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論 文 内 容 の 要 旨

ベクトル心電図における前方偏位は右室肥大,絶後壁硬塞,A型のwpw症候群および一部の正常者に

見 られる｡ 一方高血圧,大動脈弁狭窄など圧負荷に基づ く左室肥大は,12誘導心電図では左室側高電位,

ST低下,T波逆転を示 し,ベクトル心電図ではQRS環が左後に偏位する｡ 最近特発性心筋症は原因不

明な心筋の一次的病変として注目を集め,臨床上の立場からGudwinらが hypertrophiccardiomyopathy

(肥大型心筋症)とcongestivecardiomyopathy(うっげっ型心筋症)に分類し,さらに前者を左室流出路

狭窄の有無により閉塞性(HOCM)と非閉塞性 (HCM)に分類 した｡肥大型心筋症は心筋肥大とくに心室

中隔の非対称性肥厚を特徴とし,多彩な心電図所見を示すが,ベクトル心電図的検索は比較的少ない｡

そこで自験例につきベクトル心電図的解析を試みた｡

対象は心エコー図を始めとする各種の検査で確められた肥大型心筋症45例, うち23例に心月蔵カシータ

ー,心血管造影を施行 した｡非閉塞性は19例で閉塞性は26例である｡ 高血圧合併例とQRS間隔が0･12秒

以上の症例はすべて除外 した｡ベクトル心電図はFrank誘導を用いた｡前額面と水平面から最大QRS環

とT環の大きさと方向,最大左方成分,最大終末右方成分,最大前方成分,最大後方成分などを計算し

た｡水平面最大vectorあるいは半面積vectorが前方に位置するものを前方QRS環と定義 した｡ そして

QRS環が左前象限にあるものをtypeI,右前にあるものをtypeⅡと分類した｡

TypeIはHCMでは19例中11例に認めたのに対 し,HOCMでは26例中僅か3例であった｡前額面の

QRS環電位は増大 し,Ooより上方の左軸偏位は3例に認めたが,右軸偏位を示す症例はなかった｡水平

面ではORS環の電位は増大 し,最大左方成分と最大前方成分はともに増大 したが,後方成分と終末右方

成分は正常範囲内であった｡QRS-T爽角は13例で関大し,T環は12例で着後に偏位 した｡12誘導心電図

上ST偏位とT波逆転を全例に認め,12例が左室肥大の,8例が右室肥大の診断基準をそれぞれ満たした｡

IIV5V6 誘導における中隔g波は8例で消失 した｡14例中12例でRV4がRV5,6 より大であった｡心エ

コー図では心室中隔の非対称分肥厚を全例に認め, うち8例は心尖部寄りの肥厚がより著明であった｡
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