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緒 言

心電図のaVL誘 導の陰性T波(以 下TaVL陰 性

と略す)の 成立機序については心臓の電気的位置に

よる場合とそうでない場合に大別される.左 室肥大

や前側壁硬塞では左側胸部誘導, Ⅰ誘導の陰性T波

と共にTaVLの 陰性が見られ, TaVL陰 性 は高位側

壁硬塞の主要な所見の一つでもある.し かしTaVL

陰性のみで他に異常所見が見られない場合はその解

釈に困難が感 じられる. TaVL陰 性の意義について

は,左 室肥大や心筋硬塞に関係があるとするものの

他には, Mussafia1)等 の否定的見解の報告があるの

みである.著 者はTaVL陰 性の意義を左室肥大や心

筋硬塞における変化と対比 して検討したので報告す

る.

検査対象と方法

対象は(表1)主 として岡山大学医学部中央検査

部で標準12誘 導(数 例には高位胸部誘導)心 電図,

 Frank法 ベ クトル心電図を記録したTaVL陰 性 の

もの115例,平 坦なもの7例,陽 性を示す もの23例

の計146例 であり, QRS時 間が0.10秒 を越える例,

強心剤,抗 不整脈剤使用例,電 解質および蛋白代謝

異常例は除外した。年令は40～70才(平 均年令58.7

±13.7才),性 別は男性が過半数(そ れぞれ68.5%)

を占め,臨 床診断としては高血圧病(39.0%)と 虚

血性心疾患(33.5%)が 多 く,原 発性心筋症,心 臓

弁膜症,心 室中隔欠損症,神 経循環無力症,低 血圧

症,気 管支喘息,脳 動脈硬化症などが数例含まれた.

表1　 対象

対 象 を まず 左室 肥 大 と心筋 硬 塞 とに分 け,残 りの

例 を 第 Ⅰ,第 Ⅲ のR棘 波(RⅠ, RⅢ と略 す)の

高 さに よ りRⅠ>RⅢ とRⅠ<RⅢ の2群 に 分 類 し た.

表2　 対象の分類

(表2).本 研究における左室肥大心電図の診断 に
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は森等2)のSokolow-Lyon訂 正 基 準値 とΣLVPを

用 い た.即 ち肢 誘 導 につ い て の基 準,①RⅠ+SⅢ ≧

2.0mv,②RavL≧1 .1mv,③RavF≧2.2mv

の う ち少 く と も一 つ 以 上 と胸 部 誘 導 に つ いて の 基

準,①Rv5≧3.0mv,②Rv6≧2.3mv,③Rv5

(v6)+Sv1≧4.0mv,④ ΣLVP:RⅠ+SavF+

Sv1≧3.0mv, RⅠ+SavF+Sv2≧3.5mv, Rv5

+SavF+Sv1≧4.0mvの うち少 く と も二 つ 以 上

を満 足 す る もの を左 室 肥 大A群(以 下LVH-Aと

略す),肢 誘 導 に つ い て の 基 準 は 満足 しな い が,胸

部誘 導 につ い て の基 準 の うち少 く と も二 つ 以上 を満

足す る もの を左 室 肥 大B群(LVH-Bと 略す)と し

た.心 筋 硬塞 例 は病 歴 と心 電 図所 見3)4)よ り診 断 した.

これ らの 心 筋硬 塞 例 は全 て 陳 旧性 で,硬 塞 部位 はQ

波の 位 置 に よ り前 壁,前 壁 中 隔,前 側 壁,下 壁 硬 塞

に分 け,高 位 後壁 硬 塞 例 の 診 断基 準 は,①R/Sv1

(v2)>1.0,水 平 面 のQRS環 につ い て ② 前 方 面

積 が全 体 の70%以 上 を占 め る,③ 最大 前方 ベ ク トル

の方 向 は20°よ り大 きい,④ 最 大 前 方 ベ ク トル の 大

き さは0.6mv以 上 で あ る,⑤ 前 方 持 続 時間は0.05秒

よ り長 いな どの基 準 の うち少 く と も三 つ 以上 が 満 足

され る もの と した 。高 位 側 壁 硬塞 例 の診 断基 準6)は

Ⅰ, aVL誘 導 にQ(≧0.04秒)波 が あ り, V4, V5誘 導

のQ波 は狭 い が,一 肋 間 上 の 誘導,即 ち4V4, 4V5で

0.04秒 以上 のQ波 を 見 る もの と した. LVH-A,

 LVH-B,心 筋 硬 塞, RⅠ>RⅢ, RⅠ<RⅢ の5群 は平

均年 令 に差 が な く,高 血 圧 症 と虚 血 性 心 疾 患 は各 群

に み られ た が,低 血 圧 症,神 経循 環 無 力 症,気 管 支

喘息 な どはRⅠ<RⅢ 群 に み られ た. 5群 をそれ ぞれ

TavL陽 性 群, TavLの み の 陰 性 群, TavL陰 性+ST,

 Tv5, v6の 陰 性 変 化 群 に分 け た.ま たRⅠ>RⅢ に

はTavL平 坦 群,心 筋硬 塞 群 に はTaVLが 陰性 でTv1

～v4お よ びTv5
, v6に 陰 性変 化 がみ られ る群 とTavL

陰性 でTv1～v4に 陰 性 変 化 が み られ る群が み られた.

検 討 項 目は 標 準12誘 導 心 電 図 で は, aVL誘 導 のQRS

棘波 の 形 状 とR波 お よ びT波 の 波高, aVR, aVF, Ⅰ,

 Ⅱ, Ⅲ, V5, V6誘 導 のT波 の波 高, V5誘 導 のR波 と

T波 の 波 高比(以 下R/Tv5と 略 す), V6誘 導 のR波

とT波 の 波 高比(R/Tv6と 略 す), V1誘 導 とV5誘 導 の

T波 の 波高 比(Tv1/Tv5と 略 す), V6誘 導 とV1誘 導 の

T波 の 波高 比(Tv1/Tv6と 略 す), V2誘 導 とV5誘 導 の

T波 の 波高 比(Tv2/Tv5と 略 す), V2誘 導 とV6誘 導 の

T波 の 波 高比(Tv2/Tv6と 略 す), QRS平 均 電 気軸

(Ⅰ, Ⅲ 誘導 よ り算 出),左 房 性P波 と陰 性U波 な ど

で あ る. Frank法 ベ ク トル心 電 図 で は 図1の よ うに

座標 を定 め,前 額 面,左 矢 状 面,水 平 面 の最 大QRS

およ びTベ ク トルの 方 向 とそ の〓 角, QRSお よ び

T環 の 回転 方 向,空 間 最大QRSお よ びTベ ク トル

の方 向 とその 〓角 を算 出 した.ま たT環7)8)9)10)の異 常

と して は刻 時 点 の異 常,長 径/巾 比<2.6,形 態の 異

常(不 正 円,不 正 楕 円,三 角 形 な ど)で あ る.こ れ

らの項 目 につ い て5群(LVH-A, LVH-B,心

筋 硬塞, RⅠ>RⅢ, RⅠ<RⅢ)お よ び3群(TavL陽 性

群, TavLの み の陰 性群, TavL陰 性+ST, Tv5, v6

の 陰性 変 化 群)の 比 較,検 討 を行 な った.

図1　 ベク トル心電図の計測方法

結 果

1. 肢誘 導 心 電図 の 変 化(表3,図2)

TavLの 波高 はTavL陽 性 群 全体 で は0.18±0.09mv,

 TavLの み の 陰性 群 で は-0.14±0.17mv, TavL陰 性

+ST, Tv5, v6の 陰性 変 化 群 で は-0.18±0.13mv

で あ り,こ の 順 に 陰性 変 化 が大 き くな り, TⅠ も同 じ

傾 向 を示 したが, TaVLよ り も陽 性 側 に偏 位 した. TⅢ

とTⅠ の 比 較11)は, TavL陽 性 群 で はTⅠ がTⅢ よ りも

大 で(TⅠ>TⅢ), TavL陰 性 群 で はTv5, v6の 正 負

に拘 らずTⅢ>TⅠ で あ った. TavRの 波 高 はTⅠ, TavL

の場 合 とは逆 にTavL陽 性 群, TavLの みの 陰 性 群,

 TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰 性 変 化群 の 順 に 陽 性

変 化 が大 き くな る傾 向 を示 した. TavFの 波 高 はTavL

のみ の 陰性 群 で 最 も高 く, TⅡ の波 高 はTavL陰 性+
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ST, Tv5, v6の 陰 性変 化 群 で 最 も低 い値 を示 した.

表3　 肢誘導のT波 の波高

図2　 肢誘導のT波 の波高

aVL誘 導 のQRS棘 波 の形 状 は, LVH-A群 で はR

波(>0.5mv)を 主 にす るqR (12例), R (3例),

 Rs (2例), qRs (2例), RS (1例)型 で あ り,

 LVH-B群 で はR波 を主 にす るqR (4例), qRs (3

例), R (2例), Rs (1例)型 が10例, q波(>-

0.5mv), r波(<0.5mv)お よ びs波(>-0.5mv)

を主 にす るqr (7例), rs (7例), qrs (3例),

 grsr′ (2例)型 が19例, rs型 が1例 み られ た. RⅠ

>RⅢ 群 で はR波 を主 にす るqR (10例), qRs (3例),

 Rs (1例), R (1例)型 が15例, q波, r波 およ び

s波 を主 にす るrs (10例), r (6例), qrs (5例),

 qr (4例), rsr′ (1例)型 が26例 み られ た. LVH-

A, LVH-B, RⅠ>RⅢ 群 で はTavL, v5, v6の 正

負 に よ る波 形 の差 は見 られ なか った. RⅠ<RⅢ 群 の

う ちで は, TavL 陽性 群 はr波 とs波 を主 にす るrs,

 rsr′ 型 で あ り, TavLの み の 陰性 群 で はS波(<-

0.5mv)を 主 にす るrS (8例), QS (2例), rSr′

 (2例)型 が12例, q波, s波 お よ びr波 を主 に す る

qr (5例), rs (5例), qs (4例), rsr′ (3例),

 qrs (1例)型 が18例 み られ た.

QRS平 均電 気 軸 に つ い て, TavL陽 性 群 とTavLの

みの 陰 性群 を比 較 す る と,そ の うちRⅠ>RⅢ 群 で は

TavLの みの 陰性 群(-3.1±31.5°)はTavL陽 性 群

(14.1±20.0°)よ りも上 方 に偏位 す る傾 向 が み られ,

 LVH-A群 とLVH-B群 で はTavLの みの 陰性群

(LVH-A群0.90±39.2°, LVH-B群35.4±24.2°)

はTavL陽 性 群(LVH-A群-12.6°, LVH-B群

8.7±12.7°)よ り も下 方 に偏 位 す る傾 向がみ られ た.

 RⅠ<RⅢ で はそ の様 な傾 向 はみ られ なか った(TavL

陽性 群53.6±27.3°, TavLの み の 陰性 群57.9±29.20).

 TavLの みの 陰性 群 とTavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰

性 変 化 群 を比 較 す る と, TavL陰 性+ST, Tv5, v6

の陰 性変 化群 はLVH-A群(-21.5±21.2°), LVH

-B群(17 .8±28.3°)お よ びRⅠ>RⅢ 群(-29.7

±21.7°)で, TavLの み の陰 性群 よ り も上 方 に 偏 位

す る傾 向 が み られ た.

2. 胸 部誘 導 心 電 図 の変 化(表4,図3)

Tv5, Tv6の 波 高 はTavL陽 性 群, TavLの みの陰 性

群, TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰 性変 化 群 の 順 に

陰性 変 化 が 大 き くな り, TavLの みの 陰性 群 の うちで

はRⅠ<RⅢ 群(Tv5 0.63±0.41mv, Tv6 0.45±0.22

mv), LVH-B群(Tv5 0.52±0.31mv, Tv6 0.30±

0.15mv), RⅠ>RⅢ 群(Tv5 0.41±0.26mv, Tv6 0.28

±0.13mv),心 筋硬 塞 群(Tv5 0.16±0.04mv, Tv6

 0.13±0.06mv)の 順 に陰 性 変化 が大 で あ った.

R/Tv5, R/Tv6は, RⅠ<RⅢ 群 で はTavL陽 性 群

(R/Tv5 2.4±0.8, R/Tv6 3.2±1.6)もTavLの み の

陰性 群(R/Tv5 3.3±2.2, R/Tv6 3.3±1.9)も 小

値 で あ った. RⅠ>RⅢ 群 の うちで は, TavLの みの 陰

性群(R/Tv5 8.7±7.3, R/Tv6 7.2±4.9)はTavL

陽性 群(R/Tv5 4.7±2.1, R/Tv6 5.3±2.0)よ り

も大 きい値 を示 し, LVH-A群 やLVH-B群 の う

ちのTavLの み の 陰性 群(LVH-A群: R/Tv5 5.7

±3.8, R/Tv6 7.9±4.4, LVH-B群: R/Tv5 9 .2

±7.1, R/Tv6 9.0±5.8)に 近 い値 で あ った.



996　 奥 山 彬 子

表4　 胸部誘導のT波 の波高と波高比

図3　 胸部誘導のT波 の波高と波高比

Tv1/Tv5, Tv1/Tv6, Tv2/Tv5, Tv2/Tv6に つい

て は, TavLの みの 陰 性 群 がTavL陽 性 群 よ りも い づ

れ も大 き く, TavL陽 性 群 の うちで はLVH-A群 お

よびLVH-B群 はRⅠ>RⅢ 群 やRⅠ<RⅢ 群 よ りも大

き く, TavLの みの 陰 性 群 で はRⅠ<RⅢ 群, RⅠ>RⅢ

群, LVH-A群, LVH性B群,心 筋 硬 塞 群 の順 に大

きい傾 向 がみ られ た.

左 房 性P波12)はLVH-A群 お よ びLVH-B群 で

は13例(26.0%), RⅠ>RⅢ 群 お よ びRⅠ<RⅢ 群 で

は6例(8.3%)み られ, TavL陽 性 群 全体 で は1例

(4.3%), TavLの み の 陰 性 群 で は6例(10.4%),

 TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰 性 変 化 群 で は11例

(38.4%)み ちれ た.

陰性U波13)はLVH-A群 お よ びLVH-B群 で は

8例(16.0%), RⅠ>RⅢ 群 お よ びRⅠ<RⅢ 群 で は

1例(3.9%)に み られ, TavL陽 性 群 全 体 で は2例

(8.7%), TavLの み の 陰性 群 で は5例(8.6%),  TavL

陰性+ST, Tv5, v6の 陰 性変 化 群 で は2例(5.9%)

み られ た.

3. 空 間 最大QRS, Tベ ク トルの 方 向 と空間最 大

QRS-T夾 角(表5,図4-1, 4-2, 4-3)

空 間最 大QRSベ ク トル の方 位 角 は, TavL陽 性 群,

 TavLの み の陰 性 群, TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰

性変 化 群 の順 に左 方 か ら左 後 方 に向 か って偏 位 す る

傾 向 が見 られ た. RⅠ<RⅢ 群 の う ちで は, TavL陽 性

群 は他 群 のTavL陽 性 群 よ りも左 前 方 に 偏 位 す る傾

向 が 見 られ, TavLの みの 陰 性 群 で は他 群 のTavLの

み の陰 性 群 よ りも左 後 方 に偏 位 す る傾 向 が 見 られ た.

空 間最 大QRSベ ク トルの 仰角 は, RⅠ<RⅢ 群 で は

RⅠ>RⅢ 群, LVH-A群 お よ びLVH-B群 に比較 し

て 小 さい傾 向 が み られ, TavL, v5, v6の 正 負につ い

て の差 はみ られ なか った.

空 間最 大Tベ ク トルの方 位 角 は, TavL陽 性群,

 TavLの み の 陰性 群, TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰

性 変 化群 の 順 に左 前 方 か ら右 前 方 へ 偏 位 した. TavL

陽性 群 の うちで は, LVH-B群, RⅠ>RⅢ 群 お よ び

RⅠ<RⅢ 群 は 日本 人 正 常成 人 の 平 均値 ±標 準 偏 差14)

の範 囲 内 で あ った. TavLの みの 陰性 群 の うちで はT

環 の 方位 角 は, LVH-A群 や 心 筋硬 塞 群 がRⅠ>RⅢ

群 やLVH-B群 よ り も大 き く, RⅠ<RⅢ 群 は日本 人

正 常 成 人 の平 均 値 ±標 準 偏 差14)の 範 囲 内 で あ っ た.

Tv1>Tv5, v6か つTv2>Tv5, v6を 示 す もの は,

 TavL陽 性 群 に は2例(LVH-B群)み られ, T環 の

方 位 角 は56.0±14.0° で あ り, TavLの み の 陰 性 群 に

は20例(RⅠ>RⅢ 群6例,心 筋硬 塞 群7例, LVH-

B群4例, LVH-A群1例, RⅠ<RⅢ 群2例)み ら

れ, T環 の方 位 角 は87.5±12.0° で あ った. Tv5>Tv1

>Tv6か つTv2>Tv5, v6を 示 す もの は, TavL陽 性

群 に は2例(RⅠ>RⅢ 群 とLVH-A群 に各1例)み

られ, T環 の方 位 角 は51.0±11.8° で あ り, TavLの

みの 陰 性群 に は7例(RⅠ>RⅢ群4例, RⅠ<RⅢ 群

3例)み られ, T環 の方 位 角 は65.5±24.2° で あ っ

た. Tv1<Tv5, v6か つTv2>Tv5, v6を 示 す も の

は, TavL陽 性 群 に は10例(RⅠ>RⅢ群8例, RⅠ<RⅢ
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群1例, LVH-B群1例)み られ, T環 の方位 角 は

25.2±15.2° で あ り, TaVLの み の陰 性 群 に は22例

(RⅠ<RⅢ 群12例, LVH-B群5例, RⅠ>RⅢ 群4

例,心 筋 硬 塞 群1例)み られ, T環 の方 位 角 は50.9

±21.7° で あ った. Tv1<Tv5, v6か つTv6<Tv2<

Tv6,ま た はTv5>Tv2>Tv6,ま た はTv2<Tv5 ,

 v6を 示 す もの は, TavL陽 性 群 に は9例(RⅠ>RⅢ 群

表5　 空 間最大QRS, Tベ ク トル の方 向 とQRS-T夾 角

図4-1　 空 間最 大QRS, Tベ ク トルの方 向 と

QRS-T夾 角(LVH-A, LVH-B,心 筋 硬塞 群)

図4-2　 空 間最 大QRS, Tベ ク トル の 方 向

(RⅠ>RⅢ, RⅠ<RⅢ 群)
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6例, RⅠ<RⅢ 群, LVH-A群 お よ びLVH-B群 に

各 一例)み られ, T環 の方 位 角 は11.0±16.7° で あ

り, TavLの みの 陰 性群 に は17例(RⅠ<RⅢ 群12例,

 RⅠ>RⅢ 群1例, LVH-A群2例, LVH-B群2例)

み られ, T環 の 方 位 角 は34.2±14.3° で あ った.

図4-3　 空 間 最 大QRS, Tベ ク トル の方 向

とQRS-T夾 角(RⅠ>RⅢ, RⅠ<RⅢ

群)

空 間 最大Tベ ク トル の仰 角 は,い づれ の 群 につ い

て もTavLの み の 陰性 群 で はTavL陽 性 群 やTavL陰

性+ST, Tv5, v6の 陰性 変 化群 に比較 してよ り小 さ

い傾 向 が み られ た.

空 間最 大QRS-T夾 角 は, TavL陽 性群, TavLの

み の 陰性 群, TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰性 変 化

群 の順 に大 き くな った. TavL陽 性群 の うちで は, RⅠ

<RⅢ 群, RⅠ>RⅢ 群, LVH-B群, LVH-A群 の

順 に大 き くな り, TavLの みの 陰性 群 で はRⅠ<RⅢ

群, LVH-B群, RⅠ>RⅢ 群, LVH-A群 の順 に大

きくな る傾 向 が み られ, TavL陰 性+ST, Tv5, v6

の 陰性 変 化群 の うちで は いづ れ の 群 もほぼ 等 しい値

を示 した.

RⅠ>RⅢ 群 の うちのTavL平 坦 群 の空 間最 大Tベ

ク トル に つ いて,方 位角 はRⅠ>RⅢ 群 の う ちのTavL

の み の 陰性 群 に近 い 値 を示 し,仰 角 はTavL陽 性 群

やTavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰性 変 化 群に近 い値

を示 し,空 間最 大QRS-T夾 角 はRⅠ>RⅢ 群 お よ

びLVH-A群 の うちのTavLの み の 陰性 群 に近 い値

を示 した.

4. 空 間最 大QRS, Tベ ク トル の大 きさとT/QRS

比

空 間 最 大QRSベ ク トルの大 き さは, LVH-A群

お よびLVH-B群 で は平 均1.9～2.8mv,心 筋 硬 塞

群 お よ びRⅠ>RⅢ 群 で は平 均1.4～1.7mv, RⅠ<RⅢ

群 で は 平 均1.6～2.0mvで あ り, TavL, v5, v6の 正

負 によ る差 は明 らか で な か っ た.

空 間最 大Tベ ク トル の大 き さとT/QRS比 ば, TavL

のみ の 陰性 群 はTavL陽 性 群 やTavL陰 性+ST, Tv5,

 v6の 陰 性変 化群 よ り も大 きい傾 向 が 僅 かに窺わ れ た.

例 えばLVH-B群 で は, TavLの みの 陰 性 群 の 空 間

最 大Tベ ク トルの 大 き さは0.59±0.23mv, T/QRS

比 は0.30±0.13で あ り, TavL陽 性 群 の空 間最 大Tベ

ク トル の大 き さは0.48±0.13mv, T/QRS比 は0.25

±0.08で あ り, TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰 性 変

化 群 の空 間最 大Tベ ク トルの 大 き さは0.41±0.13mv,

 T/QRS比 は0.23±0.09で あ っ た. LVH-A群 で は

TavLの みの 陰 性 群 の空 間 最 大Tベ ク トルの大 きさは

0.47±0.07mv, T/QRS比 は0.27±0.08で あ り,

 TavL陽 性 群 の 空 間最 大Tベ ク トル の大 き さは0.34

mv, T/QRS比 は0.12で あ り, TavL陰 性+ST, Tv5,

 v6の 陰 性変 化 群 の 空 間 最大 ベ ク トル の大 き さは0.45

±0.20mv, T/QRS比 は0.20±0.08で あ っ た, RⅠ>

RⅢ 群 で は, TavLの みの 陰 性 群 の空 間最 大Tベ ク ト

ルの 大 き さは0.44±0.14mv, T/QRS比 は0.33±

0.13で あ り, TavL陽 性群 の空 間 最 大Tベ ク トルの大

き さは0.39±0.18mv, T/QRS比 は0.26±0.11で あ

り, TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰 性変 化 群 の 空 間

最 大Tベ ク トル の大 き さは0.24±0.03mv, T/QRS

比 は0.16±0.04で あ った.ま た心 筋 硬 塞群 全 体 で は,

空 間最 大Tベ ク トル の 大 き さは0.35±0.21mv, T/

QRS比 は0.12±0.12で あ った.

5. ベ ク トル心 電 図 の 前額 面 図の 変 化(表6,図

5)

前 額 面 の最 大QRSベ ク トル の方 向 につ いて は,

 RⅠ<RⅢ 群 はLVH-A群, LVH-B群 お よびRⅠ>

RⅢ 群 に比 較 して 大 きい値 を示 し, RⅠ<RⅢ 群 の う

ちで はTavL陽 性 群 よ り もTavLの みの 陰 性 群 が 大

きい値 を示 した. LVH-A群 お よ びLVH-B群 に

つ いて は,最 大QRSベ ク トル の方 向 はTavL陽 性

群 よ り もTavLの み の 陰性 群 やTavL陰 性+ST, Tv5,

 v6の 陰 性変 化群 が大 きい 値 を示 す 傾 向 が 窺 われ た. 

RⅠ>RⅢ 群 に つ い て は,最 大QRSベ ク トル の方 向
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はTavLの み の 陰性 群 よ りTavL陽 性 群 やTavL陰 性

+ST, Tv5, v6の 陰 性 変 化 群 が大 きい 値 を示す傾 向

が 窺 われ た.

表6　 三平面の最大QRS, Tベ ク トルの方向とQRS-T夾 角

(平均値±標準偏差)

図5　 前額面図の最大QRS, Tベ ク トルの方

向

前 額 面 の 最 大Tベ ク トル の方 向 は, TavL陽 性 群,

 TavLの み の 陰性 群, TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰

性変 化群 の 順 に大 き くな り, TavL陽 性 群 で はLVH

-A群 , LVH-B群, RⅠ>RⅢ 群, RⅠ<RⅢ 群 の い

づ れ の群 も日本人 正 常 成 人 の平 均 値 ±標 準偏 差14)の

範 囲 内で あ った. TavLの み の 陰性 群 で は, LVH-B

群, RⅠ<RⅢ 群, RⅠ>RⅢ 群,心 筋硬 塞 群, LVH-

A群 の順 に大 き くな る傾 向 が み られ, TavL陰 性+

ST, Tv5, v6の 陰 性 変 化 群 で はLVH-B群, RⅠ>

RⅢ 群,心 筋 硬 塞 群, LVH-A群 の順 に大 き くな る

傾 向 がみ られ た.

前 額 面 の 最大QRS-T夾 角 につ い て は, TavL陽

性群, TavLの み の陰 性 群, TavL陰 性+ST, Tv5,

 v6の 陰 性 変 化 群 の順 に大 き くな り, TavL陽 性 群 の

う ちのLVH-A群, LVH-B群, RⅠ>RⅢ 群 および

RⅠ<RⅢ 群 とTavLの みの 陰 性 群 の うちのRⅠ<RⅢ

群 は 日本 人 正 常成 人 の平 均 値 ± 標 準偏 差14)の 範 囲 内

で あ った.

前 額 面 のQRS環 の 回転 方 向 は,反 時 計 式(以 下

ccw式 と略 す)回 転 がTavL陽 性 群4例(17 .4%),

 TavLの み の 陰 性群16例(23.7%) , TavL陰 性+ST,
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Tv5, v6の 陰性 変 化 群15例(35.7%)の 順 に 増 加す

る傾 向 が み られ た.ま たccw式 回転 のQRS環 が最

も高 率 に み られ たの は, TavLの み の 陰性 群の うちの

RⅠ>RⅢ 群8例(53.3%)とTavL陰 性+ST, Tv5,

 v6の 陰 性変 化群 の うちのLVH-A群8例(50 .0%)

で あ った
.

前 額 面 のT環 の 回転 方 向に つ いて は,時 計 式(以

ドcw式 と 略す)はRⅠ<RⅢ 群 で は28例(90.3%)

み られ た が, LVH-A群, LVH-B群,心 筋硬 塞群

お よ びRⅠ>RIⅢ 群 で はccw式 が 増 加 してcw式 回

転の頻 度 は減 少 した.例 えばLVH-B群 の うちで

は, cw式回転 はTavL陽 性 群 に2例(40.0%), TavL

の みの 陰 性 群 に3例(27.2%), TavL陰 性+ST, Tv5,

 v6の 陰 性 変 化 群 に5例(35.7%)み られ,心 筋硬

塞 群 で は, cw式回 転 はTavLの み の陰 性群に2例

(25.0%), TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰 性変 化 群

に4例(40.0%)み られ た. RⅠ>RⅢ 群 の うちで

は, cw式 回転 のT環 はTavL陽 性 群 に8例(53.3%),

 TavLの みの 陰 性 群 に7例(46.7%), TavL陰 性+

ST, Tv5, v6の 陰性 変 化群 に2例(50.0%)み られ た.

6. ベ ク トル心 電 図 の 水平面図 の変 化(表6,図

6)

水 平 面図 の 最 大QRSベ ク トルの 方向 は, LVH-

A群 お よ びLVH-B群 で は 左後 か に偏位 し, RⅠ>RⅢ

群 お よ びRⅠ<RⅢ 群 で は左 後 方 ～ 右 後 方 に偏 位 し,

 TavL, v5, v6の 正負 に よ る差 は明 らか で なか った.

図6　 水平面図の最大QRS, Tベ ク トルの方

向

水 平 面の 最 大Tベ ク トルの 方 向 は, TavL陽 性群,

 TavLの み の 陰性 群, TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰

性変 化 群 の 順に 大 き くな り, TavL陽 性 群 の うちでL

VH-A群 を除 くRⅠ>RⅢ 群, RⅠ<RⅢ 群 お よ びLVH

-B群 とT avLの みの 陰 性群 の うちのRⅠ<RⅢ 群 は

日本 人正 常 成 人 の平 均 値 ±標 準偏 差14)の 範 囲 で あ っ

た.最 大Tベ ク トルの 方 向 は, TavLの み の陰 性群 の

うち で は, RⅠ>RⅢ 群, LVH-B群, LVH-A群,

心 筋 硬 塞 群 の順 に大 きくな る傾 向 が み られ, TavL陰

性+ST, Tv5, v6の 陰 性 変 化 群 の うち で はRⅠ>RⅢ

群,心 筋 硬 塞 群, LVH-B群, LVH-A群 の順に 大

き くな る傾 向 が み られ た.

水 平面 図 の 最大QRS-T夾 角 は, TavL陽 性 群,

 TavLの み の 陰性 群, TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰

性変 化 群 の順 に 人 き くな った.最 大QRS-T夾 角 は,

 TavL陽 性 群 の う ちでは, RⅠ<RⅢ 群, RⅠ>RⅢ 群,

 LVH-B群, LVH-A群 の 順 に大 きい傾向 が み られ,

 TavLの み の陰 性 群 で はLVH-B群, LVH-A群,

 RⅠ>RⅢ 群 の順 に大 きい 傾 向 が み られ, TavL陰 性+

ST, Tv5, v6の 陰性 変 化 群 で は心 筋 硬 塞 群, LVH-

B群, RⅠ>RⅢ 群, LVH-A群 の順 に大 きい傾 向 が

み られ た.

水 平 面のT環 の 回転 方 向18)に つ い て は, TavL陽

性 群 で は全 例 がccw式 回転 で あ り, TavLの みの 陰

性 群 で は2例(LVH-A群 とRⅠ>RⅢ 群 に各一例)

のcw式 回 転 を除 い て64例(97.0%)がccw式 回

転 で あ り, TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰 性 変 化 群

ではcw式 向回転はLVH-A群 に14例(87.5%), LVH

-B群 に7例(50 .0%), RⅠ>RⅢ 群 に2例(50.0%)

み られ た.心 筋 硬塞 群 で はcw式 回転 は, TavLの み

の陰 性 群 に4例(50.0%), TavL陰 性+ST, Tv5,

 v6の 陰性 変 化群 に6例(75.0%), TavL陰 性+ST,

 Tv1～v4お よ びST, Tv5, v6の 陰性 変 化 群 に5例

(83.3%)み られ た. QRS環 の 回転 方 向 は 全例 がcc

w式 回転 で あ った.

左 矢状 面図 につ い て は,他 の二 平 面 に お け る様 な

最 大Tベ ク トルの 方 向 お よ びQRS-T夾 角の傾向 は

み られ ず, T環 の 回 転方 向 はcw式 回転 がTavL陰

性+ST, Tv5, v6の 陰性 変 化 群 に10例(23.8%)み

られ るほ か はccw式 回 転 で あ った.

7. T環 の 変 化

各 症例 につ いて 空 間 最大Tベ ク トル の方 向 を 日本

人 正 常 成人 の 平 均 値 ±標 準 偏 差14)の 範 囲 と比較 し,
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この 範 囲 に入 る もの は正 常,方 位角 が大(小)き い

もの は前(後)方 偏 位,仰 角 が 大(小)き い ものは

上(下)方 偏 位,方 位 角 が 大(小)き く仰角 が小(大)

さい もの を前 下(後 上)方 偏 位 と して分 類 した. LVH

-A群 , LVH-B群 の うち(表7-1), TaVL陽 性

群 で は2例(33.3%)がT環 の 前方 偏 位 で あ り, T

aVLの みの 陰 性 群 で は10例(71.4%)がT環 の 前 方,

前下 方 な い し前 上 方偏 位 で あ り, TaVL陰 性+ST,

 Tv5, v6の 陰 性 変 化 群 で は28例(93.3%)がT環 の

前方,前 上 方 な い し後 上方 偏 位 で あ った.心 筋硬 塞

群 で は, TavLの み の 陰性 群 は全 例 がT環 の 前方,前

下 方 な い し前 上 方 偏 位 で あ り, TavL陰 性+ST, Tv5,

 v6の 陰性 変 化 群 で も全例 が前 方 ない し前 上 方偏 位 で

あ った. RⅠ>RⅢ 群 お よびRⅠ<RⅢ 群について は(表

7-2). TavL陽 性 群 で はRⅠ とRⅢ の大 小 に関係

な くT環 の 前 方 偏 位 を示 す例 は み られ ず,後 方,後

上 方 な い し正 常 偏 位 で あ り, TavLの み の陰性 群で は,

 RⅠ>RⅢ の場 合 は9例(60.0%)が 前 方 な い し前 下

方 偏位 で あ り, RⅠ<RⅢ の場 合 は12例(41.4%)が

前方 偏 位 で あ った. RⅠ>RⅢ でTaVL平 坦 群では4例

(57.1%)にT環 の前 下 ない し前 方偏 位 が み られ た.

 TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰性 変 化 群 では, T環

は4例 全 例 が 前方,前 上 方 な い し後 上方 偏 位 で あ っ

た.

表7-1　 空 間最 大Tベ ク トルの 偏位(LVH-A, LVH-B,心 筋硬 塞 群)

表7-2　 空 間最 大Tベ ク トルの 偏 位(RⅠ>RⅢ, RⅠ<RⅢ 群)

Tv5, v6の 波高, R/Tv5, v6, Tv1/Tv5, v6,

 Tv2/Tv5, v6比 の うちで, T環 の 前 方偏 位群 を他 の

後方,後 下 方,下 方 偏 位群 や正 常 群 と区 別 で きるの

はTv1/Tv5比 で あ った(表8,図7, 8). Tv1/T

v5比 はRⅠ>RⅢ 群 の 場 合 は約0.74以 上 の 値 な らば

前方,前 下 方偏 位 群9例 中8例(88.9%)を 含 み,
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表8　 空間最大Tベ クトルの偏位と胸部誘導のT波 の変化(RⅠ>RⅢ, RⅠ<RⅢ 群)

図7　 空 間 最 大Tベ ク トル の 偏 位 とTv5, v6の 波 高, R/Tv5, v6, Tv1/Tv5, v6, Tv2/Tv5, v6比

(RⅠ>RⅢ 群)
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後方,下 方,正 常偏位群のいずれ も除外できた.ま

たRⅠ<RⅢ 群の場合はTv1/Tv5比 が約0.56以 上の

値な らば前方偏位群12例 の全例を含み,後 方,後 下

方,下 方,正 常偏位のいづれも除外できた.

図8　 空 間 最 大Tベ ク トル の偏 位 とTv1/Tv5

比(RⅠ>RⅢ, RⅠ<RⅢ 群)

RⅠ>RⅢ 群のTavFの 波高は前方偏位群に比較し

て前下方偏位群でより高い傾向がみられた.

これらRⅠ>RⅢ 群のTavLの みの陰性群のうちで

T環 が前方ないし前下方偏位を示す群について,ベ

ク トル心 電 図 の水 平 面 図 のQRS環 の初 期 最大 右方

成 分 は0.94±0.33mv,最 大 前 方 成 分 は0.41±0.16

mv,最 大 後 方 成 分 は0.92±0.29mv,最 大Tベ ク ト

ル の大 き さは0.37±0.14mv,最 大QRSベ ク トル の

大 き さは1.31±0.32mvで あ り,い づ れ も 日 本 人 正

常成 人 の 平 均 値 ±標 準 偏 差14)の 範 囲 内 にあ った.ま

たRⅠ<RⅢ 群 のTavLの みの 陰性 群 の うちで前 方 偏

位 を示 す例 に つ いて,水 平 面 図 のQRS環 の 初 期 最

大右 方 成 分 は0.05±0.05mv,最 大 左方 成 分 は0.85±

0.38mv,最 大前 方 成 分 は0.51±0.30mv,最 大 後 方

成 分 は0.31±1.0mv,最 大Tベ ク トル の大 き さは

0.55±0.18mv,最 大QRSベ ク トルの大 き さは1.45

±0.43mvで あ り,い ず れ も日本 人正 常 成 人 の 平 均

値 ±標 準偏 差 内14)に あ った.

表9　 空間最大Tベ クトルの偏位とT環 の変化(RⅠ>RⅢ, RⅠ<RⅢ 群)

ベ クトル心電図の三平面のT環 について,① 最大

長径/最 大巾比が2.6未満である,② 刻時点の密度が

均等であるか,ま たは初期密集部分が遠心脚の1/3

以上 に及ぶ,③ 水平面図のT環 の形態の異常(不 正

円形,不 正楕円形,三 角形など),④ 空間最大QRS

-T夾 角が日本人正常成人の平均値±標準偏差14)の

範囲を越えるなどの条件のうち少くとも一つ以上を

満足するものを異常T環 とし,全 く満足しないもの

を正常T環 として分類した(表9). TavL陽 性群で

は15例(88.3%)が 正常T環 であった. TavL平 坦群

では全例が異常T環 であり,そ の内訳は,① 長径/

巾比の異常,② 空間最大QRS-T夾 角の開大,③

刻時点の異常,④ 長径/巾 比および刻時点の異常に

よるものが各一例で,⑤ 空間最大QRS-T夾 角 の

開大,形 態の異常,刻 時点の異常および長径/巾 比
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の異常によるものが3例 であった. TavLの みの陰性

群で, T環 の方向が前方ないし前下方偏位であるも

のは, RⅠとRⅢ の大小によって異常T環 の頻度が異

なり, RⅠ>RⅢ 群では7例(77 .8%)に 異常T環 が

みられ,そ の内訳は① 空間最大QRS-T夾 角の開

大3例,② 空間最大QRS-T夾 角の開大,長 径/巾

比および形態の異常2例,③ 空間最大QRS-T夾

角の開大と刻時点の異常1例,④ 刻時点の異常1例

であった. RⅠ<RⅢ 群では2例(16.7%)に 異常T

環がみられ,そ の内訳は① 空間最大QRS-T夾 角

の開大1例,② 空間最大QRS-T夾 角の開大およ

び刻時点の異常1例 であった. TavL陰 性+ST. T

v5, v6の 陰性変化群では全例が異常T環 であり,空

間最大QRS-T夾 角の開大,刻 時点の異常,長 径/

巾比の異常および形態の異常であった. RⅠ<RⅢ 群

のうちでT環 が後方,後 下方,下 方および正常偏位

であるものでは6例(35 .3%)の 異常T環 がみられ,

その内訳は① 形態と刻時点の異常2例,② 長径/巾

比 と刻時点の異常1例,③ 形態の異常1例,④ 形態,

刻時点および長径/巾 比の異常1例,⑤ 刻時点の異

常1例 であった.

考 案

標準12誘 導心電図で左室肥大心電図を呈するもの

をTavL陽 性 群, TavLの みの陰性群, TavL陰 性+

ST, Tv5, v6の 陰性変化群に分類,検 討す ると,

各群は主として空間最大Tベ クトルの方位角の変化

に対応し, TavLの みの陰性群ではT環 の前方偏位

(空間最大Tベ クトルの方位角65～86°)が みられ,

 TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰性変化群ではT環 の

右前方偏位(空 間最大Tベ クトルの方位角110～162°)

がみられた.こ の様なT環 の偏位は左室肥大の進行

に従 う一連の課程8)19)で あ ると考えられており,戸

山8)は,高 血圧症では左室肥大は左室側壁に始まり,

同部の再分極異常をこのT環 の偏位の機序とした.

原岡20)等 もT環 の形態か ら,左 室肥大における左

室後側壁の傷害を推定 した.左 室肥大では心臓は長

軸,前 後軸に沿って反時計方向に回転する傾向があ

るが, Kaiwa21)は この様な回転は本態性高血圧症の

経過中で左室肥大の心電図所見が出現する以前に認

められると述べている.こ の様な場合の心臓では,

 aVL誘 導 は左室側壁の変化を敏感に反映すると22)言

われている.従 ってQRS棘 波の高電位基準が満足

される左室肥大において, TavL陰 性 は初期の肥大性

変化を表現すると考えられた.23)

心 筋硬 塞 を陰 性T波 の部 位 に よ りTavLの み の 陰

性 群, TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰 性変 化 群, T

avL陰 性+Tv1～v4お よ びTv5, v6の 陰性変化 群,

 TavL陰 性+Tv1～v4の 陰性 変 化 群 に分 類,検 討 す

る と, TavLの み の 陰性 群 はT環 の前 方(や や下 方)

偏位(空 間 最 大Tベ ク トル の方 位 角63～122°,仰 角

30～77°)を 示 し, TavL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰

性 変 化 群 はT環 の右 前 上方 偏 位(空 間 最大Tベ ク ト

ルの 方 位 角90～128°,仰 角63～147°)を 示 し, TavL

陰性+Tv1～v4お よ びTv5, v6の 陰性変化 群はT環

の右後 方 偏 位(空 間最 大Tベ ク トル の方 位角-90～

-157°
,仰 角20～93°)を 示 し, TavL陰 性+Tv1～

v4の 陰 性変 化 群 はT環 の左 後 下方 偏 位(空 間最 大T

ベ ク トル の方 位 角-59～-74° ,仰 角22～38°)を 示

した. Chou4)等 に よ る とT環 の 後 方(や や下 方)偏

位 は前 壁 の 虚血 巣(貫 壁 性 ま た は心 外膜 下 筋 層)を

表現 し, T環 の右 後 下 方 偏位 は 前 側壁 の虚 血 巣 を表

現 し,前 方(や や上 方)偏 位 は高位 後 壁 の 虚血 巣 を

表現 す る と述 べ てい る.従 ってTavL陰 性 がTv1～

v4の 陰 性 変 化 を伴 う場 合 は前 壁, Tv1～v4お よびTv5 ,

 v6の 陰 性変 化 を伴 う場 合 は前 側 壁 の虚 血 性 病変 を示

す と考 え られ,こ れ はQ波 の 範 囲か ら決 め られ た心

筋 硬塞 の 部位 と一 致 した。 高位 側 壁 硬 塞 で はaVL誘

導 へ の影 響 が 主 要 な意 味 を持 つ が,剖 検心 につ いて

Wood24), Meyer25)26)27)等 は左 室 側壁 上1/3部 分

の 硬塞 でQaVLが み られ る, Tulloch28)は 高 位 後側

壁 硬塞 でavL誘 導 にQ波 と陰性T波 が み られ る と述

べ た.ま たRosenbaum29) , Roesler, Fletcher6)

等 はTavL陰 性, TⅢ>TⅠ,高 いTavF, RⅠ>RⅢ の

所 見 が揃 う場合 は高 位 側 壁の 病 変 を疑 って 高位 胸 部

誘導 を記 録 すべ きで あ る と述 べ て い る.従 ってTavL

の みの 陰 性 所見 は側 壁,後 側 壁,前 側 壁 の高 位 の病

変 を表 現 す る可 能 性 が あ り, T環 が前 下 方 に偏 位 し

て高 いTavFを 伴 う場 合 は高 位側 壁 を主 に し, T環

が前 方(や や上 方)に 偏 位 してTavFが む しろ低 い

場 合 は高 位 後壁 を主 にす る病変 を表 現 す る と考 え ら

れている.

TavLの みが陰性で,か つRⅠ>RⅢ の群では, T

環の前方ないし前下方偏位群と後方,下 方および正

常偏位群の区別にはTv1/Tv5比 が有用であり, Tv1/

Tv5≧ 約0.74の 場合は前方ないし前下方偏位群を示

し, Tv1/Tv5<約0.74の 場合は後方,下 方および正

常偏位群を示した.そ してこのT環 の前方ないし前

下方偏位群では(図9), 7例(77.8%)が 異常T

環(空 間最大QRS-T夾 角の開大, T環 の三平面に
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おける最大長径/最 大巾比は2.6未 満である, T環 の

刻時点の異常,水 平面図のT環 の形態の異常)で あ

り,後 方,下 方ないし正常偏位群では4例(66.7%)

が異常T環(最 大長径/最 大巾比が2.6未 満である,

刻時点の異常,水 平面図のT環 の形態の異常)を 示

した.

図9　 症例(空 間最大Tベ クトルの前下方偏位

例)

TavLの みが陰性で,か つRⅠ<RⅢ の群では, T

環 の前方偏位群は(図10) Tv1/Tv5≧ 約0.56に よっ

て後方,下 方および正常偏位群と区別できたが,こ

のT環 の前方偏位群では2例(16.7%)が 異常T環

(空間最大QRS-T夾 角 の開大, T環 の刻時点の異

常)を 示し,後 方,後 下方,下 方ないし正常偏位群

では6例(35.3%)が 異常T環(最 大長径/最 大巾

比が2.6未 満 である, T環 の刻時点の異常,水 平面

のT環 の形態の異常)を 示した.

図10　 症例(空 間最大Tベ クトルの前方偏位例)

TⅠ/TⅢ 比 の 正常 値 がQRS平 均電 気 軸 に よ っ て

変 化 す る こ とはAshmann31)等 に よ って も述 べ られ

て い るが, RⅠ>RⅢ は 空 間最 大QRSベ ク トルの 方

位 角-33.2±50.1°,仰 角78.6±23.5°,前 額 面 最 大

QRSベ ク トル の方 向23.5±8.5° に対 応 し, RⅠ<RⅢ

に比 較 して よ り上 方 に偏 位 す るQRS環 を表 現 して

お り,こ れ にT環 の 前方 な い し前 下方 偏 位 を示 すT

avL陰 性, Tv1/Tv5≧ 約0.74の 所 見 が加 わ る場 合 は

左室 肥 大 の 初 期 病 変 群 と同様 の 意 味 を もつ と考 え ら

れ た. Sannerstedt32)等 は高 血 圧症 の 経 過中で左室

肥大 所 見(SCR1+RCR5>35mm: or ventricular

 activation time>0.05 second, together with

 flattened TCR5～CR7)の 出現 以 前 にTavLの みの 陰

性所 見 を示 す 時期 が あ り,心 拍 出量 正 常 で安 静 時 血

管抵 抗 の 増 大 して い る血 行 動態 を示 す と し,左 室 肥

大 の初 徴 で あ る と述 べ て い る.同 様 のT環 の前 方 偏

位 で もRⅠ<RⅢ の 場 合 は, T環 の ベ ク トル 心電 図上

の性 状 は 殆 ん ど正 常 で あ り, RⅠ>RⅢ の場 合 と同様

な意 味 を持 た せ る こと は出 来 なか った. TavLの みの

陰性 群 でT環 が後 方,後 下 方,下 方 お よ び正 常範 囲

に位 置 す る もの で は,ベ ク トル心 電 図上 のT環 の異

常 が, RⅠ>RⅢ の 場 合 は4例(66.7%), RⅠ<RⅢ

の場 合 は6例(35.3%)み られ,そ の意 味 の解 釈 に

は標 準12誘 導 心 電 図 だ け で な く,ベ ク トル心電 図 の

分 析 が 有 用 で あ る と考 え られた. RⅠ>RⅢ でか っT

avL陰 性+ST, Tv5, v6の 陰 性 変化 群 はT環 の右前,

右 前 上,右 後 上 方 の 偏位 を示 し,左 室 肥 大 と心 筋 硬

塞 に み られ た 同様 の 偏位 か ら, TavLの み の陰性群 よ

り も進 ん だ左 室 側 壁 の虚 血 性 変 化 を表 現 す る と考 え

られ た.

結 語

TavL陰 性115例,平 坦7例,陽 性23例 計146例 の心

電図変化を検討し次の結論を得た.

1. TavL陰 性の他にST, Tの 異常所見がなく,

 QRS棘 波が高 く,左 室肥大心電図を示す時はT環

の前方偏位,心 筋硬塞の時はT環 の前下方偏位に対

応し,左 室肥大では左室の初期の肥大性変化を表現

し,心 筋硬塞では高位側壁の変化を表現した. TavL

陰性の他にST, Tの 異常所見はないがTⅢ>TⅠ お

よびTv1/Tv5≧ 約0.74の 所見を伴い, QRS棘 波が

RⅠ>RⅢ の時は, T環 の前方ないし前下方偏位に対

応し,左 室の虚血性変化を表現すると考えられた.

 TavL陰 性 の他にST, Tに 異常所見をみないがTⅢ

>TⅠ およびTv1/Tv5≧ 約0.56の 所見を伴い, QRS
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棘 波 がRⅠ<RⅢ の 時 は, T環 の 前 方偏 位 を表 現 し

たが,ベ ク トル心 電 図 にお け るT環 の 性状(長 径/

巾比,刻 時 点 の密 度,形 態,空 間最 大QRS-T夾

角)は 正 常 で あ り, RⅠ>RⅢ の場 合 とは異 な り異 常

所 見 とは考 え られ な か っ た. TavL陰 性 の他 にST,

 Tの 異常 な 陰性 所 見 は な い が, TⅢ>TⅠ お よびTv1

/Tv5<約0.74 (RⅠ<RⅢ の場 合 は約0.56)の 所 見

を伴 い, QRS棘 波 がRⅠ>RⅢ (RⅠ<RⅢ)の 時 は,

 T環 の 後 方,下 方,後 下方 お よ び正 常 偏 位 を表 現 し,

ベ ク トル 心電 図上 のT環 の異 常 はRⅠ>RⅢ の 場 合

は66.7%, RⅠ<RⅢ の場 合 は35.3%の 頻 度 に み られ

た.

2. TavL陰 性 にST, Tv5, v6の 陰性 所見が加 わ

る場合は, T環 の右前方,右 前上方,右 後上方の偏

位に対応し,左 室肥大心電図ではTavLの み の陰性

よりも進んだ肥大性変化を表現 し,心 筋硬塞では側

壁,前 側壁の病変を表現し, RⅠ>RⅢ ではTavLの

みの陰性よりも進 んだ虚血性変化を表現すると考え

られた.

御校閲をいただいた小坂淳夫教授な らびに御懇篤

なる御指導をいただいた原岡昭一助教授に深謝いた

します.

(本論文の要旨は第30回 日本循環器学会中国四国

地方会において発表する.)
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The negative T wave in lead aVL is one of the electrocardiographic features of left ventricular

 hypertrophy or myocardial infarction, associated with negative T wave in lead v5, v6 and Ⅰ. 

Whereas the significance of isolated negative TaVL, not associated with other abnormal negative

 T wave, is of much controversial.

The electrocardiographic and vectorcardiographic changes of 146 cases were studied for 

appreciation of negative TaVL, whose TaVL were negative in 115 cases with or without negative

 ST, Tv5, v6, positive in 23 cases, and flat in 7 cases. The electrocardiographic diagnosis 

of left ventricular hypertrophy was found in 50 cases, of old myocardial infarction, in 24 cases,

 and the remaining were admitted to RⅠ>RⅢ group (41 cases) and to RⅠ<RⅢ group (31 cases).

In left ventricular hypertrophy and myocardial infarction, isolated negative TaVL was the

 sign of anterior or anteroinferior displacement of spatial T loop, indicating abnormal, possibly

 of ischaemic origin, lesion in lateral wall of left ventricle.

In RⅠ>RⅢ group, if associated with isolated negative TaVL, TⅢ>TⅠ and TVⅠ/TV5≧0.74,

 the same displacement as in left ventricular hypertrophy and myocardial infarction was found, 

suggesting ischaemic change of lateral wall. In RⅠ<RⅢ group, if associated with isolated nega

tive TaVL, TⅢ>TⅠ and TVⅠ/TV5≧0.56, the spatial T loop was in anterior position, but with

 no pathological meaning.

Negative TaVL associated with RⅠ>RⅢ, TⅢ>TⅠ and TVⅠ/TV5<0.74 or RⅠ<RⅢ, TⅢ>TⅠ

 and TVⅠ/TV5<0.56, was sign of inferior, posteroinferior, posterior or normal position of

 spatial T loop, and abnormal T loop (spatial length/width≦2.6, abnormal speed of inscription,

 irregular shape, wide spatial QRS-T angle) was found more frequent in RⅠ>RⅢ group (66 .7%)

 than in RⅠ<RⅢ group (35.3%).

Negative TaVL with negative ST, T change in V5, v6 was sign of right anterior, right

 anterosuperior, right posterosuperior displacement of spatial T loop, indicating more severe

 lesion of anterior or lateral wall.


