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肺 結 核 症 の 心 電 図 に つ い て(そ の1)

小 野 直 樹

国 立 豊 岡 療 養 所

受付 昭和37年1月30日

緒 言

いく年か前までは,激 烈な全身の中毒症状を併発 して

死亡する肺結核症を認めたが,今 日これをみることはほ

とんで珍しく,肺 結核症は,輝 かしい化学療法剤の進歩

により,早 期に十分の化療を行なえば容易に治癒しうる

疾患となつてきた。だが一方,重 症肺結核症として治癒

しがたくとり残 された患者は,化 学療法以前にはとうて

いみ られなかつた長期の慢性経過をたどり,あ たか も気

管支喘息,慢 性気管支炎,気 管支拡張症,肺 気腫あるい

は肺腫瘍などのごとく,次 第に心障害を起こし肺性心に

陥るものと思われる。すなわち化学療法以前 に お い て

は,当 然生きのび出えな か つ た状態にまで今 日は生存

し,特 有の重症肺結核症状を呈するものがある。

田島ら1)の報告によれば,化 学療法前の剖検50例 中,

その死因は主 として 硬化病巣の肺高度破壊 によるもの

と,主 として乾酪性肺炎による病巣広汎進展によるもの

が27例 あ り,肺 外結核としては,高 度腸結核17例,

喉頭結核10例 であるが,現 在では剖検105例 中,肺

高度破壊や病巣広汎進展など純粋に肺結核症の名にふさ

わしい死因によるものは8例 にすぎないと述べ,ま た

この105例 の心所見で,肺 性心を示す もの が58例 に

達 しているが,化 学療法前の50例 では わずか6例 が

肺性心の所見を示すのみで,両 時代の結核死亡様相の大

きな差異を報告 している。

さて慢性肺性心の病因として,Ferrerら2)はAnoxia

と肺血管床の減少が主体となつてその発生機序をなすと

説 き,ま た同様の考え方で,本 邦では,笹 本4),高 木3}な

どの詳 しい諸報告がみ られ,そ のほかには,Lorge,G.5)

の結核菌毒素が心筋に作用すると説 くもの,あ るい は

U.Ponick6)の 肺 結核症によくみられる心内膜炎による

と説 くもの等があるが,い ずれにせよ,心 臓は肺機能の

低下のため心筋栄養が障害され,心 筋線維症を起こし,

形態的には,右 心肥大をへて右心拡張とな り,つ いに心

不全に陥るものと考えられる。

したがつて,肺 結核症が長期化 し,呼 吸不全などの自

覚症をみる場合は,肺 性心を念頭にお き種々の検査を行

な うべきで,そ の目的か ら行なう心臓カテーテルによる

診断は,肺 循環血圧をみる直接的な手段ではあるが,そ

の成績がただちに心筋状態を表明するものとは考えられ

ず,ま た検査としては,一 般に操作が容易でないので,

安 易に観察できる心電図は価値ある検査といわねばなら

ない。

Loffler,Boeltzig7)な どは,若 年および中年の中等度

重症例113例 を,少 な くとも2年 以上の期間観察 し,

その半数に正常 とは全然区別される一定の病的所見を認

めうるので,肺 結核症の治療にあたつては,心 所見を心

電図でよく追求する必要があると強調している。

さて心臓の機能検査における心電図の信頼度に関して

は,今 日なおその理論が論議される状態で,た とえば,

左室肥大,右 室肥大の診断基準 も,諸 家の提案する多様

なものがあるが ごときである。そしてまた従来の経験的

時代の心電図検査の対象は,左 室障害 によるもの が 多

く,純 粋に右室障害によるものの研究はやや遅れた感が

ある。とくにX線 検査は,右 室の肥大陰影を左室のそ

れほどに明瞭に観察 しえないので,こ の点に関しても心

電図にたよるほかない。

次に心電図による右室肥大基準として,Myer8)の 剖

検40例 にみられた特徴,さ らに,Sokolow9)な ど の

数値的に示した判定基準 な どが あ り,本 邦 で は この

Myer,Sokolowの 基準を遵奉 した報告がみられるが,

この基準は,V1所 見 を過大視 した点 と,STお よ び

T所 見への言及が少ない点とか ら,や や甘す ぎる感 が

ないで もない。

また一方,肺 結核症ではさほどの特有所見を認めない

とい う意見 もときに聞 くが,こ れは観察症例数が少なか

つた り,あ るいは観察期間が短い点を考慮に入れるべ き

である。なぜな らば,心 電図所見の軽度の ものは判定者

の主観によつて見送る場合があり,ま た重症肺結核症は

常に喀血,あ るいは感染症な どの重篤合併症のため,典
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型的な特有所見にいたる以前に斃れる場合が多いので,

好適な症例を数多く集めることは容易ではない。

か く右室肥大の心電図所見については,な お興味ある

問題点があると考えられたので,私 は昭和31年 以後,

国立豊岡療療所に入院,あ るいは 外来の肺結核症 に つ

き,そ の経過を追つて心電図検査を行なつた結果,肺 結

核症として特有所見を示す もの500例 を算するに い た

つた。その成績の一部は,国 病国療綜合医学会および日

本結核病学会10)～12)に報告したが,貴 重な御教示を得た

り,あ るいはその後の経過か らみて,一 部には反省す る

点 もあつたので,こ こに総括して報告する。

観 察 方 法

国立豊岡療養所に入院,あ るいは外来の肺結核症で,

病歴が長 く,比 較的重症で,心 肺障害の自覚症のあるも

のを対象とし,次 の4項 のような元来の心所見を存す

るものを除外して検査 した。

除外例の重なものは,i)心 臓弁膜症など本来の心臓

疾患があるもの,ii)年 令的に,約50才 以上で,高 血

圧症あるいは動脈硬化症などの心所見のあるもの,iii)

年令15才 未満 で,ま だ 小児心の特徴を有するもの,

iv)肺 病変あるいは外科的処置のため,心 臓の位置変化

が高度になつたもの。

そして肺結核症の経過と,そ れに伴 う心電図所見の変

動を観察するため,経 過を追つて検査を実施 した。

使用した心電計は,写 真撮影式心電計,熱 書直記式心

電計,残 光性ブラウン管観察装置およびベクトル心電計

などである。

観 察 成 績

肺結核症の心電図所見を観察す るにあたり,一 般に次

の事項が特徴として考慮 さるべ きと思われる。

1)　 肺結核症が重症 となるに従い,呼 吸困難,心 悸九

進あるいは脈搏数増多などの自覚症をみるが,こ の自覚

症の原因が,純 粋な肺機能のみの低下によるものか,心

自体にも機能低下が起こつているのか,あ るいは長期間

の絶対安静か らくる廃用性によるものかを臨床的に簡単

に見分けることはできないが,い ずれに基因するものか

を常に念頭におきなが ら観察すべきである。

2)　 X線 検査で,心 臓の形態を判断する場合,心 臓

弁膜症,高 血圧心あるいは心筋障害は一般に特有の心臓

陰影をみるが,肺 結核は特有な心臓陰影を示すことがな

い。

3)　 一般に心臓が軸転をする場合,横 位心は上下軸を

中心 として,上 方からみて時針方向に回転 し,垂 直心は

反時針方向に回転することは,ベ クトル心電図13)によつ

て も確かめられている。肺結核症の場合は,心 臓は病巣

治癒帰転による李縮のため病巣方向へ牽引 される事実は

おおいに考慮 さるべ きであるが,胸 廓内における心臓の

解剖学的位置が前胸部にあるので,後 方へ牽引される率

が多いためか,肺 結核症の心臓電気軸は垂直心と同様な

軸転をするものが多い。

4)　 心臓弁膜症,高 血圧心および心筋障害心などは,

次第に拡張し巨大心,心 房細動,下 位中枢の異常九進あ

るいは心内刺激伝導障害などの所見をみるにいたるが,

肺結核症は著明な心拡大や不整脈を認めない。すなわち

肺結核症は,心 拡張あるいは心筋の障害がそれほど高度

に陥る前に肺循環の重篤な障害が起こるためかとも想像

される。

肺結核症の特有心電図所見はおおよそ次のごとく要約

される。

1) P:一 見 してきわめて特徴的な尖鋭で高い,い わ

ゆる肺性P波 を呈 している。一般にP波 高は0.2mV

以上で,0.4mVに 及ぶ もの も珍しくない。僧帽Pと

比較すれば,P波 高ははるかに大であるが,P波 の幅

は僧帽Pほ どに大でなく,ま た2相 性を示すことも

ない。 この肺性P波 の出現する誘導は 主としてII,

III,aVFで かつ明瞭である。V1で はやや高い尖鋭上向

きの棘か ら,た だちに尖鋭下向き棘に移る2相 性のP

をみることがあり,さ らに所見が著明な症例では,こ の

特徴ある2相 性PをV2に までみることがある。 そ

の他aVRで も肺性P波 をみることがある。

2) PQ:PQ所 見 の うち,も つとも特 有 な の は

PQ終 部すなわちPE QAの 降下で,肺 性Pが 顕

著な場合はこのPQ終 部の降下を示して い る。 この

PE QA降 下は,STP降 下 ともいわれ,し たがつて

次に くるTa降 下をときに伴 うことが あり,一 般に 心

房筋肥大あるいは障害による所見か と思 われ る。PQ

時間の遅延するものはな く,む しろ0.12秒 程度に短縮

するものが 高度所見例にみられ たが,頻 脈によるもの

か,刺 激伝導異常によるものか判断 しがたいのが,特 徴

の一つと考えられた。

3) QRS:QRSと くにRS棘 高 を左右す る因子

としては,心 臓自体の形態的変化,胸 廓内の心臓の位置

関係,誘 導電極の位置,興奮部より誘導電極までの電気抵

抗な どが考えられ,一 般にQRS所 見の判定は容易で

ない。そして肺結核症の心臓はX線 検査でみられるご

とく,病 巣方向へ牽引されるので胸廓内の位置関係はさ

まざまであるが,一 定した肺結核症の特有所見は,RS

が右型を示 し,心 臓電気軸が上下軸を中心として反時針

方向に回転していることである。このQRS所 見 を詳

細にしか も立体的に検査しうるのはベクトル心電図であ

つて,当 療養所では,次 の研究として目下観察中である。

QRS所 見の特徴を各誘導方法ごとに述べれば 次 の

とお りである。
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(i)　標 準 肢 誘導:RIが 大 でRIは 小 さい 。Sは

S.Pattern14)を 認 め,SIが 大 でRIよ り大 とな つ て

い る もの が 珍 し くな い 。SIも 一 般 に 大 で,SIが 消 失

しQIを み る こ とが あ る。

(ii)　単極肢誘導:aVRでQR型 をみ るこ とが 多

く,RがQよ り大 となりqR型 をとるものは 重症例

の特徴とみられた。aV五 はほとんど下向きの棘である。

aVFでRが 高 くな り,RIに よ く平行した棘高を認

め,Sを ほとんどみない。

(iii)　胸部誘導:V1,V2のRが 高 くな りV5,V6

のSが 深 くなる。V1のRが 高 くなつて,R/Sの

比が増大する場合と,V1のSが 小さくなつて,R/S

の比が増大す る場合の2種 類が み られるが,心 臓弁膜

症にみるような巨大なRと ごく小さいSを みること

はなかつた。 またときどきrSR'型 を示す もの もある

が,特 有所見の一つとしてあげ られる。QRS時 間は

V1で もつとも測定 しやす く,0.09秒 前後の ものがよ

くみられ,と くにQRSの は じめか らRの 頂点まで

の時間が,0.03～0。05秒 に達した もの,す なわち近接

様効果の遅延の もの もみられる。このQRS時 間の軽

度延長は,不 完全右脚プロツクと解する考え方 もあると

思 うが,右 室肥大 よるものと考えるのが妥当のようであ

る。なぜならば,肺 結核症の心障害が高度になつても,

刺 激伝導障害の著明な症例は ほとんどみ られ な いか ら

である。 このQRS時 間が著明に延長する症 例 は割

合 に少 なく,特 有所見の うち重症所見と考えられる。

Sokolow9)の 右室肥大基準や,そ れを遵奉した報告では

V1所 見をとくに重要視 しており,二 重層説の理論には

よく合致 して好都合であるが,V1所 見が必ず しも合致

しない場合があつて,そ れほど過大視すべきでないと思

われる。

4) ST:STは 全 心筋興奮の極期で,心 筋の器質

的異常を判定する重要所見と解されるごとく,肺 結核症

において もST降 下をみるものは心筋が重篤変化に陥

つているものとみ られる。そして肺結核症の場合,こ の

ST降 下は次のような種類の要因があると考えられる。

(イ)冠 不全型のST降 下を示す もの,ST起 始部か

らだんだん降下し,ほ ぼ直線に経過 してゆるやかな変化

でTに 移行するもの,す なわち冠不全型の特徴を示す

ものである。これはBayley,R.H.15)の い う 「ST偏

位は,心 筋の傷害(Insury)で ある」の考え方からすれ

ば,若 年肺結核症では冠動脈硬化による心筋の小梗塞な

どは考えられないので,心 筋の慢性的な栄養障害か ら心

筋線維化が起こるためと考えられる。(口)Ta降 下に

よるST降 下を示す もの,心 房再分極によるとされて

いるTaの 降下によると考えられ るもの で,Waβer-

burger16)は 肺気腫による慢性肺性心において,Pの 増

大に伴つて明瞭なTa降 下を,と くにII誘 導に認め,

診 断的に価値ある所見で ある と報告して い る。P終

部すなわちPE QA(STP)は 肺結核に特有な肺性P

に連続 してよく降下することは前述のとお りであるが,

その降下が著明で,ST部 に及ぶ場合はPE QAの 降

下 とSTの 降 下がQRSを は さんで連続してみえる

のが特徴である。

次 に 一般 にST降 下 を み る誘 導 は,T変 化 の もつ

と も多 い誘 導 す な わ ちII,aVF,aVR,IIIの 誘 導 で,

V1,V2で は 。STは い く分 上昇 の傾 向 が み られ るが,

一 定 所 見 と して は あ げ られ な い 。

5) T:Tは 興奮の回復期すなわち再分極期の所見

とされ,一 般に心筋障害の所見の うちもつとも重要で,

Bayley15)はT変 化は心筋の虚血によると説明してい

るが,肺 結核において も,Tは 心筋の虚血によつて変

化す ると解すれば好都合で,次 のような重要な特徴を示

している。

(i) 肺結核症をその経過を追 つ て 心電図観察する場

合,あ るいは後述02呼 吸試験や軽度運動負荷試験を実

施 した場合,Tは 心筋の状態によく平行して変動する。

すなわちST降 下は一部の重症例にのみみ られるもの

で割合に固定的であるが,Tは 心状態がまだ機能的で,

可逆的な不全の時期で もよく所見として出現する。

(ii) Myer8),Sokolow9)の 右室肥大基準は 各誘導の

RSと くにV1のRS所 見 を重要視 し,T所 見 と

しては,V1のT逆 転 とV6のT上 昇をわずかに参

考 としているが,RS所 見は,心 臓の形態や位置的な

影響を受けやすいのでT変 化は原則どお り重要所見で

あることを強調したい。 もちろん最近Myer Sokolow

の基準が,適 中率が低いことを認められつつあるが,そ

の原因として要は検査対象の選び方にあるかと想像 され

る。 すなわち右室肥大で軽度の心電図所見,た と え ば

RS変 化を示す症例は珍しくないが,ST,T変 化 を

みるものは長期間の経過をたどつた重症例に限 られてい

るので,か かる症例を多数観察することは容易 で は な

い。

(iii) T平 低化をみる主な誘導はII,aVF,aVR,

IIIの順 で,重 症例ではST降 下 も同時にみ られ,T

陰性を示 している。T所 見の程度に関しては,後 述肺

結核症の心電図所見の分類の項に示す ご とく,T所 見

は一般に心電図判定の中核をなす といえる。V1のT

陰性は珍しくないが,同 時にV2,V3に もT陰 性が

及ぶ場合は重要所見 としてあげられる。またほとんどの

誘導でTが 平低化 あるいは陰性化した重症例でV4,

V5,V6のTが 平低化しない症例がよくみ られるが,

これは右心は高度に障害 されて も左心はそれほどにいた

らないと想像 されるものである。

(iv)　脈搏数の多い症例では,T平 低化が一般に軽度

に出現する傾向がみられる。すなわちT平 低化がその
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他の臨床症状や経過か らみていま少 し高度に出現すべ き

ものが,頻 脈の た め に軽減 されているように想像 され

る。この原因として考えられることは,後 述の軽度運動

負荷試験で,冠 血流量が増大 してT増 高をみるのと同

様に頻脈時には冠血流量が増大 してTが 増高するので

はないかと想像 される。

肺結核症の酸素呼吸時の心電図所見

普通時の心電図検査をさらに一歩進め,心 筋の余力あ

るいは潜在性の心不全を観察するため,Masterの 二階

段試験法17}な ど相当量の運動負荷を行な う方法やLevy

18)の酸素欠乏試験法があるが,重 症肺結核症ではこの試

験方法はやや過重で好適でない場合がある。肺結核症の

低酸素呼吸試験については,Kutzin & Mullerの 実験

報告があつて,心 房細動を試験によつて起こす場合は,

胸成術不適 と述 べ て い る。 ま たLanden20)は 肺結核

症に酸素呼吸試験を行ない,ST降 下,T平 低化が試

験によつて好転あるいは全 く正常に復するのを認め,肺

結核症の うち,異 常心電図所見の大部は低酸素によるも

のであると報告している。Ehre21)は114例 の重症肺

結核症中50例(43%)にST降 下,T平 低化を認

め,こ れに酸素を15分 間呼吸させ,20例(40%)は

ST,Tの 病的所見が消失 し,残 りの30例(60%)は

所 見が不変であるのを認め,こ れ ら好転をみないものは

酸素欠乏が慢性とな り,心 筋障害が復元 しえない状態で

あるか ら胸成術に不適であると論 じ,酸 素呼吸試験の必

要性を強調している。菅野22)は酸素呼吸試験を行ない,

肺結核症の心電図異常は,Anoxemiaに よる心筋傷害に

よる場合が多いことを解明し,さ らにこの検査で心筋傷

害が可逆性か非可逆性かを明確に鑑別することができ,

また肺結核症が重症か軽症かを推定できると報告してい

る。私は肺結核症の特有所見 とくにT平 低化を示した

40例 につき,ま ず安静時心電図をとり,次 に閉鎖循環

麻酔器で酸素を15～20分 間呼吸させながら,心 電図を

とり次のような成績を得た。

1) Pお よびQRSは 酸素呼吸後一定の変動 をみ

ることはない。 ただ一部の症例で,P終 部の下降が上

昇 し,あ るい はTa降 下 によるとみ られるST降 下

が上昇する程度である。

2) Tは 酸素呼吸の影響が顕著で,こ の検査でT増

高をみるか否かは診断的価値が十分ある。この酸素呼吸

後T増 高の程度を観察するため,安 静時のT波 高の

2倍 以上に増高するもの,3/2～4/3倍 に増高するもの,

およびそれ以下わずか な が ら増高するものの3段 階に

分類し,総 数40例 について各誘導ごとのT増 高の症

例数を,出 現率の多い順に記載すれば次のようである。

aVF(10:10:6)(2倍 以 上T増 高 症 例]0例,

3/2～4/3増 高 例10例,そ れ以 下 増 高 例6例 の 意 味)

II(6:6:10)III(5:6:7)aVR(2:7;5)

V3(3:9:1)V2(4:4:3)V4(2:5:3)

V5(2:3:3)V1(3:1:0)V6(2:1:0)

以上の数字 か ら考えて,肺 結核症特有所見例 の約6

割 はわずか10～20分 間の酸素呼吸によりT増 高を認

めることが分かる。 この事実か ら,心 筋は他の臓器に比

べ酸素欠乏に対 しきわめて過敏で,血 中酸素濃度は心筋

に対 し影響が甚大であると思われる。さて一般に左心性

の心疾患の場合は,心 臓の血管障害から冠循環障害を起

こし心筋の栄養障害 となり,い わゆる心筋障害に陥ると

考えられるが,肺 結核症の場合は,血 中酸素の欠乏が大

きな役割をなして心筋障害に陥るのではないかと想像さ

れる。また酸素呼吸によつてT増 高の好発する誘導の

順位か ら判断す ると,右 室が酸素補給の結果,左 室より

多く好転す るのではないかと考察される。

3)　 酸素呼吸によってT増 高をみるものは,心 筋が

好転 しうる余力を保有する状態,す なわち機能的で可逆

しうる心状態 と理論的に も考察され,ま たその他の臨床

経過か らみても,T増 高を全然みない ものに比較して

心状態はよりよいと推定された。したがつて酸素呼吸試

験は重症肺結核症の場合で も検査が容易であるか ら,そ

の心状態がまだ機能的で可逆的であるか否かを検査する

ために好適な手段であるといえる。

肺結核症の軽度運動負荷時の心電図所見

運動負荷試験の方法としてMasterの2階 段試験法,

階段昇降法,膝 の屈伸運動法などの諸法があつて,潜 在

性の冠不全を検査すると解されている。私はこれ らの方

法のいずれかを実施せんと試みたが,す でに心電図所見

を有する肺結核症は肺機能の高度低下と長期間の安静療

法のためほとんど運動にたええない状態にあつたので,

正規の運動負荷は過重であり,ま た条件 も異 なると考

え,次 のような軽度運動負荷試験法を考案 した。

1)軽 度運動負荷試験と観察方法

i)　十分な安静をとらせ,安 静時心電図をとる,こ れが

ために患者を検査室に運搬するのに十分の考慮を要す。

ii)　導子は装着 したまま,坐 位と臥位を交互にとらせ

る坐臥運動を,あ まり急速にな らない程度にして,体 力

に応 じて10～20回 実施させる。このさい頑張 らせる要

はな く,場 合によつては両手でベッドの両端 を つ か ま

せ,運 動を楽に行なわしめる。

iii)　運 動終了後ただちに心電図をとり,負 荷直後心電

図とした。

iv)　負荷後の心電図変動を連続的に観察するため,心

電計に併設 した残光ブラウン管 により,主 としてII,

III,aVFな ど所見の著明な誘導について観察した。

v)　運動負荷7分 目に心電図をとり,負 荷7分 後心

電図とした。
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vi)　軽度運動負荷後の心電図の観察時刻については,

おおよそ7分 ころで,所 見は最大の変動に達するものと

考え検査を進めていたが,実 験中ある偶然の機会か ら,

負荷7分 時にT増 高を全然示さな かつた 症例が,負

荷25分 後 にT増 高を明瞭に示す興味ある事実を認め,

その後,25～30分 後 の観察を行なつた結果,か ような

症例 も珍 しくないので,厳 密には25～30分 後 の観察が

必要である。

2)　 軽度運動負荷試験による所見の変動

一般にMasterな どの運動負荷試験の目的は運 動 の

影響で,冠 不全の存在をST降 下やT平 低化によつ

て確かめるにある。したがつて本試験を行なうまでは,

重 症肺結核症であるか ら,軽 度運動負荷で も同様にST

降下やT平 低化が起こつて冠不全の潜在を認めうると

考え て い た が,予 想に反し,軽 度運動後はTが 増高

し,一 部にはSTも 上昇するなど,あ たか も酸素呼吸

試験のごとき興味ある成績を得た。各所見の主な変動を

示せば次のとお りである。

i) Pお よびQRS所 見は,酸 素呼吸試験の成績 と

同じくほとん ど変動 しない。ただ一部にP終 部の降下

やST降 下がい く分上昇 して くる症例をみたが,一 定

の変動とまではいいがたい程度である。

ii) Tは 運動負荷の影響が著明で,負 荷後T増 高を

明らかにみるものがあり,ま た一方逆に,量 的には僅少

であるが,Tが い く分減高するもの もあつた。 このT

変動の経過をブラウン管で追求 してみると,負 荷直後各

T波 は必ずしも一定の波型を呈せず高低さまぎまで あ

つ た り,あ るいは3つ の高いT波 の次に1つ の 低

いT波 が出現 し,こ れらの状態が規則正しく一定期間

続 き,し かるのち各Tが 一様に増高するもの もみ られ

た。また一般にT増 高は,お およそ7分 ころまでに現

われ,当 分の期間この状態が続 くとみ られる。前述のご

とく,負 荷7分 後にはまだT増 高をみないが,負 荷

25分 ころになつて増高するもの もあるの で,正 確には

それまでの観察が必要である。以上のことから運動負荷

による心筋の好転状態は,運 動後漸次起こり当分の期間

続 くと考えられるので,心 電図検査前の軽度な体動 も十

分考慮に入れて観察する必要がある。

iii)　肺 結 核 症 特 有 所 見,と くはT平 低 化 を 認 め た

60例 の 運 動 負 荷7分 後 に お け るT増 高 症 例 数 の%

を各 誘 導 に つ い て観 察 す れ ば,II:25%(60例 中T

増 高 を示 す もの が25%の 意 味),IIIお よびaVF:20

%,aVR,Iお よびV6:12%,V3お よ びV5:10

%,V2:8%,V4お よびV1:7%,aVL:2%の

順 にT増 高 を認 めた 。

さらにこの60例 を心電図所見とくにT所 見および

その他の臨床症状から,軽 度所見群40例 と重症所見群

20例 とに分類 して観察す れ ば,軽 度所見群ではT増

高 をIIお よびIII:12.5%,aVF:10%,V3,V6

お よびI:7.5%,aVR,V5お よびV1:5%,V4

お よ びV2:2.5%の 順 に認 め,重 症 所 見 群 で は,II:

50%,aVF:40%,III:35%,aVR:30%,V2,V5,

V6お よ びI:20%,V3お よ びV4:15%,V1:

10%,aVL:5%の 順 に 認 めた 。 す な わ ちST増

高 は,安 静 時 す で にT平 低 化 が 著 明 な重 症所 見 群 に 多

く,主 と し てII,aVF,III,aVRに み ら れ る こ とが

注 目 され る。

次にT減 高を示す ものは,量 的には僅少であるが,

い く分でもみられた ものを記載すれば,軽 度所見群では

aVF,V5,V6,V4,V2の 順にみられ,重 症所見群で

はV4,V6,V5,aVF,V2の 順にみ られた。 以上 の

ごとくT変 動の現われる誘導の順位から考察すると,

軽度運動による心筋の好転は,左 室よりもむしろ元来弱

いとされている右室のほうにより多 く起こつて くるかと

推察される。

iv)　安静時T平 低化 した ものの うち,負 荷後T増

高をみるものは,運 動による冠血流量増大のため心筋が

酸素呼吸時と同様に好転した もので,負 荷後T増 高を

みない ものに比較して心筋状態はより余力を有 し,ま だ

機能的な心不全であると考えられる。

したがつて肺結核症でT平 低化の所見を有 す る場

合,そ の心状態がまだ機能的で,余 力を有するか否かを

みる目的で,軽 度運動負荷試験法は安易に実施され うる

ので,価 値ある検査 と思われる。

v)　肺結核症で,T平 低化をみるもの の約半数近 く

は,軽 度運動によつてT増 高をみるが,こ のことに関

し,肺 結核症の場合は冠動脈壁の異常が少ないので,冠

硬化のあるものに比べ,血 管に弾力性を有するので,軽

度運動が冠血流量をより増大せ しめ,心 筋はよく好転す

るものかと推察した。

vi)　木村登23)は,狭 心症の治療 にあたり,発 作の頻

発がおさまつたら,心 電図あるいはベクトル心電図によ

り,十 分なコントロールを加えなが らただちに運動の負

荷を開始 し,こ のことによつて副血行路の発達を期待す

ると述べている。 またMorris & Margaret24)は,中

年令3,800例 の剖検調査で,職 業的にみた肉体活動 と

心筋虚血性線維症との関係を疫学的に研究 し,肉 体的に

軽労働の職業の ものは重労働の ものに比べ,虚 血性心筋

線維症は高度で,し か も年令的に早 く発生するので,肉

体的に労働することは自然に冠疾患の予防になつている

と報告している。これ らの報告は,冠 動脈硬化に対 して

も適当な体動が必要であることを述べているが,同 様に

肺結核症において も,と くに軽度運動負荷試験の結果か

らみて も適当な体動が必要と考えられる。

一般に低酸素血症は,安 静時では種々の作用によつて

代償されているが亀運動をした場合は血流の酸素化が不
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十分となつて発現するもの と解 されているが,こ の運動

の程度によつてはすなわち軽度で好適な運動量では,む

しろ効果的であることは注 目に値する。したがつて慢性

化した肺結核症の治療にあたり,い た ずらに長期臥床

を継続するよりは,心 電図によつてよ くコントロールし

なが ら適時に適切な体動療法を処方することが,肺 性心

の発生防止になることを常に念頭にお くべ きであろう。

またこの考察の もとに,病 巣が固定 した慢性重症例に

漸進的に軽度の運動を実施 させ,そ の経過を心電図によ

つて観察した結果,半 年あるいは1年 ののちに,自 覚

症な らびに心電図所見が明瞭に好転 した症例を経験 し,

この考え方を十分裏づけることがで きた。

Electrocardiographic Studies of Chronic Pul-

monary Tuberculosis(Part 1)

Abstracts of this paper is to be presented in 

Part 2.


