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論 文 内 容 の 要 旨

 目的

 近年，心電図上巨大陰性T波（1mV以上の陰性丁波

を指す）を呈する一群の症例に関心が寄せられている．

しかしながらその出現頻度は不明である．また巨大陰性

T波（giant negative T waves；GNT）は心尖部の内腔i

が著しく狭小化した心尖部罷大型（＝spade型）の特発

性心筋症の表現形態であるとの報告については疑問があ

る．そこで著者はまず一般成人におけるGNTの出現頻

度を求め，次いでGNTが心尖肥大型心筋症の表現形態

であるかどうかを明らかにするために，本病態に関する

多角的臨床的検討を行なった．

 対象と方法

 一般成人におけるGNTの出現頻度をみるために，集

団検診34，130例の心電図について調査を行なった．次い

で元来GNTをみる可能性のある心筋梗塞，弁膜症，心

膜・心筋炎，脳血管障害，ペースメーカー植え込みなど

の症例を除いたGNT 44例とGNTを示さない肥大型心

筋症（HCM）56例（計100例）とを臨床像，カテーテル

検査所見，心内膜心筋生検像などについて対比検討し

た．さらに先の100例とは別に，小児HCM 7例におい

て，心尖部の内鞘が著しく狭小化した心尖部肥大型

（＝spade型）が存在するかどうかについても併せて検

討を行なった．

 結果

 1）GNTの出現頻度は，集団検診34，130例中17例

（0．05％）とかなり高く，男性における出現率は女性の

約3倍であった．

 2）GNT 44例中右前斜位における左室造影で，その

拡張終期形態がspade型を示したのは21例（47．7％）

のみであり，一方GNTを示さないHCM 56例におい

ても，spade型4例（7％）を認めた．

 3）GNTを有する（GNT㊥）群44例の入院時の年齢

は，GNTを示さない（GNTe）群56例に比し高齢者が

多く，両懸間に有意差を認めた．中でもGNT㊥群で

spade型を呈する症例の平均年齢が最も高かった．

 4）GNT㊤群の方が， GNTe群より高血圧症合併の頻

度が高く，GNT㊥群では31．8％， GNTe群では17．9％で

あった．

 5）HCMであるGNTe群56例中51．8％に心筋症の

家族性発症確診あるいは疑い例を認めたが，GNT㊥群で

spade型を呈する21例においては，心筋症の家族性発症

確診例を1例も確認し得ず，家族性発症の疑い例を33．3

％に認めるのみであった．また逆に家族性非発症の疑い

例を61．9％と他門に比し高率に認めた．

 6）GNT㊥でspade型を呈する群の左室拡張終期圧

の平均値は12・4mmHgと正常上限値を示し， GMeで

spade型を呈する群を除いた他の群と比較し有意に低値

を示した．

 7） 心内膜心筋生検により，錯綜配列を伴う奇妙な心

筋肥大像（BMHD）を認めた症例の頻度は， GNTeの

HCM群では39156例（69．6％）と高率で， GNT㊥群で

は18／44例（40．9％）であり，両群間に有意差を認めた．
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中でもGNT㊥でspade型を呈する群では， BMHD陽

性例が7／21例（33．3％）と最も少なかった．

 8）小児HCM 7例において，左室拡張終期形態が

spade型を呈した症例は1例も存在しなかった．

 9）GNT㊥でspade型を呈するHCM例の存在を4

例に確認した．

 結論

 本研究により，巨大陰性丁波を有し左室造影上spade

型を呈する症例は，遺伝・家族性要因がある特発性肥

大型心筋症と異なり，後天的な因子の影響によって発現

している可能性が示唆され，それに高血圧が何らかの関

連を有していると考えられた．従って巨大陰性T波を有

する症例でspade型を認めても，直ちに心尖部肥大型

特発性心筋症とするのは妥当ではなく，その診断や病態

の把握，予後判定に当っては慎重さが必要である．

論 文 審 査 の 要 旨

 巨大陰性Tが臨床的に問題にされるようになった歴史は古い．しかしながらその電気生理学的な解

明も臨床的意味づけもはっきりしないまま20年以上経過して来たかに見える．近年，左室造影，冠動

脈造影，心筋バイ矛プシー等々，所謂invisiVeではあるが，心臓内，心筋内の情報を臨床的に明ら

かにする方法が開発され，特発性心筋症に就いても新しい知見が続々と得られて来つつある．

 本論文は巨大陰性Tの成立ちを，主として肥大型心筋症との関係に就いて論じ，加えて34，000人の

集団検診の成績を含めて広い材料から臨床的にもこの特殊な心電図所見の意味を論じたもので臨床心

臓病学に寄与するところ大である．
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