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Ⅰ)ま え が き

肺切除術が心電図に及ぼす影響の中,術中術

宙 後及び術後短期間後に於 けろ心電図の変化に

就 いてはかな りの報告がなされている｡

しか し,肺切除術後遠隔時の心電図の変化に

就 いてほ,花岡2),Albert等t)の報告はあ るが,

花岡のそれは遠隔時の心電図所見のみよ り検討

がな されているに過 ぎず,Albertの報告 は例数

が極めて少ないようである｡

我 々は肺切除術後 2年以上を経過せ るものの

心電図と術前のそれとを比較検討 し,術後長期

間経過せ る後,肺切除術が心電図に如何なる影

響 を及ぼ しているかに就いて 2, 3の知見を得

たので報告す る｡

Ⅲ)検査対象及び検査方法

検査対象は宇多野療養所及び健保滋賀病院で肺g]I玲

術を受け2年以上を経過せるものの54名である｡

その54名の中,男子は45名,女子は9名で術側別に

みると,左側29例,右側25例である｡

年令別構成は第 1表のように40才以下が43名で大体

8割前後を占めている｡

又手術後検査迄の経過年数は第2表の通 りである｡

これ等54名に就いて心電図を撮影し,術前の心電図

と比較検討した｡

術後の心電図は,標準肢誘導,単極肢誘導,胸部誘

導の12誘導の他 V 3R に就いても通'JJ｣'_搬影を行った.

又軸変位の規準に就いては,肢誘導の最大ベクトル

の角皮によって計算を行った｡

Ⅲ)検査成績並びに考按

術前 の心電図に異常が認め られたものは12例

で,これ等 の中,4例は術後遠隔時 には異常所見

は消失 している｡その術前の異常所見の内訳は

心室期外収縮 1例,ST.Tの変化 3例である｡

これに反 して,術後遠隔時 に認め られた心電

図の異常所見 は第3表 に示すよ うに19例である｡

これ等 の中,術前 に於いて既 に認め られてい

る所見が術後遠隔時に於いて も尚残存 している

例が 6例あ り, これ等を除いた残 りの13例は術

後遠隔時 に新たに認め られた所見を示す例であ

る｡

第 1表 検 査 対 象 の 年 令 別 構 成

45- 1 計

第 2 表 検 査 対 象 の 経 過 年 数 別 構 成

経過年数 F2-2･5 阜 6-2･11i3-3･5†3･6-3･11日 ～4･5J聖 二_Ai l

例 数 j 10 lt 16

5 ■ 計

54
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第 3 表 術前術後心電図に認め られた異常所見
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即ち,これ等13例は術後 2年以上経過せる後,

心電図上に新 しく生 じたもののみであるが,こ

れ等の巾, 8例に Pの異常が認められている｡

Pの増高を来す原因としては, 1)心1万-の

負荷, 2)自律神経の異常6),3)心月蔵の位嵩の

変化によるもの3)等種々あげられている｡

それ故, Pの増高は必ず しも心臓-の負荷を

表わすとは限 らない｡

従来, 1)右心室の拡大に随伴 した心房肥大

によって生 じたと思われるP波の 異 常 所 見,

2)右軸変位,3) 3つの標準肢誘導で深い Sか

らなる煉波群の 3つの主要変化を伴うとき右心

室肥大が存在すると見倣されていた｡

しか し,これ等による診断は信頼度に乏 しい

ので,現在は胸部誘導,単極肢誘導を併せ用い

て右心室の肥大の診断を行っている｡

右心室肥大の判定規準としては Sokolow4) の

ものが広 く採用されている｡

即ち,1)R vl≧7mm 2)Sv2く 2mm 3)Sv5

(v6)≧7mm 4)Rvl+Sv5(V6)>10.5mm 5)Rv5
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第 4表 P増高を釆たした例の右心室肥大所見
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の intrinsicoiddeflectionの開始迄の時間が0.04

秒以上 11)1100以上の右軸偏位等である｡

この中 Rvl≧7mm.Sv2く二2mm Rvl+Sv5(V6)>

10.5mm.Sv2<2mm Sv5(V6)≧7mm 等の QRS群

の電位は,胸廓の厚 さ,皮下脂肪の多少,年令

によって非常に変 るものなので,我 々はこれ等

の右心室肥大の標準を用いず,㌻vl>1 とか氏-5-v5(V6)<1とかの比を重要視 した｡

以上の Sokolow の規準の他,右脚ブロックも

右心室肥大に際 して出現する重要な 所 見 で あ

る｡ しか し,右脚ブロックは心筋硬塞〉冠硬化

等に際 して も認め られ るものであ り,右脚ブロ

ックは必ず しも右心室肥大そのものを表現する

とは限 らない ｡

しか し,他に右心室肥大を推定せ しめる有力

な所見があるときは,右脚ブロックは右心室肥

大を表現するものと思って差支えない｡

以上の観点よ りして, Pの増高を来 した 8例

を検討 し,右心室肥大の所見の合併の有無を第

4表に示 した｡

これによると,NO.14 と N0.6の 2例は右心

室肥大の存在 していることは略々確実と見倣 さ

れる｡

N0.2はPIIの増高を示すだけであ り,NO.10

は PIIの増高を示す と共に右型を示すが, その

右型の程度は軽 く,その他の心電図所見より考

えて右心室の肥大は考慮 しな くて もよいと思わ

れる｡

残 りの他の 4例は右軸変位の程度,不完全右

脚ブロックの存在･或いは 号 V5(V6,<1等の所

見 より,幾分な りとも右心室肥大の存在を疑わ

しめる｡

即ち, P異常を来た した 8例中 6例は何等か

の所見に於いて,心電図上右心室肥大の存在を

疑わ しめ,右心-の負荷が存在 していると考え

て差支えない｡

次に54例に就いて,%肺活量と心電図の異常

所見の発現例数との関係を検討すると,第 5表

に示すように%肺活量が50%以上を示す ものが

44例,50%以下を示す ものは10例である｡

ところが,%肺活量が50%以上を示 した44例

中,心電図に異常を認め られたものは 5例にす

ぎず,その内訳は位置型 2例,心室期外収縮 1

例,ST2STaの低下 1例,PIIの増高を示す もの

第 5表 術後遠隔時の%肺活量と異常心
電図との関係

～50%t517～.%L719～0%l91%～い ｢

所 見 な し 1 2;16 r16

異 常 所 見 1 8 1 1
享_工

1

3

4

.
1

71

(讐aL管讐冨諾 競 管讐主監笑覧要望誓 して)
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1例である｡

これ等の中,位置型の 2例と,一過性 と思わ

れる心室期外収縮を除 くと,異常所見を示 した

ものは 2例に過ぎなくなる｡

それに反 して,%肺活量が50%以下を示 した

10例中実に 8例に心電図に於いて異常が認めら

れ, しかもその 8例中 7例にPの異常が認め ら

れ,それ等の巾 4例は右心室負荷の心電図所見

を伴っている｡

即ち,我 々の成績では,術後遠隔時の%肺活

量が50%以下を示すものの大部分に於いて,心

電図に異常を来 し,その異常は殆んど右心への

負荷を示すものである｡

%肺活量が50%以下を示 した例に就いてその

原因を検討 してみると,第 3表にみ られる通 り

,術前より%肺活量が極めて少 く,50-60%附

近にあった患者に肺切除術を行ったか,或いは

術前60%以上を示 していても,気管支癒,血胸

及び膨張不全等のために肺活量が著明に減少 し

たものばか りである｡

それ故,%肺活量が50%以下を示さないよう

にするためには,切除量を考慮す ると共に,肋

膜腎月乱 血的,膨張不全及び気管支癌等の合併

症の招来は極力防止することは勿論,術前より

%肺活量の少ない患者に対 してほ,呼吸機能を

出来 うる限 り温存する手術 々式を選ぶことが望

ましい｡

切除後,遠隔時の%肺活量が50%以上に保た

れている限 り,心電図には重大なる影響を与え

ることは極めて稀であるが,%肺活量が50%以

下を示 している場合,右心-の負荷を来すこと

が心電図上からもうかがえる｡

それ故,手術を施行するにあたって,衛後遠

隔時の%肺活量を50%以上にとゞめてお くこと

が右心-の負碕,ひいては監性肺性心への招来

を防止するために重要である｡

そのためには,%肺活量が50%前後にある患

者に対 してほ,肺切除術や胸廓成形術等の肺機

能-の侵襲の多い手術 々式よりも肺活量の減少

することの少い空洞切開術や寺松の病巣開放療

- 29一

法5'を選ぶべきであると考える｡

Ⅳ)む す び

我 々は肺切除術を受け 2年以上を経過せ るも

の54名の心電図をとり,術前のそれと比較検討

し次の如き結果を得た｡

1)術後遠J捌 寺に認められた異常心電図は19

例である｡ これ等の中,術前より存在 していた

異常所見の 6例を除いた13例が術後遠隔時に新

たに生 じた異常心軍図を示すものである｡

2) この13例の中実に 8例が Pの増高を示 し

ているものであり,その 8例中 6例は右心室負

荷を示す何等かの所見を具備 している｡

3)一万,%肺活量と心電図の異常所見 との

関係をみると,%肺活量が50%以上を示 した44

例中心電図に異常を来た したのは 5例にすぎな

いのに反 して,%肺活量が50%以下を示 した10

例中,実に 8例に心電図に異常を認めた｡ しか

もその中 7例はPの増高を来 しているものであ

る｡

4)それ故,術後遠隔時の肺活量の減少をな

るだけ少 くすることは,右心-の負荷を来すこ

とを防止する上に望ましい｡

5)そのためには%肺活量の少い肺結核患者

に対す る手術は,肺活量を減少せ しめることの

大きい肺切除術や胸廓成形術より空洞切開術又

は寺松の療法を施行すべきものと考える｡

文 献

1) Albert,K.,;Thetimefactorinelectro-

cardiography following chest surgery.

Disofchest.28.493,1955.

2) 花岡和一郎他 :心電図変化より見たる肺結核外

科療法後の経過,最新医学,12,1075,昭32.

3) 中村隆他 :肺疾患の心電図.日胸 1,67,昭35.

4) Sokolow:心電図の臨床,金原出版社,1957,

より引用.

5) 寺松孝他 :重症肺結核の外科的療法特にこれに

対する切開排膿療法の応用価値に就いて.柿,

12.391,昭32.

6) 高安正夫 :異常P波のいみづけ,内科,4,1037.

昭35.


