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1.はしがき

高血圧症と心肥大・拡大の問題は，ほとんど，あ

ますところなく研究されているようにみえるけれど

も，今，なお，ぞくぞくと発表がつ� Yいている。こ

れは研究の数が多いにもか〉わらず，その根本にひ

そむ本質を握把しきれないという現われでもある。

われわれは，このテーマで，二つの項目に目標をお

いた。第一は臨床の実際において，高血圧症が，い

かに心，とくに� その大きさに影響するかというこa

とである。なぜなら，高血圧症の予後を重大K左右

する因子は・脳・心腎にたいする続発症であり，近

年，脳にたいする障害と，ほ');.'，あいならんで，心

障害が大きくとりあげられているからである。第二

には，高血圧という心・脈管系にたいする負荷が心

肥大・拡大を，どのような機序によってもたらすか

後本論文の要旨は，第� 22回循環器学会総会で発表した。
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ということの解明である。斎藤教授を中心とする研� 

究集団でも，第一のテーマ� Ktこいして，すでに，� 

1943年，“主として病気経過よりみたる高血圧心の

拡大度について"をはじめ，中島(克三・他� 3)(19)，

大御(17)，小池(13)などの業績がある。とくに，大御，

小池は調圧神経を除去した実験的高血圧症につい

て，第二の問題をとりあげ，� Moritz(14)， Kirch~10) 

らによって代表される意Zdansky(24)，および，1)(1

想をあわせて検討した。� Thurn(23)らのように� An-

giocardiography Kよっても，この問題の解決比大

きく寄与しうるけれども，結局，とれらの問題は多

面的な研究方法による綜合成績の判定を必要とする

ことは，すべての人達の一致する点である。それゆ

え，わたくしは，先人の業績を参考R-ζ しつ'::.，� X線� 

キモググ伊ラブイ一と� Ec句g，ならぴ� R. We ，およ� zler白� 乙，� 

ぴ，� B1umb加er工ge工吐101ld 愛 托碍.玄� 日伽ackの当教室ZE法lζよる

心・脈管力学的分析を(5)(幻あわせ用い，つぎの観察� 

Lr型，� Rr，RJ[が正， Rmが負を� LJ[型， Rrが正，

Rn，Rmが負を� Lm型とし，右型も同様に，� QRSが� 

正で，� RJ[>Rm>Rrを� Rr型，� Rn，Rmが正，� Rrが

負を� Rn型，� Rmが正，� Rr，Rnが負を� Rm型とした。� 

Pは� Pnormale，P dextrocardiale，P sinistro-

cardiale，および，� P cardialeの四つにわけた。� PQ

時間は尋常，短縮(云� 0.14秒)，および，延長(ミ� 0.20 

も尋常，および，延長(ミ/QRSわけ，1ζ秒) 0.10

秒〉にわけた。� QT値は� Bazettの式から短縮(豆� 

0.9)，尋常，および，延長(ミ� 0.11)Kわけた。

心・脈管力学的数値

脈管力学的数値は Wez1er 法の当教室~法ωlζ よ

型，M+W型，fE'型，W型，Mった。数値から，� 

M+Er型，� W + E' ~型型，および， M + W + E'型町� 

Kζわけ?たこ。心力学的数値は� B1umberge工町工� 

法の当教室ZE法(9)1κ乙よつて計測し，尋常反応(“nor-斐� 

male Reaktion"; A TZ / ASZ = 2. 7 ~3.3)，庄反応

をおこなった。(“Druckreaktion"; A TZ / ASZく2.7)，および，

容量反応(“V01umenreaktion"; ATZ / ASZ > 
II. 実験方法�  

3.3)にわけで(9)観察した。


本態性高血圧症，高血圧性心疾患Kついて，� X線
 
III. 実験成績

キモグラムと，文字どおり同時点で観察した心電曲

線，および，心・脈管力学的数値の相関をしらべTこ。� A. まえおき� 

X線キモグラム� . 心計測値の尋常値は，体重，身長，胸囲，性別，

撮影には，小泉X線工社製の� RoentogenKymo・ 年令によって多少異なり，また，撮影時の呼吸相，� 

graphを用いた。細隙巾，� 0.5mm。細隙間距離， とくに，横隔の位置，および，体位によって多少の� 

11.5mmのラスター移動で，� 2次電圧，� 95~110 K・ ~動がある。尋常値の統計的観察や，上述の諸因子 

V.p，2次電流，� 46---50 M・A，~慮過板，1.0mm，曝 

射時間，� 1.8~3.0 秒(180/脈拍数秒〉。フィルム・焦

点間距離，� 80cm。立位で、安静呼吸の呼期停止にお

ける背腹方向を撮影した。心表面積は，� Moritz法

(15)にしたがい，� p1animeterを用いて計測した。弛

期長径� (L)，横径� (Tr)， 巾径� (Br)，左右径比

(Ml/Mr)，および，弓高� (B・h)は，� Stumpf(22)， 

岩崎・志賀ωの測定法K準じて測定し，それらの実� 

大の補正値を求めた。また，左4第弓の“plateau"

の有無も調べた。

心電曲線

ST-T異常偏向，型，� P，PQ，QRS，および，� QT

値についてしらべた。すなわち，� ST-T異常偏向の

記号は，肢誘導，胸誘導のいずれにも斐化のないも

のを� ST-T(ー)，いずれか一方にあるものを ST-T 

(+)，両誘導にあるものを ST-T(件)とした。型は 

尋常型，左型，および，右型lとわけ，さらに，左型の

うち‘� QRSの主束事が，すべて正で，� Rn>Rr>Rmを

lとかんする補正は，� Dietlen∞， はじめ，� Zdansky 

〈的， わが国では，金子ωらの報告がある。 乙〉で

は，これらを参照して，観察の都合上，各心計測値

を表� 1のようにきめた。すなわち，表の(ー〉は尋� 

常値以内。(+)は尋常値の上限，ないし，軽度の延

長，または，拡大。(+十〉は明らかに延長，ないし，� 

拡大しているものを指す。また，左第4弓に“plat・

eau"のあるものを(十)，ないものを(ー〉とし

た。た� Yし，つぎのものは観察から除外した。� X線

キモで、横隔高位をとったもの，大動脈硬化延長のた

め，上行大動脈陰影が右第1・第� 2弓移行部に重な� 

って，移行部のわからないもの，および，� X線学的

心尖陰影が，単純撮影，透視所見を参照しでも，な

お，明らかでないものなどである。

B. 本・高・症

1. K-Wの介類と心キそ計測値

昭和 30~33 年の外来， および，入院の本・高・

症，� 212例について観察した。そのうちわけを表� 2 
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Tab. 1. に示す。� K-W工型では，� FLD(ー〉が 59例中� 54

例� (91.5%)，(+) が4例� (6.8%)，(+朴十〉 が� 1例。� 

K 
“Langendruch・� M. 三三� 14.0 14.1~16.。 ミ� 16.1 

messer" 
三三 14.6F. ~ 12.5 12.6~14.5

L. cm 

"Transversal- 三� 16.6M.ζ13.5 13.6~16.5
durchmesser" 

214.1 
Tr. C立1 

F.ζ12.0 12.1~14ρ 

“Breitendurch- 三� 11.7M.ζ10.6 10.7~1 1.6
messer" 


Br. cm 
F. 三二� 9.0 9.1~10.0 
210.1 

“Medianabstand 
links" 

Medionabstond 三三� 2.15 2.16~ 2.6 主� 2.61 

rechts 
MljMr. 。� 

%)， (十〉 が� 34例� (27.9%)，(十十〉 が� 16例� (13.1 

%)0 K-W TII-IV型では，� FLD (一〉が 31例中� 12

例� (38.7%)，引っが� 14例� (45.2%)，(十ト〉が 5例� 

(16.1%)で，� K-Wの型が進むにつれて，� FLDの拡

大する例の出現頻度が高くなる。� L，Tr，B-h，お

よび，� Brでも同じ傾向をみた。� Ml川仕>2.16を� 

K-W工型の� 59例中� 31例� (52.5%)，K-W II型の、� 
一百型の� 31例下I122例中� 74例� (60.7%)，� K-W TII ::r 

20例� (64.5%)にみた。すなわち，K-Wの型と心の

左方延長には平行関係があるように思える。また，� 

“Bogenhohe" 1ζ2.01 2.1~ 2.51ミ� 2.6 “plateau"は� K-W工型lと� 1例もなかった。� K-W 
B-h cm i 

“Diastolischer 11¥/1"1M. _ 1')t:: 1 E 型では� 122例中� 31例� (24.5%)，K-W TII-IV型で

Herzflache"
101i 111("1____;:::二 1191120~135 I~三 1361~-~ 	 ~~- 1 は31例中� 15例� (48.4%)にみた。� 

F.ζ100I1
一
一FLD 2 Icm2 1 101~120 Iミ� 121 

~-~ ~-~ 1 
2. 	 平均血圧� (Pm)と心キーモ計測値� 

M: Male， F: Female 
202例を� Pm，110mmHg以下� (A群)，� 110~129 

Tab. 2. As to Xray Kymographic patterns mmHg (B群)，� 130~149mmHg (C群)，� 150--

and Kieth-Wagener's types in Essential 	 169mmHg (D群)，� 170--189mmHg (E群，)，お
Hypertension (212 cases) 

よび，� 190mmHg 以上� (F群〉にわけた(表� 3参

司

ム
�
 

点ぷlK-~ ヤ E TII-IV ITotal 
(%)1 (%) く%

24 (41) 21 (17) 4く13) 49 

十� 29 (49) 64 (53) 12 (39) 105 

6 (10) 37 (30) 15 (48) 	 58 

76 

什� 

十� 
135E5929〕 】� 7E23〉M1134E(E52282011
23(39)1 64 (52)1 18 (58) 105 

十+1 1 ( 2)1 24 (20)[ 6 (19) 31 

Tr 

19 (32) 42 (35)1 9 (29) 70 

Br 33 (56) 48 (39) 13 (42) 94 

7 (12) 32 (26) 9 (均I48 

十� 

十十� 

28 (47) 48 (39) 11 (35) 87 

MljMT 20 (34) 48 (39) 9 (30) 	 77 

11 (19) 26 (22) 11 (35) 	 48 

十� 

十十� 

30 (51) 42 (34) 8 (26) 80 

B-h 23 (39) 57 (47) 12 (39) 92 

6 (10) 23 (19) 11 (35) 40 

十� 

十十� 

138 
日� (91721)コ72(59j 12仁明ii 

5234 (28)114 (45) 7): 4 (FLD 十� 

1 ( 2); 16 (13)1 5 (16) 	 22 +十 

16 (52)、16659(10小1(町
"Plateau" 

一� 

O( 0)¥ 31 (25) 15 (48) 	 46十� 

q
L
 

E

照〉。� 

FLD について:� FLD (十〉はA群の� 65例中� 14

例，� B群の� 84例中� 23例，� C群の� 32例中� 7例，� D

群の� 15例中� 5例，� E群の� 4例中� 2例，� F群の� 2例

中� 1例にあった。� FLD(十十〉はA群に� 1例，� 8群氏� 

11例，� C群に� 5例，� D群lと3例，� E群，および，� F

群IC，それぞれ，� 1例ずつあった。すなわち，� FLD 

(+)，および， (十十〉は Pmが� 150mmHgを境と

して，これを越える群lζ多かった。� B・h>2 cmを� .1 

A群の� 65例中� 35例，� B群の� 84例中� 51例，� C群の� 

32例中� 21例，� D群の� 15例中� 12例，� E若手の� 4例中� 

3例，� F群の� 2例中全例にみた。すなわち，� Pmが

高くなるにつれて� B-hの延長する例の出現頻度が高

い。� Ml川Ar>2.16をA群の� 65例中� 36例，� B群の� 

84例中� 48例，� C群の� 32例中� 19例，� D群の� 15例中� 

7例，� E群の� 4例中� 4例，� F群の� 2例中全例lζみた。

すなわち，� Pmの増しと左方延長を示す例の出現頻

度との聞には平行関係がある。しかし，� Ml川仕〉� 

2.6は，� Pmの� 150mmHgを越える群では� 21例中� 

5例にすぎない。とくに，� E群，� F群には� 1例もな

かった。“plateau"はA群の� 65例中� 8例，� B群の� 

84例中� 16例，� C群の� 32例中� 10例，� D群の� 15fi阿1 

6例，� E群の 4例中 2例IC，tこYし，� F群では� 2例
ヮ“一 一一�  ]59 ]122 I31 

中全例にあった。
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Tab. 3. About X ray Kymographic patterns and mean pressure in 
Essential Hypertension (202 cases) 

二示日空官1<110 卜 110~129 1 130~149 1 150ふ1ん~189 I190~209 1.Total 

patterns. 、~I (%) I (%) I (%) I (%引(%)I (%) I 
16 (25) 19 (23) 7 (22) 4 (27) o (0) o ( 0) 46 

L 十� 38 (58) 37 (44) 18 (56) 5 (33) 1 (25) 1 (50) 100 

+十 11 く17) 28 (33) 7 く22) 6 (40) 3 (75) 1 (50) 56 

27 (42) 27 (32) 13 (41) 4 ('P) 1 (25) o ( 0) 72 

Tr + 34 (52) 41 (49) 15 (47) 7 (46) 1 (25) 2 (100) 100 

+十 4 (6) 16 (19) 4 (1) 4 (27) 2 (50) o ( 0) 30 

21 (32) 33 (39) 13 (41) I 4 ，(27) 。く� 0) o ( 0) 71 

Br + 30 (46) 33 (39) 12 (37) 4 (27) 2 (50) 2 (100) 83 

+十 14 (22) 18 (22) 7 く22) 7 (46) 2 (50) o ( 0) 48 

29 (45) 36 (43) 13 (41) 8 (53) o (0) 。(�  0) 86 

Ml/Mr + 19 (29) 28 (33) 13 (41) 6 (40) 2 (50) 2 (100) 70 

+十 17 (26) 20 (24) 6 (18) 1 (7) 2 (50) o ( 0) 46 

30 (46) 33 (39) 9 (28) 3 (20) 1 (25) o ( 0) 76 

B-h + 27 (42) 29 (35) 15 (47) 7 (47) 3 (75) 2 (100) 83 

+ト 8 (12) 22 (26) 8 (25) 5 (33) o (0) o ( 0) 43 

50 (77) 50 (60) 20 (62) 7 (47) 1 (25) o (50) 128 

FLD + 14 (22) 23 (27) 7 (22) 5 (33) 2 (50) 1 (50) 52 

十十 1 (1) 11 (13) 5 .(16) 3 (20) 1 (25) 1 (00) 22 

57 (88) 68 (81) 22 (69) 9 (60) 2 (50) o ( 0) 158 
“Plateau" 

+ 8 (12) 16 (19) 10 (31) 6 (40) 2 (50) 2 (100) 44 

Total
戸
�
 h
U

F
O
 

つ臼円。
�
 

F
h
u

τ
i ヮ“� nu 

ワ臼� 

3. 心キモ計測値と心電曲線� 

i. ST・T具常偏向との関係

観察した� 156例のうちわけを表41ζ示す。� FLD: 

ST-T (ー〉の 29例中� 22例� (75.9%)が� FLD(一)，� 

(十〉のST-T)0十十FLD(例がl，FLD(+)例が6

67例中� 44例� (65.7%)が� FLD(ー)， 19例が� FLD

(+)， 4例が� FLD(件〉である。 ST-T(+十〉群の

60例中� 35例� (56.7%)が� FLD(ー)， 14例が� FLD

(十十)， 11例が� FLD(十十〉であった。すなわち，

ST-T異常偏向が肢・胸誘導にある例K，明らかに

FLDの拡大している例を多くみた。しかし，� ST-T 

〈一〉の� 1例でも� FLD(+t)を示した。 ζの1例は

70才の男性。眼底所見は� K-W rr型。血圧は� 182/

102， 心・脈管力学的数値は� W 十� E'型・圧反応を

示し，� Ecg は� RK型で右脚プロッグをもっ。� L(十〉

の出現頻度は� ST-T異常偏向のそれと有意の差を示

さないが，� L (廿〉は， ST-T (ー〉の 29例中� 5例

(17.2%)，ST・Tく+)の� 67例中� 20例� (29.9%)，

ST~T (+十〉の 60例中� 25例� (41.7%)にあった。ま� 

た，� Tr (十十〉は， ST-T (一〉の 29例中� 2例� (6.9%)，

ST-T (+)の 67例中� 10例(14.9%)，ST-T (件〉の 

60例中� 14例� (23.3%)1乙あったoBr (十)，および， 

(+t)は， ST-T (十十〉群に，ゃい多いが，とくに 

有意の差はなかった。� B-h>2.1 cmは，� ST-T (ー〉

の29例中� 16例� (55.2%)，ST-Tく十〉の� 67例中� 42 

例� (62.7%)，ST~T (+十〉の 60例中� 43例� (71.7%)

にあった。すなわち，� ST-T (件〉では，各計測値は 

延びるが，とくに，その度は� L，Tr，B-h，および，� 

FLD 1'(，いちじるしい。 Ml川tfr>2.16は� ST-T

(ー〉の 29例中� 15例� (51.7%)，ST-T (+)の 67例� 

中41例� (61.1%)，ST-T(+十〉の 60例中� 41例� (68.3 

%)にあった。すなわち， ST-T異常偏向群に左方

延長例が多い。“plateau"は，� ST・T(十〉の� 67例

中19例，� ST同� T(廿〉の� 60例中� 20例lとあったが，

こ〉で観察した� ST-T(ー〉群にはなかった。 
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Tab‘� 4. Concerning X -ray Kymographic 	 ii. 型との関係

各型の例数を表� 5fζ示す。� FLD:RI型の� 17例中� 

15例が� FLD(一〉で， FLD (+)，および; FLD 

(十十〉が 1例ずつあった。� Rn型の� 5例中� 3例は� 

FLD (一)，	 2例は� FLD(十十〉。尋常型の 47例中� 35

例は� FLD(ー)， 9例が� FLD(+)， 3例が� FLD

(十十〉で、あった。これK1こいし，� LI型の� 42例中� 25

例は� FLD(ー)， 14例が� FLD(十)， 3例が� FLD

(+ト)0Ln型は� 38例中� 22例で� FLD(一)， 12例で� 

FLD (十)， 4例で� FLD(什)0Lm型は� 7例中� 1例� 

で� FLD(一)，他の 6例は，� FLD (十)，および， 

FLD(十十)K，3例ずつあった。すなわぢ，右型，尋

常型に有意差はない。左型は，これらよりも� FLD

の拡大例の出現頻度が高い。とくに，� Lm型K，こ

の(頃向をみた。� L，Tr，Br，および，� B-h Kも同じ

結果をみた。� Ml川1:r>2.16を，尋常型の� 47例中� 28

例，右型の� 22例中� 15例，� LI型の� 42例中� 21例，� 

Ln型の� 38例中� 28例，� Lm型の� 7例中� 5例にみた。

しかし，� Lm型の� 5例で，� Ml/Mr> 2.6のものはな

かった。“plateau"を右型の� 22例中� 2例，尋常型

の� 47例中� 8例，� LI型の� 42例中� 8例，� Ln型の� 38

例中� 16例，	 Lm型の� 7例中� 5例にみた。� 

iii. Pとの関係

表� 6のように，� FLD (+)，および， (イ+)は PC

群の� 7例中� 4例にあって，もっとも多く，� Ps群の� 

35例中� 19例が，乙れにつぎ，� :pd群の� 15例中� 6例，� 

Pn群の� 99例中� 27例のJI自民減っている。乙のうち，� 

FLD (十十〉を， PC群の� 7例中� 2例，� Ps群の� 35例� 

Tab. 5. 	 Concerming X-ray Kymographic patterns and Ecgraphic 

position in Essential Hypertension (156 cases) 

L 

Tr 

Br 十

十十� 

Ml/Mr
一
十
円
廿

十
日
廿
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U
 

q
d
q
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n
U
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n
h
u
n
u
n
U

F
h
d
P
0
8生
�
 

n
y
A
U

ヴ
�
 
4
 

-hu

氏
�
 
u
q
u
 

F
D
Aせ
司

�

 t
 

F
D

ヴ
�
 
d

q

L

 

22 (76): 44 (66)[ 35 (58)[ 101 

FLD 1+1 6 (21); 19 (28)1 14 (23)1 39 

件� 11 (3): 4 ( 6)1 11 (19)1 16 

‘ Plateau~'I-I29(附� !48(吋40σ74117

同|+� O( 0): 19 (吋 20例� 391 

Toωj  29 l 67 I60 1561 

RI叫� R. IN 川L，C%) ILnω戸川� Total 
5 (29) 

L 9 (53) 

3 (18)11l 

o (0) 336 (16)12 (26)2 8 (19) 

4 (57) 7317 (45)19 (45)22 (47)2 

3 (43) 5013 (27) 15 (36) I 	 15 (39)1 

。一 11 (65) 4 

Tr 5 (29)+ 
1 (6) 1 十十� 

6 (35)l' 3 

Br 18 (47)十� 

13 (18)+十ァ 

6 (35) 1 

Ml/Mr 十� 。6 (35) 4 

5 (29) 十十� 

16 (34) 

28 (60) 

3. (6) 

18 (38) 

18 (38) 

11 (24) 

19 (42) 

18 (38) 

10 (20) 

o (0) 528 (21)13 (31) 

4 (57) 7820 (53)21 (50) 

263 (43)10 (26)8 (19) 

2 (29) 5514 (37)12 (29) 

o (0) 6016 (42)17 (40) 

5 (71) 418 (21)13 (31) 

2 (29) 5910 (26)21 (50) 

5 (71) 6014 (37)13 (31) 

3714 .(37) 0 く0)8 (19) 
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7 (42) 17 (36) 16 (38) 13 (34)1 1 (14) 55一� 

にに
�
 

B-h 22 (47) 21 (50)7 (42) 2 20 (53)十� 2 (29) 74 

4
1
 

23 (18)什� 8 (17) 5 (12) 5 (13) 4 (57) 24 

15 (88) 35 (75) 25 (60) 22 (58)3 1 (14) 101一� 。FLD 1 (6) 14 (33)9 (19) 12 く32) 3 (43)十� 39 

1 (6) 2 3 (6) 3 (7) 4 (10) 3 (43) 16 十ト� 

16 (94) 4 39 (83) 2 く29) 117一"Plateau" 
1 (6) 8 (19) [ 16 (42) 5 (72)1 8 (17) 39十� 

i dU
円Total 5 A

吐
�
 

Tab. 6. Concerning X-ray Kymographic 

patterns and P of Ecg in Essential 

Hypertension (156 cases) 

1ora記設1hlpd1FSドcJM
(%)1 (%)1 (%)1 C%)1 

23(23) 5(33) 4(12) 1(14) 33 

L 50(51) 7(47)13(37) 3(43) 73 

26(26) 3(20)18(51) 3(43) 50 

十� 

+十 

8(53) 7(20) 3(43) 5234(34)一� 
54(55) 6(40)16(46) 2(28) 78Tr 十� 

11(11) 1( 7)12(34) 2(28) 26 

4(57)[ 56 

+十 

一� 
35〔35〉663E(〔� く 〉〉� (0)[ 6044200011111401((3420913 。Br 40(41)十� 

24(24) 3(43)[ 40 十十� 

4;;425M5E3338(23〉
2(28)[ 59 

〔4q
6(40)[16(41) 3(43)[ 60MlfMr 十� 

4(27)[11(31) 2(28)i 37 

40(40) 

十十� 

6(40) 8(23) 1(14) 55一� 
B-h 47(48) 6(40)17(48) 4(57) 74+ 

3(20)10(29) 2(29) 27 

72(73) 

12(12)+十 

9(60)16(46) 3(43) 101一� 
FLD 21(21) 5(33)12(34) 2(28) 39 

6( 6) 

+ 
1( 7) 7(20) 2(28) 16 十十� 

79(79) 10(67)22(63) 6(86) 117 

20(21) 5(33)13(37) 1(14) 39 
‘'ploteou" 

十

一� 

[99 [15 )35 [7 [156 

中� 7例にみた。� Pd群では� 15例仁1=11例，� Pn群では� 

99例中� 6例にあった。� MlfMr>2.16は� Ps群の� 35

例中� 27例にあって， もっとも多く，� Pc群では� 7例

中� 5例，� Pd群では� 15例中� 10例，� Pn群では� 99例

中� 55例lとあった。すなわち，� Pd群でも� 15例中� 4

中� 9例，� Pn群の� 99例中� 59例にみTこ。“plateau"

は� PC群の� 7例中� 1例，� Ps群の� 35例中� 13例，� Pd群

の� 15例中� 5例，� Pn群の� 99例中� 20例Kあった。� 

iv. PQとの関係� 

FLD:PQ延長の� 17例中� 12例が� FLD(十)，お

よび， (+りであり， PQ尋常の� 120例では� 36例，� 

PQ短縮の� 19例では� 7例にあった(表� 7)0L，Br 

Tab. 7. Respecting X-ray Kymographic 

patterns an.dPQ of Ecg in Essential 

(156 cases) 

fどま之半。吋
Hypertension 

rmalよ� 0小
に%)く%)� (%) 

6 (32) 24 (20) 3 (18) 33一� 
6 (32) 63 (53) 4.(23) 73L + 

、十十� 

Tr 十� 

十ト� 

Br + 
十十� 

7 (36) 33 (27) 10 (59) 50 

4 (21) 45 (38) 3 (18) 52 

11 (58) 59 (49) 8 (47) 78 

4 (21) 16 (13) 6 (s5) 26 

6 (32) 46 (38) 

8 (42) 46 (38) 

5 (26) 28(26) 

10 (53) 44 (37) 

MlfMr 十� 3 (16) 50 (42) 

十ト� 6 (31) 26 (21) 

4 (24) 56 

6 (35) 60 

7 (41) 40 

5 (30) 59 

7 (41) 60 

5 (30) 37 

5 (26) 45 (38) 5 (30) 55 

B-h 十� 11 (58) 57(47) 6 (35) 74 

+t 3 (16) 18 (15) 6 (35) 27 

FLD 十� 

+十 

‘'Plateau" 
十� 

戸噌
�
 

ゥ，� 
ム“

 
，
�
 

12 (63) 84 (70) 5 (30) 101 

7 (37) 26 (22) 6 (35) 39 

o(0) 10く8) 6 (35) 16 

16 (84) 92 (75) 9 (53) 117 

3 (16) 28 (25) 8く47) 39 

q T
E i

h
dpo 

ー

ハ1& υ
�
 

例は� MlfMr>2.6を示す。� B-h>2.1 cmをiPC群
Total

の� 7例中� 6例，� Ps群の� 35例中� 27例，� Pd群の� 15例
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は，� ζれら� 3群に有意差を示さないが，� Tr (什〉は 

延長群の� 17例中� 6例，尋常群の� 120例中� 16例，短� 

縮群の� 19例中� 4例lとみられ，延長群，短縮群lζ多� 

い。� B-h>2.1 cm Kも同じ結果をみた。“plateau"

は延長群の� 17例中� 8例，尋常群の� 120例中� 28例，

短縮群の� 19例中� 3例にあった。� 

v. QRSとの関係(表� 8) 

FLDでは，延長群の� 28例中� 8例が� FLD(十)，

vi. QT値� (Bazett)との関係(表 9)

QT延長群の� 29例中� 7例は� ST-T(十十)， 10例は

ST-T(+)，2例は� ST-T(ー)であり， QT短縮群

の� 6例中� 5例はジギタリス使用例である。� QT延長

群の� 29例中� 10例は� FLDC十)，� 3例は� FLD(十十)，

尋常群の� 121例中� 27例は� FLD(十)， 11例は� FLD

(十十)，短縮群の 6例中 2例は� FLDC+)，2例は� 

FLD(十十〉を示す。すなわち，延長群，短縮群氏 

6例が� FLD(+十)，尋常型の 128例中� 31例が� FLD FLDの拡大した例の出現頻度が高い。� L，Tr，Br， 

(十)， 10例が� FLD(-1十〉であった。すなわち，延 

長群K FLDの拡大例の出現頻度が高い。乙のこと

は，� L，Tr，Br，Ml川1:r，および，� B-h Kもみられ

Tこ。とくに，延長群で，� B-hの尋常値を越えたもの

は� 28例中� 22例，尋常群のそれは� 128例中� 79例に

あった。そのうち，延長群の� B-h(十十〉は� 10例，尋

常群では� 17例である。

Tab. 8. Respecting X-ray Kymographic 

patterns and QRS of Ecg in Essential 

Hypertension (156 cases) 

認云~In勺 (%) 

Ml川1:r，および，� B-hの� C+)，C什)を示す例は，

各群で有意差を示さないが，各計測値の(十十)は延

長群に多L¥o "plateau"を延長群の� 29例中� 9例，� 

尋常群の� 121例中� 30例にみた。� QT短縮群の� 6例lと

はなかった。すなわち，乙の� 6例はジギ、タリス治療

により，代償性をえて，� "plateau"の消失をみたと

考えられる。� 

Tab. 9. Regarding X-ray Kymographic 

patterns and QT of Ecg in 

Essential Hypertension 


~QT(Bazett) 
normal ::>-1.1 

::::::... .1...1.

X.Kyぶト"� I亘� 0.90 
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4. 心キモ計測値と脈管力学的数値の関係

X線キモ撮影と� Wezler法の当教室変法による脈

管力学的分析とを同時にお� ζなった� 166例を表� 10

に示す。� M型の� 27例中� 23例は� FLDCー)，� 4例は� 

FLDC+)，W 型の� 26例中� 14例は� FLDC一)，� 9 

例は� FLDC十)，� 3例は� FLDC+十)，� E'型の� 18例中� 

13例は� FLDC-)，4例は� FLDC+)，1例は� FLD

(十卜)， M+W型の� 4例中� 1例は� FLDCー)，� 2例は

FLDC十)，� 1例は� FLDC十十)，� M+Eノ型の� 8例中

5例は� FLDC一)，� 3例は� FLDC+)，W + E'型

の� 81例中� 51例は� FLDC一)，� 18例は� FLDC+)， 

12例は� FLDCイ十)，� M + W + E'型の� 2例中� 1例

計測値と心電曲線，および，心・脈管力学的数値の関係 d
 

は� FLDCー)，� 1例は� FLDC+)を示した。すなわ� 

ち，� W因子の大きい群に� FLDの拡大を示す例が，

もっとも多い。� Eノ因子の大きい群が，これにつく〉

L，Tr，および，� B-hでも同じ結果を示した。� Brは� 

W 型，� E'型lζ有意差を示きない。� Ml川，fr>2..16は

M 型の� 27例中� 13例，� W 型の� 26例中� 12例l乙みら� 

れ，両者lζは有意差がなL、。しかし，� E'型の� 18例

中� 11例，� M+W型の� 4例中� 4例，� M+Eノ型の� 8 

例中'5例，� W+E'型の� 81例中� 59例，� M+W+E〆� 

型の� 2例中� 1例が� MljMr>2.16であった。“plat-

eau"をW型の� 26例中� 8例，� M+W型の� 4例中� 2 

例;� W+  E'型の� 81例中� 27例，� M+W+E'型の

ヴ
�
 

瓦v竺ヂjM I W I w IM+WIM+WIW+判官町� Total 

27 26 18 8 81 

記ケ1 E' lMhM十 町 �  
W+E' 

(%) (%) 
+E' 

12(44.5) 5(19) 5 (28) 1 。� 14 (17) 。� 37 

L 十� 12(44.5) 12 (46) 5 (28) 2 7 41 (51) 1 80 

* 3(11) 9 (35) 8 (44) 1 1 26 (32) 1 49 

17(63) 5(19) 6 (33) 1 3 23 (28) 。� 55 

Tr 十� 7(26) 17(65.5) 11 (61) 3 4 40 (50) 1 83 

+十 3(11) 4(15.5) 1 ( 6) 。� 1 18 (22) 1 28 

13(48) 6(23) 4 (22) 3 5 24 (30) 1 56 

Br 十� 10 (37) 13(50) 10 (56) 。� 2 34 (42) 1 70 

+十 4 (15) 7(27) 4 (22) 1 1 23 (28) 。� 40 

14(52) 14(54) 7 (39) 。� 3 22 (27) 1 61 

MljMr 十� 4 (15) 8(31) 4 (22) 2 3 41 (51) 1 63 

ートト� 9(33) 4 (15) 7 (39) 2 2 18 (22) 。� 42 

14(52) 8(31) 8 (44) 。� 3 30 (37) 1 64 

B-h 十� 10(37) 14(54) 8 (44) 3 3 36 (44) 1 75 

4十� 3 (11) 4(15) 2 (12) 1 2 15 (19) 。� 27 

23 (85) 14(54) 13 (72) 1 5 51 (63) 1 108 

FLD + 4 (15) 9(35) 4 (22) 2 3 18 (22) 1 41 

十十 o(0) 3(11) 1 ( 6) 1 。� 12 (15) 。� 17 

22 (81) 18(69) 14 (78) 2 8 54 (67) 1 119
"Plateau" 

十� 5(19) 8(31) 4 (22コ� 2 。� 27 (33) 1 47 

po 
ワ臼� 

噌
�
 ioo 

Total 
 166 
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4臼
�
 

噌
�
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oo
4 2 166 
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2例中� 1例にみたが，� E'型では� 18例中� 4例，� M型

では� 27例中� 5例にみた。すなわち，“plateau"は

W 因子の多い群lζ多い。� 

5. 心キモ計測値と心力学的数値の関係

X線心キモ撮影と同時点で撮影した� Blumber-

ger-Holldack法の当教室斐法による心力学的数値

との関係を� 116例について観察した(表� 11)0FLD: 

容量反応群の� 9例中全例が� FLD(ー)，尋常反応群 

の� 35例中� 25例が� FLD(一)， 6例が� FLD(十)， 4 

Tab. 11. About X-ray Kymographic patterns 

and Blumberger-Holldack's Values in 

Essential Hypertension (116 cases) 

r~ wwII ~~ ~.I~ I Tota!M II E'E' IIIIttI1I IW IE'IE' 

ZT221"|71616|o|2114135“自� 
"Druck 6 I 14 7 2 5I38 72Reaktio'n" 


“Volumen 
 。 。。5 1 3 9Reaktion" 

px、 町 田OOb九� ga¥ec¥k¥a¥tBk¥tlyummHIeMr¥ F 

“Nor・� “Druck “Volu-
male 
 ロlenReak- Reak- tTotal 
tion" 
Reak-

tion" tion" 

(%) (%) (%)1 


ロ
司
�
 

司
�
 

7 (20)1 11 (15) 3 (33) 21 

L + 21 (60) 34 (47) 5 (56) 60 

7 (20) 27 (38) 1 (11) 351+ 

6 (67) 31 

Tr + 22 (63)1 37 (47) 2 (22) 61 

4 (l1)i19 (31) 1 (11) 24 +十 

11 (31) 21 (29) 4 (45) 36 

Br 17 (49) 29 (40) 3 (33) 49 

7 (20) 22 (31) 2 (22) 31 

十� 

十十� 

15 (43) 28 (39) 2 (22) 45 

Ml/Mr 12 (34) 29 (40) 2 (22) 43 

4十� 

十� 

8 (23) 15 (21) 5 (56) 28 

14 (4り28(39) 


B-h 
 15 (43)~ 29 (40) 3 (33)1 47 

~ e1;;1 ~~ e21; 1(11〉j22 

十� 

十十� 

25 (72) 28 (39)1 9(100) 62 

FLD 6 (17) 24 (33) O( 0) 30+ 
4 (11) 20 (28) O( 0) 24 +十 

25 (71) 47 (65)
“Plateau" 

10 (29) 25 (35) O( 0)1 35十� 

'
id

 
iU

例が� FLD(十十)であった。 ζ れ� Kたいし，圧反応

群の� 72例中� 28例が� FLD(-)， 24例が� FLD(十)， 

20例が� FLD(+十)であった。すなわち，圧反応群 

に� FLDの拡大した例が多い。� L，Tr，Br，Ml川t!r，� 

および，� B-hの(+)，ないし， (+t)にある例の出 

現頻度は圧反応群と尋常反応群の間に有意差を示さ

ないが，� ζれら計測値の(十十)は圧反応群に多い。

“plateau"は圧反応群の� 72例中� 25例，尋常反応群

の� 35例中� 10例にあった。しかし，容量反応群の� 9 

OUfζはなかった。� 

c. 弛期性高血圧症

弛期圧� 110mmHg以上の本・高・症について観

察し?こ。� 

1. 心キモ計測値と心電曲線

心キモと同時点で� Ecgを撮影した� 27例について

観察した。� 

a. STT異常偏向との関係‘

27例のうちわけを表� 12 K示す。� ST-T(ー〉の 1

例は� FLD(一〉であり， L，Tr，Br，および，� B-h 

は軽度に延長を示し，� Ml川r:Irは(ー)，“plateau"

をみない。� ST-T(十〉の 12例中� 8例が� FLD(ー)，� 

3例が� FLD(+)， 1例が� FLD(十十)であった。 

ST-T(十十)の 14例中�  6例が�  FLD(ー)， 4例が� 

FLD (+)， 4例が� FLD(特)であった。すなわち，� 

ST・T (廿)は(十)にくらべ， FLD (十)，およ

び， (廿〉をより高い頻度で示す。 L，Tr，Br，Ml/ 

Mr，および，� B-hでも同じ結果をみた。とくに，� 

ST-T(廿)K，これら計測値の(十十)が多い。� ST-

T (+)群では“plateau"を示す例が，弛期圧� 110 

mmHg以上の� 12例中� 6例，� 110mmHg以下の� 67

例中� 19例にあった。すなわち，“plateau"は前者

に多l'。また，� Ml/Mr(+)は 110mmHg以上の� 

12例中� 9例，� 1l0mmHg以下の� 55例中� 32例にあ

った。しかし，� Ml川r:Ir(#)は，それぞれ 12例中� 

1例，� 55例中� 12例で，� 110mmHg以上では誠って

いる。そのほかの計測値には有意差がない。� ST-T

(什)では，弛期圧 110mmHg以 上 �  K，L (+ト)， 

Tr(十十)，および， Br(十十〉の現れる度が大きくな

っている。� B-hKは有意差がない。� Ml川r:Ir(十十〉を

弛期庄� 110mmHg以上の� 14例中� 3例，� 110mmHg

以下の� 46例中� 15例にみた。すなわち，前者では，� 

Ml川仕(十十〉が減っている。“plateau"は，それ

ぞれ，� 14例中� 6例，� 46例中� 14例にあった。� 

b. 型との関係� 
ヮ“qo 

F
DTotal 27例のうちわわを表� 12fζ示す。右型の� 1例は� B-
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hの軽度な延長を示したが，他の計測値は尋常範囲

にあった。尋常型と左型を比較すると，� FLD (+) 

は尋常型の� 9例中� 1例，左型の� 17例中� 6例;� FLD 

(十十)は前者の 9例中� 1例，後者の� 17例中� 4例にあ

った。また，� L(十十)は，それぞれ，� 9例中� 1例，� 17 

例中� 8例K，Tr (+十〉は尋常型になく，左型の 17

例中� 6例K，Br (件〉は尋常型の 9例中� 3例，左型

が� 110mmHg・以上の本・高・症では，� FLD (+十)

が� Ps群ι� “plateau"は� Ps，Pn群K多かった。

d. PQ時間との関係

表� 12のように，� PQの尋常群，延長群，および，

短縮群の心計測値には，有意差がない。また，延長

群と短縮群では，弛期圧1l0mmHg以下の本・高・

症のそれらと有意差がない。� PQの尋常群では，弛

の� 17例中� 6例にあった。すなわち，� FLD，L，Tr， 期圧1l0mmHg以上の例に，� L，Br，Tr，B-h， 

および，� Brの延長，ないし，拡大したものは左型1[. FLDの(+十)，および，� "plateau"を多くみた。乙

多い。とくに，� LJI型，� Lm型では，乙の傾向が強

い。� Ml川，fr，および，� B占は尋常型と左型に有意差� 

を示さない。“plateau"は右型の� 1例になく，尋常

型の� 9例中� 3例，左型の� 11例中� 9例にあり， とく� 

K，LJI型の� 9例中� 6例，� Lm型の� 1例は，いちじる

しい“plateau"を示した。� 左型において，弛期圧1

が1l0mmHg以上の本・高・症では，� FLD (什〉

を17例中� 4例，乙れにたいして，� 110mmHg以下� 

のそれを� 70例中� 6例にみた。すなわち，明らかに，

110mmHg以上の群1[.，FLD (十十〉の出現頻度が

大きい。� L，Tr，および，� B-h についても同様であ� 

った。“plateau"は� 110mmHg以上の� 17例中� 9

例K，110mmHg以下の� 70例中� 20例にあり，前者

れにたいし，MljMr(十十)は， 1l0mmHg以土の

18例中� 2例，1l0mmHg以下の� 102例中� 24例と滅

っていた。� 

e. QRSとの関係� 

QRS尋常群� 22例，延長群5例について調べた

(表 12)。延長群の� L，Tr，および，� Brは，すべて

尋常値の上限，ないし，延長を示した。� B-h>2.1 

cmを5例中� 4例，� FLD (十〉を 5例中� 3例，� FLD 

(十十)を 1例にみた。� Ml爪，fr>2.16は5例中� 3例に� 

あったが，� 2.6以上のものは� 1例もなかった。また，

“plateau"を5例中� 3例にみた。乙れにたいし，尋

常群では，� L (十)が 22例中� 10例，� L (+十)は 6例

あった。� Tr(件)を 22例中� 9例，� Tr (-1十)を 3例，� 

K出現頻度が高い。尋常型では，� L，Tr，Br，Mlj Br (十)を 22例中� 10例，� Br (什)を 7例，また，� 

Mr，および，� FLDK，かような有意差がない。� 

B-h> 2.1 cmは� 110mmHg以上の� 9例中� 8例，� 

110mmHg以下の� 38例中� 22例にあった。また，� 

“plateau" は� 110mmHg以上の� 9 Pi中3例，� 110ll

m.mHg以下の� 38例中� 5例にあった。すなわち，尋� 

常型では，弛期圧，� 110mmHg 以上の例に� B-hの

延長と“plateau"をみることが多い。� 

c. P との関係(表� 12)

27例のうち，� Pnは� 13例，� Pdは4例，� Psは9

例，� PCが� 1例である。� PCの� 1例は� 25才の女性で，

悪性高血圧症をもち，� Brが(廿〉であるほかは，心

計測値のすべてが(一〉であった。� 

各群の� FLD: Ps群の� 9例中� 4'íJj!j:ÌJ~FLD (十)， 

3例が� FLD(件)， Pn群の� 13例中� 2例が�  FLD

(+)， 2例が� FLD(+十)， Pd群の� 4例中� 1例が� FLD

(十〉で， FLD (-1+)はなかった。すなわち， Ps群� 

では"Pn，Pd群lとくらべ，� FLDの拡大例の出現頻� 

度が大きい。� L，Br，Tr，および，� Ml川，frについて

も同様であった。� B-h>2.1 cmをPs群の� 9例中� 8

例，� Pn群の� 13例中� 8例，� Pd群の� 4例中企例にみ

?こ。“plateau" は� Pn群の� 13例中� 6例，� Pd群の� 

4例中� 1例，� Ps群の� 9例中� 5例にあった。弛期圧

B-h>2.1cmを22例中� 16例にみた。� FLDについ

ては，� 22例中� 4例が� FLD(+)， 4例が� FLD(十十〉

である。� Ml川，fr>2.16は22例中� 15例にあった� 

が，そのうち，� 2.6以上のものは� 4例である。“plat・� 

eau"を22例中� 9例にみた。すなわち，� QRS延長

群では尋常群にくらべ，� Ml川，frを除いた心計測値

の延長，または，拡犬例が多~'o また，“plateau"

では，かえって， (件)の例が減つMljMr'0 も多~ 

ている0'QRS尋常若手では，弛期圧� 110mmHgでa

本・高・症を� 2分しでも(表� 8，12参照)，各計測値

のあいだに有意差がない。� QRS延長群では，� L， 

Tr，Br，および，� FLDの尋常値を越える例，また，

“plateau"をみる例が弛期圧� 110m.m.Hg以上の� 

木・高・症に多い。� ζれにたいし，MljMr(イ十〉は

減っている。� 8-hK は有意差がない。

f. QT値との関係(表� 12)

QT延長群の� 8例中� 6例では� ST-T(+)， ，2例で

は� ST-T(-1+)である。短縮群の 1例は� 25才の女性

で，悪性高血圧症をもち，ジギタリス使用のもので

ある。� Brが(廿)であったほか，各計測は尋常。

QT尋常群の� 18例中� 3例が� FLD(十)， 5例が(+十〉� 

を示す。� QT延長群の� 8例中� 4例が� FLD(十)であ



Tab. 12. Regarding X-ray Kymographic patterns and Ecgraphic findings in Diastolic Hypertension. 
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計測値と心電曲線，および，心・脈管力学的数値の関係� 

Respecting X-ray Kymographic Tab. 13. 多い。K延長群QT十+)はC)，C+のTr，Lった。� 

QTが尋常でも，� B-h，および，� Ml川1rの延長例が多 patterns and Wezler's Values in 

Diastolic Hypertension (31 cases) 
く，延長群とのあいだに有意差がない。“plateau"

は� QT尋常群の� 18例中� 8例，延長群の� 8例中� 4例

にあった。弛期圧1l0mmHgで，木・高・症を� 2

分すると，� QT尋常群では，両群の� L，Tr IL有意差

をみないが，� FLD (十十〉は弛期圧 110mmHg以上

の� 18例中� 5例，.110mmHg以下の� 103例中� 6例lと

みられ，前者に多い。また，� B-h> 2.1 cmは110 

mmHg以上の� 18例中� 14例，� 110mmHg 以下の� 

103例中� 63例にあった。“plateau"は110mmHg

以上の� 18例中� 8例，� 110mmHg以下の� 103例中� 22

例にみられた。� Br(十)，および， (+十〉は 110mm 

Hg以上の� 18例中� 14例，� 110mmHg以下の� 103例

中57例はあり，� B-h，B:rの尋常値を越えるもの，ま

た，� "plateau"を示す例は弛期庄� 110mmf.lg以上

の木・高・症に多い。乙れにたいし，MIJMr> 2.6 

は，� 110mmHg以上の� 18例中� 2例，� 110mmHg以

下の� 103例中� 28例lとみられ，前者lと減りをみる。� 

QT延長群について同様に観察したが，� FLD，Br， 

および，� MIJMr ILは有意差がなかった。� L(件〉は

弛期圧� 110mmHg以上の� 8例中� 5例，� 110mmHg 

以下の� 21'WU中6例，� Tr(十十)は前者の 8例中� 3例，

8:ri1は，それぞれ，c.1B-h> 2 例，4例中21後者の� 

例中� 6例，� 21例中� 14例にあった。また，“plateau"

を弛期圧� 110mmHg以上の� 8例中� 4例，� 1l 0mm 

Hg以下の� 21例中� 5例にみた。すなわち，� QT延長

。8。12 

。11。12 

111 

8 

。
。
。
。

1 

。7。8 

9。
。6 

M 
+ 
W 
+ 

MM 
M W E' + Fー4ω。~pkXay.t¥zt¥neor¥，� zオ¥en¥ Vs¥Ve¥ E' E' 

E' 

+ 
W 

2 1 1 1 3一� 。。L 1 1 8十� 。2 。。2 1 +十 7 

。
。� 61。

。2 

2 

2。
。1 

。2。3 

2 1 1 1 6一� 

¥r 

Tr 1 13十� 。。。� 1 +十

1 1 2 6一 。
。。� 

6 

1 2 1 14Br 1+ 。。。9 

2 114十� 

。
。。� 

7 

3 131 7一� 

2 1 141 1 9MIJMr 十 。。� 41廿

。。� 
2 

11 12一� 

B-h 1 2 1 1 11 16+ 。� 。。� 
。4 

1 +十

W 
+ 

。� 

9 1 161 113 。
2 

。。。� 

3 

FLD + 。。� 5 

41 

13 
4‘Plateau" 

一� 。16。3 

oI12 152 1 I0十� 

+十

噌噌
�
 つ

�
 

i
守

E
4

E
A
 a

円

i
守

d
 

Juveni1e Hypertension K-Wm-1V7 cases 

Middle Aged Hypertension K-W 1I 14 cases 

K-Wm lV6 cases 

01d Aged Hypertension K-W rr 4 cases 

例にみた。他の各計測値も延長しているととが多

い。また，“plateau"を18例中� 12例にみた。� W

型，� W+Eノ型を弛期圧� 110mmHgで2分すると

(表 10，13参照)，� W型では弛期庄� 110mmHg以上

の5例中� 2例が� FLD(十)， 3例が(件〉であるの

にたいし，� 110mmHg以下では� 21;例中� 7例が� FLD

(十〉を示す。すなわち，前者ILELDの拡大例が多

い。他の計測値比有意差をみない。� W+Eノ型で

は，弛期圧� 110mmHg以上の� 18例中� 9例が� FLD

(+)，ないし， (*)， 110mmHg以下の� 63例中� 21 

例が� FLDC十)，ないし， '(廿〉を示し，弛期圧 110 

mmHg以上rcFLDの拡大例が多い。� B-h，Br Iと

ついても同様の成績をえた。ま� 7こ，“plateau"は

噌
�
 
Q
U'A

ワ臼� Total F
h
u群では，弛期庄� 110mmHg以上�  rc，L (+十)， Tr 

(十十)， B-h> 2.1 cm，および，“plateau"をみる例

が多い。� 

2. 心キモ計測値と脈管力学的数値の関係� 

31例について，� x線心キモと同時点で，羽Tezler

法による脈管力学的分析をおこなった(表� 13)0M 

型の� 3例では，� FLDが(一)で，� L，Tr，M町Mr，

および，� B-h は尋常，または，軽度の延長を示し，� 

“plateau"をみない。� M+W型の� 1例，� M +E' 

型，および，� M+W+E'型の� 1例も� FLD(一〉

を示した。� 2例の� E型中� 1例の各心計測値は尋常で

あり，“plateau"もない。他の� 1例の� FLDは(-1十)，

ほかの計測値も尋常値を越えて延長し，“plateau"

もあった。� 5例の� W型では，� 2例が� FLD(十)， 3例

が(十十)04例の� L，および，� B-h，ならびに，� 3例の

Br，および，� Ml川1rは尋常値を越えて延長してい

7こ。“plateau"は5例中� 2例にあった。� W十� E'型� 

では，� FLD (+)を 18例中� 5例，� FLD (件〉を 4
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110mmHg以上の� 18例中� 12例，� 110mmHg以下� Hg以下の� 57例中� 14例。また，� B-h>2.1 cmは110

の� 63例中� 15例にあった。すなわち，弛期性高血圧� mmHg以上の� 15例中� 10例，� 110mmHg以下の� 57 

K多い。乙れにたいし，� MIJMr> 2.6は，� 110mm 例中� 34例にあった。すなわち，“plateau"を示す� 

Hg以上の� 18例中� 2例，� 110mmHg以下の� 63例中 例，および，� B-hの延長例は� 110mmHg以上の群K 

例15以上の110mmHgは，MIJMr>2.16、。L多，L例にみられ，弛期性高血圧例では減っていた。16

Tr rc.は有意差がなかった。 中6例，� 110mmHg以下の� 57例中� 38例lとみられた� 

3. 心キモ計測値と心力学的数値の関係 が，� Ml川1r>2.6は，前者の� 15例中� 2例，後者の� 

19例ついて観察した(表� 14)。容量反応を示した� 57例中� 11例にあった。すなわち，� 110mmHg以上� 

1例の各計測値は，すべて尋常，� "plateau" もなか では，� MIJMrの大きい例の出現頻度がすくない。

った。尋常反応群は，それぞれ� 1例ずつ，� FLD(-)，� FLD，L，Tr，および，� Br Ir.は有意差がない。

(十)， (-tt)を示す。圧反応群の FLDは， (+)が D. 高血圧性心疾患、� 

15例中� 4例， (十ト)が 4例にあった。また，� Lは15 高血圧性心疾患についての見解は人によってちが

例中� 12例，� Tr，Brは� 11例，� B-hは� 10例において， うけれども，乙〉では，動脈性高血圧が，心に� 2次

それぞれ，尋常値の上限，ないし，尋常値を越えて 的な� stress，および，� Strainを加え，臨床的に，� X

いた。圧反応群を弛期圧� 110mmHgで� 2分すると， 線上，心の肥大，または，� Ecg上，� ST-T K~化を 

“plateau"は� 110mmHgの� 15例中� 11例，� 110mm お乙したものとした。

観察例中� 32例では，� X線キモと� Ecgを同時点l乙� 

Tab. 14. Concerning X-ray Kymographic 
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Ep¥XaF.tB¥tnl¥eu0rmH.ns、bol町¥Id¥gae¥cr、k 
VOIU

~~!~ Reak I~e Total ，":__ 
u.-，-，，<.-u.Reak I IReak 

tion" Ition" Ition" 

1 1 53一� 。� 7L 1 6+ 。� 71 6 千十� 

1 4 1 6 

Tr 2 7 9+ 。� 4十十

。� 4 。 4 

4 

6 。� 8Br 2+ 
十ト 1 5 1 7 

2 9 1 12 

MIJMr + 1 4 。 5 

|十十 | 。 2 。 2 

。� 8 

1 5 1 7 

B-h 2十� 6。� 4 。� 4 

1 7 1 9 

FLD 1 4 。 5 

十十

+ 。� 51 4 

2 

+十 

4 1 
“Plateau" 。� 7 

1 1211+ 
i

Tab. 15. As to X-ray Kymographic patterns 

and ST-T of Ecg in compensated 

Hypertensive cardiac disease (22 cases) 

一一一� ST-Ti I I 
X.Kymo、~ I - I + I 朴� ITotal 

I 

一 。 。 。 。� 
L + 1 2 7 10 

十十 3 2 7 12 

1 。� 1 2 

Tr 十 。� 2 9 11 

|朴 3 2 4 9 

。� 2 

Br 。� 1 6 7 

4 1 7 12 

pattems ~I 

1 

4
 

晶唖

2 41 7 

MIJMr 2 123 7十� 。 。� 3 十十

。� 1 

3 

1 2 

B-h 2 1 6 9 

7 11
|十 l 

。 1 

31 

1 2 

FLD 4 2 137。� 1 7 

1 

6 

2 9 12 
"Plateau" 一� 

十� 23 5 10 

a 1
E ヮ“q

t
u
 

t
i
 

F
h
dTotal t

i
 

Q
d
 

Total A
T

内

4
 

3 



米本: 本態性高血圧症，高血庄性心疾患の� X線心キモグラム第� 6号
計測値と心電曲線，および，心・脈管力学的数値の関係� 

-1823-

撮影し，また，� 41例では，� X線キモと� Wezler法

の当教室~法を同時点に撮影した。さらに， 20 例で

は，心キモと同時点lとB}umberger-Holldack法

をおこなった。� 

1. 心キモ計測値と心電曲線� 

32例のうち，代償牲のあるもの� 22例，代償性の

ないもの� 10例。� 

a. ST-T異常偏向との関係� 

i. 代償性のあるもの(表� 15)

，ST-T Cー)の� 4例では，� FLDは，すべて� C+)。� 

ST圃� T C+)では� 4例中� 2例は� C+)，l例は(十十〉。� 

ト〉C+例は6，C+)例は7例中14十十〉ではT C・ST

であった。すなわち，� ST-TCー)，群にも� FLDの拡

大例をみた。� ST-TC+十)群では，� FLD C+ト)の出

現頻度が大きい。� MIJMr>2.16は，� ST-T Cー〉の� 

4例中� 2例，� ST-T C十)の� 4例中� 3例，� ST-T C仲)

の14例中� 10例にあった。また，� B-h>2.1cmは� 

ST・T C一)の� 4例中� 3例，� ST-T C+)の4例中全

例，� ST-T C十十)の� 14例中� 13例lとあった。すなわ

ち，� ST・T異常偏向群には，� MIJMrの尋常債を越え

る例，および，� B-h C+十)の例が大きい出現頻度を

示す。� L，Tr，および，� BrとST-T所見とのあいだ

には有意差がなかっ7こ。“plateau"を� ST同� T Cー)

の4例中� 3例1[，ST-T C十)の� 4例中� 2例，� ST・T 

C+十〉の� 14例中� 5例にみた。� 

ii. 代償性のないもの(表� 16) 

ST・T C+)が� 10例中� 2例，� ST・T C十十)が� 8例

で，� ST-T C一)の例はなかった。� FLDでは，� ST・T

(十〉の 2例中� 1例では� FLDC一)，� 1例では� FLD

(廿)0FLD Cー〉の� 1例は� 70才の男性で，� K-W II 

型。� FLDは1l6cm2であった。� ST-TC朴〉の� 8例� 

中3例では� FLDC十)，� 5例では� FLD(件)。各心

計測値は� ST-Tの異常偏向の程度比関係なく延長。

“plateau" は� ST-T(十〉の 2例中� 1例，� ST-T 

(十十)の 8例中7例にあった。代償性の有無で� 2分

しでも，� L，Tr，Br，B-h，および，� FLDは，両群� 

とも，尋常値をこえている例が多い。しかし，代償

性のないものでは，各計測値が(十十〉にある例を高

い頻度にみた。また，“plateau"を代償性のない群

の� ST-T(十十)例K多くみた。代償性のある群の� 

ST-T (十十)例では， M1川1r>2.16を14例中� 10例� 

にみた。そのうちの� 3例では，� MIJMr> 2.6。 代

償性のない群の� ST-T C十ト)例では，� 8例中� 4例が

Tab. 16. Regarding X-ray Kymographic 

patterns and ST-T in decompensated 

hypertensive cardiac disease (10 cases) 

Total +十 由 々j十

。
。

。
。� 

。
。

6 

。 。
。 。L 十

イ+� 

。

。
。

10 

。
2 

。
8 

。
Tr 2 

2 

十 2 

8 十十� 

1 1 

Br 

一� 

1 1 

8 

十� 

8 +十

44 

MIJMr 2 4 6+ 。 。+十

。 。一 。
 4B-h 4十

+十 2 6 

1 。
4 

1 

FLD 。 33+ 
+十 1 5 6 

一 1 1 2 
"Plateau" 

1十� 7 8 

Total 2 8 10 

b. 型との関係� 

i. 代償性のあるもの(表� 17)

Rr型では� 1例が� FLD(+)， 1例が� FLD(件〉。

尋常型の� 4例中� 3例では� FLD(十)0 Lr型の� 7例

中2例が� FLD(十)， 4例が� FLDC+十)0L][型の� 9 

例中� 7例が� FLDC十)，� 2例が� FLDC+十)であっ

た。すなわち，右型にも，� FLDの拡大例をみた。

L，Tr，Br，および，� B-hは型による有意差を示さ

ないが，尋常値を越えていた。“plateau"は� Rr型

の2例中� 1例，尋常型の� 4例中� 2例，� Lr型の� 7例

中3例，� L][型の� 9例中� 4例にあった。� MIJMrは

Lm型の� 9例中� 6例，� Lr型の� 7例中� 6例，尋常型の� 

4例中� 2例，� Rr型の� 2例中� 1例が尋常値を越えて

おり，とくに，� MljMr (十ト〉は LlI型で 2例，� Lr型

で� 1例にみられた。すなわち，左型に左方延長例が� 

Ml川1r>2.16を示したが，� Ml川，fr> 2.6は1例多い。

にもなかった。
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Tab. 17. Respecting X-ray Kymographic Tab. 18. Regarding X-ray Kymographic 
patterns and Ecgraphic position in patterns and Ecgraphic position in 

compensated hypertensive cardiac de-compensated hypertensive 

disease (22 cases) cardiac disease 

つ
�
 

R][ TotalL][Rr Lrp¥X 入a¥tE¥teyzmzzgoTyp¥

。。。。。
。。。。。L 十

+十

田¥ 

。
2 

。
1 

。
3 

。
4 

。
10 

。。。Tr 2 

8 

2十

十十� 

。
2 

。
1 

。
3 2 

1。。。 1 

Br 1 1 

2 

十

82 十十� 

。
1 3 

1 41 2 

MljMr 1 1 2 2 6十� 。。。。。十ト

。。。。。
。

。
B-h 11 2 4十

6+十 

。
2 

。。
2 2 

1。。
FLD 2 1 3十

62イ+� 
。
2 

。
1 1 

22 
“Plateau" 

2 81 2十� 

d“っ
�
 

せ
A d

門

ii. 代償性のないもの(表� 18)

各計測値，および，� "plateau"のいかんは型によ

って差がなく，各型ともに，延長，ないし，拡大例

が多L'0 Ml/Mr C-t十)は左型にもなかった。 

c. Pとの関係� 

i. 代償性のあるもの(表� 19) 

PC群の� 1例は，いずれも(十十〉の� FLD，L，B-

h，Brと，� C十〉の� Tr，MljMr，および，“plateau"

を示した。� Ps群の� 5例中� 2例では� FLDC+)，3例

では� FLDC十十)01例に(一〉の� MljMrをみたほ

かには，他の計測値が，すべて尋常値を越えてい� 

Tこ。“plateau"は5例中� 1例にみられた。� Pn群の� 

16例中� 2例は� FLDC一)，� 11例はFLD(+)， 3例

は� FLD C十十〉。� 

ii. 代償性のないもの(表� 20) 

PC群の� 1例では� MljMrが(ー〉。そのほかの各� 

Total ワ臼ワ山nu
噌Total q

h
 

i 4
噌

nui
 

Tab. 19. Concerning X-ray Kymographic 

patterns and P in compensated 

hypertensive cardiac disease 

出ミ�  Pn

。
川
。 。

Pc

。
TotalI 

。1 10L 9 

7 

+ 
+十

。
4 

。 2 

121 

2 


Tr 
 8 2 1 11+ 。� 96+十 

。
3 

。� 33一� 。� 72 

8 

Br 5十� 

13 12* 
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6 

MIJMr 
一� 

8 

2 

十� 

+十 

2 

B-h 
一� 

6 

8 

十� 

+十 

2一� 

FLD 11十� 

3什� 

8 
“Plat回� d，|!十 

8 

po
E--

守Total 
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。� 7 
よぴ，� B・hが(一〉。他は，すべて� C+)，ないし，

1 

12 (廿)を示した。3 1
。� 3 d. PQとの関係


i. 代償性のあるもの(表幻〉。
1 

。� 2。� 9 
PQ尋常群の� 15例中� 3例では� MIJMrC件〉。延長

3 

11 群，および，短縮群には� Ml川，fr(十十〉がなかった。

他の計測値では，各群I乙有意差をみない。。
2 

。 2 

1 

。� 13 Tab. 21. About X-ray Kymographic patterns2 
and PQ in compensated hypertensive13 7 

caidiac disease。� 124 

1 

l
 

10 語、0.14十一l阿� To阻� 11 

i
守-

h
d
 

22 

Tab. 20. Concerning X-ray Kymographic 

patterns and P in decompensated 

hypertensive caidiac disease. 

点下ご|� Ps 

一
。 。 。 。� 

L 十� G 。 。 。
+十 6 3 1 10 

一
。 。 。 。� 

Tr 十� 1 1 。� 2 

十十 5 2 1 8 

一� 1 。 。� 1 

Br + 。� 1 。� 1 

十ト 5 2 1 8 

一� 2 1 1 4 

MIJMr + 4 2 。� 6 

+十 。 。 。 。
一

。 。 。 。� 
B-h 十� 2 2 。� 4 

+十 4 1 1 6 

一� 1 。 。� 1 

FLD 十� 1 1 1 3 

+十 4 2 。� 6 

一� 1 1 。� 2 
"Plateau" 

5 1十� 2 8 

Total I6 I3 101 

一 。 。 。 。� 
L 十� 1 6 3 10 

+十 1 9 2 12 

一� 1 1 。� 2 

Tr 十� 1 7 3 11 

+十 。� 7 2 9 

一� G 2 1 3 

Br 十 。� 5 2 7 

4十� 2 8 2 12 

一� 2 3 2 7 

MIJMr 十 。� 9 3 12 

+十 。� 3 。� 3 

。� 2 。� 2 

B-h 十� 2 5 2 9 

什� l。� 8 3 11 

。� 1 1 2 

FLD 2 10 1 13。� 4 3 7 

一� 1 9 2 12 
“Plateau" 

1 6 10十� 3 

To凶� I 2 I15 I 5 1 22 

ii. 代償性のないもの(表� 22) 

PQ延長群の� 5例中，MI/Mr (ー)が 2例，Mll 

Mr C+)が� 3例にみられたほかは，各計測値とも，

すべて延長，ないし，拡大を示した。ま?こ，“plat-

eau"を全例にみとめた。短縮群の� 1例では，Mll 

Mrが(十〉であったが，他はすべて〈件)0FLD 

(ー〉の 1例は� PQ尋常群であった。計測値は尋常値を越えていた。また，� Ps群では� Ml

川，fr(ー)が 3例中� 1例，� Ml川，fr(十〉が 2例lとあ e. QRSとの関係

ったほかは，すべて� C+)，ないし， (イ十)の計測値 i.'代(貫性のあるもの(表23) 

を示した。� Pn群では� 15例中� 2例の� FLD，Tr，お QRS延長群の� 4例では，� FLD，L，および，� Tr 



i

7 

-1826ー 千 葉医学会雑誌�  第 34巻� 

Tab. 22. As to X-ray Kymographic patterns 
ヮ“� 

and PQ in decompensated hypertensive 
B-h.

cardiac disease 
噌

n
U
1
i
q
o
 

q
h
n
V

T
i

十
+
十

Q
U
Q
U

出子マドOWIn-…
。 。 。 。� 
2 

+。 。 。 。L 

。� 
1 +十 4 5 10 

一
。 。 。

+。� 1 21Tr 

3 41 8 +十

。� 1 。� 1。� 1 。� 1Br 十

5 8 

2。
i 1 +十 2 

2 4一

MljMr 十� 。1 2 3 6 

十十 。 。 。
。 。 。 。
。� 1B-h 3 4十

十ト� 

。 1 

31 

。 1 

62 

FLD 。� 2 1 3 

1 

Plateau"I+。 2 

1 

。 2 

64 

“
1 2 5 8 

Total 1 組
処

F
h
d

噌
�
 ム
Enu 

。
。FLD 13 

山� ulzl;l:l:
4 

; 
Total 

は，すべて(十十)0Br，および，� B-hは� 1例で� C+)，� 

3例で(十十)0Ml/Mrは� 1例で(一)，� 2例で� C+)，� 

1例で� C-t十〉。“plateau"は� 1例lとみられた。� QRS

尋常群では，� 18例中� 2例で� FLDC-)，Tr C一)，� 
B-h C一)，� 3例で� BrCー〉。このほかの例では，各

計測値が尋常値を越えていた。“plateau"を18例

中� 9例にみた。� 

ii. 代償性のないもの(表� 24) 

QRS尋常群でも，各計測値は尋常値を越えてお

り，延長群と有意差がない。� 

Tab. 24. Regarding X-ray Kymographic 

patterns and QRS in decompentated 
hypertensive cardiac disease 

11 I 
。

:1雨戸 回� mal Iζ0.1 To阻I

L 

。
。

。
。 。
4 6 10 

Tr 

一 。
+ 1 

十十 3 

。 。� 
1 2 

5 8 

Br 

一

十ト� 

。� 
1 

3 
+ 

1。� 
5 

1 

1 

8 

Ml/Mr 十� 

十十 。
。

2 

2 。
。

2 

4 。
。� 

4 

6 

B-h 

FLD 

一

十� 

+十 

十十� 
+ 

1 

3 

。� 
1 

3 

3 

3 

1 

2 

3 

4 

6 

1 

3 

6 

Tab. 23. Respecting X-ray Kymographic 
patterns and QRS compensated 

hypertensive cardiac disease 

22tぞ::1…1-1ミ0.;-[-;:tal 

。
。� 

。
。

4 

。
 。一
L 10 10十� 

8 12* 
2 2 

11Tr 十� 11 

54十� 

。
4 9 

3 3 

16Br 7 

39 12 

16 7一� 
210五在ljMr 12+ 

2 1 3廿� 
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2 
“P1ateau" 

8 

Total 4 6 10 

f. QT値との関係� 

i. 代償性のあるもの(表� 25) 

QT延長群の� 6例中� 1例の� B-hは(ー〉であった

が，その他の心計測値は，すべて，延長，ないし，

拡大を示した。� QT尋常群の� 15例中� 2例の� FLD，� 

のあいだには有意差がない。代償性が失われると，� 

QT尋常群，および，延長群の各計測値は(件〉が

多くなる。また，� QT尋常群における“plateau"は� 

3例中� 2例，延長群では� 7例中� 6例にあった。すな

わち，代償性のあるものにらべて“plateau"は多

くなる。� 

Tab. 26. As to X-ray Kymographic patterns 

and QT in decompensated hypertensive 

cardiac disease 

Tr，および，� 3例の� Brは(一〉にあったが，他の例

の乙れらは，すべて，延長，ないし，拡大を示した。� 

，Tr，Lは(十十)，B-h，ーFLD例の1短縮群のQT

Br，および，� M1川，frは(+)にあった。“p1ateau"

は� QT延長群の� 6例中� 2例，尋常群の� 15例中� 7例，

短縮群の� 1例にあった。� 

Tab. 25. Concerning X-ray Kymographic 

patterns and QT(Bazett)in compensated 

hypertensive cardiac disease 

主tt11|亘� o.gln吋己1.1I 

。 。 。 。
Total 

一

1 4 10L 十� 。� 5 

+十

。 2 

122 

。 2 

10 

一
5 1151Tr 十� 。� 84十

。 3 

91 

。� 3一
41 7Br + 。� 2 

2 12什

。 4 

10 

73一

121 9 2M1/Mr 十� 。� 2 1 3 十ト

。� 1 1 2一 。� 7 2 9B-h 十

什� 

。 2 

113 

。 2 

71 

一 。� 9 134FLD 十

72 +ト

。 8 

41 

一 4 12 
"Plateau" 

1 7 2 10十� 

可
4
 

Tota1i証二~叫ormall 乙1. 1 
。 。 。一 。 。 。L 十

7 I廿� 

。
3 

。 。
10 

一 。� 22 

8 

Tr 十� 

+十 

一 1 

Br 十 1 。 1 

。 1 

71 

什 2 6 8 

一 2 4 

5、� 

2 

1 6十M1/Mr 。 。 。-It 

。 。 。一

2 2 4 

6 

B-h 十� 

十十� 

。 1 

51 

1一
1 3 

2 

2FLD 十� 

64 十十� 

21 1 
“Plateau" 

2 86+ 
4
E
A
 

n
U

A
U
 

quTotal 

2. 心キモ計測値と脈管力学的数値の関係� 

法で脈管力学的分Wez1er乙，l線心キモと同時X

析をおこなった� 41例について観察した。代償性の

あるものが� 32例，ないものが� 9例である。� 

a. 代償性のあるもの(表� 27) 

M型の� 8例中� 4例で� FLD(+)， 2例では� FLD

(-1-十〉。そのほかの各計測値では， Tr (ー〉が 1例，� 

B-h (一)が 2例，� Ml川，fr(ー)が 1例lとあり，他
ワ山

内
�
 

戸噌

ム
h
d

h
u

9LM
E

は尋常値を越えていた。また，� "plateau"は8例中� 

ii. 代償性のないもの(表� 26) 4例にあった。� W 型では，� 2例中� 1例の� Brが(ー)� 

QT延長群は� 7例，尋常群は� 3例であった。両群 であるほか，� FLD，L，および，� Trは(廿)であっ

Tota1 4
2ム
�
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た。� E'型では，� 4例中� 3例が� FLDC十)，� 1例で� 3例l乙� C+)，4例で(什)0W + E'型を代償性の有

(十十〉。他の計測値は，すべて尋常値を越えていた。 無で� 2分すると，代償性のある� 14例中� 6例で� Mll 

M+E'型の� 2例中� 1例� fCFLDは(-)，� 1例 で �  Mrは(一)，他の� 6例に(十)，� 2例で(十十)，しか� 

FLD C十)，� M+W型の� 1例fCFLDは(十)であ るに，代償不全にある� 7例中� 4例で(一)，� 3例に� 

った。� W+E'型の� 14例中� 3例lζFLDは(一)，� C+)で，� C十十〉はなかっTこ。“plateau"は代償性の

5例で� FLD(+)， 6例で� FLDC廿〉。全例の� L， ある� 14例中� 8例と，代償牲のない� 7例中� 6例とに� 

Tr，および，� B-h は尋常値を越えていた。� M+W あった。すなわち，“plateau"は代償性のないもの� 

+ E'型の� 1例で� Brが(+)のほかは，すべて� C-Jt) に多く現れる。また，� FLDはじめ，各計測値の(廿)

で、あった。すなわち，高血圧性心疾患では，各型lと が現れる頻度は代償性のない群に高い。

有意差がない。� 
Tab. 28. Respecting X-ray Kymographic 

Tab. 27. About X-ray Kymographic patterns patterns and Wezler's values in decom-
and Wezler's values in compensated pensated hyperte:p.sive caidiac disease 

hypertensive cardiac disease 

Xp¥a¥，tE¥teyrmnsoW¥e¥zJ¥e¥r W M+E' W+Eノ� Total 

L 十
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1 1 

1 1 

6 8 

Kp¥xaミ-ytmteor、」n¥Ws¥e¥z、le¥r 

M 
MIM W 十 ーp喝吋。-」・4M W E' +1+ + W 
W IE' E' + 

E' 

一
。。。。。。。。� 

L 十� 3 。。1 2 6 。12 

士十 5 2 4 。。8 1 20 

1 。。。1 。。2 

Tr 十� 4 。2 1 1 10 。18 

十ト 3 2 2 。。4 1 12 

。1 。1 1 3 。6 

Br 十� 4 。。。。6 1 11 

十十� 4 1 4 。1 5 。15 

1 。2 。2 6 。11 

MljMr 十� 5 2 2 。。6 。15 

十十� 2 。。1 。2 1 6 

2 。。。1 。。3 

B-h + 3 1 2 1 1 5 。13 

十十� 3 1 2 。。9 1 16 

2 。。。1 3 。6 

FLD + 4 。3 1 1 5 。14 

十十 2 2 1 。。6 1 12 

4 2 1 6 1 15 
“Plateau" 

十� 4 。3 1 1 1 8 。17 
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佐t
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�
 

-E iTotal 
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噌 TE--T
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E
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'
E
A
 

q
r
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3. 心キモ計測値と心力学的数値� 

b. 代償性のないもの(表� 28) X線キモと，同時点で分析した� Blumberger-

W 型，および，� M +E'型の� 1例では，各計測値.Hol]dack法による心力学的数値との関係を� 20例代

が尋常値を越え，“plateau" もあった。� W+E'型 ついて調べた。代償性のあるもの� 13例，代償，)生の� 

7例中，� FLD C+)が� 3例，� FLDC十十〉が� 4例あつ ないもの� 7例である。

?こ。 Lは全例で(十十)，� Trは� 7例中� 2例に(+)，� 5 a. 代償牲のあるもの(表� 29)

例で(廿)，� Brは1例l乙(十);6例で(廿)，� B-hは 尋常反応群の� FLDは3例中� 1例に(ー)，� 2例で
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計測値と心電曲線，および，心・脈管力学的数値の関係� 

Tab. 29. Regarding X-ray Kymographic patterns and Blumberger-Holldack's 

values in hypertensive cardiac disease. 
A々 � 

Compensation Decompensation 
Tota1Xp¥a.¥tkte¥yrE¥YBESl0u.Hm¥bo¥lelrd¥ga¥ec¥FlE 

“Normalel “Dr叫|
R~~kti~~~~IRe;kti~'~"ITotal 

“Norma円‘加ckl 
Reaktion"IReaktion" Total 

一 。 。 。 。 。 。 。� 
L 十� 1 4 5 。 1 1 6 

+十 2 6 8 。 6 6 14 

一 。 。 。 。 。 。 。� 
Tr 十� 2 6 8 。 2 2 10 

+十 1 4 5 。 5 5 10 

一� 1 2 3 。 。 。� 3 

Br 十 。� 2 2 。 1 1 3 

イ+� 2 6 8 。 6 6 14 

一� 3 3 6 。 4 4 10 

MljMr 十 。 5 5 。 3 3 8 

十十 。 2 2 。 。 。 2 

一 。 。 。 。 。 。 。� 
B-h 十� 2 4 6 。 1 1 7 

+十 1 6 7 。 6 6 13 

一� 1 。� 1 。 。 。� 1 

FLD 十� 2 6 8 。 1 1 9 

+十 。 4 4 。 6 6 10 

一 。 5 5 。 。 。� 5 
“Plateau" 

3+ 5 8 。 7 7 15 

Total 3 10 13 。 7 7 20 

C+)。庄反応群の� FLDは10例中� 6例K C十)，� 4例

で(朴〉。すなわち，圧反応群KFLDの拡大例が多

い。他の計測値には有意差がない。尋常反応群の� 3

例全部と，圧反応群の� 10例中� 5例とに“plateau"

をみた。� 

b. 代償性のないもの(表� 29)

代償性のない� 7例全部が圧反応を示した。MljMr

を除けば，この� 7例の各心計測値は尋常値の上限� 

か，ないし，延長していた。代償性のある圧反応群

にくらべると，� FLD C朴〉を代償性のない� 7例中� 6

例K，代償性のある� 10例中� 4例にみた。� L(廿〉は，

前者� 7例中� 6例，後者� 10例中� 6例に，� Tr(廿)は，

前者中� 5例，後者中� 4例1(，Br (十十)は，前者中 6

例，後者中� 6例に，そして，� B-h (件)は前者中 6

例，後者中� 6例にあった。代償性のない� 7例中� 4例

が� Ml川1:r(一)， 3例が〈十)を示した。代償性の

ある� 10例中例3が� MljMr(一)， 5例が(十)，� 2例

が� C+十〉であった。また，“plateau"を代償性のな

い7例全部K，代償性のある� 13例では� 8例にみた。

すなわち，代償性を失うと，� Ml川'[rを除く，各計

測値は，より多く(イ十)を示す。

IV. 若葉，および，まとめ

高血圧症と心肥大，拡犬にかんする研究は莫大な

数にのぼる� (19)。高血圧症が� 5，10，ないし，� 15年も

つYいていながら，たいして心拡大のないととがわ

かっている。 心肥大は，心筋線維の太さの増しであ

り，線維数のふえることではない。数ある研究のう

ちで，比較的新しいものとして，� Kleinfeld，Redis-

Ch(12)く1952)の業績がある。氏らは，高血圧症の持

続と心肥大の聞に簡単な相闘がないといった。しか

し，一方では，� Stein，Barnes(21)(1948)のように，

肥大の程度は，直接，高血圧症のひどきを表わす

が，高血圧症の持続とは関係しないという人もあ
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る。わたくしは，同患者を逐時的に追跡しなかった 高く，� P sinistrocardiale群，� P dextrocardiale 

，PQ減っていた。のK頂)1群のP normale群，型がKeith-Wagenerρく常識的に考えて，C'，が

進むにつれて，疾患がひどくなると仮定して観察し� QRS，および，� QT値においても，尋常値をこえる

たと乙ろ，つぎの結果をえた。 各心計測値，および，“lateraleplateaubi1dung" 

本態性高血圧症の� 212例では，� Keith-Wagener を異常群で高い頻度にみた。

の型が進むにしたがって，尋常値の上限，ないし，� 2.弛期性高血圧症� (27例):� a) ST-T異常偏向

それを越える心計測値をもっ症例の出現頻度が高 が著しくなるにつれて，尋常値をこえた心計測値の

い。また，“lateraleplateaubi1dung"を� Keith‘ 症例を高い頻度でみる。しかも，弛期圧� 110mm 

Wagener工型rc_1例もみないが，� m-IV型では，� Hg 以下にくらべ，� L，Tr，Br，および，� FLDの薯

ゃく，半数にみた。さらに，延長した� Trをもっ症 しく延長，ないし，拡大した症例，および，“late-

例の出現頻度が増加する割合は，� Lのそれよりも大� rale plateaubi1dung"をみる症例が，より高い頻

きl'。すなわち，� Keith-Wagenerの度が進むとと 度で現われる。しかし，� Trが延長を示すにか〉わ

いじ“Querdi1atation"を示す例が多くなってい らず，MljMr> 2.6を示す症例の出現頻度は減つ

る。 ている。すなわち，左右に拡大した例が，弛期圧� 

Smirk(20)は� Causalblood pressure と心の犬� 110mmHg以上の群で増す。め左型の各計測値の

きさとの間rc_，組大な相関があり，さらに，� basal 延長，ないし，拡大，例，および，“lateraleplateau-

tlood pressureとの聞には，一層，密な相関があ� bi1dung"は尋常型のをれらよりも高い頻度lとみら

るといった。のちのことは，わたくしの観察した弛 れる。各型を弛期圧� 110mmHgで� 2分すると，左

期性高血圧の項(本文� 1818頁，考案� 1830頁〉をう 型では，� L，Tr，Br，および，� FLD，のより延長，

らづける。� 7こちJし，� Causal blood pressureと心 ないし，拡大した症例，さらに，“lateraleplateau-

の大きさを比較しなかった理由は二つある。 bi1dung"をみる症例の出現頻度を弛期圧� 110mm

第一rc_，心拡大を示さない例は，しばしば，血圧� Hg以上の群に高くみた。尋常型では，� B-hの延長

が不安定であり� (7九肉体的，ないし，精神的負荷で と，“lateraleplateaubi1dung" の出現頻度が高

充進しやすいからである。かような一時的の血圧充 ぃ。� c)P具常群の延長，ないし，拡大した症例の

進は，tことぇ，いちじるしくても，心拡大をきたさ 出現頻度は� P尋常群のそれよりも高い。両群とも，

ない。第二rc_，求心性肥大をもっ高血圧症は，しば� “laterale plateaubi1dung" をみる症例は弛期圧

しば，心拡大を示さなl'oふつうにとったX線像上� 110mmHg以下よりも高い頻度にあった。の� PQ

の心陰影が，尋常の大きさであっても，心肥大の可 時間と各心計測値の聞に，有意の関係をみない。弛

能性，ないし，確率さえも，あるとは，い〉切れな 期圧� 110mmHg以下とくらべると，� PQ尋常群，

いからである。� Traubeの古い教え，すなわち，心 異常群とも，� L，Tr，B-h，および，� FLDの尋常値

尖拍動の拾起性は，今，なお，日常の臨床で，心肥 を乙えた症例が高い頻度lとある。� e) QRS延長群

大を診断するさい，大切な参考となっている。教室 rc_，各計測値の延長，ないし，拡大した例を多くみ

の大御(17)は，高血圧症の� Ecgについて，いくつか る。� QRS延長群を弛期圧� 110mmHgで2分する

の貴重な補足をした。それゆえ，それにもとづき， と，� L，Tr，Br，および，� FLDが尋常値以上のも

もう一度X線所見と照し合せて検討した。 の，さらに，“lateraleplateaubildung" をみる

1.本態性高血圧症(1� 56例):� a) ST-T異常偏 症例の出現頻度は弛期圧� 110mmHg以上K多くあ

向の度が著しくなると，各計測値の延長，ないし， った。� QRS尋常群では有意の差をみない。� f) QT 

拡大を示す症例の出現頻度が高い。“lateralepla- 値の延長の有無による各心計測値の有意差はない。� 

teaubildung"を異常偏向のない群で� 1例もみない 弛期圧� 110mmHg以下にくらべると，� QT尋常群

が，各誘導に異常偏向をみる群では，ゃく，� 33%に では，� FLDの拡大，� B-hの延長，および，“laterale

みた。� b)左型の各計測値，とく� fr.， FLD，および，� plateaubildung" を，延長群では，� L，Tr，およ� 

Tr，さらに，“lateraleplateaubi1dung"をみる症 び，� B-hの延長例を，より高い頻度でみる。

例の出勤頻度は尋常型，右型のそれよりも大きい。� 3.高血圧性心疾患(代償性のある� 22例，代償性

なかで、も，高度の左型..(Lm)で著しい。� c)拡大し のない� 10例): 的� ST-T異常偏向をみない代償性

た� FLDの出現頻度は� Pcardiale群rc_，もっとも 高血圧性心疾患4例でも，� FLDは全例が，尋常値
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の上限，ないし，拡大を示した。一方，� ST・T異常� 

偏向のある高血圧性心疾患で，� FLDが尋常値にあ

るものをみる。代償性の有無で� 2分すると，代償性

のない群IL:， MllMrを除いた各心計測値が，いち

じるしく延長，ないし，拡大した症例を多くみる。� 

b)型についてみると，右型，尋常型でふ各計測

値の延長，ないし，拡大した'例の出現頻度が高い。

また，各型において，代償性の有無による有意差は� 

ない。� c)P，PQ，QRS，および，� QT値では有差� 

意をみない。� 

Ecg所見は，高血圧症の臨床的研究に古くから，

二色の扱いをうけた。その一つは，� Ecg所見を，あ

まりにも，臨床的に解釈し，意味をつけすぎた誤り

である。それゆえ，たとえば，最近，ドイツの� Bloch

(1)などは，心筋障害所見といわれてきた� ST-Tの愛� 

イじさえ，興奮の� Ruckbi1dungsstorung といった。� 

Ec もちろんん，正しい~)けれども，氏句g学からいえば，

のような考えかたの行きすぎは，� Ecg所見と心の大

きさ，形，ないし，血行力学などへ結びつける乙と� 

をiいさぎよしとしない誤った� pedanticな考を作

るおそれがある。乙うした� pedanticな考えかたに

衝撃を加えたものは，メキシコの� Cabreraωゃ，フ

ラゾスの� Donzelot(4)からである。氏らは，血行力

学的に� Ecgを研究し，� systolic overloading (心

拡大のないか，あっても，軽い肥大〉と� diastolic 

overloading (心腔拡大を主とするもの)の概念を

確立した。教室の浪;11(16)は毛ベクトル分析と� Wez-

ler，および，� •Blumberger寸-lolldack法で，氏ら

の業績を追試し，いくつかの修正と補足を述べた。

わたくしは，浪Jl1と軌を同じくして，血行力学と X

線キモグラム計測値の関係を検討した。� 

1. 脈管力学的数値と心計測値� 

a) 166例の本態性高血圧症の心計測値と脈管力

学値の関係を観察した結果，尋常値を越える各心計

c) 高血圧性心疾患(代償性のある� 32例，代償性

のない� 9例〉の観察結果をみると，� M型の各計測値

も尋常値を越えて延長，ないし，拡大し，また，

“laterale plateaubi1dung" をみる症例の出現頻

度が高く，各型の計測値の聞に有意差をみない。代� 

償性を失うと，各計測値の馨しく延長，ないし，拡

大(各計測値の廿〉した症例の出現頻度が高い。

2. 心力学的数値と心計測値

a) 本態性高血圧症� 116例(圧反応群� 72例，尋常

反応群� 35例，容量反応群� 9例〉の観察によると，尋

常値を越える心計測値，および，“lateraleplateau-

bildung" をみる症例の出現頻度は圧反応群に， も

っとも多い。� 9例の容量反応群の� FLDは尋常値を

示した。 また， この� 9例1(.， “laterale plateau-

bi1dung"をみない。

b 弛期圧� 110mmHg以上の� 19例(圧反応群め〉 印� 

15例，尋常反応群� 3例，容量反応群� 1臼� 

は，弛期圧� 110mmHg以以、下lにとくらべ，圧反応群の

および，尋常値を乙lng"立山孔la凶なla‘“‘吐抗tera 坑teaubi 1ale p ldu

えた� B-hの出現頻度が高い。

の代償性のある� 13例(圧反応群� 10例，尋常反

応群3例〉と代償性のない� 7例(すべて圧反応)の

計� 20例の高血圧性心疾患の観察から，尋常反応を

示した� 3例の各計測値も延長，ないし，拡大し，ま

た，全例に“lateraleplateaubi1dung"をみる。� 

圧反応群の各計測値は，いちじるしく延長した例が

多く，とくに，� FLD Ie.，乙の傾向をみる。圧反応 

群を代償性の有無で� 2分しでも，各計測値の聞に有

意差をみないが，代償性のない例の各計測値では，

いちじるしく高い値を示す例の出現頻度が大きし1。

v. 全編のむすひ、� 

心のX線(象は，心筋量と血量によってきまる。そ

れゆえ，心腔の充えいという血行力学的因子は，心

測値の出現頻度は� W 因子群に， もっとも高く，� 'E' のX線像を重要に左右する。乙のさい，血行力学的

因子群が，これにつく〉

め弛期性高血圧� 31例の観察結果でも，� W 因子

群で，各心計測値の延長した症例の出現頻度が高い

のをみた。� 2例の� M型の各計測値は尋常，ないし，

軽度の延長，または，拡大を示し，かっ，“laterale

plateaubi1dung"をみない。� W 型，および，� W+

E 型を弛期圧� 110mmHgで2分すると，両型と

も，� 110mmHg以上IL:， FLDの拡大，� B-h，および，

Brの延長した症例を，また，� “laterale plateau-

bildung"をみる症例を，より高い頻度でみる。� 

因子には，二つのことが考えられる。一つは，~イじ

する負荷条件にたいして，肥大，ないし，萎縮で反

応し，他の一つは，ふえた弛期性充えい，とくに，

残留血量の増しが，大なり，小なり，心の各部分を

ひろげることである。しかるに，心の大きさの増し� 

を，� X線学的に確めうるには，ほとんど，いつも，� 

心拡大i乙よる。肥大，拡大はあいともなっておこる

乙とが多いけれども，多くの人たちの努力にもか〉� 

わらず，乙れをX線像で区別することは十分でない。� 

Moritz(14)は心拡大の様式を� myogene Dilata-
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tionと� tonogeneDilatation rc.分けた。前者は，

血行力学的愛化に関係なく，感染，中毒，および，

代謝異常などによって，心筋が障害され，収縮力を

失って弛緩し，その結果，残留血が増し，心拡大を

おζす。後者は，血液の充えいが高まった結果拡大

するもので，尋常の収縮力をもっ心筋の能動的適応

による拡大である。すなわち，後者は，� Reindell(18) 


のいう� Anpassungs，ないし，adaptations dilata-

tionと，ほ'>'，一致する。� Mo!Itzは，さらに，� 

tonogene Dilatationを� tonogenearterismogen 

Dilatationと� tonogeneplesmogeneDilatation 

k分けた。すなわち，� ζれらは，それぞれ"Zdans-

ky(24
)のいう� Widerstandsdilatation，� Fullungs-

dilatation rc.相当する。われわれが，心の拡大像

をみたとき，その拡大が，心筋の直接障害によるも

のか，血行力学的愛化によるか，さらに，両者がと

もなっておこっているかを批判しなければならな

い。心筋の障害による拡大のさい，両心室筋l乙障害

がお� ζれば，心陰影は両側にひろがり，横隔に，� 

breitfiachig !乙位置す。 ζれに，高血圧による血行

力学的斐化がおこれば，はじめは，左室K負荷が加

わり，心は左方に拡大する。さらに，代償不全をお

乙せば，右室にも負荷がおよび，心は，さらにつよ

い左右拡大をおこす。� 

tonogene Dilatation は，血行力学的因子によ

って，かなり，一定の規則にしたがう(1。すなわ1)


ち，� Widerstandsdi1atationでは，高い抵抗にうち

かっために，まづ，流出路の延長と拡大が肥大をと

もなっておこる。さら� r，負荷が加わると，流入路c.

lと，乙の~化がおよぶ，したがって，高血圧症の心 

は，左第4弓の弓高，弓弦，および，大動脈の延長� 

と拡大をお� ζす。心尖部は丸味をおび，胸壁K近づ� 

く。流出路の負荷と，その走行から，左室が，心の� 

前面をしめる。� Fullungsdi1atationでは， これと

逆lζ，流入路Iとはじまり，流出路におよぶ。

高血圧症の心拡大・肥大は，おもに，� Wider-

standsdilata tion と� Myogenedi1atationの組合

せの程度によって，いろいろである。したがって，

心の拡大・肥大を論ずるには，� Ecg，心・脈管力学

分析などを参考Kしなければ十分でなし、。以上のよ

うに，� X線学を中心lと，心拡大・肥大の機序Kたい

する考え方の愛遷があった。この小文においては，

これらの知見にもとづいて，rこ，>'，� x線キモグラブ

ィーのみならず，� Ecg，および， 心・脈管力学的分

析を補助にして，多面的な観察をしたのである。� 

稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と

厳正な御校闘を賜わったJ恩師斎藤十六教授に厚

く御礼申し上げます。また，御援助下さった協

研者諸兄に謝意を表します。
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-1834ー 米本論文附図(工〉 第� 34巻� 

Case. 1. A. M. 68 yrs. M. 


Essential Hypertension K-W n B. P. 165/86mmHg 


L: 14.20 cm S. V.: 112.3 cc Type: L 1 

Tr: 13.20 cm M.V.: 7.19 l/min P: P normale 

Br: 10.25 cm W: 1928 dyne cm-5 PQ: 0.17グ� 

MI/Mr: 2.03 cm E' : 1449 dyne cm-5 QRS: 0.10グ� 

B-h: 1.80cm ASZ: 82σ ST-T: (十〉 

FLD: Diastolic 105.7cm2 ATZ: 277σ QT: 106% 
Systolic 100.7cm2 

r: 570 

θ: 380 

“Plateau" (ー〉 

:4_ M. 68Y"5_ M. EssentiO/ HypertensionどK.W-1l) 

E 現2 

E Vs 

E v6 



第 6号 米 本論文附図  (U) 一1835ー 

Case. 2. T. M. 25 yrs. F. 


Malignant Hypertension K. W. 1ト JV.B. P. 171/85 mmHg 


L: 13.7 cm S. V.: 107.2 cc Type: Lr 


Tr: 12.3 cm M. V.: 10.35 l/min P: P cardiale 


Br: 1L2 cm W: 987 dyne cm-5 PQ: 0.25'" 


Ml/Mr: 1.56 E': 1982 dyne cm-5 QRS: 0.07グ
 

B-h: 2.1 cm ASZ: 71σ ST-T: (十十〉
 

FLD: Diasto1ic 99.2 cm2 ATZ: 240σ QT: 8L% 

Systo1ic 95.6 cm2 

Q II: 312σ 
630

7 : QT: 290σ 
0・ 430 

“Plateau": (一〉
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Case. 3. U. Y. 23 yrs. M. 

Malignant Hypertension (Schroeder). K. W. ill. B. P. 184/136 mmHg 

L: 14.7 cm M. V.: 3.95 l/min Type : normal 

Tr: 13.0 cm W.: 2386 dyne cm-5 P: 

Br: 11.1 cm E' : 3094 dyne cm-5 PQ: 

Ml/Mr: 2.54 QRS: 

B-h: 2.5 cm ST-T: 

FLD: Diastolic 110.7 cm QT: 
Systolic 102.5 cm 

630 


430 
。:
r: 

“Plateau": (ー〉

ぽ:y.(1{脱 .)23YTS.紬a !JJ 4111101'炉� ntH制� 

"ぬ
除� 

P dextrocardiale 

reduced 

0.07グ� 

(十〉 

normal 



第� 6号 米本論 文附 図�  (IV) -1837ー� 

Case. 4. K. S. 54 yrs. M. 


Essential Hypertension with Wilson Block K. W. IT. B. P. 174/104mmHg 


L. 14.0 cm M.V.: 5.29 l/min Type: R][ 
Tr: 13.4 cm W: 2085 dyne cm-5 P: P normale 
Br: 9.31cm E' : 2507 dyne cm-5 PQ: normal 
Ml/Mr: 1.97 QRS: Block 
B-h: 3.1αn ST・T: (十〉 
FLD: Diastolic 98.5 cm2 QT: normal 

Systolic 93.1 cm2 

“Plateau": (一〉

、z 

'16 
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Case. 5. K. K. 58 yrs. M. 

Essential Hypertension K. W. 1I. B. P. 204/104mmHg 

L: 13.70 cm S. V.: 198.9 cc Type: Ln 

Tr: 12.97 cm M.V.: 13.3 l/min P: P sinistrocardiale 

Br: 10.54 cm Wゐ:� 989.1 dyne cm-5 PQ: normal 

Ml/Mr: 2.62 E' : 1336 dyne cm-5 QRS: normal 

B-h: 2.25 cm 	 ST-T: (十十〕 

FLD: 	 Diastolic 125.0cm2 QT: prolonged 
Systolic 119.8cm2 

r: 
360 

370 

。:� 
Plateau": (+)“

Ii. K. 

4合



第� 6号	 米本論文附図�  (VI) -1839ー� 

Case. 6. O. M. 42 yrs. M. 

~alignant Hypertension K. W. JII. B. P. 256/159 mmHg 

L: 16.0 cm M.V.: 3.94 l/min Type: LI 

Tr: 14.3 cm W: 1971 dyne cm-5 P: P sinistrocardiale 


Br: 11.3 cm E' : 6472 dyne cm-5 PQ: 0.16'" 


Ml/Mr: 3.48 ASZ: 119σ QRS: 0.10'" 


B-h: 2.1 cm ATZ: 228σ ST・T: (十十) 

FLD: 	 Diastolic 141.0cm2 QIT: 342σ QT: normal 
Systolic 134.1 cm2 

QT: 332σ 
530r: 
320θ: 

“Plateau": (土〉 

O. IVI. 42Y's. M.. MoIignot1t HypeTtension (κ似� 11).) 
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Case. 7. S. B. 53 yrs. M. 

Compensated Hypertensive Cardiac Disease K. W. IT. B. P. 164/102mmHg 

L: 	 18.7 cm M.V.: 7.54 l/min Type: L 1 

Tr: 16.0 cm W: 1407 dyne cm-5 P: P cardiale 

Br: 12.6 cm E' : 2243 dyne cm-5 PQ: normal 

Ml/Mr: 2.60 QRS: normal 

B-h: 3.34 	 ST-T: (十十) 

FLD: 	 Diastolic 196.7 cm2 QT: normal 
Systolic 192.1 cm2 

630r: 
0・	 420 

“Plateau" : ( + ) 

$. 6. 53γ隠.Hγpeπ~"Sive CI)柑 IOC4f.eueC民間'JI.1 



第� 6号	 米本論文附図(四〉�  -1841ー� 

Case. 8. O. K. 46 yrs. M. 


Compensated Hypertensive Cardiac Disease K. W. ll. B. P. 193/128 mmHg 


L: 17.4 cm M.V.: 5.54 l/min Type: L][ 

Tr: 16.8 cm W.: 2276 dyne cm-5 P: P normale 

Br: 9.9 cm E' : 2182 dyne cm-5 PQ: normal 

Ml/Mr: 2.57 ASZ: 152σ QRS: normal 

B-h: 2.9 cm ATZ: 273σ STT: C+十)嶋� 

FLD: 	 Diastolic 141.2cm2 Q rr: 430σ QT: normal 
Systolic 134.3cm2 

QT: 440σ 
480r: 

0・� 330 

“Plateau": (一〉 

rdi/JC diseoseω	M JlYfertensive5.，.� 46y1'{.0.

~ 
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Case. 9. S. ]¥ι71 yrs， M. 


Decompensated Hypertensive Cardiac Disease K. W. II. B. P. 171j80mm Hg 


L: 17.2 cm S. V.: 62.9 cc Tyne: LlI 

Tr: 16.3 cm M.V.: 3.80 ljmin P: P normale 

Br: 13.4 cm W: 2648 dyne cm-5 PQ: 0.20" 

MljMr: 2.08 E' : 3846 dyne cm-5 QRS: normal 

B-h: 2.08cm ASZ: 146σ ST-T: (十十) 

FLD: Diastolic 153.5 cm 2 ATZ: 212σ QT: 8b% 
Systolic 145.9口� n2 

Q rr: 359σ 
“Plateau": (+) QT: 330σ 

1. tA..s. 
 yrs. "''1peT t.~n， ωγ-dIAe dl$，剖ve ωse(KW.ll) 

E 

E 
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Case. 10. Y. T. 54 yrs. M. 

mmHgK. W. II. B. P. 198/110 ompensatedHyp:::rtensive Cardiac Disease 2:ニ D 

L: 18.3 cm M.V.: 4.12 l/min Type: Lr 

Tr: 17.9 cm W: 2056 dyne cm-5 P: P normale 

Br: 12.6 cm E' : 3132 dyne cm-5 PQ: 0.20ゲ� 

Ml/Mr: 2.14 ASZ: 113σ QRS: 0.12グ� 

B-h: 3.34cm ATZ: 271σ ST-T: (十十〉 

FLD: 	 Diastolic 160.7cm2 Q rr: 384σ QT: prolonged 
Systolic 150.7cm2 

QT: 383σ 
490r: 

0・� 30" 

“Plateau": (十〉 

Y. T. !i4 yTS. M. Hypertensive ωγ助国�  diseose (f(川町� 

L名
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Case. 11. N. A. 58 yrs. M. 


Compensated Hypertensive Cardiac Disease K. W. ill. B. P. 202/124 mmHg 


L: 15.8 cm M.V.: 4.12 l/min Type: L]I 

Tr: 16.3 cm W: 3153 dyne cm-5 P: P normale 

Br: 11.5 cm E' : 2597 dyne cm-5 PQ: 0.1711 

乱1l/Mr: 1.76 ASZ: 122σ QRS: 0.07" 

B-h: 2.5 cm ATZ: 287σ ST-T: C+十〉 

FLD: Diastolic 125 cm2 Q II: 409σ QT: prolonged 
Systolic 120 cm2 

QT: 407σ 
490r: 

0・� 310 

“Plateau" : (一〉 

N. A. !gyrs. M. Hypertensive edmiOC dls伺佑仰.W.1L) 


