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交連切開術前後における心電図変化

特に食道誘導について

第1節 緒

東京女子医大心臓血圧研究所（主任：榊原 任教授）

睡

中
ナカ

川
ガワ

武
タケ

（受付昭和35年2月2目）

 近年心臓外科の進歩に伴い，交連切開術前後における

一般心電図所見の変化については，Haring， Luisada，1）又

Gibert－Queralto，2＞及びGialloreto 5）などかなり多く

の人々によりi報告せられている。しかしながら交連切開

術前後における食道誘遵による心電図所見の変化につい

ては未だ諸外国の文献にもその記載を見ない。

 一方1906年Cremerにより着目せられた食道誘導法

はBrown，4）Sptthler，5）杉原8）など多くの人々により

その理論及び臨床的応用の発展を見てきたが，さらに近

年はSchmidt6）の如く心カテーテ7レによる右心房内誘

導と胸壁誘導，高安7）の如く食道誘導と胸壁誘導など，

それぞれの同時撮影による心房波の分析に関する業績が

種々報告せられる様になって来た。

 著者は血行力学的に著明な変動を示す交連切開術前後

に食道誘導と胸壁誘導の同時撮影を行い，交連切開術及

びその血行力学的変動が心電図殊に左房波に及ぼす影響

を検：討してみた。外科的侵襲の及ぼす要素が介在すると

は云え，この事は食道誘導殊に心房波の本態に関して，

又交連切開術の適応及び予後の判定にもいささか寄与し

得るものと考えられるのでこ、に報告する。

    第H節 研究の対象及び研究方法

 僧帽弁口狭窄症の患者で交連切開術を行った患者の

中，洞調律で，しかも術後経過良好な50例について，手

術前一週間以内の時期と術後30日乃至40日の時期とに食

道誘導，胸部誘導Vlの同時撮影を行った。 （第1図）

 僧帽弁口狭窄症で手術を希望する患者の中少くとも％

は心房細動を有していたので術前既にP波の出ないこれ

らの患者は除外した。叉十二指腸ゾンデを飲み，さらにX

線透視で位置を確め，その一ヒ心電図撮影申は呼吸を止め

ることの多い食道誘淳は，術前は勿論術後凡そ一ヵ月目

頃の退院前でも患者にとって相当な負担になるので，術

前から重症なもの，叉術後左胸腔に滲出液の貯溜した様

弘
ヒロ

な患者は除外せぎるを得なかった。その他特に神経質で

ゾンデを飲み込み得ない患者も除外した。以上の如き臨

床上の制約なく術前術後のデーターをとり得た全50例の

年令及び性比の内分は（第1表）の如くである。

 食道導子として直径3mm長さ4mmの真鍮製黒子を

用ひ，これを十二指腸ゾンデ内を通した太さ1mmの銅

線の尖端に接続した。撮影はX線透視にて食道下部噴門

部に導子が存在することを確認してから行った。心電計

はフクダ医療電気製E．D．2型2素子のものを用い，型

の如く仰臥位にて食道誘導，胸部誘導Viの同時撮影を

行った。感度は1mvlcmとし，原則として2c皿歩軍

で先に固定したゴム管を引き抜きつ㌧誘導した。ただし

二相性P波が最大振幅を示す部位を左心房に最も近き点

とし，その前後は1cm巽町で誘饗した。左房波の測定

は高安の理論の如く，二相性Pの起始点から終点迄を胸

壁誘導の二つの山と対比しつS左房波の幅として計測し

た。又左房波の高さについては一ヒ向棘と下向棘のそれぞ

れ頂点問を二相性Pの振幅として計測した。

 左房内圧の測定は水銀マノメーター及び日本光電製電

気血圧計M．P．2型を用ひ，手術時直接穿刺により，四

肢第11誘導と共に梨木光電製M．C．40D型3素子直記式

心電計にて圧曲線を記録測定した。なお肺動脈圧及び右

心室圧も 一一g｛s測定したが手術後穿刺部位より出血の恐れ

がある為一・部にとどめた。

 左心房の組織学的所見については，左心耳切開時採取

せる組織片より左房の内膜肥厚，心房肥大，」血栓などの

有無，叉リウマチ活動性を現わすと思われるAschoff結

節の有無について検索してみた。

       第皿節 成   績

第1項食道誘遵二相性Pの高さ，及び標準四肢誘導

PHの高さの変動とその相関

 食導誘導で二相性Pが最大振幅を示す部位で測定し，

術前と術後でO・ 2mv以上の差を有意の差ありと見なす

Takehiro NAKAGAWA （The Heart lnstitute of the Tokyo Women’s Medical College） ：．Changes of

・’狽??electrocardiographic pattern before and．after rnitral cQmmissurotomy－especia］ly on esophageal leads．
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と，全50例中二相性Pの振幅の減高騰は25例，増高例は

18例，不変例は7例であった。 （第2表）

    第1表 全50例の年令及び性比

二選男 女 計

控

つ；
      1

   第一図
森○一〇♂24才M．S

15 tv 20

21 tv 30

31 tv 40

41 ～ 以上

5

23

5

1

2

11

2

1

7

34

7

2

計 34 16 50

 今それぞれの分類申における標準四肢誘導のllSS導の

Pの高さ（以後P■と記す）の変動は，P■の高さの術

後増加した例が，二相性Pの減高例に5例，二相性Pの

増高例に6例，二相性Pの不変例lc 2例，計13例であっ

た。5（Pfiの高さの不変例は二相性Pの緊緊例｝こ3例増

高例｝こ4例の計7例であって残りの30例60％は減高を示

した。

 更にP皿の増高した13例の内容は，術後に心房細動を

起した二相性Pの増高例申の3例を除いては何れも術前

0．15mv以下の例であって，僧帽弁閉鎖不全を合併せる

1例以外術後0．20mvを越しては増加しなかった。

 5（P ffの不変例7例の内分けは，O．15mv 1例，0。10mv

1例，0．20mv 3例であって，0．30皿v及び0．50mvとい

った高電位を示しながら不変である残りの2例は，何れ

も閉鎖不全或は心房細動を術後起した例であった。

 以上の事より標準四肢誘ET P ilの高さは，交連切開術

後一過性に心房細動を起すもの，或は閉鎖不全を合併せ

一962一
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二相性Pの減高山
（25）

第2表二相性Pの振幅及びHpの高き

二相性Pの増高例
（18）

の変化
   ［
   1

二相性Pの不変例
（7）
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るものの中の一部の例を除いては高電位のものは減少

し，正常範囲内ではあるが比較的低電位のものは術後0．

20mv位迄高くなる傾向を示した。しかし必ずしも食道誘

導による二相性Pの振幅の増減或は不変との間に正の相

関は見出し得なかった。

 僧帽弁口狭窄症の患者で標準四肢誘轟及び胸部誘導に

現われるP波の異常が交連切開術によって正常に復帰す

るのが見られることからFraser＆Turner 14）はかs

るP波の異常は心房に加わる何等かの機械的影響にもと

つくものであろうと指摘している。又Haring＆Luis－

ada1）は交連切開術後の心電図所見に於て，洞調律の12

例中11例のPの高さが減少し，1例が増加した事，叉P

の幅は12例申9例が減少し，3例が不変であったことを

報告している。しかしいずれも標準四肢誘導及び胸部誘

導に現れアこPの変動がその対象であった。しかして著者

の全50例の食道誘HV IC現れた二相性Pの高さは術後心房

細動を起す様な例以外は殆んど減少か不変を示した。こ

れは標準四肢誘導。胸部誘導が心臓の位置など心筋外の

条件の影響を受け易いのに反し，食道三一は心房の近く

から直接誘導出来る為positionの影響を前者程受けな

い為と考えられる。

 次に術後およそ一ヵ月国の食道誘遵撮影迄の間に一過

性に心房細動を起した例が50位中13例あったが，内12例

は何れも二相性Pの増高例に認められ，ご相性Pの減高

例には唯の1例見られれたのみであった。（第3表）す

なわち二相性Pの増高例18例の2／31（あたる12例は術後に

第3表 二相性Pの高さの変化と術後心房細動の発生

論＼讐
減少・不変

増    加

計

術後
V． Fl．

（一）

1

12

31

6

13 37

計

32

18

50

一過性の心房細動を起したことになる。更に残りの6例

中3例には心房性期外収縮が認められ掴待期があった。

 以上の事実から術後の心房細動発生と二相性Pの高さ

との関係について考えて見ると，次の二通りの場合が考

えられる。

 （i）心房細動直後には二相性Pの高さが高く現われ

  る。

 （ii）二相性Pの高くなる例には心房細動を起し易い条

  件が存在する，

しかして術後の心房細動は手術直後から術後一週間目迄

の間に一過性に起したものが大部分で，術後の食道誘導

撮影までに20日以上はなれていること，又増高例のNo・16

は6ヵ月後に心房細動を起しているが，それ以前に術前

の振幅1mvが術後1一ヵ月目に1．7mvと増加している

こと，これらのことから，術後二相性Pが高くなる例で

は心房の筋の変化が或程度以上進み，これは同時に手術

によって心房細動が誘発され得る如き不安定な条件に陥

っていることを意訂する。すなわち交連切開術後二相性

Pの高さが高くなることは，洞調律から心房細動に移行

する直前の心房の電気現象の一つの特徴とも考えられ

る。しかし二相性Pの術前の絶対値から心房細動の発生

を予知することは出来なかった。

第2項 左房波の幅の変動と手術結果との相関。

 Reynolds 19）は僧帽弁口狭窄症の患者29例について心

房からの直接誘導を行い，左右心房波のずれが先天性疾

患の平均O． 03sec ｝こ対し僧帽弁口狭窄症のそれは平均差

0．05secと大になっていること，叉心房筋の障害を暗示

するような時に大になっていることを指摘した。Thom－

as＆DeJong lo＞は胸部誘導｝こより左房波の異常が僧帽

弁口狭窄症の臨床症状が重症になる程高率に現われるこ

とを報告している。また高安7）は食道誘導，胸部誘導の

同時誘導により本邦正常人の左1房波の幅は0．041sec～

0．075sec平均0．055secとしている。

 著者は左房波の幅がO． 08sec P■上を一応病的な大きさ

とみなし，全50例を次の如く分類してみた。

 （i）術前左房波≧0．08secであったが術後減少したも

  の………14例Q

 （ii）術前左房波≧0．08s6cであり乍ら術後も不変なも

  の………7例。

 （iii）術前0．08sec＞左房波≧0．⑪7secで術後減少した

  もの………9例。

 （iv）術前0．08sec＞左房波≧0．07secで術後も不変なも

  の………2例。

 （v）術前0．07sec＞左房波≧0．05secで術後減少したも

  の…t・・…10例。

 （vi）術前0．07sec＞左房波≧0．05secで術後不変なもの

   ………8例。

更に交運切開術後凡そ一ヵ月目，すなわち術後の食道誘

導撮影を行う時期の症状を術前の症状と比較して「特に

良好」，「良好」，「稻良好」の三型に分けて上記左房波の幅

の変化とこの手術結果とを対比して見ると明らかな相関

が認められた。（第4表）爾症状の変化の判定は，肝腫脹，四

肢浮腫，血湊，呼吸困難などの有無，脈搏数，又自覚症特に

動作時の状態の改善程度によって判定した。

 術前左房波の幅が0．08sec以上で病的とみなされるも

の21例，0．079sec以下で正常範囲とみなされるもの29例

であったが，術前0．08sec以上で明らかに病的とみなされ

るものでも術後減少を示したものにはr特に良好」「良好」

例が多く，手術時閉鎖不全を起した1例のみが「稽良好」

に属しただけであった。しかるに術前左房波の幅がO． 08

sec以上であり乍ら術後も減少を示さない不変例におい
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第4表 左房波の幅の変化と手術結果の相関

＼ξ礪幅1

手術撫＼」減

左房波≧0．08sec

少  不 変

特
に

艮
好

良

       
●●●●●●l
      i
      i
      I

0．08sec＞左房波≧0．07sec

減 少  不 変

ajeeeee l eee

ee

好

e
leeeoee
e
ee

0．07sec＞左房灘皮1≧0．05sec

稽

良

好

減 少  不   変

e F’ ???
（M．1ヲ生ズ）

計

ee

t

eeeeee
ee

計 14 7， 9 2 10

oe

eeeee

e
（M．1ヲ生ズ）

12

＿錫＿

6

8， 50

ては「特に良好」を示すものが1例もなく「稽良好」に

属するものが多かった。

 他方術前の左房波の幅が0．079sec以下の例において

は，術後なおかっ減少したものは勿論，不変の例でも閉

鎖不全を生じたユ例を除いてはいつれも「特に良好」か

「良好」な結果を示している。

 以上の事実から左房波の幅の病的な大きさの中には，

可逆的な変化と，不可逆的な変化とが含まれていて，交

連切開術に依って生ずる左房内圧の著明な低下にも殉わ

らず，既に左心房に不可逆的変化の生じている例では手

術後の心房波の改善が見られず，手術結果も前者程の効

果が期待出来ない事を示している。

第3項 左房波の幅と二相性Pの振幅の変動及びその相

    関。

 二相性Pの振幅の変動については減少例25例，増加例

18例，およそ不：変とみなされるもの7例であったことは

既に述べたが，これらを左房波の幅の減少せるもの，不

変なものとに分けて両者を対比せしめてみた。（第5表）

      第 5 表

左房波の幅及びご相性Pの高さの変化

  左房波一

二相性
Pの高さ

減

増

高

高

減  少

不  変

 20
（V，F1ユ）

 11
（V．Fl．8）

 2

計 33

不  変

5

 7
（V．Fl．4）

 5   “

計

25

18

7

17 50

 すなわち二相性Pの減高せる25例の80％にあたる20例

は左房波の幅も減少している。しかし二相性Pの増高せ

る18例では左房波の幅の減少せるもの11例，不変なもの

7例で余り差はない。又二相性Pの不変例では左房波の

幅も不変なものが多く認められるがはpきりはしてい

ない。

 二相性Pの増高例に術後心房細動を起すものが多く認

められることは既に述べたが左房波の幅の変動とは関係

が認められなかった。交連切開術の術前から，或は術後に

おいて食道誘導の不能であった重症例の中には幅の増加

を示すものがあったかも知れないが不明である。

 次に第2項で試みた如く，左房波の幅を，左房波

≧0．08sec，0．08sec＞左房波≧0．07sec，0．07secン左房

波≧0．05sec，の三型に分類しそれぞれの左房波の幅の

変動と二相性Pの振幅の変動，きらに二相性Pの振幅差

を減少群と増加群とに分けて比較して見た。 （第6表）

 術前左房波の幅が0．08sec以上であったものでは，二相

性Pの術前と術後の振幅差は減少群で平均O． 26mv，増

加群で平均O． 22mvであるが，0．08sec＞左房波≧0，07

secのものでは減少群で平均0．33mv増加群で平均0．4

5mvとその振幅差が大になっている。これがO． 07sec＞

左房波≧0・P5secの例では更に大となって増加群，減少

群とも平均振幅差O・ 50mvを示している。

 以上の事実は，左房波の幅が病的に大きくなる程，その

増減に関係なく，二相性Pの振幅の術後の変動が少くな

り，左房波の幅が正常に近い程増加群，減少群にかSわら

ずより大きな振幅の変動として現れ易いことを示してい

る。換言すれば左房波の幅の可逆性或は不可逆性と，二

相性Pの高さの可逆性或は不可逆性とは，必ずしも平行

するとは限らないが，左房波の幅の不可逆性が増す程高

さの不可逆性も増大するのではないかと考えられる。

第4項左房内圧と左房波の幅の変動及びその相関。

 内径1mmの穿刺針を心ヵテーテノレ用のチ＝・一ブに連

結して滅菌準備し左心耳切開直前に直接穿刺を行い標準
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第6表 左房波の幅の変化とご相性Pの振幅差の変化

左房波≧0．08sec
No．  姓  名  性  年令  病

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

野○
池○
平○
小板○

海○
酒○
木○
北○
武Oi森○
中○
飯○

木○
川○
渡○
加○
菊○
市○
佐○
梶○
羽○

8
8
8
古

8
8
8
8
古

8
8
古

8
古

8
舎

古

古

8
8
8

．丞左房『’痴三相性・⊥墾嵯
2s 1 M．s（1）

26

27

29

20

29

29

23

31

24

29

25

20

28

32

29

26

39

30

21

43

MS
M．S
M． S（1）

M．S
M． S（1）

M．S

M．S

M．S

MS
M．S

M，S

M． S十Fl

M． S十Fl

M．S十Fl

M．S十Fl

M．S
M． S十Fl

M． S十Fl

M． S（1）十FI

MS

1 o． iotvo． 06

0． ogrvo． 07s

O． 08tvO． 08

0． 08tvO． 08

0． 08rvo． 08

0． 08tvO． 07

0． osrvo． 07

0． 08tvO． 06

0． 08tvO． 06

0． 08tvO． 06

0． 08NO． 06

0． 08tvO． 05

O． 09tvO． 08

」 9’99’v9－9［i

i O． 08－vO． 08
H

o． 08rvo． 08

0． 08・vO． 08

0． 08tvO． 07

0． 08NO． 07

0． 08tvO． 06

0．．8t－vO． 05

1．2 rvO．7

1．8 ・vl．4

1．4 tvl．1

1．2 tvO．8

1． 52tvl． 5

2．1 tvl．9

0． 86rvO． 83

2．2 tvl．7

1．2 tvl．0

2．0 tvl．8

1． 08tvl．0

1．2 ．vO．9

i回議嵯
1．4 rvl．5

1．1 tvl．4

1．0 tvl．3

1．3 rvl．4

1． 3 t’vl． 4

0．7 NO．9

1． 1 tvl． 5

3．2 rv3．3

1．4 rvl．8

前言三

一〇．5

－e． 4

－O． 3

－O．4

－O． 02

－O．2

－O． 03

－O． 5

－O． 2

－O． 2

－O． 08

－O． 3

－O． 26

十〇． 1

十〇．3

十〇．3

十〇。1

十〇． 1

十〇．2

十〇．4

十〇．1

十〇．4

十 O． 22

0．08sec ＞ 左    房    波 ≧ 0．07sec

N…性．名憂患苓1病 ’引左而三二・目性・振嵯
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

青○
長谷○

佐○
増○
花○
岡○
古○
本○
福○

高○
伊○

8
8
古

8
as

8

8
8

E1）

古

24

28

29

34

28

29

20

27

27

31

34

M．S

M．S

MS（1）
M．S

M．S

M．S

M．S

M．S

M．S

M．S十Fl
M． S十Fl

O． 075r－O． 07 1 1．8 r－1．5

o． 07srvo． 07

0． 07 t－vO． 07

0． 07 tvO． 06

0． 07 ts，O． 06

0． 07 ．」o． 06

0． 07s．vo． os

O． 07 tvO． 05

0． 07 t一一〇． 05

o． 07srvo． 07s

o． 07 ．一・o． es

1． 75tvl． 63

0． 7stvo． 6

1． 35Nl． 20

1． 4 一vl． 2

1． 9 r－1． 1

1． 33tvl． 0

1．3 tvl．0

1．9 rvl．3

腰二項
1．4 tvl．7

1．5 rv2．1

  へ
…

平均振巾差

一〇． 3

－O． 12

－O． 15

－O． 15

－O．2

－O．8

－O． 33

－O．3

－O．6

－O． 33

十〇．3

十〇．6

十〇．45
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0．07sec ＞ 左    房    波 ≧ 0．05sec

N・・油壷飼恋病
1

2

3

4

5

6

7

8

剖左房劃二相性・｝振嵯

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

大

荷

平

坂

哩

o
o
o
o
o
o

（b

8
古

8
古

8
太m・i♂
小 oi♂

青  ○

石  ○

小  ○

紺  ○

中  ○

田  ○』

内  ○

井  ○

吉  ○

根  ○

古

古

（！）

8
8
古

さ

8
古

古

24

26

22

24

22

16

23

36

M．S

M．S

M．S

MS
M． S（1）十 FI

［ 一M．・9（，i？

 M．S十A． S

 M． S（1）

24

2到
16

37

20

19

42

27

26

26

M．S

MS
M． S （1）十 Fl

M． S （1）十 Fl

M． S（1）

M，S

M．S

M．S十Fl

MS
MS

四肢誘導Hと共に圧曲線を描写し，同様にして交連切開

後左心耳縫合終了と同時に再び圧曲線を描写して，術前

後の左心房内圧，叉一部肺動脈圧及び右心室圧の術前後

の変動を観察してみた。（第2図）

 対照例として左肺区域切除術2例ボタ・一氏管開存の

手術患者3例について左心房内圧を手術前後に同様な方

法で測定し，血圧の変動及び手術侵襲の圧曲線に及ぼす

影響を検討してみたが，何れの場含も血圧10mmHgの

低下に対して1mmHg以下程度の左房内圧の低下を認

めるのみであった。 （第7表）すなわちMunmel 11）が

報告している如く，交連山開術においては左房内圧に対

して大循環系血圧の変動は嘱しアこ影響を及ぼさず，交連

切開術後に見られる左房内圧の著るしい下降は専ら弁口

の狭窄を取除いた為に生ずるものであることを確めた。

 著者が上述の方法で測定した圧の変動と左房波の幅及

び二相性Pの振幅の変動並びに弁口の変化は（第8表）

の如くであった。

 すなわち狭窄を来した弁口が交連切開術により開大す

ると，血行力学的には直ちに左房圧及び肺動脈圧が著明

に低下し，更には右心室圧も低下するものが多い。今左

房内圧を術前20mmHg以上とそれ以下とに分け，左房

波の幅及びその変動との関係を見ると（第9表）の如く

なる。

 すなわち左募内圧の高さと左房波の幅の大きさとの問

に相関は認められない。これは左房波の幅の増大が左房

e． 06rvO． 06

0． 06twO． 05

0． 06ivO． 05

0． 06rvo． os

o． 06nuo． os

o． 06r－o． os

O． 05tvO． 05

0． 05／vO． 05

e． 06tvo． 06

0． 06nvO． 06

0． 06 ・vO． 05

0． 06twO． 05

0． e6No． os

o． 06rvo． os

o． 06rwo． os

o． osr－io． os

o． os－vo． os

o． osrvo． os

1．3 rvO．9

1．7へ・0．7

1．1 r－O．4

2．1 t－vl．1

1．8 tvl．4

0． 86一一〇． 83

0．g Ne．6

1． 2 tvl． 06

〔輻振薩
O． 5 一vl． 3

0． s tvo． g

1．2 tvl．9

1．0 tvl．5

1．0 tvl．6

1．0 一wl．7

0．7 ．vl．0

1． 1 一vl ’4

1．2 tv2．1

1．0 t－vl．1

坪二二嵯

一〇．4

－1．0

－O．7

－1．0

－O．4

－O． 03

－O．3

－O． 14

－O． 50

十〇．8

十〇．1

十〇．7

十〇．5

十〇．6

十〇．7

十〇．3

十〇．3

十〇．9

十〇．1

十〇． 50

内圧の上昇よりも遅れて来る為と考えられる。しかして

左房波の幅の変動は，交連切開前左房内圧20mmHg以

上でかつ左房波の幅も0．08sec以上のものでは，内圧が

低下し温こも拘わらず不変例が多く，又同じ2emmHg以

一ヒでも左房波の幅が0．079sec以下では左房内圧の低下

に伴って左房波の幅も減少するものが多い。これに反し

て，左房内圧が19．mmHg以下の例では左房波の幅が

0．08sec以上であっても滅少を示す例が多く，左房内圧

19mmHg以下でかっ左房波の幅も小なる例では術後幅

の変動を示さないものが多い。

 第9表の二重丸は術後心房細動を起したものである

が，術後心房細動を起した例は左房内圧20mmHg以上

のものに多い。

 以上の事実から，たとへ左房内圧が20mlnHg以上の

高圧を示しても，左房波の幅が0．08secより小なる時は左

房波の幅は術後減少する事が多く，又左房波の幅が0．08

sec以上であっても左房内圧が19mmHg以下の場合には

術後に減少する可能性を有しているものと卜えられる。

他方左房波の幅が0．08sec以上でしかもそれが長期間左

房内圧20mmHg以上を持続したためのものでは，その

左房波の幅の増加は不可逆性を示すことが多くなるもの

と考えられる。

 第5項 左房内圧と二相性Pの振幅の変動及びその相

     関。

 左房内圧を第4項の場含と同様に20mmHg以上とそれ

一967一’
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    第7表 血圧と左房圧の術後変化．

姓名i性 年令病名lB・DI左房圧

内  ○

杉  ○

志  O

金  ○

山  ○

61 ，，

   

岡
三 1

古

♂

7

21

25

23

ボタロー

ボタP一

ボ首位ー

左肺結核

左肺結核

mmHg
124一．60

100一．80

110－100

120“100

120一一．100

N・・姓名i性」年令病

mmHg
7－5
7－6
8一．7

6－5
7e6

 又二相性Pの振幅が術前1．Omv以上のもの25例10．99

mv以下のもの5例であったが，左房内圧20mrnHg以

上のものに0・99mv以下のものが1例しか存在しない

のに反し，左房内圧19皿mHg以下の例にはO． 99mv以

下のものが4例も含まれていることから，必ずしも平行

しないとはいへ，左房内圧が低い程二相性Pも小さく現

われる傾向が認められる。

 以上の事から，左房内圧が或程度以上高．く，しかもそ

第 8 表

 ・1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

’ 28

29

30

内 ○

野 ○

岡 ○

佐 ○

花 ○

大 ○

井 ○

根 ○

池 ○

高 ○

田 ○

菊 ○

増 ○

中 ○

坂 ○

飯 ○

小 ○

大 ○

古 ○

紺 ○

川 ○

木 ○

平 ○

森 ○

羽 ○

小坂○

石 o
川 ○

伊 ○

加 ○

古

s
8
さ

s
8
8
さ

s
8
さ

さ

8
8
8
さ

8
s
古

（1）

古

8
さ

8
s
古

古

古

8
古

42

25

29

29

28

23

27

26

26

31

91

26

34

29

24

25

36

24

20

37

22

20

22

24

43

29

21

28

29

34

些些確瞳脈圧唖割左厳・巾二目・1弁・

MS
M． S（1）

M．S
M． S（1）

M．S
M．S十A． S

M．S十Fl

M．S

M．S
M．S十F玉

M．S

M．S

M．S

M．S

M．S

M．S
M． S （1）

M．S

M．S
M．S十Fl

M．S
M． S十Fl

M．S

MS
M．S
M． S（1）

M．S
M． S十Fl

M．S十Fl
M． S十Fl

mmHg
13e 4

26一．i4

13一 5

18e 6

26一． 6

．12一． 8

14一“ 2

20一．13

12一 9

36－14

30一 8

26一一．12

24－18

36一．16

32一一．15

18一一．10

23一・18

80一．60

15一． 5

22一．20

38－22

25－10

25－17
15一． 3

9－4
26一．12

18一÷ 3

22－12

24－10

26－24

mmHg
15一． 7

43一一．28

14一 9

45－30

34一．18

16－12

38－18

22－22

16一や10

46e26

43一．27

32一一．22

35一．24

68一一．58

34一一t24

25－14

26e22

85一レ75

20一．12

20e
58一．

30一・20

46一一．43

mmHg
9一．4

24一．16

10－25

20一．12

18一 8

 sec       nユV
O． 06－O． 05 1 O． 7－1．O

O． 10一．O． 06 1 1． 2一一． O．7

     I
O．07一．O．06 1 1．9el．1

 cm
1． 4一．3． O

O．9－2．4

1． 8e2． 4

o． 07－o． 07 io． 7s．r．o． 6 1 o． 7－2． 4

O． 07 一一． O． 06

s e24 1 o． os－o． os

g e s 1 o． os－o． os

20－15 1O．05－O．05

13一．24

26－16

22－12

14ニテ12

13一 8

40一．30

25一ン12

14一．10

13－18
68一一．60

12一一．

1．4一シ1．2

0．9一ン0．6

1． 1一一．1． 4

1． 0．1． 1

0．09一ヶ0．07511．8一｝1．4

      ト
0．075一ラ0．075i 1．4→1．7

0’06→0．05 11．0→1．7
       
0・08－0・08i1．3－1．4

O． 06一．O． 05

0． 08－O． 05

0． 05－O． 05

0． 06eo． 06

0． 075一・O． 05

0． 06－O． 05

0． 06－O． 05

0． 09－O． 08

0． 06一一．O． 05

0． 08一．O． 06

0． 08－O． 05

0． 08一． O． 08

0． 06－O． 06

0． os－e． os

O． 08－O． 08

0． 07－O． 05

O．8一一3．O

O． 8－1． 8

0． 6一一．2． 4

1．0一．2．0

1． 4一一．3． 0

O．6一・2．2

0．07eO．0611．35→・1．201．2→3．2

     ミ0．08→0．06i1．08＿一ラ1．0 1．2→3．5
     」

2． lel． 1

1．2一一．．90

1． 2一．1． e6

1．3－O．9

1．33一一．1．0

1．0一一．1．5

0． 7－O． 8

1．4一一．1．5

1．1一一．O．4

2． Oel． 8

1．4－1．8

12一一．O．8

0．8一＋O．9

1． 1－1． 4

1．3一一．1．4

1．5一．2．1

1． 5－3． 2

1L． Oe2． 8

1．2一一3．4

1． Oe2． 6

1．2一．2．5

O．9－2．6

0． 9－2． 8

1． 0－3． 4

1． 2－2． 4

1． 0－3． O

O． 8一・2． 8

1．4一．3．O

O．9一．2．6

以下とに分け，かつ二相性Pの振幅の与論せるもの，増

高せるもの，不変なものを更に術前の振幅によって1．O

mv以上のものと0．99皿v以下のものとに分けてみた。

（第10表）

 二相性Pの不変例は，左房内圧20mmHg以上に19例

中5例26％存在したが19mmHg以下｝こは11例中1例9

％しか認められず，左房内圧が高い黒蝿相性Pの不変例

が増加する傾向を示している。

れが今程．度以上長期間持続されると，二相性Pの高さに

関しても矢張り左房波の幅の場合と同様に不可逆的にな

るのではないかど考えられる。

第6項 左房内圧の高さと右室肥大の有無。

第4項，第5項では左房内圧を20mmHg以上とそれ以

下とに分けてみたが，こsでは更に25皿mHg以上の三

通りに分けてみた。 （第11表）

 すなわち25mmHg以上では13例中9例，約70％に右
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  第9表左房圧と左房波の幅の変化との相関
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   第12表弁口の大きさと左房波の幅の変化
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  計  ・gl ・・3・
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第10表 左房内圧と二相性Pの振幅の変化
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    ◎は術後にV．Fl．を起したもの

室肥大を認めたが，25mmHg以下の例では心室に迄変化

を及ぼさない例の方が多かった。つまり左房内圧が高い

程右室肥大を高率に認める傾向がえる。

 なお拝撃肥大の判定はSokolowの基準により行い，

のを右室右脚ブ・ック例ではR’の高さ1mvを越すも

叉不完全肥大と認めた。

第7項 左房波の幅の変動と弁口の狭窄程度。

 左房波の幅の変動と弁口の狭窄程度との関係について

は，術前の弁口が1．Ocm以下の場合と，術前から1．1cm

以上あったものとに分けて検討してみた。 （第12表）

   第11表左房圧の高さと右回肥大の有無

   22 i i5 i 37

◎は術後にV．F1．を起した例

 弁口が術前1．Ocm以下の場合，すなわち狭窄の程度

が強い場合には弁口が開大することにより術前大きかっ

た左房波の幅は高率に減少の傾向を示し，左房波の幅が

術前より小なる時は弁口が開大しても変化を示さないも

のが多い。

 このことは左房内圧の高さと左房波の幅の変動との間

に見られた第4項の相関関係と一見相反する様に見える

が，弁口の狭窄程度の強さがそのまS左房内圧の高い事

を意昧するとは限らず，実際（第13表）に見られる如く

弁口が術前1．Ocm以下の例でも必ずしも左房内圧が高

左；；謹1ご
R．H （＋）

     第13表弁口の大きさと左心房圧

＼一戸  口l      l
  X’〈一．．x ］o． 6cmtvl． Ocm 1 1． lcmrvl． 8cm

左壷房圧＼＼＼1      1
計

20mmHg以上
       1
＠＠eeeeel＠＠＠eeeei       e               15

’igmmHgpiuF ［9eeeeeeiee

25mmHg以上

20mmHg以上

19mmHg以下

 9
（70％）

 1
（17％）

 4
（36％）

10

R．H （一）

 4
（30％）

 5
（830／e）

 7
（64％）

計

13

6

11

計 14 i 16 30

計 15 10．i 25

くはないから矛盾はしないと思われる。むしろ心房波の

変化は弁口の狭窄程度よりも左房内圧の高さにより密接

な関係を有するものと考えられる。

第12表，第13表の二重丸は術後心房細動を起した例であ

って，前述した如く左房内圧20mmHg以上のものに多

く，圧の低いものには少なかったのであるが，十二の狭

窄程度と術後の心房細動発生との間には相蘭が発見でき

なかった。このことからも，左房波の幅の変動は弁口の

拡大率よりも左房内圧の変化に，強く左右されるのでは

ないかと老えられる。

第8項左心房の組織学的所見と左房波の幅及び高さの

    変動との相関。

 手術時左心耳より採取せる左房の組織学的所見につい

ては，内膜肥厚，心房筋肥大，及び血栓の有無並びにそ

の程度と，リウマチ活動性を現わすと思われるAschoff結

一 970 一
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第14表 組織学的所見と左房波の幅及．び高さの変化
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第15表 右心室所見の有無と左房波の幅
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節の有無を調査してみた。今これらを左房波の幅の大な

るものから順に表記してみると（第14表）の如くであっ

て，これら組織学的変化の有無及び程度と，左房波の幅

及び高さとの間に特別な相関は発見できなかった。

第9項標準四肢誘導及び胸部誘導におけるPの分類，

    又右室肥大，：不完全右脚ブロックの存在と左房

    波の変動との相関。

Schmidtの分類によりPをP－sinistrocardiale， P－card－

iale， p－dextrocardiale，正常の四型に分けてみたが，

50例中P－cardialeのものが2例，正常が2例で，残り

の46例目溢；て・P－sinistrocardialeであった。しかして術

前に認められたものは殆んど全例術後にも認められた。

：右四肥大，不完全右脚ブ・ック，及びその両方の存在す

るもの，又馬子に関して異常を認めないものと左房波の

幅との関係は（第15表）の如くであった。

 左房波の幅が0．08sec以上のもの21例中幅室肥大を有

するもの14例67％，左房波の幅が0．079sec以下の29例

では，右室肥大を有するもの11例38％であって，特に右

室肥大と不完全右脚ブ・ックの両方を有する例は左房波

の幅の大なるものに多かった。

   第16表

＼一一、右室肥大

  ）’Xx
；オ目性P  ＼＼、

越
局

塑

不
変

 計

右室肥大の有無と二相性Pの変化
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計

25
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すなわち左房波の幅の病的に大なるものには三野肥大

などの異常所見を示すものが多く，左房波の幅の小なる

ものには煙室に関しても病的変化を示すものが少く，か

つ手術結果も良好なものが多い傾向がみられた，

 しかし右窒肥大があるにも拘らず，左房波の幅は術後

第17表 心肺係数の変化と左房波の幅及び高さの変化
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四18．表

電気軸 V． A． T．

○………左房波の巾減少例
△………左房波の巾不変例
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減少を示すものが多く認められた。

二相性Pの高さの変動と右室肥大の有無との関係は（第

16表）の如くであって，二相性Pの減高明には貸室肥大

を認めないものが多く，増高例1不変例では憩室肥大の

存在するものが多い傾向が認められる。

 術後心房細動の発生とこれらとの間の相関は発見でき

なかった。

以上のことからガ右心室の異常所見は左心房の異常所見

をも多く伴うが，心室群の異常所見の不可逆性にも狗ら

ず，心房群の異常所見にはなおかなり多くの可逆性が残

されているものと考えられる。

第10項 X線所見の変化と左房波の幅及び高きの変動。

 交連切開術後のX線所見において屡々みられる一時的

な左第四弓の拡大については，一般に外科的局所侵襲に

よる一時的かっ非特異的な反応，或いはPapp， Zion24）

などの如くPostcommissurotomy Syndromeの一つと

してのrheumatic reactivation lこよると説明されてい

る。しかし著者は50例の観察から，血行力学的に左室に

急激な血液の流入が起ると順応能力のない期間一時的に

左室に拡張を来す為ではないかと既に報告した。

 したがってこ＼では交連切開術前後に食道誘導を行っ

た24例の心肺係数の変化と左房波の幅及び高さの変動

とを，心肺係数の術前小なるものから順に列記し，かっ

心肺係数0．5以上とそれ以下とに分けて検討してみた。

（第17表）術前と術後一ヵ月目の心肺係数の変化は，術

後減少せるもの3例，不変と思われるもの7例であっ

て，残りの14例58％は増加を示している。しかして心肺

係数が術前0．5以下の例に一時的増加を見るものが多く，

0・5以上の例では不変を示すものが多く認められる。又

術後心房細動を起した例は心肺係数0．5以上のものに多

くみられた。

 左房波の幅及び高さの変動と，心肺係数に見られる変

化との間の直接の相関は発見出来なかったが，Reynolds

9）が心嘉からの直接誘導で報告している如く心臓が小さ

いか，心肥大のない患者に左房波の電位が平均としては

高く現わる傾向は，著者の食道誘導による二相性Pの高

さでも矢張り認められた。

第11項標準四肢誘導，胸部誘導（V】）における電気

    軸，ventricular activation time， Rの高さ及

    びR／sの変動と左房波の変動。

食道誘導でないこれらの術前後における心電図変化につ

いては既に述べた如く種々報告せられている。著者の例

においてもGialloreto， David5）などが報告している如

く，Pの変動を除いて最も著明な変化を術後早期から現

わすのは電気軸の左傾化であって，右窒肥大，不完全右

脚プ・ックなどは少くとも術後一ヵ月頃迄に消失する傾

向は認められなかった。

全：50例の電気軸， 胸部誘i導Vコにおける ventricular

activation time， R／S比及びRの高さの術前後の変動

は（第18表）の如くである。

 電気軸は100以上を差ありとすれば35例70％が減少

し，15例30％が不変で増加例はなかった。ventricular

activation timeは全50例申9例が減少し，不完全右脚

ブロックを有しt： 3例が増加を示したが，残りの38例76

％は不変であった。胸部誘導V1におけるRの高さ及び

R／S比については，手術侵襲による影響がより少いと

思われるRIS比について， R／S≧1のものと， i＞R

／Sのものとに分けて左房波の幅との関係を検討してみ

ナこ。  （第19表）

第19表 R／S異常の有無と左房波の幅

     （）内は左房波の巾の減少回数

    RIs（v1）

左房波の幅
           

   左房波≧0．08

0，08＞左房波≧0．07

 sec sec
O．07＞左房波≧0．05

 sec sec
      計

R／s≧1  1＞R／s  計

14

4

12

（11）

（3）

（8）

30 （22）1

7

 （3）
7

 （6）

6

 （2）

20 （11）

21

11

18

50

 R／S≧1のものは左房波の幅が。．08sec以上のものに

も，0．069sec以下のものにもその％に認められて差がな

い。

 次に左房波の幅が術前より0．07sec以下の小なるもの

を除外してR／Sの変化と左房波の幅の変動との相関，又

左房波の幅の絶対値の大小とR／S比の変化とを検討し

てみるとこの関係はさらに明らかとなる， （第20表）

   第20表

  一 ．RIS （V，）

左房波の幅．＝：二二二」

RISの変化と左房波の幅の変化

左轍の三婆

左離の醸

。／杜漏§｝。、§甥ノS計

8

o

3

4

6

！

6

1

23

6

計1・

  lxxr．lit（1“ ．

左房波の幅  ＼

7 7 7 12g

 R／sの変化と左房波の幅の大小

R／s（v’）。／，減少1。／，不変計

 左房波≧O・08sec

O．08＞左房波＞O． 07

 sec sec

9

6

計 15

9

5

14

18

11

pg

 すなわち心室群の異常の有無によって心房波の変動に

差はなく，左房波の幅の絶対値の大小によってR／S比

一974一
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の減少率に差は認められない。

 以上の事からも，心室群の異常所見が一般的には不可

逆的なるに反し，心房波の変化はなおよ．り多くの可逆性

を残しているものと考えちれる。

        第IV節 考   按

 僧帽弁口狭窄症の患者で標準四肢誘導及び胸部誘導に

現われるP波の異常が交連切開術によって正常に復帰す

るのがみられることからFraser＆Turner 14）はかS’

るP波の異常1ま心房に加わる何等かのMechanical Re－

su！tにもとつくものであろうと指摘した。又Haring

＆Luisada 1）は交連切開術前後の心電図所見において

洞調律の12平中11例のPの高さが減少し，1例が増加し

たこと，Pの幅は12野中9例が滅少し，3例が不変であ

ったことを報告している。 又Thomas＆DeJong lo）

は僧帽弁口狭窄症の臨床症状が重症な程P波の異常が高

率に現われることを報告している。しかし乍ら諸家の報

告は何れも標準四肢誘…尊及び胸部誘導に現われた交連切

開術前後の変化が対象でわって，食道誘導1に現われたP

波の変化に関する検討は未だ諸外国ICもその文献が見当

らない。

 食道誘導によって得られる著明な二相性P波は，患者

個人によって現われる形や，現われる場所がかなり異っ

ているものである。しかし同一人においては，交連切開

術という手術侵襲が加っても，術前後にその形や現れる

場所などの変化は殆んど認められなかった。したがって

同一人の食道誘導において，交連切開術による血行力学

的変化が及ぼす影響を，左房波の幅及び高さの術前後に

おける数値の変動から検討し得るものと考える。

 又麻酔及び手術侵襲による血圧の変動が左房内圧に及

ぼす影響をみるため，層累区域切除術2例，ボタn 一一氏

炉開存の手術患者3例について，左房内圧を手術前後に

同様な方法で測定してみアこ，その結果Munnell 11）が報

告している如く，交連切開術後に見られる左房内圧の著

明な低下に，大循環系血圧の変動は大した影響となって

いないことを確かめた。

 高安7）は食道誘導と胸部誘導の同時誘遵により，本邦

正常人の左房波の幅は0．041sec～0．075sec，平；均0．055

secであったと報告しているq著者も高安の理論の．如

く，食道誘導に現われる二相性Pの起始点から終点迄を

同時誘導V1のPの山と対比しつS左房波の幅として測

定し，左房波の幅0．08sec以上を一応病的な大きさとみな

して全50例を次の如く分類してみた。すなわち左房波≧

0．08sec，0．08sec＞左房波≧0．07sec，0．07＞左房波≧0．0

5sec，の三型｝こ分類し，さらに夫々の幅が術後減少を示

したものと，術後不変であったものとに分けてみた。

 食道誘導は手術患者にとってかなりの負担となるの

で，著者の全50例は洞調律の患者の中でも術前術後に

わたり臨床症状が比較的良好なものに限られてはいた

が，50例中に左房波の幅が術後増加した例は．1例もなか

った。

 しかして左房波の幅が術前0．08sec以上であって術後

減少したものでは，その幅が病的に大であっ7こにもかS

わらず，手術結果が「特に良好」なものが多く，一方左

房波の幅が術前0．08sec以上でかつ術後も不変であった

例では，手術結果も前者程の効果を示さなかった。又他

方左房波の幅が術前0・079sec以下の例では，術後減少し

たものは勿論，術後不変であったものでも手術結果は

「良好」を示すものが多かった。

 すなわち左房波の病的な大きさがそのまS心房波とし

ての不可逆的な変化を現わすとは限らないが，それが心

房の拡張などの可逆的変化でなく，心房筋の肥大或は筋

障害などの不可逆的変化であった場合には，手術結果も

可逆的変化の場合程期待できないものと考えられる。し

かし心房波の変化の種類と程度がそのまS手術効：果の程

度を規定するものではない。心房波が全く不可逆的な変

化を来し，遂には慢性心房細動を惹起した症例にあって

も，交連切開による房室間の機械的ブ・ックの解除は左

房内圧の下降，肺欝血の緩解，或は早出量増加などの血

行力学的な効率の改善を来し，心房筋の状態或はポンプ

としての心房の機能とは無関係に，僧帽弁口狭窄症の臨

床症状の充分なる改善を来し得ることは勿論である。

慢性心房細動への移行期にありと思われる術後心房細動

発生例においても，二相性Pの高さは心房細動非発生例．

に姫幸して極めて異った特異な態度を示しているが，左

房波の幅ICついては，他の例と全く異るところなく多く

の減少例を見ている。このことは左房波の幅が，二相性

Pの高さに比しより進展した病機迄可逆性を有し，その

程度は交違切開の臨床効果とより多くの平行性を有して

いることを示している。

 左房里庄を術前20mmHg以上あったものと，それ以一ド

であったものに分けて，左房波の幅の変動を検討してみ

ると，左房波の幅がO． 08sec以上で左房内圧も20mmHg

以上あった例では，交連切開術により著明な内圧の低下

を見たにもかSわらず，左房波の幅の不変な例が多い。

又左房内圧20mmHg以上であっても幅が0．079sec以下

の例では，術後その幅が減少するものが多くみられた。

術後心房細動を．起した例は左房内圧20mmHg以上のも

のに多かった。

 すなわち左房内圧20か月Hg以上を長期間指験した為

に生じたと考えられる左房波の幅の病的な大きさは既1こ

不可逆的変化を有しているものと考えられる。

 左房波の高さに関しては，最も著明に現われる二相性

Pの振幅を測定することによって種々の検討を試みてみ

た，その結果，術後減少するもの25例，逆に増高するも

の18例，一応不変とみなされるもの7例であって，左房

波の幅の場含の様な明らかな相関は見出し得なかった
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が，左房波の幅の減少するものにはご相性Pの振幅も減

少するものが多く，幅の不可逆性が増す程高さに関して

も不可逆性が増大する傾向は認められた。

 特に興味あることは，術後心房細動を一時的に起した

例が全50例中に13例認められたが，その申の12例は総て

術後二相性Pの振幅が増高した例に属していたことであ

る。これらの一過性心房細動が殆んど術後一週間柳樽の

間に起り自然消失したものが多く，食通誘導撮影迄に20

日以上の日数がたっていること，又術後6ヵ月目に心房細

動を起した例でも著者の測定した術後1月目に既に術前

より増高していたことなどから，心房細動後には＝：LtN性

Pが高く現われると考えるより，術後二相性Pが高く現

われる例｝こは心房細動を起す様な或特殊な条件が存在し

ているものと考えられる。すなわち心房の筋の変化が或

る程度以上進み，これは同時に手術によって心房細動が

誘発され得る如き不安定な条件に陥っていることを意味

する。したがって二相性Pの高さが術後高く現われると

いふことは，洞調律から心房細動に移行する直前の心房

筋の電気的現象の一つの特徴であり，かつその変化は不

可逆的であると考えられる。心室群の中ST－Tに関して

は手術による一過性の条件が多く入るので論及しなかっ

た。しかし紙鳶肥大，不完全右脚ブPックの有無，及び

胸部誘導VlにおけるRの高さ， R／S比， ventricular

activation tlmeなどの変動と左房波の変動との相関は

検討してみた。その結果，心室群の変化は手術による後

期動揺を除けば何れも殆んど不可逆的とみなされた。し

かして心室群に変化を認めるもの程，左房波にも異常所

見を示すものが多かつtthsi，心室群の異常所見が不可逆

性であるにもかSわらず，心房波の異常所見にはなお多

くの可逆性を認めることが出来に。

 交連切開術の手術効果は，左房圧，肺動脈圧，心室圧の

変化，又四腔全部の心筋の状態，その他関連ある血管の状

況変化などによってもたされるものと思われる。しかし

心室群に比しより多くの変動を示す左房波の変動を探究

することは，交連切開術の手術効果を予測するのに参考

となるであろうと考えられた。

 僧帽弁口狭窄症患者では，血行力学的負荷がいわゆる

systolic overloadとなって左房から肺循環を経て右室

に及ぶのであるから，左房の反応としては先ず左房の拡

張及び肥大が考えられる。しかし一般的には心室の場合

と同様に，それを区別することは因難であり，房肥大の

診断は明瞭でない点を残している。

 著者は交連切開術による血行力学的変化の影響を，食

道誘導に現われる著明なP波の分析から数値的に解明せ

んと試みてみた。その結果は従来曖昧に処理されて来た

P波の解明に資するところもあるかと考えている。

      第V節 総括並びに結論

 僧帽弁口狭窄症の患者で，交連切開術前後に食道誘導，

胸部誘遵の同時撮影を行い得た50例の患者について，左

房内圧，左房の組織学的所見，弁口の狭窄程度，手術成

積，胸部誘導に現われる心室群所見，X線所見などを夫

々比較検討し，血行力学的変化の影響が食道誘導の左房

波に如何なる変化として現われるか，又その変化が何を
 サ
示すものであるかを種々の観点から検討して見た。その

結果知り得た主な要点は次の如くであった。

 （1）標準四肢誘堪PHの高さは，一般的に高電位を

示すものは術後減高し，0．15mv以下の低電位を示すも

のは術後0．20mv位迄増高する傾向がある。しかしP ll

の高さの増減と，食道誘導のご相性Pの高さのそれとは

相関を認め難い。

食道誘導に現われる二相性Pの高さは，術後心房細動を

起す様な例以外は殆んど減少か不変を示す。これは食道

誘遵が心房の近くから直接誘導できる為Positionの影

響を前者程受けない為と考えられる。

 P∬の高さにおいて，正常範囲内ではあるが比較的低

電位のものが術後O． 20mv位甲高くなるのは心臓の位置

など，心筋外の条件によるものと思われる。

 （2）左房波の幅がO． 08sec以上のものを一応病的な

大きさとみなせば，この中には心房の拡張などによる一

時的可逆的な変化と，心房筋の肥大或は筋障害の如き不

可逆的変化とが含まれているものと考えられた。

 したがって交連切開術によって生ずる著明な左房内圧

の低下にもか、はらず，既に左房の筋に不可逆的変化を

有している例では，左房波の幅は減少せず，手術成績も

前者程の効果が期待出来ないことを示している。

 （3）左房波の高さは種々の変動を示して，幅の変動

の様には理解しにくい。しかし幅の減少するものには高

さも減高ずるものが多く，幅の不可逆性が増す腰高さの

不可逆性も増大する傾向が認められた，

 （4）二相性Pの高さに関して特に興味あることは術

後一過性に心房細動を起した例では，術前のご相性Pに

比して術後の二相性Pが著明に高くなっていることであ

る。この原因は不明であるが，か＼る例には手術によっ

て心房細動が誘発され易いある特殊な条件が存在してい

るものと思われた。

 すなわち洞調律から心房細動に移行する直前の，いわ

ば洞調律末期の特殊な病的状態が，交連切開術後のP波

の増高といふ特殊な形で表現されたものと酬えられる。

 （5）左房内圧を術前20mmHg以上あっ7こものと，

術前から19mmHg以下の低値を示したものとに分けて

検討してみた。

 その結果，左房波の幅の病的大きさの中には，左房圧

が或程度以上高く，しかも或程度以上それを長期間持続

した為に生ずる左房の筋肥大或はその他の筋障害の如き

不可逆的なものと，一時的拡張を意味する可逆的なもの

と，異常に見えるがもともと大きいものとの三通りが含
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豪れているものと考えられた。

 （6）左房内圧を25mmHg以上，20mmHg以上あっ
たものと，それより低かったものとに分けて，麹室肥大

の有無を検討してみたが，左房内圧の高い程右室肥大を

高率に認めた。

 （7）手術時左心耳より採取せる組織片にて，左房の

内膜肥厚，心房筋肥大の有無及び程度，又血栓，リウマ

チ活動性を現わすASchoff結節の有無及び程度を組織

学的｝こ調べ，これらと左房波の幅及び高さ並びにその変

動とを検討してみたが，左房の組織学的所見と左房波の

幅，高さ，及びそれらの変動との相関は見出し得なかっ

た。

 （8）二二肥大，不完全右脚ブロック，又その両方が

存在するものと，左房波との関係を検討してみたが，こ

れらの存在するものには左房波の幅も病的に大なるもの

が多く，左房波の幅の備なるものには需品肥大や不完全

右脚ブ・ックの存在も少く，手術結果も良好なものが多

い傾向が見られた。左房波の高さとこれらの存在との相

関は発見出来なかった。

 （g） 胸部誘導V1におけるR／S比を1以上とそれ

以下とに分けて左房波の変動との関係を検討してみた

が，心室群の異常の有無によって心房波の可逆性に差は

なかった。

 （10）標準四肢誘導，胸部誘導において，電気軸は50

例中35例70％が術後に左傾化を示したが，手術による後

期動揺の変化を除いて心室群の異常所見は一般に不可逆

的であった。

 左房波の変動，心室群の所見をそれぞれ比較検討した

結果，心房波の不可逆性より心室群の不可逆性が先に生

じ，かつ心房波は心室群に比しより多くの可逆性を有し

ているものと考えられる。したがって心室群に不可逆的

変化が認められてもなお十分な手術効果が期待出来るけ

れども，心房波に迄不可逆的変化が及ぶと，十分な手術

効果が期待出来なくなる率が多くなるものと推定し得
る。

 交連切開術め著明な血行力学的変化の影響を，食道誘

導の二相性Pの数値の分析から種々検討することは，．従

来曖昧に処理．されて来たP波の解明に資すると共に，心

室群に比し，心電図上の異常所見において，より多くの

変動を示す心房波の探究は，手術効果の予測にも参考に

なるかと考えられた。

 稿を終るに臨み，終始御懇切なる御指導，御校閲を賜

りました榊原教授，広沢助教授に心から深謝致します。

又御協力を設いた心研医局員各位に謹んで謝意を表しま

す。 （本論文の一部は昭和31年4月第20回H本循環器病
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