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老 壮 年 者 の 心 電 図 に 関 す る 研 究

第1編
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〔昭和37年3月20日 受稿〕

緒 言

心臓の電気的興奮を一つのベクトルとみなした時

は,身 体表面上で得られる一点間の電位差は心臓ベ

クトルの函数 と考 え られ る.即 ち, Burgerお よ

びvan Milaanは 電 位 差Vは 心 臓 ベ ク トルHの 函数

で あ り1),両 者 間 に 次 の 関係 が あ る と した . V=aX

+bY+cZ(X, Y, ZはHの 直 交座 標 成 分. a, b, c

は体 の形,大 き さ,導 体 の性 質,双 極 子 の位 置 に よ

つて 定 ま る係数).

座 標 軸 が変 るな らばX, Y, Zも 変 化 し, aX+

bY+cZが 変 化 しな い な ら ば, a, b, cは 変 化 すべ

き もの で あ り,こ れ は 他 の1つ の ベ ク トルCの 各 成

分 で あ り,上 の式 は次 の 如 く表 し得 る.

V=H-C=HC cos (HC),

{(HC)はHとCの 作 る角}.

このCを 誘導 ベ ク トル(lead vector)と 考 え た.

そ して 人 体模 型 よ りBurgerの 三 角 形 とい う誘 導軸

を導 い た.

Frank2)は 等 身 大 の 模 型 に よ り,表 面 の多 数 の箇

所 で 各 点 に 対 応 す るimage surfaceを 作 つ た.

 Schmitt3), Langner4) 5), Frank6)は 更 に人 体 につ き

検 討 を 行 な い,心 臓 中 心 を通 る軸 の対 称 点 に 関 して

鏡 像 性 を 有 す る事 を見 出 した.そ して定 位 置 に あ る

1個 の 双 極 子 に 由来 す る もの と 置換 出来 る と し,ま

た双 極 子 は心 臓 周 期 を 通 じて 定 位 置 を 占め る と仮 定

した.

Frank7)に よ る と こ の等 価 双極 子 のtorso内 に 占め

る位 置 が表 面 電 位 に関係 し,外 形 の影 響 は小 で あ る

とい う.定 位 置 に あ る双 極 子 の特 性 をtorsoの 表 面

か ら把握 す る に は直交 三 軸 成 分 を求 めれ ば充 分 で あ

る.こ の 三 成分 を求 め る誘導 はposition insensitive

で あ る こ とが必 要 で あ る,そ のた め 双 極子 の 位 置変

化 を代 償 す る よ うな導 子 の配 置及 び 結 合法 が 種 々発

表 さ れた8)-13).即 ち,各 成分 を誘 導 ベ ク トル に平 行

な軸 とな る8)-13)よ うな 誘導 点 を 作 っ た もの で あ る.

この様 な 誘導 法 を 用い た 研究 は 少 な く13)-17),特 に

Frank法 を用 いた成 績 は少 な く な い18).本 研究 に

おい て はFrank法 を採 用 し て,日 本 人老 壮 年者 に

つ き本 法 の臨 床 的特 性 を把 握 しよ う と試 みた.本 法

は ス カ ラー心 電 図 と して の表 現 とベ ク トル心電 図 に

合 成 した 表現 の2面 を有 す る.

検 査 方 法

(1)誘 導 法

Frank法10)は 第1, 2図 の如 く胸壁 上 の第5肋 間

の 高 さ に5つ の電 極A, M, I, E, Cと 頸 部 の電 極H,

左 足 のFに 第2図 の如 き抵抗 を組 合せ た もので あ る.

誘 導 ベ ク トル と平 行 に な るた め 水 平成 分 を 求 め る

Lead XはIとAの 外 にA, Cを そ れ ぞれ1.28R,

 4.59Rで 結 ん だ も の で あ る.同 様 にLead Yは

M, Fを そ れ ぞ れ2.90R, 1.53Rで 結 合 し,

第1図
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第2図

Lcad ZはI, E, CとA, Mを そ れ ぞ れ3.27R,

 2.32R, 3.74Rと56R, 1.18Rで 結 合 し た も の

で あ る.各 誘 導 が 等 価 とな るた め そ れ ぞ れVx, Vy

を7.15R, 13.3Rで 結 合 した誘 導 法 で あ る.

Lead Xは ベ ク トル が左 に 向 う 時, Lead Yは 下

方 に 向 う時, Lead Zは 後方 に向 う時 陽 性 とな る 様

結 合 した.

(2)分 析 法

記 録 したX, Y, Zの ス カ ラー心 電 図 よ りmean

 spatial vectorを 次 の式 に よ り計 算,分 析 した.

QRS-mag=spatial magnitude of QRS vector

T-mag=spatial magnitude of QKS vector

H°=Azimuthal angle of vector

V°=Elevational angle of vector

dA° はQRS VectorとT vectorの な す 空 間 角

で あ る.

Vectorの 角度 の表 現 は 第3図 の 如 くで あ る19) 20).

H° は左 を0°と して 前 へ+,後 へ-, V° はY軸

と なす 角 で, 0° か ら180° で 正負 を 有 し な い.記

録 は写 真 式心 電 計を 用 い, 1mVを10mmと して 表

現 した,

第3図

検 査 対 象

下記の正常者抽出規準により20～35才 の 日本人男

子32名, 40～60才 の 日本人男子88名 及び血圧(安 静

臥位15分 後)に おいて最高血圧150mmHg以 上,

又 は最低血圧90mmHg以 上のもの142名 を撰んで

本誘導法及び標準12誘 導を行なつた.標 準12誘 導 に

おいて不整脈,伝 導障害を示すものは除外した.

正常者抽出規準

1)心 臓脈管系に影響ありと考えられる疾患を

有するものを除 く.

2)現 在心雑音,肝 腫大,浮 腫あるもの及び尿

蛋白陽性者を除 く.

3)血 圧 最 高100～149mmHg最 低50～89

mmHg

4)Broca指 数0.80～1.19

5)心 電図上所見のあるものを除く,
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検 査 成 績

(1)各 誘導(X, Y, Z)の 各棘波について

青年群のPの 極性分布は第1表 の如く,両 群共に

Lead Xで 陽性(P振 幅 に対して陽性部が2/3以

上)を 示すものが全例である. Lead Yに おいては

青年群は32例 全部に陽性波を認める.老 壮年群にお

いては陽性は88例 中84例(95.4%)と 大多数を認め

るが, 4例(4.6%)は 二相性(P振 幅に対 して陽

性が2/3未 満, 1/3以 上)を 示 した. Lid Zに お い

ては青年群は陽性32例 中4例(12.5%),二 相性は

16例(50%),陰 性(陰 性波がP振 幅の2/3以 上)

は12例(37.5%)を 認 めた.そ れに反して老壮年群

では陽性はな く,二 相性を示すものは88例 中34例

(38.7%),陰 性 は54例(61.3%)の 多 くに認めら

れた.即 ち老壮隼者群ではPの 極性は青年群に比し

て前上方に向う傾向がみられる.

第1表　 Pの 極 性

青 年 群

老 年 群

QRS及 びTの 極性分布は第2表 に示す如 く,

 Lead XでQRS青 年群では陽性を示すもの32例 中

30例(93.7%),二 相性は2例(6.3%)で ある.老

壮年群では陽性は88例 中84例(95.5%),二 相性4

例(4.5%)で あ る. Lead Yに おいては青年群は32

例全例が陽性であるのに反して老壮年群においては

88例 中84例(95.5%)が 陽性であり,僅 少であるが

第2表　 QRS, Tの 極性分布

青 年 群

老 年 群

陰 性 が4例(4.5%)に み られ た. Lid Zて は青 年

群 は二 相性 が32例 中23例(71.9%)で 最 も多 く,陽

性 は9例(28.1%)で あ る.老 壮 年 者 群 は陽 性 が最

も多 く88例 中52例(59.1%)で あ り,次 い で 二相 性

が32例(36.4%)で あ る.陰 性 は4例(4.5%)で

あつ た.即 ちQRSは 老 壮 年群 はLid Yに 陰性 が

僅 か にみ られ,ま たLead Zで は 青 年 群 に 二相 性

が 多 いの に反 して 陽性 が 多 い.

Tに つ い て はLead Xで 青 年 群 は 全 例 陽性 で あ

り,老 壮 年 も同 様 で あ る. Lead Yで も両 群 共 に 全

例 陽性 で あ る. Lead Zで は 青 年 群 は32例 中30例

(93.8%)が 陰 性 で あ り,二 相性,陰 性 は 各 々1例

(3.1%)を 認 めた.そ れ に反 して 老壮 年群 に おい

て は陰性 は88例 中68例(77.2%)で あ り,二 相性12

例(13.6%),陽 性8例(9.2%)で あつ た.即 ちT

につ いて は老 壮 年群 は青 年群 に 比 してLead Zに お

いて 二 相性 乃 至陽 性 が 多 くみ られ る.

各 棘 波 の平 均 値 は 第3表 の 如 く で あ る.両 群 を

Einthoven20)のQRS axisの 方 向 に よ り3群 に 分

類 し た.即 ちvertical群(V)QRS axis 60° 以

上, intermediate群(I)QRS sxis 20°～56°,

 horizontal群(H)QRSaxis 20°未 満 と した,第4
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第3表　 各 棘 波 の 平 均 値

青 年 群

老 年 群

第4表　 QRS(前 面)

図に各群に属する症例を示す.

Frank法 のLead XのRは 老壮年,青 年群とも

H群 が最大で,青 年群がより大である. Lead Yの

Rは 青年群ではV, H, I群 の順に小となる.老 壮

年群ではV, I, H群 の順にとなり,青 年群に比し

稍々大である. Lead Zで は両群ともRがQよ りも

大であり, Qは 青年群が, Rは 老壮年群が大である.

 (R-Q)は 老壮年群が大である, TはLead X,

 Zで 青年群が老壮年群より大であり, Lead Zで は

老壮年群が大である.

(2)前 面図QRS vector

両群 の標準12誘 導中第I,第II誘 導 よりと, Lead

 X, Yよ り前面QRS vectorを 求 めて比較 した.

第4表 の如 く標準誘導よりの値は老壮年群において

大きさが小であり, QRS axisの 角度 は両群に差を

認めない.そ れに反してFrank法 によると大きさ

には両群の間に差 は少 な くな い.両 群を通 じて

Frank法 に よ るものが角度の変動範囲が小で あ

る.

(3) mean spatial vector

第5表 にmean spatial vectorの 両群の各位置群

について平均値を示した. QRS, Tと もにV° は

老壮年者群は青年群に比 しやや小であり, H° につ

いては老壮年群のQRSは 青年群に比し負側に大で

あり, Tは 両群の間に差をみない. QRS-magは 老

壮年群が青年群に比しやや小で あ り, T-magに つ

ては老壮年群が青年群 に比 し著明に小 とな る.

 QRSとTの 空間角dA° は各位置群の間 に著明な

差は認めないが,老 壮年群で開大の傾向を示す.

(4)高 血圧者の各誘導(X, Y, Z)の 棘波

第6表 に示す如 く最高血圧170mmHg以 上106

名, 170mmHg未 満38名 についてみ ると,正 常者

に比しQRSのRは 各誘導とも高血圧となる程大と

なる.即 ちLead Y, Z, Xの 順に大とな る.各 位

置群の間には正常者における順序 の関係 はみ られ

ない. TはLead Xに おいてやや増大の傾向がみ

られるが, Lead Yで は却つて減少 す る. Lead Z

における増大は著 しい.最 低血圧100mmHg以 上

と未満とに分類 して各誘導の棘波をみると第7表 の

如 く,血 圧の上昇につれてLead X, Y, Zと もに

Rの 増大がみられ, Lead X, Z, Yの 順に増大の幅

は小となる. TはLead Xで は正常者,最 低血圧

100mmHg以 上 の群, 100mmHg未 満の群 の順に
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第5表　 Mean Spatial Vector

青 年 群

老 年 群

第6表

最 高血 圧170mmHg以 上

最 高 血 圧170mmHg未 満

大 と な る. Lead Yで は血 圧 の上 昇 と共 に小 と な る.

 Lead Zに おい て も同様 な傾 向 が み られ る.

(5)高 血 圧 者 のmean spatial vector

最 高 血圧 に よ る分 類 で み る と第8表 の 如 く で,

 QRS-V° は血 圧 と共 に 増 大 す る. QRS-H° は 著 変

が な い. QRS-magは 血 圧 の増 大 と と もに 大 とな る.

 TはV° が 著 明si大 とな り, T-H° も増大 の傾 向

を み る. T-magは 血 圧 上 昇 とと もに 大 と な る,空

間角dA° は高血圧群で開大すろ.最 低血圧による

分類では更に上記の関係は明らかとなる.即 ち第9

表の如 く, QRS-V° はH群 が最大でI, V群 の順と

なる.し かも最低血圧の高い群において最大となる.

 QRS-H° は著明な変化はみ られな いQRS-magは

最低血圧の上昇とともに大となる. TもQRSの 場

合と同じ傾向がみられる. dA° は 最低血圧の高い

群において著明に開大する.
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第7表

最低血圧100mmHg以 上

最 低 血 圧100mmHg未 満

第8表

最 高血 圧170mmHg以 上

最 高 血 圧170mmHg未 満

(6)左 室 肥大 の判 定 規 準

左 室肥 大 にお い て はmean spatial QRS vectorの

増大 が考 え られ る.然 しQRS-magを 臨床 的 に 求

め るの は面 倒 で あ る.そ こ で スカ ラー 表現 と し て

Rx+Rzを 採 用 して,先 に述 べ た老 壮 年 群 の 平 均値

Rx+Rz=19.31mm,即 ち 約2.0mVを 境 と し て

Rx+Rzとmean spatial vectorの 関係 を み る と 第

10表 の如 くで あ る, Rx+Rzを20mm未 満, 20～

26mm未 満, 26mm以 上 に 分 けて み る と, QRS-V°

はRx+Rzの 増 大 と共 に平 行 し て 増 大す る.然 し

QRS-H° は そ れ に 比 し 軽度 の 増加 し か み な い.

 QRS-magはRx+Rzの 増 大 と共 に飛躍 的 に 増 大 す

る. T-V°, T-H°, T-magはRx+Rzの 増 大 と 平

行 して増 大 す る. dA° はRx+Rzが26mm以 上

で 開 大 を み る. Sokolow21)のSv1+Rv6≧35mmを

左 室 肥大 判 定 規 準 と してRx+Rzと の 関係 を み る
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第9表

最低 血 圧100mmHg以 上

最低 血 圧100mmHg未 満

第10表　 Rx+RzとMean Spatial Vector

第11表　 Sv1+Rv6とRx+Rz

と第11表 の如 くで あ る.即 ちRx+Rz≧26mmを 判

定 規 準 と して採 用 して も 未 だSv1+Rv6<35mmの

もの が23例 もあ り,反 対 にSv1+Rv6≧35mmでRx

+Rz<20mmは4例, 26mm未 満 の もの8例 と少

数 で あ る. Sv1+Rv6≧40mmで はRx+Rz<20mm

が み られ ぬ事 か ら考 え る とRx+Rzの 左室 肥 大 判

定 の た め の基 準 は20mm以 上 が適 用 され る と 考 え

て よ い.左 室 肥 大 でSTT変 化を 伴 な う症 例 を 第5

図 に 示 す.即 ちSTTの 変 化 は 主 と し てLead X

に現 わ れ る.

総括 並 び に 考按

Position insensitiveでorthogonalな 誘 導 法 で

あ るFrankのprecardial system10)を 採 用 し て,

 scalar心 電 図 と して の表 現 を正 常 青年 群 と正常 老 壮

年群 に つ い て 比 較 検討 し た. SVEC III法 に よ る

scalar心 電 図の 報告 は あ るが, Frank法 を 用 い た

報告 は少 な くな い18).

Pの 極 性 が老 壮 年 群 に お い てLead Zで 陰 性 を

示 す ものが 多 い(61.3%)こ と はvectorの 前方 へ

向 う事 実 の 反映 で あ る. Abildskov8)は21才 か ら71

才 ま での 対 象 につ い て,正 常 人 のPはLead X, Y

で は陽 性 又 は二 相 性 で あ り, Lead Zで は陽 性11例,

二 相性7例,陰 性67例 で あつ た と報告 して い る.

 QRSの 極 性 分布 は特 にLead Zで 青 年 群(28.1

%)に 比 し老 壮 年 群 に陽 性(59.1%)を 多 くみ る 事

はQRSの 左 方 へ の変 移 を示 す もの で あ る.
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第4図
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Tに つ いては老壮年群に陽性乃至二相性を示すも

のが(22.8%)青 年群(6.2%)に 比 し多くなるこ

とはTの 後方への転移を示すものが多い事実を物語

つている.

中川14)はSVECIII法 を用 いて54～64才 の米人

182名, 18～29才 の健康日本人について検討し次の

結果を報告 している. Lead ZでQRSは 青年例は

二相性(63.7%)が 最 も多い.こ れは著者 の成績

(71.9%)と 間 じ傾向を有する. Tに ついても同様

な傾向を報告 している.

各誘導の各棘波 はEinthovenに よ るQRS axis

の位置群に分けて考えると,老 壮年例にはI群 が多

く(59.0%), H, I群 がそれに次ぐ.そ れに反して

青隼群ではI群(56.0%), V, H群 はそれに次ぐ.

 H群 は却つて老壮年者群に少なくない.従 来年令の

増加につれてH群 の多 くなる事はいわれているが,

難波等22)は 著者と同じことを指摘してい る, Lead

 XでRは 両群ともH群 が大きい.然 し青隼群 に比

して老壮年群はいつれ もRは 小である.中 川14)は

老壮年者にLead XのRの 減少は認めていない.

その原因として年令,人 種の相異等があるためと

考えられる. Lead XのTは 両群共にV群 が最大で

あり,老 壮年者群が青年群 よりも小であ る. Lead

 Yで は両群の間にQRS, T共 に余り差がな く,む

しろ老壮年者群が大なる傾向を有す る. Lead Zで

は後方へのvector Rは 老壮年者群が大であ り,前

方へのvector Qは 青年群が大で ある. (R-Q)

は老壮年群が大である.然 しTは 老壮年群が小であ

る.即 ち位置群の撰択に問題はあるが老壮年群は青

年群に比し, Lead XのRの 減少, Lead Zの(R

-Q)の 増加がみられる
.ま たTはLead X, Zで

小 となる. QRSの 極性と考え併せると左,特 に後

方へのvectorの 増大が老壮年者にみ られる.

frontal QRS vectorに ついては,標 準12誘 導 よ

りのものと, Lead X, Yよ りのものを比較すると,

 Frank法 によるものがその変動範囲 は小 であ る.

これはFrank法 が歪みの少なくない 誘導であるた

めと考えられる.

mean spatial vectorは 時相の相異 による誤差は

免れないが, scalarで の記録より算出可能である点

が便利である.極 性の左方への転移にくらべて位置

群の選択及びmagnitudeの 減少のため一見奇異な

感を受けるが老壮年者群でQRS-V° の減少をみる.

しかしQRS-H° は青年群に比し大で ある.そ の変

動範囲は大であるため分析の目標としては不充分で

あ る. QRS-magは 老壮 年 者 群 で軽 度 減 少 し, T-mag

は 著 明 に小 とな る. dA° は青 年 群(41°10´)よ り も

開 大(55°56´)を 示 す,こ れ らの値 は 中川14), Ball16)

の 値 よ りや や 小 で あ る.

高 血 圧症 で は最 高血 圧 の上 昇 につ れ て各 誘導,就

中Lead X, ZのRの 増大 がみ られ る.そ れ に 反

してLead ZのQは 増 大 し な い.即 ち 左 後 方 へ

のvectorの 増 大 が が 考 え られ る. TはLead X,

 Zで 増 大 す るがLead Yに お い て却 つ て 減 少 す る.

即 ち左 前 方 へ の転 移 が 考え られ る.最 低 血 圧 の上 昇

に よ りLead X, Y, ZのRは 増 大 し, TはLead X,

 Zで 増 大 し, Lead Zで 減少 す る.即 ち 最 高血 圧 の

場 合 と同 じ傾 向を 示 す.

高 血 圧症 のmean spatial vectorは 最 高,最 低血

圧共 にそ の上 昇に よ りQRS-H° の 増 加,即 ち左 方

へ のQRS vectorの 変移 が み られ る .ま たQRS-

magは 血 圧 の上 昇 と共 に 増大 す る. T-magに つ い

て も 同様 な 傾 向 が み られ る.然 し最 高 血 圧170

mmHg,最 低 血圧100mmHgを 超 え る とT-mag

が減 少 し始 め る点 は興 味 が あ る. dA° は 血 圧 の 上

昇 と 共 に 開 大 が 著 明 と な る.即 ちmean spatial

 vectorよ りみ ると血圧 の上 昇 に よ る心 室,特 に左 心

室 の 負 荷 のた め 初期 にはQRS, T-magが 共 に 増 大

して,特 に左 後 方へ 向 うQRS vectorの 増 大 が み ら

れ る, T-magは 最 低 血圧 の 上 昇 に よ り却 つ て減 少 す

る.

左 室 肥大 判 定 規 準 は 多 く 存 在 す る が21) 23)-35),

 Scott36), Allensteln37), Selzer38), Chou35),橋 場34)

等 は剖 検 と対 比 して左 室 肥 大 で は高 電 位差 が 診 断率

が 高 く,ま たAllenstein37)はSokolow and Lyon

の電 位 差 に よ る基 準が よい と して い る.高 血 圧症 で

は左 室 肥 大 のお こる事 は当然 で あ るが,そ れ は上 記

のQRSの 極 性 が左 後 方 に 向い, Magnitudeの 増 大

す る こ とがFrank法 でみ ら れ た,そ こ でRx+Rz

とmean spatial vectorと の 関 係 を み るとRx+Rz

の増 大 に つれ てQRS-V° の 増 大 と 共 にQRS-mag

の増 大 がみ られ, T-magも 同様 な 傾 向が み られ た.

またdA° も拡大 してRx+Rzの 有 用 性 が立 証 され

た.従 来 のSv1+Rv6と 比較 して もRx+Rz≧20mm

を と るな らば 更 に左 室 肥 大 の早 期 診断 が 可能 と な る.

即 ち これ等 は本 誘導 法 が よ り定 量 的 で あ るた めで あ

る.

結 語

Corrected orthogonal lead systemで あ るFrank
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のprecordial lead systemのscalar心 電 図 の 特 性

を 観察 し,更 に 青年 と老 壮 年 者 の差 及 び左 室 肥 大 判

定 規 準 につ い て 検討 した.

PはLead X, Yで 陽 性 又 は 二 相性 で, Lead Z

で は 陰 性 で あ る, QRSもLesd X, Yで 陽 性 で

Lead Zで は陽 性 乃至 二 相 性 で あ る. TはLead X,

 Yで 陽 性 で, Lead Zで 陰 性 が 多 い . frontal QRS

 vectorの 変 動 範 囲 は 小 で あ り, mean spatial vector

にお い て は老 壮 年 者 はT-magの 減 少 が 著 明 で あ る.

高 血圧 症 で は左 後 方 へ のvectorの 増 大 に よ りQRS-

V°, QRS-mag, T-magの 増大がみられた. dA° は

開大する.然 し最低血圧の上昇によりT-magは 次

第に減少する.更 に左室肥大 の判定規準としてRx

+Rz≧2.0mVが よ り定量的であると考え られた.

本誘導法は従来の誘導より定量的であり,導 子の附

着位置が少なくなく,容 易に日常臨床上用いる事が

出来る.

(本研究の要旨は第24回 日本循環器学会及び第4

回 日本循環器会中国四国地方会において発表した).
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Studies on the Electrocardiogram in the Aged

Part 1 A Study on the Scalar Electrocardiogram.

By

Syoichi. Haraoka.

The First Department of Internal Medicine, Okayama University, Medical School.

(Chief: Prof. K. Kosaka.)

By means of the lead X, Y, Z, the scalar recording of its component, a difference of the 

electrocardiogram was compared between the young and the old persons. They include the 

normal healthy and diseased ones. The former consisted of 88 elder and 32 younger persons. 

In this study, criteria of ventricular hypertrophy ere sought.

P-wave showed a positive or diphasic one in the lead X, Y, but a negative in the lead 

Z. QRS-wave also showed a positive one in the lead X, Y, and a diphasic or positive, in the 

lead Z. T. wave showed a positive one in the lead X, Y, and a negative in the lead Z.

The frontal QRS axis calculated from the lead X, Y, exhibited a correlation with the 

Eintoven's triangle, although the normal range of the former was narrower than that of the 

latter.

It was found that the mean spatial T-magnitude was smaller in the younger aged groups 

than in the elder groups, in hypertensive patients an increase of the elevational QRS-V•‹ was 

considered to be due a shift of the QRS vecthr to the left and posterior. It was also noted 

that the mean spatial QRS-T angle and QRS, T. magnitude were angmented. The mean 

spatial T-magnitude showed a decrease upon an elevation of the diastolic presure.

Thus, it would seem that Rx+R=•†20mm is more quantitative method for criteria 

of the diagnosis of left ventricular hypertrophy.

This leading method is found to be more quantitative method than ever before and to 

have fewer leading sited of the electrodes. Therefore, it may clinically be useful.


