＝6．15，然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ

F佑，，計4・00∴F・＞F一箔。5，

　3）hAdは正常値より大なる値を示した．推
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Table．　6 （unit：mm）

ILl

L2

工3

］Lo

工m

Lu
Rl

Ro

Rm
R．u

∠i

∠α

∠β

∠γ

eAd

eAs

hAd
hAs

A
B
Mr
MI

：Blook

交 u窪 Conf．1imit
（α＝二〇．05）

　3．92

　4．34

　2．97

　5．33

　4．96

　5．25

　2．14

　2．36

　4．36

　4．75

51．62

54．39

21．28

56．33

51．52

47．77

113．07

104．11

　9．22

　8．25

　5．14

　9．20

　1．94　　　　4．60；≧m；≧：　3．24

　1．24　　4．84≧m≧　3．84

　0．50　　3．31≧m≧　2．63

　2．36　　6．09≧m≧　4．57

　2．33　　5．84≧m≧　4．08

　4．06　　6．35≧m≧　4．15

　0．41　　　　2．45≧m；≧　　1．83

　0．57　　2．73≧m≧　1．99

　1．82　　　　5．02；≧rn≧　　3．70

　3．64　　5．72≧m≧　3．78

32．76　54．46≧m≧48．78
20．79　　　56．65；≧nユ⊇≧　52．13

20。95　23．63≧m≧18．93

54．11　59．97≧m≧52．69

96．73　156．75≧m≧46．29

130．74　53．85≧m≧41．69
151．96　㌔119．62≧m≧106．52

136．60　　110．57；≧1皿⊇≧　97．65

　3．43　　　10．28≧nユ；≧　　8．16

　3．15　　9．16≧m≧　7．34

　0．66　　5．54≧m≧　4．74

　2．35　　9．96≧m≧　8．44

正　　常　　対　　照　　例

叉

　4．00

　4．01

　2．80

　5．52

　6．01

　6．31

　2．45

　2．52

　3．79

　4．73

51．41

55．13

18．エ9

58．72

45．97

41．28

102．97

94．63

　9．32

　8．51

　4．65

　8．44

u2

　0．62

　0．97

　0．31

　1．10

　3．30

　4．68

　0．72

　0．36

　1．31

　2．77

24．38

17．19

17．22

26．55

60．54

55．56

159．63

141．21

　3．89

　2．86

　0．28

　1．27

Conf．1imit
，（（x＝0．05）

　4．23≧m≧　3．77

　4．29≧m≧　3．73

　2．96≧m≧　2．64

　5．82≧m≧　 5．22

　6．53≧二In≧　　5．49

　6．93；≧nユ；≧：『5．69

　2．70≧m≧　2．20

　2．70≧m≧　2．34

　4．32≧m≧　 3．66

　5．21≧m≧　4．25

52．57≧m≧49．71

56．35≧m≧・53．91

19．67≧m；≧　16．71

61．00≧m≧56．44

48。25≧m≧43．69

43．48；≧m≧39．08

106．58≧m≧99．36

98．09≧m≧91．ユ7

　9．89≧m≧　8．75

　9．00≧m≧　4．58

　4．72≧nユ≧　 4．58

　8．76≧m≧　8．12

×

×

×

×

×

×

×

X

X
×

X
×

×

X
＊

＊

×

×

×

5

計学的には，Fo＝6．48，然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ

：F層62一＝4．00∴：F。〉：F漉一
　10．05　　　　　　　　　　　10．05／

　4）hAsは正常値より大なる値を示した．推

計学的には，：Fo＝6．48，然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ
：F㌃f　＝4．00∴：Fo＞：F℃ゴ
　（005｝　　　　　　　　　　　【0．05）

　5）M1は正常値より大なる値を示した．推

計学的には，：F・＝4．94，然るに

　ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ
F冶4一 @　＝＝3．99　．●．　Fo＞］F『π

　10．051　　　　　　　　　　　10．05ノ

　　第2節　不整脹について心臓レ線キモ

　　　　　グラムと心電図との比較

　不整脈の診断は心電図が優れていることは周

知の事実であるが，キモグラムによってもその

不整脈の発生部位，心室性が心房性かを，区別

出来る場合がある．心電図とキモグラムに所見

を現わすものは，洞不整脈，期外牧縮，心房細

動，房室不完全プロ。クであるが，必らず両方

に所見を現わすとは限らず，第7表の如くその

一部分においてEkgとRkgは一致するもので
ある．（：第；7表〉

　　　　第1項四所性刺戟生成異常

　1．洞徐脈

　1）Rkg．キモグラムでは，波形は拡張脚は

ゆるい平曲を示し，振幅は一般に大であった．

なおDichte5ndenm9は著明で，弓高は正常値
よりも梢ヒ大ぎく，心臓形態は球形を呈するも

のが多かった．

　2）Ek9心電図では，　RR間隔が長い他は異

常所見を認めない．位置型は正常型が11例中6

例，不定型と思われるものが4例，三型が1例

で正常型が多かった．Tm平低のもの1例を除

いてP，Q，R，s，Tには著：変を認めなかった．
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Table．7不整脈のRkg及びRkgの比較

不整劇所見の創＋）鰍一）降
洞徐咽Rkg（一）・Ekg（＋） 1・・

洞不整脈IR・g（＋）・Ekg（一） 13

上室性期
外牧縮

心室性期
外牧縮

Rkg（十）．　Ekg（十）　2（13．3％）

Rkg（一）．　Ekg（十）　13（86．7％）

Rkg（十）．　Ekg（十）　9（39。1％）

Rkg（一）．　Ekg（十）　14（60．9％）

購鷺1生iR・・（＋）・Ekg（＋）

心房綱1Rkg（＋）・Ekg（＋）

15

23

3

12

的確iRkg（一）・・E・（＋） 113

房室不完：全

フロック

脚プロツ
ク

Rkg（一）・Ekg（，十）

Rkg（十）．　Ekg（十） 1

Rkg（一）．　Ekg（十） 2

1

3

84

　3）Rkg及びEkg　40～50代の脈搏数をEkg

で示した3例では，EkgでTが基線と一一致し全

く亭低であり，且つRkgでは弓高が，2．4，2・4，

2．68cmと大きいが，心電図では正常型を示し，

肥大型を示さなかった．

　2．洞不整脹

　Ekgで調律は比較的整で，　Rkgで明らかに波

型の時相に不整を認める3例を観察した．

第1例＄47Lj
　1）Ekg洞性調律整にて，位置型は正常型，

RR間隔1．2”P－Q　O．2”の他sT，　Tに所見

を認めない．

　2）　Rkg　　（Fig．2．）

L1，　L3，左第4弓，右第2弓について時相を検

するに，：L1においては，波型の間隔は殆んど等

しく，：L3においてはすべて二丘波で，左第4弓

の不整な波型に対応する二丘波は振幅，幅とも

に小さい．左第4弓においては，11が不整な波

Fig．2

義’ノ

、ザ’

4
♂昭”

型で，】2は正期波型と思われる．12波の拡張初

期より難訓末期迄の時間は，1、波のそれめ約2

倍であるが，13波と】2波とは振幅，丁丁によく

似ており，正光波型と思われる。且つ右心室に

おいても左心室と全く同学な所見が見られ，こ

れらの心室の不整は，大動脈部：L1に全然伝播

されず，L2においては，3つの波型の醜聞は同

　∠ノ

♂’

♂’

‘’”

ム3

一である．聴診上他覚所見なく，上室性期外牧

縮とよく似た所見をRkgで示すが，Ekgで所見

を認めなかったため洞不整朕と診断した．

　第2例　δ　22j．

　1）Ekg．洞性調律整にて，正常型，　RR間

隔は0．76”，TIII陰性の他所見を認めない．

Fig．3

2）Rkg． （Ffg．3）

乙
4’

ぶ‘

・”ｲ
3

γ，

畠

4
c

軍匙

ん

爵β〃をご知〆　　戊’会。’短〃㍗　芳・る那〆　ゐ：み錫”乙・ご・48ダ

　　　　　　　ぜ”胃。・♂”　r・・州　　4’らア
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　】1，13，r1，　r3は正期波型であり，12，　r2とも

正期二型より0．4”小さく，明らかに調律不整

を示す．L3においても二二波はb”は他のもの

より小さいが‘：L課Pち大動脈部においては全く

同じ旧聞の二型が3個現われる．i聴診上他覚的

野見なく，Ekgで何らの異常をも認めなかった

ので洞不整脈と診断した．しかし年齢が若いた

画 ∠7

め呼吸性の不整脈かもしれないが，Ek9で呼吸

性不整脹を認めなかったため，Rkgでは洞不整

としかいえないのである．

　第3例　♀　46」．

　1）Ekg・洞性調律整にて，　ST降下を認め，

心筋傷害の徴候を認める．

F五9．4．

2）Rkg．

乙

げ
客”

《：”‘

4り

儂

（Fig．　4）

乃　　碗’

㌃　引 乏
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　11，12，r2，r、は正期波にして，13，r3は正期

より幅の広い波型を示す．L3においては，a”は

同じくb”，c”より幅が広いが，大動脈部：L1で

は，振幅，幅共に同一な血管波を示す．第3例

は，心筋傷害を有する患者であり，且つ年齢的

からも洞の器質的変化に基づく洞不整脈と思わ

れる．

　　　　第2項異所性刺戟生成異常

　1．上室性期外牧縮

　RkgとEkgに期外牧縮を認めるもの2例，

Rkgに期外牧縮を認め，Ekgに認めないもの13

例であった．叉15例中，房室期外牧縮12例，心

房性期外牧縮3例で，Rk9（十），　Ekg（十）の2

例は共に房室期外牧縮であった．Rkg（＋），

Ekg（＋）の2例につき図示すれば次の如くであ

る．　　　　　　　　　　　　　　　・

　第1例房室期外牧縮（Fig．5）

：Fig．5．

　∠’　　　　　∠3　　　　　尺　　　　　　　　乙

翌【＝劉匡＝璽藍＝＝＝蓑こ

∠笈

＼

　　　を1，瓢ぱい弓5”　　　心砂
←一ん〆→←σ・梶与←ρ・μ→←ノ，’〃・「9←〃4♂争←吻♂’

　1）Ekg・LIIにてRR間隔は全く不整にし

て，期外牧縮の心室群はPを欠く．

　2）Rkg．

　i）11，r1が期外牧縮波で時相は同一である．

期外牧縮波に続く】2，r2は正規波より0・1”大き

いが，正規波と大差がない．

　ii）左回3弓にては，二二波の心房のみにて，

期外記縮波はその形小さく，それに続く二丘波

は正二心二三より僅かに時闇的に長い．

　iii）左第1弓にては，血管波は2個見られ，

1個は時間長く，期外牧縮のため長い休息期を

示す．

　第2例房室期二二縮（：Flg．6）

　1）Ekg・RR間隔は全く不整で，　P波が心室

波と無関係にT波の中に，叉QRSの前，中，

後ろに見られ，心電図上プロヅク化された心房

期外品品と思われる．

　2）Rkg
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不整脈の心臓レ線キモグラム 1931

　　　　　　　　　　　：Fig．6．

　4ノ　　　　　∠3　　　　　　　　　　　　　　∠．

珍

　　恥，θ，曾”　箸：傷骨〃　　　　　　嶋ご。、佃ψ

傷分ら←砺3目今←rら継」→〈一6，‘｝絶タ負ヲ3名

　i）：左第4弓，右第；2弓において，11，r1が期

外牧縮と思われ，期外牧山の後に続く波形は正

規波と殆んど変らない．

　ii）左第3弓においては，二丘波のみにて軍

一な心室波を見ず，左第4弓の変化を第3弓に

求むるに，左第4弓に相当する小波形に対応し

て小なる二丘波を示す．

　i｛i）左第4弓，左門3弓の変化をL1に求むる

に，期外牧縮波に相当する血管波は，正規血管

波に比して二天傑大きく，且つ異常形である．

　2．心室性期外牧縮

　心室期外二二23例中，Rkg（十），　Ekg（十）の

もの9例，（39．1％），Ekgで期外記縮を認める

が，Rkgで認めないもの即ちRkg（一），Ekg（十）

のもの14例（60．8％）であった．標準肢：誘導の

みによる旧分類に従って分けると，23例中A

型（左室期二二縮）12例（51．2％），：B型（温室

期外二二）8例（34．4％），C型（中間型）3例

（13．1％）であった．その三一源性，固定連結性・

散発性，代償性のものが11例，一心性，固定翼

結性，頻回性，代償性のもの8例，多源性，固

定連結性，頻発性，代償性のもの1例，間入性

のもの2例，聞入性，代償性のもの1例であっ

た．（第8表）

Ta　ble．8．心室性期外牧縮の分類

A型18副。型
毎
診 へ

A型励劉1・2（52・2％）

8型（融室園｝8（34・7％）

C型（中　闇）13（・3・・％）

　Rkg，　Ekgで不整脈を認めたものを要点のみ

列記すれば次の如くである．

第1例晶晶型，一源性，固定連結性，頻発

性（：Fig．7．）

ム7

：Fig．・7．

　亙 ム

4
凋　　ン図

尋
x¢1

　　　　　　　　　　篤・ら8ケ序開”　　　£言濫♂心1．y’
　　　　　　　　　　霧’o・88”　　　　　　¢斜3”

　1）Ekg．　QRSI上向き，　QRSIII上向きにし

て，右室基底よりの期二二縮と思われる．RR

聞隔は0．8”にて代償性である．

　2）　Rkg．

　i）左第4弓，右第：2弓において11，r1が期

外牧神で，幅，振幅共正期波形より小さい．12，

r2波は代償休息期に一致し，正期波より幅広く，

振幅も大である．代償休息波は右室の方におい

て0．08”長い．

　ii）：左第；3弓，左室の期外牧縮波を左第；3弓
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1932 小林・的場・野村・田中・上宮・今

に対照するに，心房波を欠く軍一なる心室波よ

り成る．

　iii）以上の変化を左下1弓に求むるに，期外

牧縮に相当する血管波は幅広く，尖端鈍’であ

る．、

　第2例中間型，一源性，固定連結性，頻発
・1生．　（Fig．　8．）

Fiα．8．
　1記⊃

　乙，　　　　乙3　　　　《　　　　　　　ム

　　　　　　　　　％：研〃脆：贋〃　　項・賜64鯨掃グシ
　　　　　　　　　客こ②6ク〃　　　　　　復30’67か

　1）Ekg．　QRslはM型，　QRsmは上向きよ

り，中間型である．闇隔は0．8’，代償性である．

2）Rkg．

　i）11，r・は期外牧縮で，12，　r2は代償休息期

に一一致する幅広い波型を示す．

　i｛）左室の期外野縮波を左回3弓に対照する

に，心房波を欠く箪一なる心室波より成る．

　11i）以上の変化は二丁1弓血管部にて，幅広

い緩やかな拡張脚を持つ血管波である．

　第3例左室型，二丁性，頻発性・（Fig・9．

　　　　　　　　　　Fig．9．

　乙，　　　　∠3　　　　尺　　　　　　　　ム

瑳

　　　　γ・3L。堵獲・し影〃　4：“9〆　　　　　　　　　　　　　　　ム3岡〃
　　　　君言・18ウ　　　　　　　　　　　農，θ・8〆
悔一←一r〃一・r♪←一ρ，9’ケ→

　1）Ekg．期外門門が2つ続き，LIIにては二

源性である．QRS1下向き，QRSIII上向きより，

左室心基底部よりの期外牧縮である．RR間隔

は0．95”で，代償性である．

　2）Rkg．

　i）11，r1が期外牧縮波で，12，　r2が代償休息

期に一致する幅広い波型である．：左室期外皆納

が右室のそれより0．2”早く始まり，代償休息

期波は左室の：方が，右室のそれより0．05”長い・

　に

　ii）左第3弓においては，心室部の期外牧縮

に一致して軍一一なる心室波を示す．

　iii）以上の変化は二五1弓血管部では幅広い

振幅減退せる血管波を示す．　　　　　　　　一

　第4例　左室型，一源性，固定連結性，頻発

性．（Fig．10．）

Fig．10．

　∠！　　　　∠3　　　　尺　　　　　　　ム

　　　　　　　　　　　隔協？‘’”　a＞8　　御。46”
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　もム6”

　　　←一一一一かユ”一→
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不整脈の心臓レ線キモグラム小 ユ933

　1）Ekg・QRsI下向き，　QRslll上向きにて

左室基底部よりの期外回縮にして，RRは0．62”

代償性である．

　2）Rkg．

　i）11，r・が期外面縮波で，12，r2が代償休息

期に一致する幅広い波型である．11，r1は同時

相にあるが，左代償休息期は右室より僅かに長

い．

　ii）左第：3西部にては，心室部の期外牧縮に

一致して輩一なる心室波を示す．

　iii）以上の変化を左第1二部に求むるに，幅

広い血管型を示す．

　第5例右室型，一癌性，固定連結性，頻発
｛生．　（Fig．　11．）

　　　　　　　　　　Fig．11・

　∠，　　　　∠3　　　　尺　　　　　　　　ム

ム1

σ8””

　　γ：1・33”　　　　　　2‘：偶”

　　　　　　　　　　　　、
1，。・一一一・→’←一・∂〆

　1）Rkg．

　i）11，r1が期外牧縮波にて，それに統く代

償休息期に一致する波型は不明である．11，r・は
　　　　
同時相にある．・

　ii）左下3弓においては，心室の期外政縮波

に一致する波は軍一なる心室波を示す．

　iii）以上の変化を左第1弓に対照するに，期

外牧縮に一致する波は幅広い血管波を示す．

　2）Ekg．　QRsl上向き，QRslII下向きにて，

右室基底部よりの期外牧縮にて，代償性であ

る．

　第6例　左室性，一源性，固定蓮結性，頻発

・性．　（Fig．　12。）

　　　　　　　　　　：Fig．12．

　4　　　　∠3　　　　κ　　　　　　　乙

ムェ

隔：1・航‘”

。，〆→ρ3ク制←ラ〒〃〆一一→

∠一

』バ卿〃

1）Ekg・QRsl下向き，　QRsHI上向きにて

左室基底部よりの期外回縮である．RRは0．7”

にて代償性である．しかしLllでは間入性である・

　21　Rkg．

　i）11，r1が期外版縮波にして，それに続い

て代償休息期波があるが，Rkgでは不明であ

る．11はr1より0．08”程早く現われ，：左室は右

室より早期に期外牧縮が起ることが分る．

　ii）左第3弓にては，心室部の期外牧縮に一

致して輩一なる心室波を示すが，代償休息期に

当る二型は二丘波にして且つ幅も正規波より小

さい．即ち聞入性’と思われる．

　iii）以上の変化を左第1弓に求むるに，規外

面縮に一致して幅狭い血管波を示すが，続いて

牧剥せる血管波も正規波と比べて大差がない．

　第；7例　左室型，二源性，頻発性．（Fig．13）

　1）Ekg．　QRsl下向き，　QRslll上向きにて，

：左室基底部よりの期外語縮である．RRは0．82”

で代償性である．LIIIにおいて形の変った2つ

の期外牧縮波が現われ，二源性である．
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　　　　　　　　　　　：Fig．13．

　、二，　　　　∠3　　　　尺　　　　　　　ム

　　　　　　　　　　γ：嬬”ぬ，1・7拳”　　亀：岬’　造覧轟ワ←”

　　　　　　　　　　引商り　　　　　傷・、7ダ

　　　　θ漱袖ダ・→←rρ，副一→←の8λ犠《物硬一→
zエ

←　み82”一一一一ナ

　2）Rkg．

　i）1コ，r1が期外牧縮波で，二丘型を示すの

はEkgで見る如く期外牧野が続いて2つ起っ

たものと思われる．12，r2は代償休息期に一致

する波形で，aはbよりも時間が長く，左室の

代償休息期は右室のそれより長い．叉11はr】よ

り0．01”早く牧縮する．

　1五）左第3弓に心室部ゐ期外牧縮を対照する

に，輩一なる心室波を示すが，続いて幅の広い

二丘波を示す．

　iii）以上の変化を左第1弓に求むるに，期外

牧縮に一致して幅の広い尖端の2っに分れた血

∠， ∠3

管波を示す．

　第8例右室性，固定蓮結，頻発性（Fig。
14．）

　1）Ekg．　QRsl上向き，QRslll上向きにて，

右室基底部よりの期外牧縮である．LIにては

代償性，LIIIにては間入性である．

　2）Rkg．

　i）11，r1は期外牧縮で，11，　r1は同時相であ

る．続いて起る三型は正規波より遙かに小さく

間品性期外壁縮と思われる．右第2弓にて期外

牧縮が二丘波の如く見えるのは聞入性のため，

期外牧縮波に続く波型が小さいからである．

：Fig．14．

　尺 ム

姿、 餐
　f3

ゐ
渥唱

　　　　　　　㌶＝猷ザゐ：‘・1り　　　乏，；畝ザ危言あ1”乏3二A催’

　　　　　　　客こ。≠グ　　　　　　久、ρ1ゴ歓尻％贈
←・，5雲→　←・ρ’93・一一→←伊。ク〃→

乙ユ

　ii）心室の期外回縮を左第3弓に対照するに

輩一なる心室波を示し，続いて二西紀を示す．

　iii）以上の変化を左第1弓に求むるに，形の

小さい語音型の血管型を示し，続いて正規波よ

り小さい血管波を示す．

　第9例　右室型，固定連結，頻発性．（Fig．

15．）

　1）Ekg・aVF，　V1，　V5のみに期外牧縮を認

めた．VIにおいて心室波と明らかに異なる期

外牧縮波を見たので右室型と診断した．代償性

である．

　2）Rkg．　’

　i）11，r1は期外牧縮波で，時相はr1が11よ

り0．2”早く，代償休止期に一致する波型は暗

室の方が，左室より0．08”長く右室期外牧縮と

診断した．

　ji）左門3弓においては期外牧縮と思われる

箪一なる心室波は見られず，代償休、息期に一致

して広い二野波を見る．

　1ii）以上の変化を左第1弓に求むるに，幅の

広い梢振幅の低減せる血管波を見る．

　3．心室期外牧縮十房室期外牧縮
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不整脈の心臓レ線キモグラム 1935

：Fig．15．

　　乙，　　　　　乙3　　　　　尺　　　　　　　　4　　・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　21亀傷2’蓼　ぞ2～1・。5臨”
　　　　　　　　　　　　　　　　　　久こ。齢％

α1φ

←6，8皇→

垢ミ。　　四竃。，曾2！’

弓｝9．曾2〃
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←一温4ρ8勿一一→

←◎、9〆「》

梶一

　心電図で心室十房室期外蓋縮を思われるもの

3例を認めた．これらは何れもキモグラムでも

期外牧縮を把握出来た．

　第1例　右室型，固定連結性，頻発性．

（Fエ9．　16．）

　1）Ekg．　QRsI，　QRsIIIとも上向きにて右室

基底部よりの期外牧縮と思われる．叉：LIIにて

明らかにRR闇隔が不整で，且つ心室群の変化

を持たない心房性期外牧縮が認められる．V1

においては聞入性期外牧縮と思われるのがあっ

た．

　2）Rkg．

　i）11，r・の尖棘波が期外牧縮である．期外

牧縮の形は左室では殆んど正規波と似ており代

償休息期に相当する波形を認めない．

　ii）心室部の期外牧縮波を左第3弓に対照す

るセこ，正規波より形の小さい二丘波にして，代

償休息期を示さない．即ちRkgでは心房性期
外牧縮のナ伏態：である．

　iii）以上の変化を左第1弓に求むるに，梢ζ

小さい血管波を示す．

　　　　　　　　　　　　：Fig．16．

　　　乙，　　　　　乙ヲ　　　　　尺　　　　　　　　ム

＝コ匿＝置＝萱＝＝＝董璽二
　　　　　　　　　　　　賛唱奴　　　　　　　　　乏、＝1．2ギ・

　　　　　ん〆　　　び’例’　　　　孟」慮　　　　　〃〆　　　ρ，6〃
∠π

　　　　　　　　　　　　　　　4ク”

第2例申聞型，固定連結性，頻発性．

よ， ム3

（Fig．17．）

：Ffg．17．

尺
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1936 小林・的場・野村・田中・上宮・金

　1）Ekg．　QRSIはM字型，　QRSIIIは上向

きより中間型である．且つ房室期外面縮をも喪

う．心室性期外牧園は略ぐ代償性である．

2）Rkg．

　i）1、，r1が期外牧縮波で時相は11が0．1”早

い．右室は右心房より成るため，r1は小さな心

房波より成り，続いて面面の長い二丘波より成

る．12，r3とも代償休息期に相当する波形で，

その幅は正規波より遙かに大きい．a＞bにし

て，左室の代償休息期の方が大である．しかし

乙，

このDV像のみでは血縁が心房より成るため，

左室と比較することは不可能である．

　ii）左回3弓には左心室の期外商縮に一致し

て輩一一なる心室波を見る．続いて幅の広い二丘

波が代償休息期の時期に見られる．

　iil）以上の変化を左第1弓に求むるに，期島

牧縮の初期より代償休息期に一致して幅の広い

血管波を示す．

　第3例右室型，固定蓮結性，頻発型．
（Fエ9．　18．）

し嫁

ご証

　　　　　　　：Fig．18．

　　乙3　　　　尺　　　　　　　　ム，

　　　　。数　　　　　　　購
　　　　　　　　　施ミゆ”　　　名ミ㈱”　　　　　宵＝Ol？3解
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裾→←一一軌，8”一→←一‘ηびグ→

£亀亀1。憾り

濯3”

螂袖軸轡囎馳 ｫ←岬→←θ弼

　1）Ekg．　QRSエ上向きで右室性である．　LIII

にはRR間隔不整にて心室群の変化しない房室

期外牧縮が認められた．代償性である．

　2）Rkg．

　i）liは心室の期外牧縮を示すが，非常にそ

の形小さく，続く代償休息期に相当する波形と

殆んど一緒になっている．右縁は右心房のため

右室の期外牧縮は不明であるが，r1が期外牧縮

波と思われる．従ってr2は殆んど正期波に近い

二丘波を呈するが，12は循期は正期波より遙か

に幅が広い．11，r1は同時相であるが，12，　r2は

時相の差異が認められる．

　ii）雨冠3弓にては心室と時相のずれがあ

り，期豪壮縮は不明であるが，代償休息期に一

致して幅の広い二丘波を示す．

　iii）左第1弓では同じく幅の広い血管波を示

す．

　4．心房細動

　心房細動は心電図でPの欠如，赤線（毛］1，L

lll，　VI，　VII）の不規則な動揺，　RR身熟の不整

によって診断がつけられるが，必らずキモグラ

ムにも所見を現わす．即ち’左第4弓にては心搏

の不整に相応して同一分節において，波面，振

幅，時相の異なる大小様々な波が不規則に現わ

れ，左第3弓においては，一心臓牧縮即ち左第

4弓波1に対して2以上の波が現われ，左第1

弓においては，左第4弓に相応して，形態，波

型，振幅，循期を異にする大動脈波が出現す

る．キモグラムにおける心房細動の特徴は，：最

も多く左第3弓に出現するが，左第3弓は肺門

影と重なり鮮明に現われること少なく，多くは

蚕動型の如き様相を呈する．キモグラムにおけ

る心房細動の代表例を図示すれば第19，20図の

如くである。

　第1例左第4弓，右第2弓に大小様々な波

形が出現し，各々の波は時相を異にする．左第

3弓には尖山型，二丘型，三后型等の波型が不

規則に現われる．左第1弓の血管波も循期の異

なる波形が見られる．（Fig．19．）

　第3例左第4弓，右第2弓には，振幅，幅

の様々な波型が不規則に見られる．且つ時相も

異なる．左第3弓は心慮型を示し，殆んど個々
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の波を識別出来ない．左第1弓では，左第3弓　　も認められず，不規則な：形を示す．（Fig・20・）

程蚕動型を示さないが，定形的な血管波は1っ

　　　　　　　　　　　　Fig．20．
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　　　　　第3項　プ　ロ　ヅ　ク

　1．房室伝導障碍

　1）軍純刺戟伝導障碍

　心電図にてPQの延長（0．21”以上）を来す

13例にっき，そのキモグラムを観察した．13例

の中6例は器質的疾患に合併せるものであっ

た．キモグラムにおいて，左第3弓の二丘波は，

一つは心室の：影響よりも心室波と同時相の心室

波であり，一つは心房固有の波である．従って

二鹿波の油壷的間隔は心電図PQの時計に一致

するものではない．正常例（PQの延長なきも

の）50例にっき，二二波の時間的心隔は大体平
　　　　　　ピ均値0．21”であった．QRの延長を来す13例に

っき，その二丘波の蒔闇的闇隔を測定すると，

0．43”（2例），0．31”（3例），0．2”～0．22”（5例）

0．15”～0．19”（3例）で，梢ミニ丘波の時問幽晦

隔が正常例より長引く傾向にあった．

　2）房室不完全ブロック

　PQ時間が漸次延長し，絡いに心室群が脱落

するWellckeDbachの週期を持つ房室不完全ブ

ロックの1例において，そのキモグラムにては

不整脈を認めなかった．房室不完全ブロックは

キモグラム箪独にても診断出来るとされている

が，この1例では心電図で不整脈を捕えたが，

キモグラムでは捕え得なかった．

　2．脚プロソク

　脚ブ・ック3例にっきそのキモグラムを観察

した．

　第：1例　Wilson義脚プロソク

　EkgではP波を欠き心房細動，且つWilson

型脚ブロックを認めた．・

　Rkgでは波型，振幅，週期の異なる大小様々

な波を見る．二二3弓に不規則な波を見る．左

右心縁の時相を比較すると，最：初の波の頂点は

左昏昏ま0．41”～0．61”　に亘り，右側は0．33”～

0．41”で，左側の逞延を示した．

　第2例　普通型

　EkgでQRs1が上向，　QRslllが下向し，普
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通型の脚プロヅクである．

　Rkgでは振幅は小さく，且つ右第2弓は振幅

の小なる心房波のため，左右心室縁の時相分析

に不可能であった．

　第3例Wilson型脚ブロック

　EkgではS1の幅広く，結節を認めた．

　Rkgでは形態，波型に変化がなく，且つDV

像における右第2弓は心房波であったため時相

分析は不可能であった．

第4章　総括並びに考按

　不整脈の診断には，時間的に制限されない心

電図の方が優れていることは周知の事実であ

る．しかしキモグラムにても，キモ波の幅，即

ち個々の波の時間的関係が異なるため現われる

不規則な波型の大きさによって，不整脈の様相

を知ることが出来る．しかし，稀にしか出現しな

い不整脈はこれを短時間にキモグラムに捉える

ことは至難なことである．この点においても，

心房，心室群を区別出来る心電図が優れてい

る．しかしキモグラムにおいては，伝導障碍を

現わす種々な心臓縁の明白な像を分析出来，且

つ不整脈の頻発によって心電図にて心筋傷害の

合併を疑う場合，キモグラムでは心臓の形態，

心筋の然態をも同時に観察出来る利点がある．

R．K．Gのみによる不整脹の研究は，　Stumpf9），

Fetzer　l　o），　Fischgold，　Delherm，　Thoyer＿Rozat，

蓮尾等の研究があり，特にDelherm，　Thoyer－

Rozat，　Fischgold　u．　Codetは：E．K．Gに明ら

かに現われなかった心房細動をR．K．Gで証明

したと報告している．しかし：Bischo仔，　Brednow

u。Depp　12）が心電図とキモグラムとの同時撮影

に成功して以来，不整脈の研究は一段と進歩

し，Stumpf9）は，　R．K．GとE．K．Gの同時撮

影は不整脈の診断に必要欠くべからずと強調し

ている．本邦でも，木村，樫田7）等，石原6）は，

心電図とキモグラムの同時撮影を実施し，不整

脈にっき種々検討している．特に木村，樫田は

左右心室の時相測定上100～150の第2針位を理

想とするといい，石原はヂンゾクラムによって

波跡の曲線をv，t，　i，　aと分けて襯察し，不整

脈の成因を明確にすることが出来ると述べてい

る．著者等の記数はすべて背腹正中位であり，

且つ心電図臥位撮：二二キモグラムを立位にて撮

影したもので，同時撮影とは異なるが，少しく

興味ある事項を観察した．

　以下著者等の成績について述べる．

　1．洞徐脈

　一般に波型は拡張脚，印面脚ともに綾やか

で，E．K，GではSTは平坦なものが多い他は，

特記すべき所見を認めない．

　2．洞不整脈

　E．K．GでRR闇隔は全：く整にて，　R．K：．Gに

て波型の適期が明らかに不整なる3例を経験し

た．2人前心愁訴を有するが，E．K．Gで心筋

傷害等の所見を心臓に証し得ないもの，他の1

人は心筋傷害の患者である．即ち左，右心室の

波型の幅は正鹿波より小さいが，左記1弓の大

動脈は全く画譜期にある例である．Stumph　9）

は，Frustrane　Extrasystoleなる言葉を用いて，

期外山縮が無脈性にして，期外牧縮による左心

窒内圧上昇が大動脈弁を押開くに到らざる時

は，左心前部には期外牧縮のような波型の不整

を認めるが，大動脈部では弱いか全く認められ

ない特異な像を呈するものがあると述べた．こ

れは心筋傷害の重要な徴候であるといってい

る．即ちFrustrane　Extrasystoleは心筋i衰弱の

徴候であるので，心筋傷害を持つ1例では或い

はStumpfの：Frustrane　Extrasystoleかもしれ

ないが，他の2例には心筋傷害の徴なく，一応

洞不整脈と診断するのが適当と思われた．洞不

整脹には呼吸性不整脹が最も多く，不規則性不

整脹はE．K．Gでは余り所見を現わさないとい

われ，且つE．K．Gでは洞房プロヅクとの鑑別

が困難だといわれるが，R．K．Gで洞不整を証
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明し，心愁訴の原因を解明し得た1例は興味あ

る．

　3．期外牧縮

　上室性期外牧縮15忌中，2例においてE．K．

G・，R．K．G．両方にて期外部縮を証した．心室

性期外由宇23例中，9例においてE．K．G及び

噛R．K，G両方にて期島牧縮を証した．房室＋心

室性期外牧縮では，全例において，E．K．G・，

R・K・G・両方にて期外牧縮を証した．期外牧縮

のR．K．G。は，r左第；4．弓において正期波の次に

基礎循環間隔より早期に一異常波型が出現し，

これは形小さく，，細く，振幅も叉低減する．こ

れが期外牧縮波で，代償性ではこの期外牧縮に

続いて代償休止期に一致する大きな波を見，間

入性では前行正品品縮波と期外露命波との闇隔

を合せて基礎循環闇隔に一致する．右第2弓に

も殆んど左記；4弓と同様な波が見られ，左第1

弓でも晶晶4弓に相応して変化が見られる．上

室性か，心室性かは左第3弓によって区別され，

上室性では期外牧縮波は正規波と同じく二面型

でa，vより成り，心室性の場合は他の正規波が

素点であっても，該当波のみは心室性輩一波を

示す．岩崎，志賀は，心室性期外牧縮の左室型，

中間型，右紙型をR．K．Gで分類するのは不可

能であると述べ，小林（敏）は右室型の場合，異

常波の後に来る正規波が左心室部よりも大とな

ると述べたが，細密に時相を測定し，右室型，

左室型，中間型の或る程度の区別もR．K．Gで

つけられるのではないかと思う．即ち右同型で

は期外牧縮波は左室のそれより僅かに早く現わ、

れ，且つ代償休止期が左室より僅かに長い．左

室型も同じく，一期外牧縮波は六畜のそれより

僅かに早く，代償休止期は右室より長いか殆ん

ど等しい．中二型は左室型とよく似た形をと

る．勿論，左室と右記の時相を比較するわけで

あるから，以上の鑑別は右室縁が心室波を示

し，波高の数も両者同一でなければならないこ

とはいう迄もない．而も時相の差は0．01”～

0．04”位の差であり，測定誤差に属する程であ

るが，著者の成績では有意と思われた．

　4．　・心房糸田動

　心房細動は1903年H：eriD9の記載以来，種々

研究の対象となって来た．心房細動はE．K．G

のみなら’ｸ，R．K．G．にも確実に不整を証明さ

れる．却って一見E．K．G．にて整脈の如く，

R．K．G．にて始めて気付くこともあり，Delherm，

Thoアer－Rozat，　Flschgold，ノ」・；林（敏）3）等；は心

房細動をR．K・G・にて先ず気付いた例を多数

報告している．しかし，この点Stllmpfのそれ

は趣を異にしている．

　心房細動はE．K．G．ではP波が見られない

ことが最も大きな特徴であるが，R・K・G・に更

に大きな特徴を現わす．即ち温温4弓及び右第

1，2弓の同一分節において，二型，振幅，前

期を異にする波が出現し，且つ左第3弓におい

て正常には見られない異常波が観察せらるるこ

とが特徴である．　　　　　　　　　　　，

　5．　軍糸屯出口面面1導障碍

　岩崎，志賀は二言波における心房，心室間隔

が正常に比して延長すると述べているが，二直

濡の間隔はE．K．G．のPRの如く房室の伝導時

間を確実に示すものではなく，我々は制憲刺戟

伝導障碍の診断はR．K．G．のみにては不可能

と思う．

　6．房室不完全プロヅク

　Wellckenback　14）の週期を持つ房室不完全ブ

ロックの1例においては，R．K．G．では証明出

来なかった．：Biochoff11），：Bredllow　u．　DepP　12），

石原6）は，E．K．G．とR．K．G．の同時撮：影に

より，房室完全プロ。ク，叉は不完全ブロック

をデンゾグラムで証明しているが，房室ブロッ

クは，その持続時間が短いので，著者はE．K：．

G．撮影後，R．K．G．を撮影したが，　R．K．G．

ではブロックを認めなかった．このようなこ

とからいってもRkg，　Ekgの同時撮：影：或いは

Elektrokymogr・phieが必要であると思う．石原

は同時撮影においてヂンゾグラムにて観察し，

第1型ではa－v聞隔が漸次延長し，逆に心室

脱落が起り．これに相当してv，t，iを件わざる

波が現われ，第II型では，　a－v聞隔の延長な
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くして心室牧縮脱落が現われるといい，房室伝

導障碍の正確な分析はデンゾグラムによらねば

不可能だと述べている．

　7．脚ブロッ　ク

1近藤，樫田，木村7）は脚ブロックにっき，Rk9，

Ekg同時撮：影より，特にRkgより脚ブロックの

所在側を検討し，約0．2秒の差で，普通型では

左室の逞延を証明し，Wilson型では右室の逞

延を証明し，稀有型を右脚不完全ブロックなり

と論じている．著者等は，Wllson叉は稀有型ブ

ロックと思われるもの1例，Wilson型ブロック1

例，普通型1例を経験し，EkgとRk9を比較

し，普通型ではRk9において右第2弓は心房

波のため，時相を比較出来なかったし，Wilson

型ブロックでは，時相に殆んど差を認めなかっ

た．wilson叉は稀有型ブロックと思われる1例

では約0．2”内の左室の野点を示した．即ち左

側プロ。クとR・K：・G・で診断されるわけであ

る．Wilson及び稀有型は旧命名法では左脚ブ

ロックということになるが，新命名法によれ

ば右脚ブロックということになり，近藤等も

Wilso11型は右脚プロ。クと時相分析により結

論し，新命名法に賛成している．即ちこの1例

は，Ekgでは新命名法では右脚ブロックに入る

可能性があるが，Rkgとの綜合所見では左脚ブ

ロック若しくはしねDの中隔プロジクと推定し

た．

第5章結

　吾々は不整脈84例にっきそのキモグラムと心

電図を比較し大要次の如き結論を得た．

　1．不整脹は刺戟伝尋障碍であるから，心臓

形態に及ぼす影響はその基礎疾患による．即ち

檜帽弁狭窄症を合併する心房細動に最も心臓形

態の変化が認められ，鴛角度乙βは大きく，左

心室振幅は一般に小さく，心臓横径も大であっ

た．叉不整脹のキモグラムでは，心臓面積は一・

般に対照例より大であった．　　　　・

　2．心電図では洞調律：整なるも，キモグラム

にて左第4弓に波型め不整を認め，且つ左第1

弓に波型の不整を認めない3例を経験した．即

ちキモグラムによって洞不整脈叉は頓挫性期外

垣縮と診断し得た例である．　　　　　　’

　3．期外型縮を心電図とキモグラム両方に認

めたものは41例中14例であった．上室性期外牧

羊では代償休止を持たず箪に波型の幅が正期波

論

より大となるが，心室性期外牧縮では期外記縮

波に紐く代償性の幅の遙かに広い波型を示すこ

とによって区別される．叉右室性，左室性の区

別は，期外心縮波の時栢を比較することによっ

て：或程度鑑別可能と思われる．

　4．心房細動は心電図ではf波の存在，キモ

グラムでは大小檬々な波面，殊に比論3弓の不規

則な三型によって診断される．不整脈中キモグ

ラムに必らず特徴を与えるものの一つである，

　5．プロソクは一般にキモグラムに特徴を示

さなかbた．房室ブロックはキモグラム軍独で

も診断可能であるが，吾々の経験した1例では

心電図で捕え得たものである．脚プロ、。クはキ

モグラムによつてもその所在側が判定される場

合がある．

　欄筆に当り恩師牛松田授の御校閲を深く感謝致しま

す．

重　要　文　献

玉）平松・小林：心臓レソトゲンキモグラム，

昭26．　　　2）小林・岩崎：金沢医理学叢書，

20：ユ20，昭28．　　3、小林他：　金沢医理学叢

、書，22：126，昭28．　　　4）岩崎萩子：金沢

心理学叢書，20：69，昭28．　5）岩崎・志賀：

東京医学会雑誌，51：135，昭12．　　　6）石原

国：日本放射線医学会雑誌，7：526，昭15・

7）近藤・樫田・木村：　グレンツデビート，14：
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小林，的場，野村，田中，上宮，今，論文附圖　（1）
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小林，的場，野村，田中，上宮，今，論文附圖　（2）

　　　　　　　　　　第　4　図

慧

蒋｛竃1、｝し歪

ゴと　　　　　　　　　　　　乱　畳

に、li壌・lii窪 ﾇ；養｝ii’・灘　1

；濾欝鵬i撫

雪1翻i禰ii｛iii灘1灘蹴毛1緊糠i・

購
i

ロ　さ　

ii鵜

　i　㍉i

鍔漏

1麟鑑i弓∵、1・獣ll嘱1、・・

i7

｝　f

li

l；

，／

1

…獣

i／

≧i

lll，踏

絶対性不整脈（心房細動）



不整脈の心臓レ線キモグラム 工941

116，昭ユ5，15：342，昭ユ6．　8）松本修一郎3

臨床内科，6；313，昭15．　　9）P．S加mpf　2

Kymographische　R6ntgendiagnostik，　George

Thieme　Verlag．　stuttgart，1951．　10）Fetzer．

Hans：Erg・inn．　Med．45：485，1938・

11）］Bischoff　＝　Klin．、Vschr．1：702，エ936．

12）Bτedmw　腿．　D　eppe：Z．　klin．　Med．

128：223，1935．　13）Klienle．　F：Prakti－

sclle　Elektrokardiograph，1950・　　14）Wenc－

ke鳶acb　u．　W抽窺e曲erg：Die　unregelnlassige

H：erzt乞t・gkeit・　］L．eipzig。　1927・　　　　15）　】M［ori重z，

F：Mαnch．　med．　Wbchschr．1e●王，1902．

【59〕


