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緒 言

肝臓は生体内で最も大 きな臓器であり,そ の機能

は糖質,脂 質,蛋 白質,水,電 解質の代謝,胆 汁の

生成と排泄,解 毒,血 液凝固等々と極めて多種多様

である.従 つて肝臓に病変のある場合,こ れ らの代

謝異常を介 して心臓 も何等かの影響をうけることは

容易に想像される.1933年 朧谷1)は 肝障碍時心電図

にT波 の平低化,逆 転を認めて,心 肝相関を報告し

ている.以 後肝疾患において心電図上変化を認める

報告が種々2) -6)な されて い る一 方Dobrovolokaia-

Zavadskaia7)は 代償不全に陥つた蛙心に肝抽出液が

有効に作用することを認め,ま たRein8)は 蛙肝臓

の摘出によ り心活動が不良にな ることを認めてい

る.し かし肝疾患時に心疾患合併があることが一般

に注目される様になつたのは, 1950年Wuhrmann9)

が血清蛋白異常に基 く心筋障碍を一つの独立疾患と

して提唱し,従 来のMyokarditisに 対しMyokardose

なる名称を与え,肝 疾患時に見 られる場合をhepato-

gene Myokardoseと 名付けるに至つてからである.

以後外国ではOppenheim12), Abendroth13),そ の他

の報告があり,またわが国では高橋16),猿田17),関18)

を始め多くの報告19) 30)がみられる.Wuhrmann9) 31)

によれば,肝 疾患時には先づ血清蛋白失調が起り,

次いで漿液性炎症 また はEppingerのProteinurie

ins GeWebeの 機転により心臓間質への蛋白の逸出が

おこり,こ のため初期には心筋は機能的収縮が障碍

されるが遂には心筋線維症に移行する.そ して血清

蛋白失調は低蛋白血症,特 にアルブミンの減少に始

まり,同 時に血中カリウム,カ ルシウム等の電解質

の異常がこれに加わるという.ま た心筋症の臨床所

見 として,全 身倦怠,脈 搏異常,心 尖部の心音不純,

稀に呼吸困難,チ アノーゼ等がみられる.心 電図変

化としてT波 の平低化または逆転, ST-Tの 融合,

低電位差, QT延 長を挙げている.し かし一方では

Wuhrmannの 所説に対 して異論を唱えるもの もあ

り,肝 性心筋症の発生機転については尚不明な点が

多く残 されている現状である.そ こで著者は肝疾患

の心電図を中心に肝機能,血 清蛋白,血 清電解質と

の関係について検討を行なつた.

対象及び検査方法

対象は第1表 の如 く,岡 山大学医学部第一内科に

昭和33年 ～34年 にかけて入院した急性肝炎39例,慢

性肝炎39例,肝 硬変症32例,肝 癌10例 の計120例 で

ある.こ れ等はいづれも腹腔鏡または肝生検により

診断を確定 したものである.

使用心電計は福田エレクトロ株式会社製の写真式

心電計(FAC-2型)で ある.

第1表　 被検者の年令 ・性 ・疾患別分類

誘導は標準12誘 導を仰臥位にて撮影した.血 清総
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蛋白は硫酸銅法により,ま たその分劃は濾紙電気泳

動法により求めた.血 清電解質は炎光光度計により

測定 した.

検 査 成 績

1) 主なる心電図異常所見

第2表 に示す如 く,肝 疾患患者にはかなり高率に

異常所見 がみ られ る.

a) ST降 下

0.5mv以 上 のST降 下 を2誘 導 以上 に認めるもの

は急性肝炎10例(25.7%),慢 性肝 炎11例(28.2%),

肝 硬 変症15例(46.9%),肝 癌5例(50.0%)で あ

り,全 体と して41例(34.2%)で あ り,肝 硬変症,

肝 癌 に特に高率 にみ られ る.

第2表　 肝 疾 患 の 心 電 図 所 見

b) T平 低 化

肢誘導を参考 にし,胸 部誘導 でV4, V5, V6でT

波 が0.4mV未 満 の ものをと ると,急 性肝炎10例

(25.7%),慢 性 肝炎12例(30.8%),肝 硬 変症16例

(50.0%),肝 癌6例(60.0%)にT平 低 がみ られ,

全 体で44例(36.7%)に み られ,ST降 下 と同 じく

肝硬変症,肝 癌 に多 くみ られた.

c) 心 筋 傷害

高度 の心筋 傷害を認め るものは全体で12例(10.0

%)あ り,肝 硬変症,肝 癌 に高率 である.

d) 左 室 肥大

Sokolow and Lyonの 判 定規準に よると,急 性肝

炎3例(7.7%),慢 性肝 炎0,肝 硬 変症3例(9.4

%),肝 癌2例(20.0%)で あ り,全 体 と して8例

(6.7%)で あつ た.

e) P波 の 変化

肺性Pは 全体で8例(6.7%),僧 帽Pは11例(6.2

%)に み とめ,各 疾患の間 に有意の差をみない.

f) 脚 ブ ロック

右脚 ブロックは肝硬変症 に1例 完全右脚ブ ロック

をみとめた以外は,い づれも不完全右脚ブロックで

あり,全 体で10例(8.3%)で ある.各 疾患の間で

有意の差はみられない.

g) 房室ブロック

第1度 房室ブロックのみであるが,全 体で10例

(8.3%)に みられた.各 疾患の間に有意の差をみな

い.

h) WPW症 候群

急性肝炎の1例 にWPW症 候群を認めた.

i) 期外収縮

心室性5例(4.2%),上 室性2例(1.7%)を

認めた.

j) 洞性頻脈と洞性徐脈

洞性頻脈は6例(5.0%),洞 性徐脈は24例(20.0

%)に 認めた.こ れらと各疾患の間に有意の差はな

いが,黄 疸の有無と洞性徐脈の関係は第3表 の如く

黄疸のあるものでは11例(26.2%),な いものでは

13例(16.7%)で あり,明 らかに黄疸のあるものに

洞性徐脈が多い.
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第3表　 脈拍数と黄疸の有無

k) ST-Tの 融合型

Wuhrmannに よるST-Tの 融合型を示すものは,

急性肝炎17例(18.0%),慢 性肝炎14例(35.9%),

肝硬変症17例(53.1%),肝 癌3例(30.0%)で あ

り,全 体で41例(34.2%)に 認められ,肝 硬変症に

最も多く,次 いで慢性肝炎,肝 癌,急 性肝炎の順に

高率である.

2) 心電図学的位置

左室肥大,心 筋傷害,右 脚ブロックを除いた90例

について心電図学的位置を検討す ると第4表 に示す

如 くである.左 位型を呈するものは,肝 硬変症8例

(36.4%),肝 癌2例(40.0%)と 急性及び慢性肝炎

に比し多い.ま たWilsonの 分類による位置型につ

いても同様な傾向がみられ,水 平位は肝硬変症,肝

癌に多 くみられる.

第4表　 心 電 図 学 的 位 置

3) 心電図計測値

PQ及 びQRS時 間,QT率, R及 びTの 高さの測

定値は第5表 の如 くである.

a) PQ時 間

異常短縮は前述のWPW症 候群 の1例 のみであ

つた. PQ時 間の延長については前述の如 くである

が,房 室ブロックと考えられるものを除 くと各疾患

の間に有意の差をみない.

b) R棘 高

RIIに ついて各疾患の平均値をとると,急 性肝炎

1.34mV,慢 性肝炎1.35mV,肝 硬変症0.99mV,

肝癌0.93mVで あ る.し か しRV5で は,そ れぞれ

2.10mV, 2.22mV, 2.17mV, 2.36mVで あ り,各

疾患の間に有意の差 はみ られない.

第5表　 心 電 図 計 測 値

c) T波 高

TIIの 平 均値 は急性肝炎,慢 性肝炎,肝 硬変症,

肝 癌 で そ れ ぞ れ0.25mV, 0.28mV, 0.18mV,

 0.11mVで あ る.TV5は0.55mV, 0.62mV, 0.53

mV, 0.48mVで あ り,TII, TV5と もに肝硬変症,

肝 癌で平低化をみ とめ る.

d) T/R

第 Ⅱ誘導 のT/Rを 求 めると,急 性肝炎0.22,慢

性 肝炎0.24,肝 硬変症0.17,肝 癌0.12で あ る.

胸 部誘導 のV5に つ きT/Rを 求 め ると,そ れぞ

れ0.25, 0.28, 0.23, 0.21と な り, Ⅱ, V5と もに

肝硬変症,肝 癌 でT/Rは 小 となる.

e) QT率

平 均値は急性肝炎1.00,慢 性 肝炎0.98,肝 硬 変症

1.05,肝 癌1.04で あ り,各 疾患 とも正常範囲内であ

るが,肝 硬変症,肝 癌 で延長傾 向がみ られ る.

f) QRS時 間

急性肝炎0.06～0.08秒,慢 性肝炎0.06～0.09秒,

肝 硬変症0.06～0.09秒,肝 癌0.07～0.08秒 で 平均値

はそれぞれ0.071, 0.077, 0.074, 0.076秒 で各疾

患の間に有意の差 はないが,病 状 の進展 につれやや

延長の傾 向がみ られた.

4) 肝 機 能 とT波 高

第 Ⅱ誘導,胸 部誘導V5のT波 高 の平均値と肝機

能の関係 は第6表 の如 くであ る.

a) 血 清 ビリル ビン値 とT波 高

黄疸 のない もの即 ち血清総 ビ リル ビン値 が1mg/

dl未 満 の もの に対 して高度の黄疸 を認め るもの即

ち5mg/dl以 上 の ものがTII, TV5と もにか な り平

低化を示 していた.
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第6表　 肝 機 能 とT波 高　 (単位はmV)

b) 膠質反応 とT波 高

高田, Gros反 応,チ モール混濁試験,硫 酸亜 鉛

試験,コ バル ト反応,カ ドミウム反応C. C. F.を 綜

合的に判定 した.そ の結果各疾患の間における差よ

りも膠質反応の障碍されているものにT波 高が低 く

なつている.

c) BSPとT波 高

BSPに ついてもa), b)と 同 じ成績が得 られた.

5) 血清蛋白とT波 高

血清総蛋白量及びその分劃とT波 高の関係は第7

表の如 くである.

a) 血清総蛋白とT波 高

TIIの 平均値は各疾患ともに総蛋白の多いものが

高いが, TV5で は逆に低 くなつている.

b) A/G比 とT波 高

肝硬変症で はA/G比 が0.6未 満 の ものが 以上の

もの よ りTII, TV5と もに低 いが 急性肝炎,慢 性肝

炎では必ず しも低 くない.

c) α-GlobulinとT波 高

α-Globu1inが13%未 満 の ものと 以上 の ものを比

較 す るとT波 高 との間た一定 の傾 向はみ られない.

d) β-GlobulinとT波 高

a) と同 様に一定 の関係 はみ られない.

e) γ-GlobulinとT波 高

各疾患 ともに γ-Globulinの 増 加 した ものが 非増

加 の もの に比 しTII, TV5と もに低 く,か なりの相

関 がみ られた.

第7表　 血 清 蛋 白 とT波 高 (単位はmV)
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6) 肝機能とST-T融 合型心電図

ST-T融 合型心電図と血清ビリルビン量,膠 質反応,

 BSPと の関係は第8表 に示す如 くである.

a) 血 清総 ビ リル ビン値 とST-T融 合 型心電図

ST-T融 合 型 を示 す も の は血 清総 ビ リル ビンが

1mg/dl未 満 の もの(21例38.2%)に 比 較 して

5mg/dl以 上 の もので は(8例80.0%)か な り多 く

みられた.

第8表　 肝機能とST-T融 合 型心電図(+はST-T融 合 型)

b) 膠質 反応 とST-T融 合型心電図

血清膠質反応が(-)～(±)の もの ではST-T融

合型は18例(31.6%)で あ るが高度障碍群では9例

(100%)と 高率 である.

c) BSPとST-T融 合 型心電 図

BSP試 験 陰性群 で はST-T融 合型 は12例(33.3

%)で あ るが高度陽性群では16例(72.2%)と 高 率

である.

7) 血清蛋白とST-T融 合型心電図

血清総蛋白量及びその分劃とST-T融 合型心電図

との関係は第9表 の如 くである.

a) 血清総蛋白とST-T融 合型心電図

病状の進展とともにST-T融 合型心電図は増加す

るが,総 蛋白量との間には有意の差はみ られない.

b) A/G比 とST-T融 合型心電図

第9表　 血清蛋白 とST-T融 合 型心電図 (+はST-T融 合 型)

A/G比1.0以 上 及び1.0未 満 ～0.6の もの で は

ST-T融 合 型心電 図を示 す もの は,そ れ ぞ れ10例

(38.5%), 15例(34.1%)で あ るがA/G比0.6未
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満の ものでは13例(86.7%)と か な り高率 である.

c) α-及 び β-GlobulinとST-T融 合 型心電図

第9表 の如 く殆ん ど有 意の差を認めない.

d) γ-GlobuiinとST-T融 合 型心電図

γ-Globulin 25%未 満 でST-T融 合型 を示す ものは

8例(25.0%),γ-Globulin 25～35%未 満 の もので

は18例(47.3%), γ-Globulin 35%以 上 の ものでは

12例(80.0%)で あ り, γ-Globulin増 加 群で はST-T

融 合型が高率 にみ られ る.

8) 罹 病 年数 とST-T融 合型心電図

罹病年数を3ヵ 月未満, 3～12ヶ 月 未満, 1～5

年 未満,5年 以 上に分けてST-T融 合型心電図 との

関係をみ る第10表 の如 くである.即 ち罹病年数が長

くなるにつれて7例(24.2%), 9例(47.4%), 13

例(56.4%), 9例(64.2%)とST-T融 合型心電図

を示す ものが多 くなる傾向がみられる.ま た各疾患

別にも同様な傾向がみられる.し かし急性肝炎の1

例では発病以来1ヵ 月ですでにST-T融 合型を示す

ものもあり,ま た慢性肝炎及び肝硬変症では5年 以

上経過 しているにも拘らず変化をみないものが5例

にみられた.

第10表　 罹病年数 とST-T融 合 型心電図

(+はST-T融 合 型)

9) 血 清 電解質 とT波 高

血 清カ リウム,カ ル シウム.ナ トリウムとTv5,

 Tv5/Rv5の 関 係をみ ると第11表 の如 くであ る.即

ちTv5/Rv5と 血 清カ リウムの間 には や や相関がみ

られ るが,血 清カルシウム,ナ トリウムとT波 高の

間には相 関はみ られない.ま たST-T融 合 型心電図

と血清電解質の間に も相関はみ られない.

10) 病 状 経過 とT波 高

各 症例毎 に2～3ヶ 月 にわたつて経過を観察 し,

好 転群,不 変群,悪 化群に分 けてTv5の 変 化をみ

ると第12表 の如 くで ある. Tv5の 増 高 は各群でそれ

ぞれ8例(47.0%), 1例(10%), 0で あ り, Tv5

不 変 の ものはそ れぞ れ7例(41.2%) ,5例(50.0

%). 3例(42.9%)で あ り, Tv5減 高 の ものはそれ

ぞれ2例(11.8%), 4例(40.0%), 4例(57.1%)

で あ る.即 ちTv5の 増 高 は症 状 の 好 転群 に多 く,

 Tv5減 高 は症状 の悪化群に多 くT波 高 と症状 の経過

の間には相 関がみ られ る.

第11表　 血清電解質 とT波 高(・ はST-T融 合型)

第12表　 病状経過とT波 高

総括並びに考按

肝疾患時 に心電 図上異常 をかな り高率(50%以 上)

に認め る報告6) 12) 13) 16) 17) 19) 20)が 多 く,特 に肝硬変症

に より高率 に心電図変 化16) 17) 20) 25) 26)を認 めているが

著者の成 績 もこれに一致 して いる.

1) 心 電 図異常所見

ST降 下を認 める報告 は多いが9) 13) 16) 17) 19) 20) 24) 25) 27)

 29) 30)統 計 的報告 はあま りない .向 野30)に よ るとST

降下 は急性肝炎30%,慢 性肝炎10.7%,肝 硬変症

36.9%と なつてい るが 著 者の成 績 はやや高率であ

り,特 に急性肝炎,慢 性肝炎,肝 硬変症の順に高率

であ る点が相異 してい る.

T平 低乃至逆転 は肝疾患の心電 図異常所見中最も

高率(35～45%)に み られ ると い う報告6) 9) 11) 13) 16)

 24) 29) 30)が 多 く,著 者 の成績 もこれ と一致する.

心 筋 傷害 について は諸家の 判定規準が一致せず4)

 6) 27)比 較 す る こ と は 困難 である
.著 者 は前述 した

ST降 下, T平 低 を認 め る症例 で は 心電図学上心筋

傷害 と判定 し得 ない ものが多数 あり,こ れと明らか
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に心筋傷害と判定されるものとを区別 したが,や は

り肝硬変症,肝 癌に高率 に認められ, ST-T変 化が

これ等の疾患で多いことと一致している.

心室肥大に関しては余 り報告がないが,各 疾患で

有意の差はな く,出 現率 も7%で 近藤27)と大体一致

している.

P波 の異常についても近藤27)は85例 中14例 に認

めており著者の成績と一致している.

脚ブロックについては向野30)はR棘 の結節,停 滞

のみで脚ブロックはみなかつたと報告しているが,

一方近藤27)は不完全右脚ブロックを含めて11 .8%

に認め,病 理組織学的検索により特殊筋系の病変を

想定 している.ま た関18)は肝炎ビールスを マウス

に接種することによりR棘 の分裂,結 節が出来 るこ

とを観察 している.著 者の成績では右脚ブロックを

8.3%に 認め,そ の他Rの 後棘のあるものが 多数み

られた.

房室ブロック(第1度)は8.3%に 認めたが,関18)

は動物実験ではPQの 延長を,臨 床例で は短縮を

報告 している.鮫 島25)はPQの 延長及び短縮を認

め,近 藤27),向 野30)はPQの 延長を報告 している.

期外収縮は他の報告27) 30)ほ ど多 くな く6%で あ

る.

肝疾患特に黄疸と徐脈については古 くより認めら

れており,著 者の成績でも黄疸のあるものに洞性徐

脈が高率であつた.し か し黄疸があつても重症例に

は洞性頻脈が多い.

2) 心電図学的位置

心電図学的位置は年令,性,肥 満度によりかなり

影響を受けるが,肝 硬変症,肝癌に左位型,水平位の

多いのは年令構成の差,肥 満,腹 水等のためと考え

られる.

3) その他の心電図所見

肝疾患時R棘 高は低 くなることを指摘す る報告1)

 16) 17) 25) 27) 29) 30)が多いが,関18)は 動物実験ではR棘

高の増大をみている.著 者は肝硬変症,肝 癌でRII

が低 くなり, Rv5は 減高を認めない.こ のことは肝

硬変症,肝 癌では一部には心臓の位置の変化,一 部

には潜在性の浮腫によるものと考えられる.著 者の

例においては全誘導に低電位差を認めるものはなか

つた.

T波 の平低は諸家の報告6) 9) 11) 13) 16) 24) 29) 30)と 同様

に平低化を認め,特 に肝硬変症,肝 癌に著明でT/R

も同様の傾向を認めた.

QTの 延長を認め る報告9) 11) 13) 24) 25) 26) 27) 29) 30)は多

く著者 の成績 で もQT延 長 を認あ る もの もあつたが

短縮 を示す もの もみ られた.し か し全体 と してみ る

と肝硬変症,肝 癌でやや延長の傾向を認 め,こ れ ら

の疾患でST-Tの 変 化が高率 にみ られ る点 よ り心筋

傷害に よるQT延 長 と考え られ る.ま たQT延 長 は

低 カ リウム,低 カルシ ウム血症 によつて も起 るが著

者の例では血清電解質 の著明な変動を認め るものは

なかつた.

QRS時 間 について は関18),原29)は 延 長を みてお

り,近 藤27)は延 長 を認めないと報告 しているが,著

者の成績ではやや延長の傾 向を示す ものが多 く房室

ブ ロック, R棘 の 結節, QRS時 間 の 延長等は刺激

低導系の障碍を想定 させ る.

4) 肝 機 能 とT波 高

wuhrmann9)の い うMyokardoseに 特 徴的な心電

図所見の うち主 な るものはTの 変化, ST-Tの 融合

型 である.従 来の報告 ではT平 低, ST-T融 合 型及

びその他の心電図所見 を含 め異常心電 図所見 と肝機

能,血 清蛋白等 との関係 についての検討のみで, T

平 低 化, ST-T融 合 等の 個 々の ものについての 検討

はみ ない.そ こで著者 はこれ らと肝機能,血 清蛋 白

等との関係につき検討を試みた.心 電 図変化 と肝機

能 との間には相関があ るとい う報告4)12)13)25)27)が多

く,著 者の成績で もT波 高 と血清 ビ リルビン値,血

清膠質反応, BSP等 との間にはある程 度の関連を認

め諸家の成績 と一致 してい る.

5) 血 清 蛋白とT波 高

肝機能 と心電図変化 との間に相 関 を 認 める報告4)

 9) 12) 13) 17) 20) 24) 25) 26) 29) 30)は多 数み られ
,特 に血清蛋 白

異 常との相 関 に ついての 報 告9) 12) 13) 17) 26) 28-30)が 多

い.そ して血清蛋白異常 の う ち血 清 総 蛋 白, A/G

比, γ-Globulinと の相 関 をみとめ るとい う人が多い

が,著 者の 成 績ではT波 高は γ-Globulinと よ く相

関 して い たが,総 蛋 白量 とは一定の関係 がみ られ

ず, A/G比 は0.6未 満 の ものでT波 減高を認 めるが

0.6以 上 では減高は認あない .一 方A/G比 が0.6未

満 の もの では γ-Globulinの 増 加が著明であ り,こ

のことよりAlbuminの 減 少 よ り γ-Globulinの 増加

がT波 減高に関与 してい るもの と考え られ る.

6) 肝 機 能,血 清蛋 白 とST-T融 合 型心電図

血 清 ビ リル ビン値,膠 質反応, BSP等 の肝機能 と

ST-T融 合型心電図 との間 にはかな り相 関がみ られ,

血 清蛋白のうちで はA/G比 及 び γ-G1obulin,特 に

γ-Globulinと 相 関がみ られ る.即 ちST-T融 合 型及

びT波 減高は肝機能, γ-Globulinと 密 接な関連を有
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し肝疾患に特徴的な心電図変化と考え られる.

7) 罹病年数とST-T融 合型心電図

罹病年数ともある程度の相関が み られ た.即 ち

ST-T融 合型心電図を心筋症の一特徴と考えるなら

ば,心 筋症は血清蛋白異常,特 にA/G比 の低下,

 γ-Globulinの増加がある一定期間続いて後におこる

ことが考えられる.し かし肝疾患の異常心電図発現

の原因についてはMeier4)の 如 く胆汁酸を考えるも

の, Seide32)の如 く肝炎ビールス自体の 中毒を考え

るもの,そ の他向心臓ホルモンを想定するもの8)等

諸説がある.

8) 血清電解質とT波 高

Wuhrmann31)はMyokardoseの 原因として血清蛋

白異常の他 に血清電解質異常 をあげて い るが,

 Meier32)は 血清カルシウムを, Dumitresco-Mante′2)

は血清カ リウムをあげている.著 者の成績では血清

カリウムとT波 高の間にわづかに相関をみる程度で

あり, ST-T融 合型と血清電解質の間には相関はめ

られなかつた.し かし血清カ リウムは細胞内カ リウ

ムに比較して極めて少量であり,ま た血液の濃度,

稀釈により変動するため血清カリウムが必ずしも体

内全カ リウムの変動または心筋内カリウム量の変動

をあらわしているとは考えられない.そ こで血清電

解質が心筋症発生に関与しないとは断定出来ない.

9) 症状経過とT波 高

Wuhrmann31)は 心筋症心電図は症状の回復 に伴

ない正常化すると述べている.著 者の成績でも臨床

症状の好転につれてT波 の増高を認めるものが多 く,

臨床症状とかなり相関したT波 高を示すことは肝疾

患時の心筋傷害が初期には可逆性であることを物語

るものである.

結 語

岡山大学医学部第一内科に入院 し,肝 生検及び腹

腔鏡検査により確診 した肝疾患患者で既往に心疾患

を有せず,ま た糖尿病,腎 炎等の合併症を有 しない

急性肝炎39例,慢 性肝炎39例,肝 硬変症32例,肝

癌10例 の計120例 について心電図を中心に検討 し,

以下の如き知見を得た.

1) 肝疾患においては心電図変化はかなり高率に

みられるが,そ の うち主なるものはT平 低化, ST

降下, ST-Tの 融合型及び房室ブロック(第1度),

脚ブロック, R棘 の結節,後 棘を含めた刺激伝導系

の障碍,洞 性徐脈である.

2) T平 低は120例 中44例(36.7%)で 肝硬変症,

肝癌に高率にみ られた.

3) ST降 下は120例 中41例(34.2%)で 肝硬変

症,肝 癌に高率である.

4) ST-T融 合型は120例 中41例(34.2%)で 肝

硬変症,肝 癌に多い.

5) 房室ブロックは8.3%,脚 ブロックは8.3%,

洞性徐脈は20%に みられたが各疾患の間に有意の差

はみられなかつた.

6) 心電図学的位置については肝硬変症及び肝癌

に左位型,水 平位のものが多い.こ れは心臓の位置

の変化(年 令,体 格),腹 水,浮 腫等 が関与するも

のと考えられる.

7) R棘 高は上記の位置変化等が関与して肝硬変

症では低 くなるものと考えられる.

8) QT時 間は肝硬変症,肝 癌においてやや延長の

傾向がみられるが,急 性肝炎及び慢性肝炎では一定

の傾向は認められなかつた.

9) QRS時 間は症状の進展につれて延長の傾向が

みられた.

10) T波 高 と血清ビ リルビン値,膠 質反応, BSP

及び血清蛋白,特 にγ-Globulinとはかなり相関をみ

たが,総 蛋白, A/G比 とは殆んど相関を認めなか

つた.

11) ST-T融 合型心電図は肝機能,血 清蛋白の う

ち γ-Globulinと相関を認め,ま た罹病年数と もあ

る程度の相関がみられた.

12) T波 高, ST-T融 合型と血清電解質との間には

殆んど相関はみられなかつたが, T/Rと 血清カリウ

ムとはわづかに相関を認めた.

13) T波 高は臨床症状の好転とともに増高 し,病

状の経過とある程度一致 した変動がみられた.

(本論文の要旨は第2,第3回 日本循環器学会中

国四国地方学会で発表 した.)
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Studies on the Electrocardiogram in Liver Disease 

Part 1. Electrocardiogrdiogram in Liver Disease

by

Yasuharu Hashimoto

The First Department of Internal Medicine Okayama Univernal Medical School

(Chief: Prof. K. Kosaka)

Electrocardiograms in 120 patients of liver disease (39acute hepatitis, 39 chronic hepatitis, 
32 liver cirrhosis and 10 liver cancer) were studied.

1) Pathologic findings in EKG were flatening T wave, ST depression, ST-T fusion and 
disturbance of conducting systems such as Ist. degree A-V block, bundle branch block and 

notching of R wave.
2) Flatening T wave was found in 44 cases; ST depression in 41 cases; ST-T fusion in 

41 cases. They were found more in liver cirrhosis and cancer than in hepatitis.
3) QT interval was slightly prolonged in liver cirrhosis and cancer.
4) QRS interval was prolonged as the disease progressed.
5) magnitude of T wave was correlated to the serum bilirubin, colloidar reaction, BSP 

and gamma globulin, not to the total protein and A/G.
6) ST-T fusion was correlated to the gamma globulin and the periods of the diseese.

7) No correlation was found between the magnitude of T wave, ST-T fusion and serum 
electrolites. T/R was, however, slightly correlated to the serum potassium.

8) Magnitude of T wave was increased as the disease became better clinically.


