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   Many studies have been reported on the relation between the right ventricular hypertrophy 

and clinical signs or ECG findings, using the thickness-estimating-method of the right ventri-

cular wall. This method, however, has disadvantage that dilation of the right ventricle may 

be accompanied with hypertrophy. In this paper, the attitude of the right ventricle in pulmonary 

tuberculosis was studied using the weight-estimating method in correlation to clinical matters 

including ECG findings. 

   The heart of 70 autopsy cases from 1955 to 1964 were examined using Fulton's method, 

but 2 of them were excluded because of suspect of left ventricular hypertrophy. On the re-

maining 68 specimens, ventricles of both sides were separated from the atrium and vessels, 

and then the free wall of the right ventricle was cut off from the septum. The weight of the 

septum and the free wall of the left ventricle and the free wall of the right ventricle were 

measured and the ratio of the former to the latter was calculated. 

   1. Weight of the right ventricle and the ratio of each ventricular weight (Fig.  1). 

   As all the cases showing the normal ratio (over  2.  0 by Fulton9)) had the right ventricle 

of less than 65 g, the right ventricles of more than 70 g were judged to be hypertrophic. Due 

to a long term fixation in the formalin solution, the weight of the whole heart showed a de-

crease of 10 to 15%, and 70 g of the old specimens was thought to correspond to nearly 80 g 

of the fresh ones. The cases were divided into 3 groups : I, the ratio was over  2.  0 and the 

right ventricular weight was less than 70 g (normal), II, the ratio was less than 2. 0 and the 

right ventricular weight was less than 70 g, III, the ratio was less than 2. 0 and the right 

ventricular weight was over  70  g (this group corresponds to Fulton's  criteria). In group II, 

the weight of the whole heart or the septum+the left ventricle was smaller than that of the 

normal group (Table 2) while the weight of the right ventricle showed almost the normal 

value. This group, therefore, may be called the relative hypertrophy and Group III may be 

called the absolute hypertropy. 

   2. Correlation between the weight and the thickness of the right ventricle. 

   Little correlation was observed as shown in Fig. 2, and the correlation between the ratio 

of the thickness of each ventricular wall and the ratio of the weight of each ventricle was 

found to be little (Fig.  3). 

   3. Relation between X-ray findings of the chest or the cause of death and the right  ven-
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tricularhypertrophy(R.V。H.)(Tables3and4).

AbsoluteR、V.H.wasseenino貴1y9%ofTypeIofGakkenclassification(Far-advanced)

whichincludedma獄ycasesdiedofhemoptysis,butthispercentageincreasedupt◎64%when

therelativeR.V.H.wasadded。Ontheotherhand,theabsoluteR.V.H.wasseeRin72%of

TypeOpcaseswh◎receivedthoracoplastyover6ribs◎rpneumonect◎mymorethan◎neyear

ago.ItcanbesaidthattherelativeR.V、H.isseenofteninfar-advancedpulmonarytuber-

culosisandabso1慧teR.V.H.isf◎undfrequentlyinpostoperativepulmonarycripPle.Obstruc-

tivechangeswere◎ftenseeni登thelatter,andsevera1◎therfactorswerediscussedonthis

difference.

4.Pulm◎ 舩ryfuncti◎ 嶽tests,%VC,%MBC,RVITLC,andA.V.1.sh◎wedvarl◎uslm-

pairrnenti貸R.V.H.assh◎w捻inFig.4t◎Fig、7.ECG丘 捻dings◎{RV1>7rnm,RV1十SV5>

10.5mm,R,SV韮>1.0,RβV5〈1。0,V.A、T.V三 〇。03"門}0。05",qR◎rRspatteminV雲,RB・

BB・ ・R・A・D・ ±111<・pH
,1!!>2・5鵬andTnegativefr◎mVlt◎V・werec・nsideredasthe

sigぬofR.V。H.Thec◎rrelati◎nbetweentheseECGfi織di簸gsa嶽da簸ato魚icalR.V.H.wasstu-

died(Tables5t◎7):false縫egativewasseenin25%,andfalsep◎sitivein30%.Allthecases

showi薮gm◎retha捻5ECGfindingsrevealedanatomicalR.V.H.Amongthesefindings,qRor

Rspattem,V.A.T.,R.A.D。,andR.B.B.B.showedrelativelyhighprobabilityforanatomical

R.V.H.;andMilnor'sorGoldman'scriteria,combi汽ation◎fthese丘 難di難gs,showedhighpro-

babilityf◎ranatomicalR.V。H。,whilethereweremanyfalsenegativecasesusingsuchstrict

crlter!a.

緒 言

化学療法の進歩にともなつて,以 前肺結核にしばしぽ

合併していた腸結核や血行性結核は影をひそめ,今 日で

は喀血,非 結核性合併症などとともに慢性肺性心が,重

症結核症例の死因として大きな役割を果たすようになつ

てきている◎一方幸いにして外科療法によつて治しえた

低肺機能例においても,肺 性心の問題がその将来をおび

やかす黒い影 とな りつつある容

この慢性肺性心とはどのようなものを指すかについて

は,多 くの考え方がなされてきたが,今 日では一般に解

剖学的右室肥大のあるものと解釈されてお り,実 際上は

臨床所見や検査成績からみて右室肥大の存在が考えられ

るものを含ませる場合も多い。WHOの 専門委員会1)で

も肺性心の定義として 「肺の機能,構 造をおかす疾患の

結果として起こつた右室肥大であ り,そ の肺疾患が症心

を原発性におかす疾患または先天性疾患の結果である場

合は除く」と決めているゆ

右室肥大と臨床所見との関連を求める研究 も,古 くか

ら多く行なわれてきた2>～8)。しかし右室肥大の判定に用

い られてきた右室壁の厚さの測定には多くの問題があ り,

割 面の方向や右室の拡張状態によつて大きく影響される

ため,厚 さの測定法に代わつて心室重量測定法が考えら

れ る ように な り,Hermann&Wils◎n2>あ るいはFu1-

ton9)らの改良法などが発表されている。しか しこの方法

は心をパラパラにするため広 く行なわれるに は い た ら

ず,し たがつて本法による成績 と臨床所見 との関連を求

めた研究はほとんど見当たらない○今回われわれは心室

重量測定法によつて,肺 結核における右心の態度,こ と

に術後症例の右心態度 とについて検討を加え,こ れ と臨

床所見との問題を求め,2,3の 知見を得た ので報告す

る◎

対象および研究方法

1955～1964年 の剖検例70例 の中で左心肥大の疑のあ

る2例 を除いた68例 を対象とした。症例の構成は表1

のごとく男58例,女10例,年 令は30才 ～40才 代が

もつ とも多く,最 高は72才 に及ぶ。基礎疾患としては

Table1.AgeandSex

Age
{T◎ta■MalelF・ma}e

～19years◎fage

20～f/

30～'ノ

40～ η

50～'ノ

60～9f

70～ 〃

Obscure

Tota1

2

8

8

4

7

8

2

9

8

1

1

ρ0

2

6

5

3

7

7

1

7

8

1

鳴1

ど0

0

2

3

1

0

1

1

2

01
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結核のほかに,原 発性および転移性肺癌,少 数の慢

性気道閉塞性疾患などを含んでいた。

これ らの材料はいずれもフォルマ リン10倍 水溶

液に長期間貯蔵したものであるため,ま ず心総重量

を測定したのち,そ れ と剖検時の測定値とを比較し

てその減少率を計算した。ついで房室溝で心房と弁

を心室から分離し,右 室遊離壁が室中隔と鋭角をな

して交わる面で切離し,右 室 と左室+中 隔との2つ

に分け,心 外膜下脂肪組織を十分に除去した。付着

した水分をかるく拭つた後,そ れぞれの重量をO.1

9ま で正確に測定したのち,左 室十中隔と右室との

重量比を各症例について計算 した.ま た各心室壁の

厚さは,大 ・肺動脈弁 口か ら2cm離 れた部位で測

定した。

次に各症例の臨床歴と剖検所見とから死亡原因の分類

を試みた肇しかし術後の死亡原因には不明のものが多い

ので,術 後2日 目までの死亡を手術死,3カ 月以内の死

亡を早期死として とり扱つた。X線 所見は死に近い時期

に撮影された写真で判定し,そ の分類は学会分類に準 じ

たが,術 後3ヵ 月以内の死亡例の病型ぱすべて手術前の

もので判定 し,OP型 は とくに肋骨切除本数6本 以上の

胸成術,ま たは一側全肺切除術を加えて1年 以上経過し

た症例のみに限定した。心電図についても死前3ヵ 月以

内に撮影したものを原則として用いたが,そ れがない場

合には死前のX線 所見と心電図撮影時のX線 所見との間

に変化がみ られない場合にかぎつてこれを取 り上げた。

心電図所見 としては,RV,>7mm,RV1+SV5>10.5

mm,RISVi>1.O,R/SV5<1.0 ,VATViO.03"～

O、05",qRorRspatterniRVi,不 完全および完全右脚

プ ・ ツク,右 軸 雛 ±1181肚,PH ,1三!>2.5mm,T

陰 性(Vi～V4),STV1...2の 低 下 な ど に 注 目 し た 。

成

Fig.1.Distribution◎fWeight◎fRightVenutricle
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Table2.AverageWeight◎fEach

Part◎ftheHeart

Averageweight◎f

績

Gro叩I

Group∬

Grg叩m

Wh・ユehe誠Le讐 鵠 避l v島警塗き1e

2479

216

303

122.4947.4g
　

85.750.7

　
125.3/88.4

L右 室重量 と重量比との関係

Fultonの 基 準では,左 室+中 隔と右室 との重量比が

2・0未 満で,右 室重量が80g以 上 とい う2つ の条件が,

右室肥大の条件としてあげられている。いま被検対象の

心室重量比を縦軸に,右 室重量を横軸にとると(図1),

重量比2.0以 上のものは全例右室重量が659以 下を示

しているのがみ られた◇これを1群 とし正常 群 と考 え

た。一方心総重量はフォルマリンの長期固定 に よつ て

10～15%の 減少を来たしているので,剖 検時80gあ つ

たものは検査時70g程 度に減少しているものと考えら

れた◎1群 ではすべて65g以 下であつたことを考えあ

わせて,今 回の対象では右室重量の限界を709と した。

重量比2.0未 満,右 室重量709以 上のものを皿群とす

ると,こ の群に属するものが12例 あ り,こ れ らはFuレ

tonの 基準にほぼ該当するものと思われた。ところがこ

こに,両 群のいずれにも属さない,す なわち 重 量 比 は

2・0未 満だが右室重量は70gに 達 しないll群 に属す る

ものが8例 にみられたasい ま各群の心総重量をみると,

表2の ごとく皿群では右室重量の増加とともに心総重量

の増加もみられるが,Ir群 では心総重量が1群(正 常群)

よ りも少なく,右 室+中 隔の重量も1群 に比して少なか

つた◎すなわちIr群 では心全体が非常に萎縮性となつて

おり,右 室重量は709に 達 しないが,重 量比は2.0禾

満であ り,す なわち皿群をか りに絶対的右室肥大 とする

ならぽ,∬ 群は相対的右室肥大と呼ぶことができよう。

かかる心重量の態度の差を考慮に 尺れつつ,以 下の分析

を進めた。

2.重 量測定の成績と右室壁の厚 き測定の成績 との比

較

古くから多くの研究者によつて用いられてきた右室肥

大の判定基準は,右 室壁の厚さが5mm以 上 とい う線で

ある暮今回の材料について,心 室 重量測定法による成績

と,右 室壁の厚さを比較してみると,1群 では平均3.6

mm,∬ 群では平均4ユmm,m群 では平均4.7mmを

示 し,平 均値でみるかぎりでは皿,皿 群,こ とに皿群で

は厚い傾向があつた。しかしそのパラツキをみると,図

2の ごとく皿群の6/13は5mmに 達せず,2.5,3,3.5

mmと い う場合もあり,∬ 群でも5,7が5mmに 達 し

なかつた。一一方正常例でも7例 に5mmの ものがみられ

た。

次に左右心室の厚さの比をとり,こ れを心重量法の成
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績と比較すると,1群 では平均3。7,1[群 では平均

2・7,皿 群では平均2,8と な るが,そ のパラッキを

みると,図3の ごとく皿,皿 群の15/20で は厚さの

比が3.0以 下 を示 していたが,一 方3.0以 下のもの

に14例 の1群 がみられ,ま た相関係数もr=0.328

と低かつた。

3・ 死亡原因と心重量比 との関係(表3)

剖検所見か ら慢性の肺病変があり,他 臓器にはほ

とんど病変な く,心 肺機能不全より死にいたつたと

考えられた症例を慢性心肺不全 とするならば,こ れ

に属する11症 例のうち9例 が皿群に属する症例で

あ り,皿 群は1例,1群 は1例 のみであつた◎喀血

死11例 では,皿 群が5例,1群4例,皿 群2例 の

順になつた。気管支肺炎死,癌 悪液質死,手 術死お

よびその他の死亡では,そ のほとんどが正常の価を

示していた◎

4・ 死亡前X線 病型 と心重量との関係

表4の ごとく,学 会分類1型 の11例 中6例 が皿

群に属し,皿 群に入るものは1例 にすぎず,4例 は

1群 に属していた。すなわち内科的重症肺結核患者

の心は萎縮性のものが多く絶対的右室肥大は9%に

すぎないが,相 対的右室肥大まで含めると右室肥大

は6t%に 達するのがみられた。学会E型,皿 型お

よび胸部に異常所見のないものでは,全 例が正常の

重量比を示した。両側の高度肋膜癒着や膿胸などの

例でも,全 例が1群 に属したが,重 量比の価は全般

に低いのがみ られた。ところでOP型 では14例 中

10例72%が 皿群すなわち絶対的右室肥大を示 し,

皿群は1例7%,1群 は3例21%と,肺 結核屍に

おげる右室肥大の11/12,92%がOp型 に集まつて

Fig.2.C◎mparisoR◎fThicknessofRightVentricle

andRati◎ofVeRtricularWeight
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いた。なおX線 写真上,肺 気腫と判断された1例 は,著

明な右室肥大があ り,肺 癌やその他の疾患ではいずれも

正常の心重量比を示 していた。

Table3. Relati◎nbetweenRatioofVentricular

WeightandCause◎fDeath

2.03.04.05、06.O
RatieefveRtricularthickness
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5.肺 機 能 検 査 成 績 と心 重 量 比 との 関 係

%肺 活 量 との 関 係 は,図4に 示 す ご と く,m群 の9/10

は%肺 活 量40以 下 を 示 し,∬ 群 の2f2も 同様 で あつ

た が,皿 群 で も%肺 活 量65を 示 し

た1例 が あ つ た 。 一 方%肺 活 量40以

CauseQfdeath lN犠mber
iof¢ases Ratioofventricularweightofeachcase

Chr◎n.cardiQpulm◎-

naryinSU飴ciency

Hem◎ptysis

Bronchopneumonia

Cancer

Operationdeath

P◎stoperativeearly

death

Others

Obscure

11

11

6

11

3

8

14

5

5L概1
。
砥L貌

望
舗
四

5
6

L
L

r
煽

2

胃

雪
ニ
ー

郵

φ

ゆ

◎

二

・

。

1

1

1

2

1

・
2

3

⑨LεL琶L,

3

8

Z

4

1

4

6

9

1

a

1

7

γ

4

0

3

3

4

0

ゴ

乞

a

a

a

3
。

2

03

6

バリ

内δ

3

0
◎

ハ0

9
臼

9
旧

n∠

3

62峨2ミ2
、

-
,
22

0

5

6

3

5

・
2

0

4

4

1

2

噸■
つ
9

9
碍
2

P◎

5

9
臼
0
σ

4

Q
4

り
右
9
臼

ハδ

nO

2

9
臼

O
e
7
響

ウ
御
n∠

9
曾
ハり

2

9
歯

9
勾
ρ0

9
臼
9
臼

-

戸◎

Oa42菟2"a乳r

Gothics=Group皿,URderliRe:GrogpH.

下を示す17例 中6例 は正常の心重量

比を示 していた。%MBC(図5),気

速 指数(図6)と の関係をみると,%

MBC50以 下の症例 お よび 気速指数

LO以 下の症例は,そ れぞれ 皿,皿 群

に多くみられた。また右室肥大例の全

例(414)が 残気率45%以 上を示 して

いた(図7)。 しかしかかる異常低肺機

能価を示しながら,心 重量比が正常価

を示すものもそれぞれにみ られた。1

秒率は測定症例が少なかつたので,本

検討か らは割愛した。

6.心 電図所見と心重量との関係
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Fig.4.Relati◎nbetweea%VCand
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43例 にお け る異 常 心 電 図 所 見 の 出 現 率 は 表5の ご と

く,1群 の19/27,70%で は ま つ た く心 電図 上 異 常 を認

め なか つ た が,残 りの30%で は1～4コ の な ん らか の

所見 を 呈 して い た 。ll,皿 群 で は,12例 中3例 が まつ

た く心 電 図 所 見 を 呈 して お らず,6例 では1～4コ の 異

常 所 見 を 示 し,3例 で は5～6コ の所 見 を 示 して い たe

しか しか か る心 電 図所 見 の間 で も,出 現 率(心 電 図 所

見 あ り/右室 肥 大 あ り)と 適 中率(右 室 肥 大 あ り/心 電 図

所 見 あ り)と は 一一定 では な く,こ れ を 一 率 に取 り扱 う こ

とに ぱ 問題 が あ る ゆそ こ でそ れ ぞ れ の 所 見 に つ い て,出

現 率 と適 申 率 を み た もの が表6で あ る9適 中 率 に お い て

はqR◎rRspatterninV1,VATV三 ・R/SV1,右 脚 ブ

Ptッ ク,右 軸 偏 位 な どが 高 く,出 現 率 で はRV1十SVs,

Fig.6.RelatioRbetweenAirVelocityIndex

andRati◎ ◎fVentrlc登1arWeight

3。0

}
急

瞬婁

む乞

鮎
誕
3
=
言
窪

}
o

o
個慧

鑑

L◎

●

○

○
●

○

○
○

●
」駄___

O.51.01脅52.O

AirvelocityiRdex

(三;Gr◎up孤

Table5.Number◎fECGFindingsinEachGr◎up

Gfoup ミ　 　 　

◎

NumberofECGfindings

1～45～ 難

1

皿

皿

1970%i

l}25

830%

1}5・

00%

9}25

右 軸 偏 位,T陰 性VI～Viな どが 高 か つ たe

これ らの所 見 を どの よ うに 組 み 合 わ せ る のが よい か に

つ い て,今 回 はMilR◎rゆ とG◎1dmann)のcriteriaに お

け る適 中 率 を 検 討 した 。そ の結 果 ぱ 表7の ご と く,い ず

れ も75～100%と い う高 い 適 中率 を示 し,か か るcri-

teriaに あ て は ま る心 電 図 所 見 保 有 症 例はs高 率 に解 剖
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Fig.7.Relati◎nbetweenRVsTLcand

RatioofVentricularWeight

Table6. C◎rrelationbetweenAnatomical
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学的右室肥大を有するものと思われた◎

考 案

Table7。P◎sitiveRateofRVHwhenMiluor's

◎rGoldman'sCriteriaisApplied

Criter圭a

iNumber
ゆゴ}

adapted!

ca§e§1

AnatomicalRVH十

、N働er/P}離e

心室重量測定による右室肥大の判定方 法 に は,Her-

mann&Wilson2>に よる左室遊離壁と右室遊離壁 との

比を求める方法と,Fulton9)ら の左室遊離壁+中 隔と右

室遊離壁 との比をとる方法とがある。細田ら韮黛)は両方法

の成績を比較して,ほ ぼ平行関係があることを報告して

お り,今 回はより簡単で よ り測定誤差の少ないFulton

らの方法を用いた◎

この重量測定法で注意すぺき第一の点は,フ ォルマ リ

ン固定による重量減であるむ今回の検索でも剖検時のそ

れに比して10～15%ぐ らい減少しているのがみ られた,,

FUIt◎nも 剖検後2～3日 で計測を行なえぽ,心 室分離iは

楽で,し かも重量減はほとんど問題にな らないと述べて

いる。第二は心外膜下の脂肪組織をできるだけ除去する

必要があることである。左右心室で脂肪のつき方に差異

があり,右 室壁に多く付着することから,も し脂肪除去

を怠れば重量比にも影響がある。重症肺結核例や癌悪液

質例ではさほど問題にはならないが,術 後の死亡例や脳

卒中などによる急死例では とくに注意が必要である。な

Miln◎r

G◎ldman

8

3

6

3

75%

100

Gr6upGroup

豆 掴

く

15

0 3

お細田は左右心室別にフォルマリン固定による重量減を

経時的に観察し,心 総重量減1.0に 対 して右室LO,左

室0・6の 重量減がみられた と報告しているeし かし同 じ

心筋か ら構成された両心室の重量減少になぜ差があるの

か,そ の点が疑問として残 り,あ るいは左室壁のほうが

厚いためフォルマリンの影響の受け方が緩徐であるため

かとも思われる。われわれも目下この点を追求中である

が,今 回の材料は数年以上たつたものが大部分であるた

め,重 量減もほぼ最大に達していると思われたことと,

左右心室に付着する脂肪組織を十分除去 して計測 してあ

ることなどから,左 右心室 とも同様な重量減を示 してい

るものとひとまず考えて出発 した。

このようにして得 られた値を眺めてみると,被 検対象

は3つ の群に分け られるのに気づいた。まず重量比2.0

以上の正常群(1群)で は,全 例右室の重量は65g以

Table8.C()mparis◎ft◎fBackGroundFactors

betweenTypeIafidTypeOp

{Y職3鉾1{i羅 羅 畢 }VltaIc撒padty
l(ave・age)

Obstructive
changes

TypeI*

TypeOP

35～67y-

(45.6y.)

28～54y.

(3&Oy.)

M◎retha織

2～14years

(粗 ◎retha轟5y。)

2～9y.

(5.6yウ

PresumedtOl

beaboutl

1,000cc

600～1,700cc、

(1,180cc)

Obscure

5、7

業Nearlythesa磁easFaradvaRcedcas¢sbyNTAclassificat壼on ,

躰Theca8eswboreceivedthoraeopla§ty◎f潮orethan6ribbsorp簸e醤 鶏o 一

おectomy,魚oretba無1yearagO.

下を示 してお り,重 量比2・0未 満で右

室重量709以 上 とい うIII群は,フ ーr

ルマリンによる重量減が10～15%あ

つ たことを考えると,ほぼFultonの 基

準にあてはまるといえる◎このいずれ

にも属さない∬群,す なわち重量比:よ

2・0に 達しないが,右 室 重量 は70g

を越 えない症例の群があ り,そ の群で

は心全体は萎縮性であるが,右 室のみ

は不変かやや肥大ぎみであることが示
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された。このような心はいわば相対的右室肥大といつて

もよく,し たがつて今回の検索対象は正常群(1),相

対的肥大群(ll),絶 対的肥大群(皿)の3群 に分け られ

た。Higgins董3)は1944年Hermannら の方法を用いて

同様の観察を行ない,肺 結核屍の右室重量は非結核屍の

それよりかなり小さいが,右 室重量は対照 とほぼ変わ ら

なかつたと報告 してお り,こ のころの肺結核屍の心の多

くのものが粗対的右室肥大と呼び うる状態であつたもの

と思われた。

ところで相対的右室肥大と絶対的肥大との境になる,

剖検時右室重量809以 上 とい う線については,多 少の

問題が残されている。すなわち心重量は,身 長,体 重

性,年 令などによつてかなり異なるはずであ り,こ れを

一律に80gと すれば,背 の低い女性などにおいては絶

対的右室肥大であ りながら相対的肥大 と判定される可能

性も出てくる雛かかる欠点を除 くには,性,年 令,身 長

の3つ の因子を加味した標準右心重量のノモグラムを作

成し,個 々の症例はその標準重量の何%に あたるか,

つまり右室重量何9と い う代 りに標準値の何%と い う

表現をするのが望ましいといえる。そのためには多くの

健康心についての計測が必要であるが,今 のところかか

る研究は見当たらない¢

重量測定法は,操 作途上で心をパラパラにして冠状血

管も心外膜下脂肪組織とともに除去して測定するため,

後になつて冠状血管系の検索を行な うのに支障を来たす

可能性がある。厚さの測定はその意味では優れている。

そこで重量法の成績と右室壁の厚さの測定成績 との比較

を行なつたところ,バ ラツキはきわめて大きく,到 底心

室重量測定法の代用とはな らないことが示された。谷崎

らS>は室中隔の右室筋と左室筋の厚さを別 々に測定 し,

その比をとれば右室肥大の指標になるといつている。 し

かし室中隔の左右室筋の厚さを区別することがけつして

容易ではないので,大 ・肺動脈弁口か ら2cm下 の心筋の

厚さを測定したものについて,左 右の比を求め,重 量法

の成績と比較 してみたeし かし両者の相関係数はO・328

の低い値しか得られず,こ れより肺性心の問題を取 り扱

うためには,多 少の犠牲を払つても重量測定法を用いる

のがよいと思われた。厚さの測定値がかくもぱらつくの

は,右 室肥大とともに右室拡張が加わつてくるためであ

ろう。この右室拡張の程度すなわち右室腔の広さを測定

するためのよい方法があれぽ,右 室肥大の程度とともに

拡張の程度をも数字で示すことができ,右 室の状態をよ

り正確に表現しうると考えられようゆ

心室重量測定法によれば,死 亡直前の胸部X線 病型が

学会分類1型 を示すもの,換 言すれぽ内科的重症肺結核

の9%の みに絶対的肥大がみ られるにすぎないが,こ れ

を相対的肥大にまで拡大すれば64%に 達するのがみ ら

れた。肺結核における右室肥大の頻度については・ある

25

ものは数%に すぎないといい,あ るものは数十%に み

られたと述ぺている。たとえばAckermanni"/ぱ330夢1

中6%に,Zimmermann7)は4,021例 中52例 に,Ne-

met25>は46.5%に み られたといつているewこ れ らは測

定方法による成績の差であ り,前2者 は右室壁の厚さを

指標にしているのに対して,後 者は左右心室重量比を指

標にしているための差異であろう。右室肥大を考えるの

にあたつては,こ とに肺結核症の場合には,相 対的肥大

のあることを念頭におかねばならず,絶 対的肥大のみを

取 り上げているFultcnの 基準を用いることには,い さ

さか問題があると思われる。一方絶対的右室肥大は,慢

性肺気腫にしば しぼみ られるものであるが,心 臓カテー

テルによる肺動脈圧測定の結果によると,肺 気腫ではし

ぼしぼ肺動脈圧の上昇がみ られている。これに対して重

症肺結核では肺動脈圧は多くは正常限界内であり,圧 上

昇があつたとしても軽度であるとされてお り,上 述の心

室の態度とは矛盾がないと解される。

なお死因別にみると,喀 血死では∬群が多くみ られた

が,そ れは多くの重症肺結核症例が入つたた め で あつ

た。慢性心肺不全にはIH群 が多かつたが,こ れは後述す

るごとくOP型 の多くが入つたためであつたe癌 悪液質

では心は極度に萎縮性となつても,左 右心室重量比はい

つも正常値を示してお り,重 症肺結核のそれ とは明らか

に異なつていた○

ところで絶対的右室肥大を示した例の大部 分 の も の

が,手 術後の低肺機能例であつたことは,注 意すべき成

績 と思われた。片山 ら覇が臨床的に慢性肺性心を調べた

成績でも,慢 性肺性心は肺気腫にもつとも多く,つ いで

胸部外科手術を受けた例に多く,一 般肺結核患者には意

外と少なかつた と述べている。観察方法が異なるとはい

え,著 者らと同じ事実をみているように思える。このよ

うに内科的重症肺結核例には相対的肥大が,術 後の低肺

機能例には絶対的肥大が多いとい う傾向の差異を考える

にあたつては,両 病型に属する症例の背景因子の差異に

ついて検討 してみる必要があろう。表5の ごとく,年 令

は1型 の平均46才 に対してOp型 では38才 を示し,

む しろ後者が若い。1型 またはOP型 になつてか ら死亡

までの期間は,前 者の平均5年 以上に対して,後 者では

5,6年 とな り,両 者間にほとん ど差がみ られない9肺

活量は,1型 では大多数が死亡前1～2年 は測定できて

いないため正確なことは分からないが,死 亡直前の肺活

量はせいぜい1,000ml前 後 と考えても大きな誤りぱな

いであろ5.こ れに対してOP型 は平均1,180mlを 示

し,前 者との間にあま り差がないとみてよいであろ%

閉塞性障害については,文 献上重症肺結核例の20～30%

に これを伴 うとされているが,こ のOP型 においてぱ詳

しい肺機能検査の行なわれている7例 中5例 に,か かる

障害があると考え られ,そ の出現率は重症肺結核の場合
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より高いように思われた◎

慢性肺性心の出現機序については,C◎urnandi7)の 研

究以来,多 くの病態生理学的研究が報告されているが,

Spain18)ぽ 胸成術による胸廓の変形をその1つ にあげて

いる。しかしががる症例はいずれも対側に肺気腫が併存

していたので,胸 廓の変形の影響なのか対側肺気腫のた

めかは決めにくかつたとしている。著者 らの成績でも,

絶対的右室肥大を示す多くのものが胸成術を受けた症例

であつたが,一 方閉塞性障害 と思われる所見が高率に見

出だされていたむさらに詳細な検査ことに血液ガス,ガ

ス分布,心 カテな どの検査を欠いているために,右 心肥

大に対する閉塞性障害の関係とその程度を明らかにする

ことはできなかつたが,多 くの学者の指摘しているごと

く,こ の点の解明は非常に重要であ り,今 後の研究にま

つところが大きい◎ここでもう1つ 考えてお き たい の

は.内 科的重症肺結核例では,そ うなるまでに非常に長

い時間を要しているのに対して,手 術後の低肺機能例で

は,呼 吸面積の低下がより若い人たちに,あ る時期を画

して急激に起こつたことである。6本 以上の胸成術では

通常肺活量600ml以 上 の減少を起こすと考えられ,も

ともと十分とはいえぬ肺機能状態にかかる肺活量の低下

が急激に加わるとい う事実は,な ん らかの形で心に影響

を与えるものと考えられる◎そのうえかかる換気障害例

が もし一時的にでも就労するとすれば,心 肥大を促進す

る一因子とな りうるとも考えられる。今後胸部外科手術

後における高度換気障害例の遠隔成績の追求にあた り,

かかる右心不全による死亡がどの程度にあるかを知ると

ともに,生 存例についても諸種の心肺機能検査を行なつ

て右室肥大の有無を検索することが望まれる¢

解剖学的右室肥大と心電図との相関についてみると,

falsenegativeが25%に,falsep◎sitiveが30%に

み られ,5コ 以上の心電図所見が揃つた症例では全例に

おいて解剖学的右室肥大をみた。Lewisの 心室重量測定

法を用いたMyerの 研究でも,心 電図所見が多数揃わ

ない場合には,右 室肥大の診断はなかなか下しえないと

してお り,Solokow霊9)に よる心電図上の右室肥大のcri-

teriaで も4コ 以上の所見がある場合とされているg-一

方これ ら心電図所見のなかで も適中率に差があり,qR

またばRspattemVi,VATVI,R/SVi,右 脚プPtッ

ク,右 軸偏位などは比較的高く,か かる所見の組合せで

あるMilnorお よびG◎ldmanのcriteriaは,し たが

つてよい成績を示していた。 しかし逆に適中 率 の高 い

criteriaほ ど,falsenegativeの 症例が多くならざるを

えない○岩崎2。)は,かかるfalsenegativeの 一・paとし

て心の右方移動をあげ,肋 膜癒着や右肺病巣の収縮によ

つて心が右方に移動 している場合には,V3Rの みならず

V4Rも 必要となることがあるとしている◎このような注

意を払つたとしてもなお出現しうるfalsenegativeの

症例を救うためには,心 電図所見と諸心肺機能検査所見

とを組み合わせて総合的に判定す るcriteriaも あつて

よいものと思われる。いずれにせよさらに多数の症例に

ついての検討を必要とする。

結 論

最近10年 間の剖検心について,心 室重量をFulton

の方法に準 じて測定した。重量比2.0以 上 の正常群,重

量比2.0未 満右室重量(固 定後)709以 上 の絶対的肥大

群とともに,重 量比2.0未 満で右室重量709未 満 の相

対的右室肥大群のあるのが示された。この相 対 的 肥 大

は,心 全体が萎縮性を示す内科的重症肺結核例ことに喀

血死例に多くみ られ,絶 対的肥大は肺気腫例 とともに手

術後の低肺機能例に多くみられ,こ れ らの症例では慢性

心肺不全死が多かつた。かかる右室肥大 と心電図所見 と

の相関では,falsenegative,falsepositiveが そ れぞ

れ25～30%に み られ,適 中率の高いcriteriaほ ど発見

率は低くな らざるをえないのがみ られた。なお右室肥大

の判定には,右 室拡張による影響の少ない心重量法を用

いることのほ5が 望ましいと思われた。
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