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緒 言

心筋虚血により心電図の再分極相 を表現す る

ST・T波 の変化が起 こることはよく知 られてい

る。しか し虚血性心疾患以外でも,種 々の原因

によ1)ST・T変 化は生 じ1)～5),これ らを鑑別す

ることは臨床的に も重要 である.そ の うちで交

感神経緊張充進 もST・T変 化をきたす主要な一

因である6). Furberg7), Yanowitz8), Behar9)ら

は ヒトや実験動物で交感神経の刺激あるいは遮

断試験 を行ない,心 電図(以 下ECG),ベ ク ト

ル心電図(以 下VCG)の 変 化の検討を行なって

いるが詳細は未だ不明である.

そ こで著者はヒ トのECG・VCGに おける交

感神経の関与および虚血性心疾患 との鑑別診断

法としての応用について検討する目的で,健 常

者,若 年性T波 を示す ものお よび虚血性心疾患

などを対象に交感神経 β遮断剤であるpropra

nolol10)～12)を投与 し検討 した.

対 象 と 方 法

対象は岡山大学医学部附属病院第一 内科なら

びに関連医療機関の職員および受診患者で,年

齢は21歳 か ら70歳 までの男女計179名 である.そ

のうちで電解質異常例,特 殊な薬剤の服用例,

極 端な肥満者,脚 ブロ ック,右 室肥大および不

整脈などを有するものは除外した.

これ らの対象を,臨 床診断と心電図所見によ

り表1の よ うに分類 した.す なわち健常者 を

Table1. Classification of subjects by clinical dia

gnosis and electrocardiographic findings.

group I-a: healthy controls with po
sitive T waves in all pre
cordial leads

group I-b: healthy controls with ne
gative T waves in right

 precordial leads, so-cal-
led persistent juvenile T
 wavepattern

group II-a: patients of neurocircula
tory asthenia (NCA) with

 positive T waves in all
 precordial leads

group II-b: patients of NCA with ne
gative T waves in right
 precordial leads

group III-a: patients of ischemic heart
 disease (IHD) with ische
mic T wave changes in

 left precordial leads

group III-b: patients of IHD with ne
gative T waves in right
 and ischemic T waves in
 left precordial leads
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group III-c1: patients of antero-septal
 myocardial infarction

group III-c2: patients of inferior myo
cardial infarction

group IV-1: patients of well-control
ed hypertension with ele
ctrocardiographic findings 
of left ventricular hyper
trophy (LVH)

group IC-2: patients of insufficiently 
controled hypertension

 with LVH.

I,神 経循環無力症 をII,虚 血性心疾患 をIII,

高 血圧症例 をIV群 とした.さ らに心電 図所見に

よ り,Iお よびII群 の 中で胸部誘導のすべ てが

陽性T波 を示す例 をa,V1を 含 めて右側 胸部誘

導に陰性T波 を有する例(い わゆる成人におけ

る若年性T波 型)をbと 細分類 した. III群の中

でIII-a群 は右側胸部誘導に陽性T波 を,左 側胸

部誘導 に虚 血性ST・T変 化 を有する例で, III-b

群 は 右側胸部誘導に陰性T波,左 側胸部誘導に

虚血性T変 化 を有する例で,胸 部誘導がすべて

陰性T波 を示す例は含 まれていない.虚 血性心

疾患(III)群 のIII-C群 は心筋梗塞群で, III-C1群

は前壁 中隔梗塞, III-C2は 下 壁梗塞である. IV群

は高血圧症 であ り全例がQRS波 高電位を有 し,

か つ木村13)の左室肥大判定基準のいずれかを満

たし,右 側胸部誘導のT波 は陽性である.そ の

うち検査前一 ヵ月間の血圧が収縮期圧160mmHg,

拡 張期間95mmHg未 満 の ものをコン トロール良好

(VI-1),そ れ以上の ものを不良群(IV-2)と 細 分

類 した.

以上の対象の年齢,性 別の例数は表2の ごと

Table 2. Distribution of the number and age

 of studied cases.

n: the number of cases studied

(): mean age±SD, group: see Table 1.

くである.す なわちI-a群 は 男性が, I-b群 は

女性が 多く,そ れぞれほぼ80%を 占めた.I群

の平均年齢はa,bと もに42歳 で他の群 より10～

20歳 若か った. II-a, II-b群 と も女性 の方が多

かった. III-b群 は女性が90%を 占めIII-c群 は

男性の方が 多か った. IV-2の 平均年齢はIV-1群

よ り約10歳 高齢 であった.

検 査方法は,空 腹時に標準12誘 導心電図およ

びFrank法 ベ ク トル心電図を記録 した後, l-pro-

pranolol 10mgを 経 口投与 し, 30分, 60分, 90分

後にECG, VCG検 査 を繰 り返 し,ま た投与前 と

投与60分 後に採血 し,血 清 カ リウムの測定を行

った. ECG, VCGの 記 録は仰臥位 で浅い呼気時

にて行ない,装 置はフクダ電子株式会社製三要素

直記式心電計DU-3S,同 社 製 メモ リー式ベ ク ト

ル心電計VA-3Fを 用 いた. ECGは 感度1mV=

10mm,紙 送 り速度25mm/secと し, II誘 導 は50mm/

secで も記録 し, QT時 間 を計測 した.ま たT波

が0.1mV未 満 の誘導は1mV=20mmで も記録 し

た. VCGは メモ リー した同一心拍のQRS, T環

お よびT環 を記録 した.こ れ らを印画紙に拡大,

焼付 し計測 した.計 測の項 目および方法はベ ク

トル心電図研究会is)の取 り決めに従 った.な お

一部の症例では,メ モリ.し たVCGと 同一心

拍のFrank誘 導 のスカラー心電図 を併記 し,各

誘導のventricular gradientを 計 測し,空 間お

よび各面におけ る大 きさ,方 向を算出した.

成 績

propranolol投 与 に よる経時的変化は,投 与

30分 後 では最 も少な く,変 化 を示す ものは投与

60分 後には明らか となり,そ の約半数は投与90

分 後に も明確 な変化 を示 した.ま た著明に変化

した数例については投与120分 後 も検査 したが,

いずれ も投与90分 後 に比 し変化は減少した.以

上 よ り,個 々の症例 ごとに最大の変化 を生 じた

時点 を調べ,そ の検査時点に得 られた各項 目の

数値 を, propranolol投 与 後の値 として用いた.

いつれの群に も重篤な副作用 を呈す る症例はな

かった.

1. RR, PQ, QT間 隔, QTcお よび心拍数

の変化(表3)

propranolol投 与 前の心拍数では, 50/分 以下
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Table 3. Effect of propranolol on heart rate, RR, PQ, QT and

 rate-corrected QT intervals (QT/√RR).

Values are given in mean±SD of each group.

 before:before administration of propranolol.

 after: after administration of propranolol.

* p<0
.05, ** p<0.01

group: see Table 1.

Table 4. Changes in percentage of heart rate (HR), 
RR interval (R-R), PQ interval (P-Q), QT 
interval (Q-T) and rate-corrected QT 
interval (QTc).

Values are given in mean±SD for

 each group.

または100/分 以上の症例はみ られなかった.II

群 は他の群 よ りやや心拍数が 多い傾向がみ られ

た. propranolol投 与 によ り各群 に共通 した変

化はRR, PQ, QT間 隔 の延長およびQTcの 減

少であった.心 拍数はいつれの群 も投与に より

有意に減少 したが,極 端な徐脈になった症例 は

みられなかった.こ れ らの変化 を百分率 で示す

と表4の ごとくで,心 拍数は各群 とも平均10%

の減 少 を示 したが,そ の他の項 目は5%前 後の

変化 を示すに とどまった.表5に 示す ように,

各 項目とRR間 隔の変化率 とに有意の相関を認

めた群は少なか った.

-: decrease, + :increase,

 group: see Table 1.
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Table 5. Correlations between changes in percentage of

 RR interval (X) and of PQ interval, QT interval

 and QTC (Y).

formula for first order linear regressionformulaforfirstorderlinearformulaforfirstorderlinearregression:

 Y=pX+q 

r: coefficient of correlation
*

 p<0.05, ** p<0.01

 group: see Table 1.

2. R波 高 の 変 化(表6)

R波 高 は1-a群 のI, aVR, I-b

群 のV1, V2, II-a群 のI, aVR, aVL,

 II-b群 のII, III-a群 のIII. III-b

群 のVlの 各 誘 導 に お い て 有 意 の

減 少 を 示 し た.そ して 表7,表8

に 示 す ご と く,有 意 の 減 少 を認 め

た 誘 導 に お い てR波 お よ びT波 高

の 変 化 率 と心 拍 数 の 変 化 率 と の 間

に 有 意 の 相 関 を認 め な か っ た.

3. T波 高 の 変 化(表9)

I-a群 に お い てI, II, III, aVF,

 V2-6誘 導 で 有 意 に 増 高 し た.こ の

変 化 はI-b, II-a, II-bお よ びIV-1

群 に も共 通 し て 認 め ら れ た.し か

しIII-a, III-c, IV-2群 で は こ の所 見

は 認 め られ ず, III-b群 で はI, II, III,

Table 6. Effect of propranolol on amplitude of Rwave.

 Values are given in mean ±SD for each group.

unit: mV

B: before administration of propranolol

A: after administration of propranolol
* p<0 .05, ** p<0.01

group: see Table 1.
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Table 7. Correlations between changes in percen
tage of RR interval (X) and of ampli
lude of Rwave (Y) in groups with
 decreased R wave after propranolol.

Table 8. Correlations between changes in per

centage of amplitude of T wave (X) and

 of amplitude of Rwave (Y) ingroups

 with decreased R wave after

 propranolol.

Y=pX+q

r: coefficient of correlation

 group: see Table 1.

Y=pX+q

r: coefficient of correlation

 group: see Table 1.

Table 9. 'Effect of propranolol on amplitude of Twave.

 Values are given in mean ±SD foreach group.

unit: mV

B: before administration of propranolol

A: after administration of propranolol
* p<0 .05, ** p<0.01

group: see Table 1.
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Table 10. Correlation between changes in percen
tage of RR interval (X) and of ampli
tude of T wave in lead V5 (Y).

Table 11. Correlation between changes in percen
tage of amplitude of R wave (X) and

 of amplitude of T wave (Y) in lead V5.

Y=pX+q

r: coefficient of correlation
** p<0 .01

group: see Table 1.

Table 12. Correlation betweenc hanges in percentage of

 amplitude of T wave in lead aVF (X) and of

 amplitude of T wave in lead V5 (Y).

Y=pX+q

r: coefficient of correlation
* p<0
.05, ** p<0.01

group: see Table 1.

aVF誘 導 でのみT波 の増高がみ られたが胸部誘

導では有意の変化 を示 さなか った.左 側胸部誘

導でT波 の増如 を認めた群 の中で, I-aお よび

II-b群 では表10に 示 すごとく, T波 の 変化率 と

RR間 隔の延長率 とに有意の相関を示 したが,

他 の群 では認あ られなかつた.ま たV5誘 導 の

T波 高 とR波 高の変化率の間にも表11に 示す よ

Y=pX+q

r: coefficient of correlation

 group: see Table 1.

うに有意の相関 を認めた群はなかっ

た.T波 高相互の関係について,共

に有意に増高す る群の 多いaVFと

V5誘 導 のT波 高の高化率についてみ

ると表12に 示す ごとく, I-a, I-bお

よびII-b群 で有意の相関 を示 したが,

他 の群では認められなか った。

4胸 部誘導のQRS棘 波 の移行

帯(図1)

QRS棘 波 の移行帯はV3, V3～4を

中心にV1～2か らV5-6誘 導 まで分布 し

ていたが, propranolol投 与 に よ り

V3か らV3～4に 変化 した症例が2例,

 V3～4か らV3に 変 化 した症 例が1例

あったのみで,他 には変化 した症例

はみ られなかった.

5.空 間最大QRS, Tベ ク トル

空間最大QRSベ ク トルのX, Y,

 Z各 成 分および大 きさ(図2),方 位

角 および仰角(図3)は いずれ もpropranolol

投与 により有意の変化を示さなかった.空 間最

大QRSベ ク トルの大きさの変化と心拍数 の変化

に有意の相関 を示す群 も認めなか った(表l3).

空 間最大Tベ ク トルのX, Y, Z各 成 分お よ

び大 きさで図4に 示す ごとく有意 な変化がみ ら

れた.す なわちX成 分はII-b, IV-1群 で有意に
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Fig. 1. Effect of propranolol on the transitional zone of QRS

 in the precordial lead.

before: before administration of propranolol

after: after administration of propranolol

Legends: group I-a: ○, group I-b: ●,

 group II-a: 〓, group II-b: 〓, group III-a: □,

 group III-b: ■, group III-c1: 〓, group III-c2: 〓,

 group VI-1: △, group VI-2: ▲

増加 し, I-a, I-b, III-b群 で も増加傾 向がみら

れ,心 電図のI誘 導お よび左側胸部誘導のT波

増高傾向とほぼ一致した.Y成 分はI-a, I-b, II-b,

 III-bお よびIV-1群 で有意に増大 し,こ れらの群

のII, III, aVF誘 導 のT波 が有意に増高す るこ

とと一致 した.Z成 分はI-b, II-a, IV-1群 で有

意に増加 した. II-a群 のV2誘 導 のT波 が有意に

増加 したが, I-bお よびIV-1群 ではVlあ る い

はV2誘 導 のT波 は変化せず,空 間最大Tベ ク ト

ルのZ成 分 と, V1あ るいはV2誘 導に投影 され

るT環 の大きさとは必 らずしも一致 しなかった.

以上の各成分か ら算定 した空間最大Tベ ク ト

ルの大 きさは, I-a, I-b, II-a, II-b, IV-1群 で

有意に増大 し,こ れらの群の左側胸部誘導のT

波 が有意に増高 したことと一致 した.そ の他の

群ではTベ ク トルの大きさも,左 側胸部誘導のT

波 も有意の変化 を示 さなか った.空 間最大Tベ

ク トルの大 きさの変化率 とRR間 隔の変化率 と

の相 関 をみ る と表14に 示す ご とく, I-a群 で

の み有意 の相関 を認め,心 拍数

の減少に伴いTベ クトルが大 きく

なる傾向がみ られたが,他 の群で

は認め られなか った.ま た空間最

大Tベ クトルの大 きさの変化は,

 QRSベ ク トルの大 きさの変化 とは

II-a群 を除 き有意の相関を示さな

か った(表15).Tベ ク トルの大 き

さの変化 とV5誘 導 のT波 高 の変

化 とはI-a, I-b, II-a群 で 有意の

相関 を示 した(表16).

空 間 最 大Tベ ク トルの仰角 は

cos-1一Y/√X2+Y2+Z2で 求めた

が,図5に 示す ようにIII-b, IV-1

群 で有意の減少 を示 したが,他 の

群 では有意の変化を認めず,ま た

Y成 分が増大 しただけでは,空 間

最大Tベ ク トルの仰角の減少をき

たさなか った.

空間最大Tベ ク トルの方位角は

tan-1Z/Xで 求 めたが,図6に 示

すごとく, propranolol投 与 に よ

りIII-b群 で-27.6゜ か ら-22.2゜ に

有意の変化を示 した.し か し他の

群ではXあ るいはZ成 分が有意に変化 した群で

も有意な方位角 の変化 を示 さなか った.

空 間最大Tベ クトル とQRSベ ク トルの大 き

さの比は図7に 示すごと く, III-a, III-cl, III-c2

お よびIV-2群 以 外の群 では有 意に増 大 し,

空間最大Tベ ク トルの大 きさが増大 した群 と一

致 した. III-b群 はTベ クトル もQRSベ ク トル

も有意の変化 を示 さなかったが, T/QRSの 値

は増大 した.

空間最大QRS-T夾 角 はI-b群 で は有意 に減

少 したが,他 の群では有意の変化 を認めなか っ

た(図8).

6. T環 の 空間におけ るwidth, length,

 width/length(表17,図9)

T環 の3平 面各々において最大巾 と長軸の長

さ を求め,そ の中での最大値 を空間 におけ る

widthお よびlengthと した. widthはII-a, III-

c1群 で有意に増大 し,1engthはI-a, I-b, II-a,

 II-bお よびIV-1群 で有意に増大 した. width/
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Fig. 2. Effect of propranolol on the X, Y and Z component and

 magnitude of the spatial maximum QRS vector.

before: before administration of propranolol

after: after administration of propranolol

Values are given in mean±SD for each group.

unit: mV

Symbols: see the legend to Fig. 1.

lengthはIII-c1群 を除き他 の群は減少す る傾 向

を示 した.

関与 した投影面はwidthは 最 大値が左矢状面

および水平面に多 く存在 し, lengthは3面 に分

布 していた.propranolo1投 与 により最 大値 の

存在面が変化 した症例 もみ られたが,一 定の傾

向は図10に 示すご とく認め られなか った.

7.水 平面におけるT環 の型

水平面におけるT環 の型 を図11に 示すごとく

10種 類に分類,検 討 した.す なわち1.線 状,

 2.三 日月型, 3.半 月型, 4.8字 型, 5.棒 状, 6.

楕 円型, 7.滴 状, 8.三 角 型, 9.円, 10.変 型

強度 である. open loopは そ れぞれの類似型に

含め た.い ずれの群 もpropranolo1投 与 により.

一定の変化は示さなかった
.し か し後述す る描

記速度,回 転方向に変化がほ とん ど生 じなかっ

た事 と比較す ると,型 の変化を生ずる例 は多か

った.投 与前の型では, I-a群 は楕 円型 をなす

ものが最 も多 く,棒 状や滴状のもの もみ られた.

 I-b群 は楕円型より棒状のものが多かった.II群

は半月型,棒 状,楕 円型 滴状 と種々の型を示

した.III群 お よびIV群 は 変型強度の ものが多か

った.各 群のb群 には棒状,線 状のものが 多い

傾向が認め ぢれ た.
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Fig. 3. Effect of propranolol on the azimuth (left) and elevation (right) of the

 spatial maximum QRS vector.

The inner symbol for each set of paired ones represents the value

 before administration of propranolol and the outer one after

 administration of propranolol. Values are given in mean±SD

 for each group.

unit: degree

Symbols: see the legend to Fig. 1.

8. T環 の描記速度

水平面におけるT環 の描記速度を1.遠 心脚が

求心脚より緩徐, 2.初 期遅延, 3.遠 心脚 を越 え

て遅延, 4.全 体 均一, 5.遠 心 脚よ り求心脚が緩

徐, 6.不 定で途 中で速 くなった り遅 くなつた り

するもの,の6種 類に分類,検 討 した(図12).

 Propranolol投 与 前にはIお よびII群 は全例1

に属 し,IIIお よびIV群 は4,6が 多か った.い

ずれの群 もpropranolol投 与 により一定の変化

を生 じなか ったが,6か ら4に 変化 したものが

4例 み られた.

9.水 平 面におけるT環 の回転方向

Propranolol投 与 により図13に 示すごとく,

回転方向に一定の変化は認め られなかったが,

線状の ものは変化 しやすい傾向がみ られ た.時

計 回転 をす る も の はI-b, III-b, III-c1群 に 多か

っ た.

10.水 平 面 に お け るwidth, length, width/

length(表18)

WidthはI-aお よ びIV-1群 で, 1engthはI-a,

 I-b, II-a, II-bお よびIV-1群 で 有 意 に 増 大 し,

 width/lengthはIII-aお よ びIII-b群 を 除 き 他 の

群 は 減 少 傾 向 を 示 した,

11.水 平 面 に お け る最 大Tお よびQRSベ クト

ル の 方 向 とT-QRS夾 角(表19)

proprano10l投 与 に よ りQRSベ ク トル の 方 向

に 有 意 の 変 化 は 認 め ら れ な か っ た が,Tベ ク ト

ル はII-bお よ びIII-b群 で 左 後 方 か らよ り前 方 に,

 III-a群 で は 左 前 方 か ら よ り後 方 へ 動 くこ とが 有

意 に 認 め ら れ た. T-QRS角 はII-bで-22゜ か
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Fig. 4. Effect of propranolol on the X, Y and Z component and

 magnitude of the spatial maximum T vector.

before: before administration of propranolol

after: after administration of propranolol

Values are given in mean•}SD for each group.

unit: mV

* P<0.05, ** p<0.01

Symbols: see the legend to Fig. 1.

Table 13. Correlation between changes in percen-
tage of RR interval (X) and of magni-
tude of spatial maximum QRS vector (Y).

ら-11゜ に有意に変化し, III-a, III-b群 で も減少

傾向がみ られた.

12.各b群 の中で,T環 がpropranolol投 与

前に左後方に存在 していた症例に限定 して,水

平面 にお ける最大Tお よびQRSベ ク トルの大

きさと方向お よび心電図のV1誘 導におけるT波

とR波 高について検討 した(表20,図14).

水 平 面における最大QRSベ クトルの大きさと

方向に有意の変化はみ られなか ったが,V1誘 導

Y=pX+q 

r: coefficient of correlation

group: see Table 1.
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Table 14. Correlation between changes in percen-
tage of RR interval (X) and of magni-
tude of the spatial maximum T vector (Y).

Table 15. Correlation between changes in percen-
tage of magnitude of the spatial maxi-
mum QRS vector (X) and of that of T 
vector (Y).

Y=pX+q 

r: coefficient of correlation
** p<0 .01 

group: see Table 1.

Y=pX+q 

r: coefficient of correlation 
** p<0 .01 

group: see Table 1.

Table 16. Correlation between changes in percen-
tage of magnitude of the spatial maxi-
mum T vector (X) and of amplitude of 
T wave in lead V5 (Y).

Y=pX+q 

r: coefficient of correlation
* p<0 .05, ** p<0.01 

group: see Table 1.

Fig. 5. Effect of propranolol on the elevation of

 the spatial maximum T vector.

The inner symbol for each set of paired 

ones represents the value before 

 administratino of propranolol.

Values are given in mean•}SD 

for each group.

unit: degree 
* p<0 .05, ** p<0.01 

Symbols: see the legends to Fig. 1.
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Fig. 6. Effect of propranolol on the azimuth of the spatial maximum T 

vector.

The inner symbol for each set of paired ones represent the 

value before administration of propranolol and the outer one 

after administration of propranolol. Values are given in

 mean •} SD for each group.

unit: degree

* p<0.05 

Symbols: see the legend to Fig. 1.

Fig. 7. Effect of propranolol on the spatial maxi-

mum T magnitude-to-QRS magnitude ratio.

before: before administration of pro-

pranolol

after: after administration of propra-

nolol

Values are given in mean •} SD for

 each group.

* p<0.05, ** p<0.01

Symbols: see the legend to Fig. 1.
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Fig. 8. Effect of propranolol on the spatial QRS-T

 angle.

before: before administration of pro

pranolol

after: after administration of propra

nolol

Values are given in mean•}SD for

 each group.

unit: degree

* p<0
.05

Symbols: see the legend to Fig. 1.

Table 17. Effect of propranolol on the width, length and width-to-length ratio of the 

spatial T loop.

Values were determined by employing the largest width and longest maxi

mum T vector among the three planes. Values are given in mean•}SD

 for each group.

unit: mV 

before: before administration of propranolol

after: after administration of propranolol

* p<0.05, ** p<0.01 

group: see Table 1.
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Fig. 9. Effect of propranolol on the width and length of the spatial T loop.

Values were determined by employing the largest width and longest maxi-

mum T vector among the three planes. Arrows indicate the direction from

 the values before administration to those after administration of propranolol.

 Values are given in mean•}SD for each group.

unit: mV

* p<0.05, ** p<0.01

Symbols: see the legend to Fig. 1.

Fig. 10. Changes of the plane contributing to the largest width and length of the spatial

 T loop following propranolol administration.

before: before administration of propranolol

after: after administration of propranolol

LS: left sagittal plane

F: frontal plane

H: horizontal plane

Symbols: see the legend to Fig. 1.
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Fig. 11. Effect of propranolol on

 the shape of T loop in the 

horizontal plane.

before: before admini-

stration of pro-

pranolol
after: after administra-

tion of proprano-

lol

1: linear, 2: crescentic,

 3: semilunar, 4: figure 

of eight, 5: clubbed, 

6: elliptical, 7: tear- 

drop, 8: triangular, 

9: circular, 

10: irregular

Symbols: see the legend 

to Fig. 1.

Fig. 12. Effect of propranolol on the 

speed of inscription of T loop 

in the horizontal plane.

before: before administra-

tion of propranolol

after: after administration

 of propranolol

1: efferent slower, 

2: initial delay, 

3: delay over efferent limb, 

4: uniform, 

5: afferent slower, 

6: irregular

Symbols: see the legend 

to Fig. 1.

のR波 高は有意に減少 した.Tベ クトルはI-b,

 II-b群 で有意に大 きくな り,方 向はI-b, II-b,

 III-bの い ずれの群 も有意によ り前方に動 き, T-

QRS角 の絶対値はいずれの群も有意に減少した.

Vl誘 導のT波 はpropranolol投 与 によ り, I-b

群 で有意に陰性の程度 を減 じ, III-b群 もその傾

向 を 示 し た がII-b群 で は 変 化 が み ら れ な か った.

症 例 数 はI-b群9例, II-b群7例, III-b群22例

で あ っ た.

13. Ventricular Gradient(表21)

propranolol投 与 前 の 空 間V. G.の 大 き さ,方

位 角 お よ び 仰 角 はI-a群 は103uVsec, 30゜, 58°
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Fig. 13. Effect of propranolol on the rotation of 

the T loop in the horizontal plane.

B: before administration of propranolol

A: after administration of propranolol

CCW: counterclockwise rotation

CW: clockwise rotationl

: linear shape

8: figure of eight

Symbols: see the legend to Fig. 1.

Table 18. Effect of propranolol on the width, length and width-to-length ratio of the T

 loop in the horizontal plane.

Values are given in mean ± SD for each group.

unit: mV 

before: before administration of propranolol

after: after administration of propranolol

* p<0.05, ** p<0.01 

group: see Table 1.
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Table 19. Effect of propranolol on the maximum T vector, QRS vector and of the T-QR
 angle in the horizontal plane.

Values are given in mean•}SD for each group.

unit: degree

before: before administration of propranolol

after: after administration of propranolol

* p<0.05, ** p<0.01 

group: see Table 1.

Table 20. Effect of propranolol on the maximum magnitude and direction of T and QRS 
vectors in the horizontal plane and on the amplitudes of T and R waves in lead V1.

The cases included had the T loop in the left posterior quadrant before admi-

nistration of propranolol. 

G: group--see Table 1. mag: magnitude, ang: angle, vol: voltage,

 B: before administration of propranolol

A: after administration of propranolol

Values are given in mean •} SD for each group.

units: mV and degree * p<0.05, ** p<0.01

the number of cases--- I-b: 9, II-b: 7, III-b: 22
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Fig. 14. Effect of propranolol on the direction and magnitude of the maxim
urn QRS and T vectors in the horizontal plane.

The cases included had the T loop in the left posterior quadrant
 before administration of propranolol. The solid line stands fo

 the control and the dot line for the values after propranolol 
administration.
●: Tvector before propranolol, ○: Tvector after propranolol,

 ■: QRS vector before propranolol, □: QRS vector after pro

pranolol

Values are given in mean •} SD for each group.

* p<0
.05, ** p<0.01

the number of cases---I-b: 9, II-b: 7, III-b: 22

 Symbols: see the legend to Fig. 1.

でありI-b群 では68μVsec, -0.3゜,57゜ で, b群

の 方が小さ く,左 後方に向った. II群, III群と

もにI-a群 よ り小さ く,よ り後方に存在 した.

 propranolol投 与 によ りI-a, I-bお よびIV-1群

は 有意に大 きさを増し, II-a群 は2例 ともに,

 II-b群 は3例 中2例, IV-2群 は5例 中4例 が増

大 した.方 位角はIV-1群 で有意 に増加 し, II-a,

 II-b群 は全例前方に向かい, I-a群 で は11例 中

5例 が前方に, 6例 が 後方に動 き, I-b群 では16

例 中10例 が 前方,6例 が後方を向いた.仰 角に

有意の変化 をきたす群はなかつた. I-a群 は11例

中7例 で増加,2例 で減少 し, I-b群 の16例 中11

例 で増加,5例 で 減少 した.

各b群 の中でpropranolo1投 与 前にT環 が左

後方に存在 していた症例に限定 して,水 平面に

おけるV. G.の 大 きさと方向を検討 した.該 当例

はI-b群 に7例 あ り,大 きさは41±15か ら54±

21μVsecに 有意に増大 し,方 位角 は一16±16か

ら-5±12゜ に 有意に前方に動 いた. II-b群 には

2例 あ り40±10か ら34±3μVsecと な り方向 は

2例 ともより前方 を向き-14±5か ら-9±2゜

になった. III-b群 に は該当例が6例 あったが,

44±25か ら41±17μVsec, -27±29か ら-13±

10゜に 変化 し,一 定の傾向を認めなかった.

14. ECGのST偏 位

左側胸部誘導の虚血型ST低 下のみ を対象 と

したが, III-a群 に6例, IV-1群 に4例, IV-2群

に4例 あつた. propranolol投 与 に よりIII-a群

では4例 が不変,1例 はST低 下 の程度が減少

し,1例 はV4で 変化 な くV5誘 導でよ り低下 し

た. IV-1群 で は3例 が不変,1例 は より浅 くな

り, IV-2群 で は2例 で不変, 2例 で よりST低

下 が減少した.

15.血 清 カ リウム値
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Table 21. Effect of propranolol on the magnitude (Mag) of ventricular gradient in both the hori
zontal plane (H) and the spatial (Sp), azimuth and elevation in the spatial.

before: before administration of propranolol

after: after administration of propranolol

Values are given in mean•}SD for each group.

unit: ƒÊVsec and degree

* p<0
.05, ** p<0.01 

the number of cases---I-a: 11, II-b: 16, II-a: 2, II-b: 3, III-a: 10, III-b: 9,

 III-C2: 3, III-c2: 1, IV-1: 13, IV-2: 5.

Fig. 15. Effect of propranolol on the serum po-

tassium level.• 

: before administration of propra-

nolol•¬

: 60 minutes after administration 

of propranolol

Values are given in mean•}SD for 

each group.

Classification: see Table 1.

propranolol投 与 前 お よ び 投 与60分 後 に 測 定

した 血 清 カ リ ウ ム 値 は 図15に 示 す ご と く,い ず

れ の 群 も正 常 範 囲 に あ り,投 与 に よ り有 意 の 変

化 は 認 め ら れ なか っ た.

16.症 例

次 に 定 型 例 を示 す.

図16は,20歳,女 性 の 健 常 者(I-b群)か ら

得 ら れ た も の で あ る.電 解 質 そ の 他 に 異 常 所 見

は 認 め な か っ た. propranolol投 与 前 後 で,心

拍 数 は70/分 か ら57/分 に, QT間 隔 は0.34か ら

0.36 sec.に, QTcは0.37か ら0.35と な り,V1誘

導 のT波 は-0.15か ら-0.05mV, V5で は0.30

か ら0.50mVに 増 高 し,空 間 最 大Tベ ク トル の

大 き さ は0.22か ら0.46mV,方 位 角 は-16.0か

ら+21.8゜ に 変 化 し,空 間 最 大T/QRSは, 0.12

か ら0.26に な り, ventricular gradientの 大 き

さ は48.1か ら84.9μsec, V,方 位 角 は-7.0か ら

14.3゜ に 変 化 し た.
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Fig. 16. A case of persistent juvenile T wave pattern(Group I-b).
The upper tracings show those before administration of propranolol and the lower

 those after 90 minutes of propranolol administration.
F: frontal plane
LS: left sagittal plane
H: horizontal plane
A 20-year-old healthy female with normal physical appearance had a small T loop in

 the left posterior quadrant before administration of propranolol. The T wave was
 inverted in V1 and notched in V2. After 90 minutes of propranolol administration, the
 T loop became enlarged and located in the left anterior quadrant and the T waves in-
creased in height in II, III, aVF and in all precordial leads.

図17は52歳 の 女 性 で,10年 前 に 子 宮 筋 腫 の 摘

出 手 術 を 受 け た既 往 が あ る.主 訴 は 約2年 前 か

ら2-3ヵ 月に一 度,誘 因 な く生 ず る 動 悸 で あ る.

理 学 的 に 異 常 を 認 め ず,神 経 循 環 無 力 症 と診 断

され(1-a群),マ ス ター の 二 重 運 動 負荷 試 験 も陰 性

で あ っ た. propranolo1投 与 に よ り,心 拍 数 は

95/分 か ら55/分, QTは0.36か ら0.42sec., QTc

は0.44か ら0.40と な りV1誘 導 のT波 は0.28か

ら0.29mV, V5誘 導 で は0.20か ら0.52mVに 増

高 し,空 間 最 大Tベ ク トル の 大 き さは0.20mV

か ら0.52mV,方 位 角 は23.5か ら20.1゜,空 間 最 大

T/QRSは0.1Iか ら0.26に な り, ventricular

 gradientの 大 き さ は49.4か ら80.6μsec. V,方 位

角 は 一7.0か ら14.3° に 変 化 し た.

考 案

心電図学 において, T波 の変化する要因は多

いが,大 別 してQRS波 の変化によるものとこれ

によらない場合の2通 りが考えられてい る.す

なわち1)心 室の脱分極順序が異常であ ると,

 QRS波 の変化 を生ずるが,こ の場合活動電位の

形,持 続が正常であって も,再 分極,す なわち

T波 に変化 をきたす こととなる.こ れはT波 の

二次的変化 と呼ばれ, ventricular gradientは

変 化 しない.2)脱 分 極の順序が正常であって

も生ずるT波 の変化は一次的変化 とされ, QRS

波は 変化せず, V. G.が 変 化す るが,こ れには2

つの機序が考え られている.そ の第一は,各 部

位で一様に活動電位の形,持 続 のどちらか,ま
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Fig. 17. A case of neurocirculatory asthenia(Group II-a).
The upper tracings show those before administration of propranolol and the lower

 those after 60 minutes of propranolol administration.
F: frontal plane
LS: left sagittal plane
H: horizontal plane
A 52-year-old female with normal physical appearance and normal exercise tolerance

 test had palpitation occasionally without precipitating cause. After 60 minutes of 10
mg oral administration of propranolol the T loop became enlarged and the T wave 
increased in height.

たは両者に変化があ る場合で,再 分極の順序が

正常であってもT波 は変化をきたす.第 二は一

部の活動電位の形,持 続のいずれか,ま たは両

者に変化があった場合 で,再 分極の順序は異常

となり,T波 が変化することとなる,臨 床的に

みられるT波 の変化には,こ れ ら一次的および

二次的な変化が複雑に関与していると考えられる.

従 来,器 質的な心疾患 を伴なわないT波 の変

化は非特異的(nonspecific),あ るいは機能的

(functional)なT変 化 と表現 されて きた.こ の

中に虚血性心疾患 との鑑別が重要 である神経循

環無力症にみ られるT波 の変化や,成 人にみ ら

れる若年性T波 型 も含まれる.ま た左右の心臓

交感神経の支配域に差があることか ら,不 均一

な交感神経の緊張亢進に より,心 拍数の変化 と

は別に非特異的なT波 の変化 をきたすこ とは考

えられる.

そこで,非 特異的なT波 の変化の成因と,交

感神経系の関与が どのような場合に考えられる

か を明らかにするために検討 を行 なった.

健 常対照群(I群)の うち, I-b群 の 大部分

は女性 であ り,こ れは右側胸部誘導の陰性T波,

い わゆる若年性T波 が,女 性 に多くみ られ ると

い う諸家の報告1,15,16)と一 致 した.ま たI-b群 の

ventricular gradientが 小 さく,後 方に向か っ

た ことも,女 性が多かったため17)と考 えられる.

神 経循環無力症のII群 はa, bと もに女性が多数

を占めたが,本 症 が女性 に多いため と考え られ

た18).虚 血性心疾患の うちのIII-b群 においても

女性が 多く, 90%を 占めた.

propranololの 投 与法は10mgを 一律 に経 口投

与 とした. Coltart19)ら は経ロー回投与で交感神
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経遮断作用 を最 もよ く発現 させ る血中濃度は40

ng/mlで あ ったとし,有 効血 中濃度に達す るに

は大量の投与量 を要するとの報告 もあ る20,21).

しか し更に精密な測定法に より2.3～8.5ng/mlと

い う低濃度で効果の発現 をみた報告22)も あ り,

細 胞膜直接作用 よりも,む しろ β受容体遮断作

用その ものの影響をみ るためには,低 濃度の方

が妥当であると考えられている23. 24. 25).ま た5

mg26), 10mg9)の 少量 を用 いてECGの 変 化を検討

した報告 もある.従 って小量経 ロー 回投与法に

よってもECG, VCGに 影 響を与えるものと考え

られた.事 実各群で有意の心拍数減少が認め ら

れたことは,β 遮 断効 果があったこ とを示す も

の と考 えられた.

1)各 群 に共通 して認め られた心電図の変化

について

各群にほぼ共通 してRR, PQ, QT間 隔 が延

長 し, QTcは 減 少 した.す なわち心拍数は各群

ともに10%程 度 減少 した.こ れはpropranolo1

に よる洞結節の細胞活動電位の拡張期脱分極相

の抑制効果が各群に共通 して発現 したもの と考

えられる. PQ間 隔の延 長 も各群において興奮

伝導遅延が生じたためと考えられた23,24,27,28,29).

 propranolol投 与 により実測QT間 隔の延長 を

生 じたが,RR間 隔が著明に延長 したために,

 QTcは 減 少した. Sternら30), Seidesら31)も

実 測QT間 隔の延長, QTcの 減 少を報告 してい

る.し か しMilneら32)は,恒 常心拍数下におけ

る検討 で, propranolol投 与 によ りQT間 隔の

延長あるいは不変例は存在 したが,短 縮例はな

か ったと報告 している. Propranolol投 与 に よ

り,活 動電位の持続時間が短縮 し,不 応期 も短

縮するとの説が多いが23,31,33,34),延長 す るとの

説や8.35),心 室 筋の再分極相には何ら影響 を及ぼ

さないとの説36)もあ り,一 定 していない.従 っ

てQTcが 減少 した機序 としては,再 分極相の短

縮 または,活 動電位の持続時間の一様化の2通

りが考えられた.

2)R波 高, QRS環 お よびQRS棘 波の移行

帯について

R波 高の変化については,交 感神経 を興奮 さ

せ ると考え られ る運動 負荷試験による報告は 多

く,健 常群 ではR波 が減高 し,冠 動脈狭窄例で

は増高す るとの報告37, 38)が多 い. propranolol

投与 に よる検討 は少ないが, Sternら30)は 健 常

群 に10mBを 静 脈投与 し, Q, R, S波 高, QRS間

隔 に変化を認めていない. R波 高 の変化 に関 し

ては,活 動電位 のほかにBrody効 果39),心 臓 と

導子 との位置関係の変化な ど40)が関与 し,単 一

の要 因では説明できない.本 研究では原疾患の

有無 に関係な く,幾 つかの群お よび誘導 で, R

波 高 の有意 の減少 を認め た.し か し空間最大

QRSベ ク トルには有意の変化がみられなかった.

また有意にR波 高が減少 した群の該 当す る誘導

において, R波 高 とT波 高およびRR間 隔の間,

空 間最大QRSベ ク トルの大 きさとRR間 隔の変

化率相互の間には有意の相関が認め られなかっ

た.従 ってpropranolo1投 与 に より,心 筋の脱

分極相に変化 を生 じたことも想定され るが,後

述するようにT波 が健常群 および非特異的T波

変化群では, II, III, aVF, V2-6誘 導 で増高 し,

虚 血性心疾患群 では変化 しなか ったことに比較

す ると, R波 高 の減少は健常群に も虚血性心疾

患群 にもみ られ,誘 導位置に も一定の傾 向がみ

られず,臨 床的意義は少ない と考えられた.

QRSの 移 行帯 に も変化 を認め ず,空 間最大

QRSベ ク トルの方位角に変化 を認めなかったこ

とと対応 した.

3) T波, T環 について

propranolol投 与 により健常 者のT波 は増高

し,機 能的T波 変化は正常化ないしその傾向 を

示すが,器 質的T波 変化は不変あるいは より異

常の度を増す といわれている7, 9, 30, 41～43).本研 究

において も健常群ではI, II, III, aVF, V2-6

誘導 でT波 が有意に増高 した.空 間最大Tベ ク

トルのX, Y成 分 が増大 し,大 きさ を増 し,

 ECGに 相 当す る変化 を示 した.虚 血性心疾患群

ではこれ らの変化 を示さず,諸 家の報告 と一致

する結果 を得た.

T波 高の変化 と他の項 目との相関についてみ

るとI-a, II-b群 で は心拍数減少に伴いT波 が増

高することが認め られたが,他 の群では認め ら

れなかった. Beharら9)も 必 らず しも心拍数 と

T波 変化が一致 しないことを述べ ている.従 っ

てpropranolol投 与 に よるT波 増高には心拍数

以外の要素 も大 きく関与 していると考えられた.
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すなわち心拍数には主 として右心臓交感神経が

感与 しているが, T波 変 化には左交感神経の関

与 も大 きい と考えられた.

また左側胸部誘導におけ るT波 高の変化率 と

R波 高の変化率 とに有意の相関は認め られなか

った.空 間最大Tベ ク トルの大 きさは, II-a群

でのみQRSベ ク トルの大きさと有意の相関を認

めたが,他 の群では認めなかった.従 ってpro

pranolol投 与 に よるT波, T環 の変化へのR波,

 QRS環 の関与 は少ないと考え られた.

またV5誘 導 のT波 高と空間最大Tベ クトルの

大 きさの変化 とはI-a, I-b, II-a群 で 有意の相

関を示 し, V5誘 導 とaVF誘 導 のT波 の変化率は

I-a, I-b, II-b群 で有意の変化を示 した.し か し

V5, aVF誘 導 のT波 やTベ クトルの大 きさが有

意に増大 しても,各 々の間に相関を認めなか っ

た群 もあ り,ま たTベ クトルの大 きさが増大 し

ても,X成 分 とY成 分が同様に増加するとは限

らなかった.従 って必 らず しも左方 と下方 とに

同時にT環 が大 きくなるとは限 らない と考えら

れた.

 なおY成 分が有意に増大 して もIII. b, N-1群

以 外は仰角 に有意の減少がみ られなかった.こ

れは仰角 をCOs-1-Y/√X2+Y2+Z2で 求めたた

め, I-a群 な どではY成 分 もTベ ク トルの大 き

さも共に増大 し,仰 角の有意の変化 をきたさず,

 III-bとIV-1群 ではY成 分の増大の方が大 きさの

増大 より大きかったため と考 えた.

方位角はIII-b群 でのみ有意に左後方か らよ り

前方に変化 したが,他 の群 では有意の変化を示

さなかった.し か しI-b, II-b群 もpropranolol

投与前にT環 が左後方 にあった ものに限定す る

と,両 群 ともにT環 はより前方に有意に動 き,

特徴的であった.

空 間Width/Lengthも 再 分極過程の正常,異

常 を示す指標の.つ である. propranolo1投 与

前にW/Lが 正 常値44)以上 の ものはIII-a, III-c1,

 III一c2, IV-1お よびIV-2群 で あり, Chouら45)(L/

Wを 用 いているが)の 左室肥大,心 筋梗塞,心 筋虚

血で異常値を示すとの報告 と全 く一致した. I-b, II-

a, III-b群 の値が小さいのは,棒 状や線状をなすT

環 が多かったため と考 えられる. propranolo1

投与によりW/LはIII-C1群 を除 き減 少傾向を示 し

た.こ れはLの 増大のみならず,型 の変化 も関

与 していることが,最 大値の存在する投影 面が

変化す る例があったことか らも考え られる.特

にpropranolo1投 与後 もIII-a, III-c1群 が異常高

値に とどまったのに対 し, III-c2, IV-1, IV-2群

はほぼ正常値にまで減少 した。これはIII-cl群

の17例 中14例 が心筋梗塞発症1年 以内であるの

に対 し, III-c2群 は7例 中5例 が1年 以上経過 し

ていることと何 らかの関係がある可能性が考え

られた.す なわちIII-a, III-c1群 では再分極過程

の異常がよ り高度あるいは交感神経系の関与が

より少な く, IIl-c2やIV群 のT波 変化には交感

神経系の関与が より大であると推定 された.な

お空間におけるW/Lに 関与 した投影面は水平面

とは限らず,水 平面におけるW/Lの 変 化 も空

間における変化に類似 した傾向を示 したが,そ

れほ ど明 らかでなく, W/Lの 検討には空間にお

けるW/Lを 用 いるのが適当 と考えられた.

各群のb群 は右側胸部誘導に陰性T波 を有す

る群 である.こ の型はいわゆる成人にみ られ る

若年性T波 型(persistent juvenile T wave

pattern)1)と 呼 ばれ,若 年女性 に多くみ られ46),

その成因の一つ に自律神経系の関与があげられ

ている16,47,48).同様 のT波 所見を呈す るものと

して鈴木は若年狭心症につ いての報告491)の中で,

右側胸部誘導に陰性T波 を有 し, T環 が左後方

に偏位する場合,左 室前壁の虚血性変化を考え,

特 に中年以降の症例には冠硬化病変が存在す る

ことを述べている.本 研究においてIII-b群 は虚

血性心疾患と考 えられたが, I-bお よびII-b群

には心筋虚血 を示唆す る臨床所見は認め られな

かった.年 齢的にも中年以降の症例 が多かった

が,他 の報告15)で も若年性T波 型が中年以降に

も存在す ることを示 している.従 ってI-b, II-b

群 は心筋虚血 とは別の機序によるT波 変化群 と

考 えられた. propranolol投 与 によりI-b, II-b

お よびIII-b群 に共通 して認め られた変化は,空

間最大Tベ クトルのY成 分増大 とT/QRS増 大

であ り,健 常群 にみられた所見と一致する, 1-b,

 II-b群 で は空間最大Tベ ク トルの大 きさが増大

し,左 側胸部誘導のT波 が増高 し,健 常群 と同

様の変化 を示 したが, III-b群 で はこのような変

化 を認めなかった.ま たpropranolol投 与 前に
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若年性T波 型の特徴 をより明 らかに示すT環

が左後方に存在 していた症例に限ってみ ると,

いずれの群 も有意に前方に動 き,水 平面におけ

るT-QRS夾 角 も有意に減少 した.従 って成 人

にみ られる若年性T波 型には交感神経系 も関与

した非特異的な ものであ り, propranolol投 与

によりI-a群 にみ られるT環 に近づ き,よ り前

方 を向き,大 きくなった と考 えられた. III-b群

には心筋虚血が加味 しているために,虚 血 と交

感神経 緊張の両者の特性を現わ し,方 向は前方

に動 くが,大 きさは健常群にみ られるほ ど増大

しなか った と考えられる. ventricular gradi

entはIII-b群 では大きさも方向 も有意の変化 を

示 さず,虚 血性心疾患群と類似の反応を示 した.

II群 は神経循環無力症群(NCA)で あ るが,

 propranolol投 与前にI群 に比し,心 拍数が多く,

T波 が低 く, T環 が小 さく, V. G.も 小 さい傾向

が認め られた. NCAに 特 徴的なECG所 見 はな

い との報告18, 50)もあ るが,本 研究 と同様の所見

を認め た報告51)もあ る. propranolol投 与 によ

りII-a群 はI-a群 に, II-b群 はI-b群 に類似の

変化傾向 を示 し, Wolfら43)の 報告 と同様の結果

を得た.従 ってNCA群 にみ られ る低 いT波,

小 さいT環 も交感神経系が関与 している非特異

的な変化であり),β遮断剤投与により健常群で得

られた値に近づ いた もの と考 えられた.

IV群 はECGで 左 室肥大の所見を有する高血圧

症例群であるが, propranolol投 与 によ りIV-1

群 はT環 が増大 し,左 側胸部誘導のT波 が増高

し, V. G.の 増大が認め られ, I-a群 と同 じ変化

を示 した. IV-2群 は 有意のT波, T環 の 変化 を

示 さなかったが, V. G.を 計 測した5例 中4例 に

大 きさの増大 を認めた.

4) Ventricular Gradientに つ いて

本邦におけ るV. G.の 正 常値はMashima17)と

森52)の報告 とでは 多少異なるが,本 研究におい

ていずれの群の平均値 も正常範囲内であった.

各群を比較す ると大 きさはI-a群 で大 きく,他

の群では小さかった.こ れは前述 したよ うにI-

b群 に女性 が 多か ったため と考え られた.同 様

にII群 が 小さいのは女性が多かったためか, I-a

群 に比 し心拍数が 多か ったためか52),あ るいは

交感神経緊張が関与 している17, 53)のか もわか ら

ない. III群が小 さか ったのは心筋虚血が関与52)

して いるため と考えられた.方 位角がI-a群 よ

り小 さか ったの も各群で大 きさが小 さか ったの

と同 じ要因によると考 えられた. propranolol

投 与 によ り)I,II, IV群 でV. G.は 大 き くな り,

 V. G.の 方位角はI-bお よびII-b群 の 中でT環

がpropranolol投 与 前に左後方に存在 していた

群お よびVI-1群 に おいて,有 意に時計方向に前

方に移動 した.

5)血 清 カ リウム値につ いて

電解質異常 もT波 の変化 をきたす重要な要 因

であ る4).そ の中でも血清 カリウム値は重要 で,

カ リウム負荷試験によりT波 異常の鑑別がなさ

れたこ ともあった54).交 感 神経系もカ リウム代

謝に関与 している55).運 動 負荷あるいは カリウ

ム投与 による血清カ リウム値の上昇が β遮 断剤

投与によ り持続する との報告56)があ るが,安 静

時においてはpropranolo1投 与 により血清カ リ

ウム濃度に著変 をみ ない との報告57)も あ る.本

研究ではproprano1o1投 与 前 と投与60分 後では,

どの群 にも血清 カリウム値に有意の変化 を認め

なか った.一 方, ECG, VCGの 変化は60分 後に

も出現 した.従 ってこれ らの変化は血清 カリウ

ム値の変動に関係 しない他の要 因に よるものと

考えられた.す なわちβ遮断作用 その ものによ

る変化が主体 である と考えられた.

以 上のことか ら, propranolol投 与 に よるT

波増高の機序 としては次のように考 えられる.

す なわち(1)心 臓 各所は 自律神経系による支配

を受けているが,均 一な ものではない8). pro

pranolol投 与 によって交感神経の β受容体が遮

断され,心 筋活動電位の持続や形に局所的な変

化を生 じ,こ の総和 としてT波 の変化 をきたす,

とす るものである.従 来の研究 では,機 能的ST-

T波 変 化は主に交感神経 緊張亢進による自律神

経不均衡によ り,あ るいは カテコルア ミンに対

す る感受性が高いことによ り生ず る,そ してβ

遮 断剤によ りそれらが是正 されることに よって

ST・T波 変化 は消失す る58)と され ている.一

方覚醒犬 を用いた実験で, isoproterenol投 与に

よる変化はpropranololで 遮 断 し得 るが,無 処

置の ものにpropranololを 投 与 した場合,心 拍

数,房 室伝導, Purkinje線 維 の伝導速度などに
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変化 を生 じない,従 って正常覚醒時には交感神

経系は余 り関与せず, propranololは 交 感神経

緊張亢進時のみ効果 を発現するとの説 もある59).

しか し本研究において,健 常群 を含めて, T波

の増高を生 じた群のすべてがpropranolo1投 与

前に,異 常に交感神経緊張亢進状態にあった と

は考 え難い.一 方,副 交感神経緊張が優位であ

ると考えられる運動選手にみられる機能的T波

変化が, atropine投 与や運動負荷などで消失す

ることが知 られてい る60).従 ってT波 変化には,

交感神経 と副交感神経系の相互の均衡が大 きく

関与 していることが考 えられる.

T波 の変化に対する他の機序 として, (2)pro-

pranolol投 与 により心筋の酸素 の需要 と供給の

均衡が改善 されるために, ECGでST・T波 の

異常が減少する とい う説 もある61, 62, 63).す な わ

ち一方では心拍数減少,心 収縮速度低下,収 縮

期圧低下などの心抑制作用によ り心筋酸素消費

量が減 じ,他 方血管外圧の変化 ないしは細い血

管 を支配 している β交感神経64)を遮 断すること

により,心 内膜側 の相対的血流増加や酸素分圧

上昇が生 じ,そ の結果 として酸素 の需給関係が

改善 されるとす るものであ る.し か しこれ らの

検討は静脈内大量投与 あるいは長期投与例につ

いてなされたものである.ま た心抑制作用が出

現 して もST電 位は不変であるとの報告 もみら

れる65, 66).本 研 究において健常群 を含めてT波

増高群が, propranolol投 与 前に心筋虚血状態

にあった とは考え難い.従 って, propranolo1投

与によるT波 の変化は,心 筋の虚血状態の改善

が主要因ではな く,前 述(1)の 心 筋活動電位の局

所的な変化の総和 として生じたものと考えられた.

 本研究において健常群 では,左 前下方にあっ

たT環 がpropranolol投 与 によ り細長 く大 き く

なった.心 全体 としての再分極過程の指標であ

るventricular gradientも 左下方に大 きくなっ

た. V. G.の 方 向や大 きさは活動電位の持続時間,

心拍数,異 常V. G.の 有無などの影響で変化する.

 Schweitzerら53)は 前 額面における検討で,交 感

神経緊張亢進によ り, V. G.は 反 時計方向を向き

大 きさを減ず る と報告 してい るが,β 遮 断剤

(pronethalol)投 与 により正常群 では著明な変

化 を認めていない.本 研究ではV. G.は 前述のよ

うにI, IIお よびIV群 で変化 を生 じた.ま た本

研究 ではpropranololを 経 ロ全身投与 したため,

心全体 のβ受容体遮断が生 じたと考 えられるが,

投与前の交感神経の心筋各所への関与に差があ

り,投 与による遮断の程度 も心全体で一様でな

いと考 えられ る.し かしT環 が左下方に大 きく

な り,若 年性T波 型では前方 を向き, V. G.も 左

前下方に大 き くなったことを考えると,心 全体

か らみると他の部位 に比べ,右 後上方の心筋活

動電位の持続がより長 くなったことが推定 され

る.一 方T波 の終末部 と心内膜側の細胞活動電

位の再分極終了がほぼ一致する との報告67)を考

慮す ると,心 内膜側の活動電位の持続が延長 し

たこ とも推定される.動 物実験に よると,村 山

ち6)は 交 感神経刺激 あるいは切断により直後 と

それに続 く時相 とで2相 性の変化 を認めている.

 T波 の動 きからみる と,本 研究の結果は左星状

神経節刺激あるいは右星状神経節切断時の第2

時相にみ られる変化に相 当する.ま た本研究で

はQT間 隔の延長を認め たが,村 山らは活動電

位の持続時間の短縮 を認めて いるが,QT間 隔

の変化を認めていない.同 様のT波 変化 を認め

たYanowitzら8)は 有効不応期の延長およびQT

間隔の延長を認めている.体 表面誘導ECGか ら

得 られたQT間 隔あるいはRR間 隔で補正 した

QTcと,特 定の心筋の活動電位の持続時間 とが

一致 しないことは当然であ り
,有 効不応期 と活

動電位の持続時間とも必 らず しも同一視できな

い.前 述 したように, propranolol投 与 に よ り

活動電位の持続時間は短縮す るとの報告が多 く,

あ るいはむしろ左前下方,心 外膜側 で活動電位

の持続時間が短縮することが, propranolol投 与

に よるT波 変化の本態 とも考え られる.ま たT

波 高 の増加 がみ られなかった虚血性心疾 患群

において もQT間 隔の延長お よびQTc減 少 は,

T波 増 高群 と同 じように認め られた.従 って活

動電位の持続時間 よりもその形の変化が,よ り

大 きくT波 の変化に関与 していた可能性 も考 え

られる.同 時に, T波 の変化には生体 内におい

てβ受容体遮断により副交感神経支配が優位に

なる とか,虚 血性心疾患には障害ベ ク トルが関

与 しているとか,他 の複雑 な要因も関与 してい

ると考えられる.
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従来はpropranolo1に よ り活動電位の持続時

間が短縮するという観点から,部 分的に異常に

延長 した活動電位 を是正することに よ りT波 異

常は正常化す るとされていた.し か しア ドレナ

リン投与によるT波 の変化の説明に,活 動電位

の持続が延長す る場合 と短縮する場合の2通 り

の仮説がある68)よ うに, propranolol投 与 に よ

る活動電位の変化 に関 して統一見解のない現時

点 では,投 与によるT波 の変化に対 しても,活

動電位の持続時間の延長,短 縮あるいは形の変

化のいずれが主因であるか結論できない.し か

しいずれにせ よ,活 動電位に変化 を生 じ,そ の

相対的な総和 としてT波 の変化 を生 じたもの と

考 えられる.

以 上よ り交感神経系の関与 した可逆的T波 変

化は, propranolo1投 与 により健常群にみられ

ると同様 の変化 を生ずるが,交 感神経系以外の,

た とえば心筋虚血のような他の要 因が大きいT波

変化はpropranolol投 与 により変化 をきたさな

いと考えられた.従 ってpropranolol負 荷 試験

は機能的,非 特異的な ものと,器 質的な要因に

よるT波 の変化 との鑑別法 として臨床的に有用

であると考 えられた.

結 語

Propranolol 10mgを 経 口投与 し,心 電図,ベ

ク トル心電図,血 清カ リウム値の変化 を,健 常

群,若 年性T波 群,神 経循環無力症群,虚 血性

心疾患群 および高血圧症群の合計179名 の成 人

男女について検討 し以下の所見を得た.

(1) PQ, QT, RR間 隔延長, QTc減 少は各群

にほぼ共通 して認め られた.

(2)健 常群 ではT波 およびT環 が大き くな り

ventricular gradientも 増 大 した.

(3)神 経循環無力症群はT波 が低 く, T環 お

よびV. G,が 健 常群 より小 さくより後方を向 く傾

向にあったが, propranolol投 与 により健常群

と同様 の反応を示 し, V. G,は よ り前方を向 き,

この群のT波 変化は非特異的T変 化 と考えられた.

(4)虚 血性心疾患群ではT波, T環, V. G.に

変 化 を認めなかった.

(5)高 血圧症群では血圧 のコントロールが良

好な群 はpropranolol投 与 により健常群 と類似

の変化 を生 じたが,不 良な群では生 じ難い傾向

がみられた.

(6)成 人にみ られる若年性T波 型のT環 およ

びV. G.は 後 方にあったが, propranolo1投 与に

より大 きさを増 し,前 方 を向き,右 側胸部誘導

におけ る陰性T波 が浅 くな り,こ の群 のT波 変

化は非特異的T変 化 と考え られた.

(7)す べ ての群でQRS棘 波 の移行帯, QRS

環 の変化は少なか った.

(8)血 清 カ リウム値 にはいつれの群 も変化を

認めなかった.

(9)重 篤 な副作用は認めなか った.

以上の ことか ら,非 特異的なT波 変化の有無

についての鑑別法 として, propranolol負 荷試

験は有用 と考 えた.

御校閲をいただいた長島秀夫教授ならびに直接御

指導いただいた原岡昭.助 教授に深謝いたします.

本論文の要旨は日本循環器学会中国四国地方会第

35回総会において発表した.
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Effect of oral administration of propranolol on the electrocardiogram 
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The effects of oral administration of propranolol on the electrocardiogram (ECG), vector-

cardiogram (VCG) and plasma potassium levels were studied in the following groups: healthy
 controls, and patients with neurocirculatory asthenia (NCA), ischemic heart disease (IHD), 
hypertension and persistent juvenile T wave pattern. ECG and VCG were taken before, 30, 
60 and 90 minutes after oral administration of propranolol in a single dose of 10mg. The

 results were as follows:
1) RR, PQ and QT intervals were prolonged while the rate-corrected QT interval was

 shortened in each group.
2) The amplitude of the T wave and the magnitudes of spatial maximum T vector and of

 ventricular gradient (V. G.) were increased in the healthy control group.

3) In the NCA group, which was characterized by a low T wave, small T loop, small V. G. 
and posteriorly directed V. G. before propranolol administration, the T wave, T loop and V. G.

 were enlarged and V. G. was rotated toward anteriorly.
4) In the IHD group, which was characterized by a low T wave and small T loop and V.G.,

 the changes were unremarkable after the administration of propranolol.
5) In the well controled hypertensive group the effects resembled those of the healthy 

control group. In the hypertensive group without sufficient treatment, the effects were similar
 to those of the IHD.

6) In the persistent juvenile T wave group, a typical pattern was the location of the T loop 
and V. G. in the left posterior quadrant. The drug rotated the T loop and V. G. anteriorly.

7) Little change was found in the R wave amplitude and spatial maximum QRS vector
 in each group.

8) Plasma potassium level was not effected by the drug.
9) No undesirable effects were seen during the study.

10) The maximum effects were obtained within 60 to 90 minutes after the administration 
of propranolol.

From the above results, propranolol appears to be useful in differentiating T wave changes 
associate with increased beta-sympathetic tone from changes due to other causes.


