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　　　　　　　　緒　　雷　　　　　　　　　　　　　　表1　　心鷺図　の　昏測定値

甲状腺畿能充進症の心電図学的研究は，19Q9年　　　　　　　　　　　　一治　療　前一

Hoffmann①がパセドウ氏病においてT波が増高して

いることを報告して以来今日まで幾多の研究がなされ

ている。即ち，甲状腺機能尤進症における心血管系症

状がその内分泌異常にあることは一一投に認められてい
。が，。の翻酬状腺。ル。ソが購。して心贈　脈～携

系に1乍用するかについては尚不明の点が多い。著潟｝ま　　　P波の巾
鞭の心電騨醐地より，甲、閃騰能雛症の心電　　　（秒）
図学的轍徹、、その特徴的所見並びに治療前後　P喫舗

における変動を追求した。　　　　　　　　　　　　　　　PR　間隔
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（秒）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　QRS間隔
　　　　　　　　1・　鍵験方法　　　　　　　　　　　　　　　　　（秒）

　実験例は，最近丸田外科教室に入院した器質的心疾　　　　QT　時間
患のな、、，・セドウ賄55例で，年令は、3才」、り67才，　　　（秒）

性別甥性・・例，姻、42伽あ・。このうち45例の不　R喫舗

整脈のない未治療の”tatドウ氏病について，治療蘭の　　　鍛大Rの高さ

検瀧徹い，更にこのうちの20eVecついて，抗職　　　（mV・）

襯投搬轍・塒間並びに退院時の麟行なつ　鰍鷲鞘

た。尚不整脈を示した10例については別に検討した。

対照例は，同目警期に丸田外科教室に入院した単純性甲
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状腺腫，その他の頸部疾患，留十二指陽疾患並びに乳　　　高さ・最大Rの高さ及び鰻大Tの高さを測定した。

腺疾患合計46例である。　　　　　　　　　　　　　　　バセドウ氏病における各測定値を対照例のそれと癒

　福田式心電計を使用し，1mV．司翻を標準とし，四　　　比較すると裏1に示す如く，脈搏数ではべセドウ氏病

肢の而極誘灘（1，］［，Il［　），四肢の単極誘灘（aVR，　　の平均値は100・1士10・2／分・対照例では69’6：』8・8／分

aVL，　aVF），胸部誘導（V1～Vo）合計12誘導を詑　　　であり，パヒドウ氏病で箸明に増加している。　P波の

録した。QT時間はBazettの式により錬出し，心臓　　巾は，バセドウ民病では0．099士0．　Ol1秒，対照例では

の位置はWitsonのelectrical　positioilの概念に従　　　O，087士0．　OO6秒であり統計学的に有意の差はなかつ

い，又STの上昇或は下降は2灘を限度とした。　　　　　た。　P五の高さは，パセドウ氏病では0．10士0．05

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mV．，対照例では0．03±o．021mV．であり統計学的に

　　　　　　　　II，　実験成績　　　　　　　　　　　　パセドゥ氏病に．おいて有意の差で増高していた。この

　　　　A．バセドウ氏病の心電図について　　　　　　菓爽は，パセドウ氏病においては，自律神経系緊張が

　　　1，心電図の各測定値1　未治嫌のバセドウ氏　　　あり，又心甥に軽度の負荷がある事を示していると考

病及び対照例につき，表1の如く脈搏数，P波の巾，　　　えられる。　PR間隔は，バセドゥ氏病で0．15±0．017

Pπの高さ，PR間隔，　QT時間，　QRS間隔，　Rttの　　　秒t対照例では0。160士0，02秒であり統計学的に有意
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の差はなかつた。　QRS間隔は，バセドウ氏病では　　期負荷のある事を示している。一方対照例においては

0，09±O，　023秒，対照例ではO、087士O．　013秒であり統　　　STv2の上昇は4例に認められたに過ぎない。更に

計学的に有意の差はない。QT時間は，パセドウ氏病　　　パセドウ氏病における丁披の異常についてみると，

でO．　452：』0，035秒，対照例のそれは0，420士0，06秒で　　　Tvdこ逆転又は二粕性を示すものは45例中39例に1認

ありバセドウ氏病において延長の傾向を示している。　　　められ，特に年令の若い症例に多い様である。対照例

又RIの高さでは，バセドウ氏病1．35士0．46mV．，　　　においては，　Tvlの逆転又は二相憐が3例に謝めら

対照例1，　23　thO．64mV，であり危険率5％でバセドウ　　れたのみである。即ちバセドゥ氏病においては，　Pの

氏病において増高していた。最大Rの高さは，バセド　　結節或は二相性，STの上昇並びにTの逆i1巨誠は二相

ウ氏病では，2．40士0．57mV．で主としてV8，　V4，　　　性等が特徴的なものと考えられる。

V5で最高を示し，対照例でerk1．　70　i　O・34mV．であり　　　　　3，軸偏位：　軸偏位についてみると袈3の如

統計学的に有意の差でパセドウ氏病において増高して　　　くで，バセドウ氏病では左軸偏位2例，省前1酬1立5例，

いた。又最大丁の高さは，パセドウ氏病ではO．71士　　　正常38例であつた。一方対照例では左軸偏赦4例，霧

O・　39mV・　・対照例では0・55土0・14mV・であり有意の　　　軸偏位8例，正常34例であり，バセドウ氏病において

差をもつてバセドウ氏病において増高している。即ち　　　も大部分の症例は軸備飲が無く対照例とほぼ同様の傾

パセドウ氏病においては，P　llの増高、　QT時閲の延　　　向を示している。

長，Rllの増高、最大Rの増高並びに殻大丁の増高カミ

特微的であつて，心房系及び心室系ともに軽度の負荷　　　　表3　　　軸　　　　偏　　　　位

が加わつているものと考えられる。　　　　　　　　　一治療前一
　　2．　棘波の形態i変化：各鯨波即ちP，QRS，

ST，　Tの形態変化を検討すると，表2の如くで，　P

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左軸偏位

表2　棘波の異常　　　　右軸偏位　　　　　　　一治　療　前一　　　　　　　　　　　　　正　　　　　　常

P波の逆転aVL
P波の結節，二相性Vl

QRSの結節V2
STの上昇V2
ST　の　下　降　I
Tの逆転，二相性　Vl

パセドウ氏・病

　45例
対　照　例

バセドウ氏病
　　45例

対　照　例
　　46例

8

36

9

35

9

39

2　　　　　　　　4

5　　　　　　　　8

38　　　　　　　34

一4ti例＿一．，t　　4．心臓の位跡蝕。示す如く，バセドゥ

5　　氏病では垂直位5例，半垂直1立33例，中間位5例，半

2　　　　水平位2例で，水平位は認められない。一方対照例で

2　　　　も垂直鉱3例，半垂慮位34例，申間位5例，半水平位

4　　　　4例で水平位は認められず，パセドウ氏病においても

1　半垂醐・過緻・占め調照卿ヒし糊嬬耀
　　　　　められない。

1彼の逆転は主としてaVLに認められ・バセドウ罠病　　　　表4　　　心　　臓　　の　　位　　躍

では8例・対照例では5例に認められた。Pv1でご相　　　　　　　　　　一治　療　前一

性又は結節形成を認めるものがパセドウ氏病では45例

中36例に認められ，対照例では46例申2例であり，パ

セドウ氏病では心房における負荷状態が存在するもの　垂直位
と思われる。QRSの変化ではQR　Sv・・に結節を形　　　半　爽　直　位

成するものが・パセドウ氏病で9例に認められた。一　　　中　　間　　位

般にQRS結節は心筋内の興奮伝播が延長した場合に　 半水平位
認められるが，薯者の例ではQRSの延長を認めず，　水平愈
又これに続く棘波が正常であることより特別の意義は

パセドウ氏病
　　45例

5

33

5

2

0

対　照　例
　　46例

3

34

5

4

0

無いものと考える。一方対照例においては，特に異常　　　　　　5．　左室肥大：　左室肥大については，その判

は認められなかつた。次ぎにSTの異常についてみる　　　定の条件をSokolow　and　Lyonの左室肥大判定規準

と，バセドウ氏病では35例にSTv2の上昇を認めて　　　に従つて検討した結果，バセドウ氏病では表5に示す

おり，T波が陽性で尖鋭化している察と相侯つて拡張　　　如く，左整肥大2例，軽度の左室肥大16例，正常27例
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であり，左窒肥大及び軽度の左室肥大を示すものは45　　－－fi平均丁ベクトルは，－52°から81°で中間値は

例中18例（40％）であり，一方対照例においては軽度　　　15．5°であり，両者のなす角度は38°である。又水平面

の左窒肥大を示すものは46例申2例‘4．3％）に需め　　　における平均QRSペクトルは一55°から39°，中聞値

られたのみである。　　　　　　　　　　　　　　　　一一　8°，平均丁ベクトルは，－22，5°から83。，中間値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30，8°で両著のなす角度は38，8°である。一方対照例に

　褒5　　　左　　室　　肥　　大　　　　　　　　おいては，前額面における平均QRSベクトルの範囲

　　　　　　　　一治療前一　　　　　　は表7に示す如く，10°から99。で中間値は54．5・，平

パセドウ氏病

　45例

左　室　肥　大　　　　　2

軽度左蜜肥大　　　16
正　　　　　常　　　　27

対　　照　　例　　　均Tベクトルは一9°から8〔〕°，中間値35．5°であり，

　　46例　　　両中闘1肋なす角度は19。である。又水平ileこおけ

0　　　　る平均QRSベクトルは一一　5goから6°で中間億は

2　　　　－20．5°，平均丁ベクトルは一23°から18°で中間値は

44　　　　28°，lii’if中間値のなす角度は48，5°である。平均QRS

　　　　　ベクトルと平均Tベクトルについて両者の來角は，

　　　6．平均ペクトル1　未治療・ミセドウ氏病の前　　　QRS主棘とT波の逆転がある場合これの意義を判定

額面における平均QRSベクトルの角度は表6に示す　　　する上に役立ち，また心室の肥大傾向を判定するにも

如く，その範㎜は10°から97°で，その中間値は53，5°，　　意義がある。前額面における平均QRSベクトルと平

　　　　表6　平均ベクトル　　　　　　　　　　　　　ーパセドウ氏∫茜一
　　　　　　　　　　　　　　（治　　療　　前）

前　　額　　面　　　　　　　　　　　　　　　　　水　　平　　面

QRS

クトル

QRSペクトル

　　　　表7　平均ベクトル
　　　　　　　　　　　　　ー対　　照　　例一
　　　　　　　　　　　　　　　（治　　療　　前）

前　　額　　面　　　　　　　　　　　　　　　　水　　平　　面

S．5°

QRS
ベクトル

，5°

QRSベクトル
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均Tベクトルのなす爽角は0°から30°であると云わ　　　著明に減少している。また退院時には76，2±12．1／分

れており，また水平而のそれは0°から60°が正常範　　　となり抗甲状腺剤投与後とほぼ同様な減少が認められ

囲と量われている。薯者の例では，バセドウ氏の前額　　　た。P波の巾についてみると，バセドウ氏病の浩療前

面における爽角は38°であり，やや増加しており，水　　　ではO．　096　－kO．047秒，抗甲状腺剤投与後のそれは

平面においては38．8°で正常範囲である。一方対照例　　　O．］04士0．016秒，退院時には0．103士0，015秒であるが

では前額面，水平面ともに正常範囲である。　　　　　　統計学的に有意の餓は認められなかつた。Pnの高さ

　　　　B．バセドウ氏病の外科的治療経過に伴う心　　　は治療前0，100土0．036mV．，抗甲状腺剤投与後0．07±

　　　　　電図の変化　　　　　　　　　　　　　　　0．028mV．，退院時O．07rkO、027mV，と漸次低下する。

　本章においては20例のパセドウ氏病並びに20例の対　　　一一・一方対照例では治療前後臣こおいて有意の差は誌められ

照例についてその外科的治療経過に伴う心電図の変化　　　ない。PR間隔では，治療前Q．149土0．019秒，抗甲状

にっいて検討した。　　　　　　　　　　　　　　腺剤投与後0，158士0．Q53秒，退院i1守0、157士O．055秒

　　　L　心電図の各測定値；　パセドウ氏病及び対　　　で軽快治癒とともにPR間隔は延艮の傾向噛ご総める。

照例の治療経過に儲う各測建値の変動を各々の治療時　　　また対照例においても術後退院時において延長してお

期について比較してみると，表8，表9の如く，パセ　　　り，治療経過に伴うPR間隔の鱈畏はパセドゥ氏病

ドウ氏病における治療荊の脈搏数は平均101．2士13，6　　将有の変化とは考えられない。QRS間隔は治療前

／分であり，抗甲状腺剤投与後では，78．　9士9．9／分と，　　0．（j9・8±O．　027秒，抗甲状腺剤投与後0，101　L　O，　017秒，

表8　　　治療経過と測窟値　　　　　　　　　　　　　　一’｛セドウ氏病一

脈搏数（／分）

P波の巾（秒）

P皿の高さ（皿Vv）

PR間隔（秒）

QRS間隔（秒）

QT時間（秒）

Rrの高さrnV．、

最大Rの高さ
　　　（mV．）

最大丁の高さ
　　　（mV，）

治　　　療　　　前

範　州齢無撫
　8ユ～130

0，84～0．124

0。03～O，】2

0，084NO．⊥64

0，056n”O．160

0．377～0，552

0．75～2．8

1．35．hJ3．96

O．30〔」Z．37

］01．2土13，6

0，096：ヒ0，047

0，1：ヒ0，036

0，149：ヒO．019

0，G98：ヒ0．027

0．453士0，042

1．39ま：0，50

2．38：』0，47

0，66：』0．28

抗甲状腺剤投与後

範　剛羅繍素
　60・vlOi

O，08～0，144

0，04～0．コ2

0．128～O．188

0．052～0，148

0，396～0．522

0，59～2．05

1．15・v2，80

O，20～1，26

78．9：ヒ9，9

0．104士0．016

0，07：』0．〔〕28

0，158士0，053

0．101士0，017

0．452：』0，〔｝71

1，12士0。37

2．16士0．4晶

0，63士0，26

退　　　院　　　時

範　酬灘纂毒
　59削100

0，08tvO。144

0，03～0．14

0．124～0，196

0，Q52（ノ0．ユ52

0。3．14NO，589

0．56～2，Q8

1，03～2，70

0．28～1，00

76．2ニヒ12，1

0．103thO，015

0，07士0．027

0，157±O，055

0，104：】：0，025

0，444士0，052

ユ，08：ヒ0．42

1，92±O，46

0．58：ヒ0．23

表9　治療経過と測定値　　　　　　　　　　　一対　　　照　　　例一

脈　　搏　　数　（／分）

P　波　の　巾　　（秒）

Pzの高さ（mV．1）
PR　間　隔　　（秒）

治　　　療　　　前

範　囲1齢雛
　61～80

0，082NO．100

0，02～0，07

0．128～0．162

QRS間隔　（秒）10・072hvO．　096
QT　時　間　　（秒）｝0・378～0・462

R・rrの高さ（mV・）io・63N2，　40

鰍Rの高さ（raV・）11・46～2・・40

鰍Tの高さ（mV・）1職～・・58

69．7士9．8

0．84士0．025

0．03」：0．015

0，159士0．023

0，089士O．015

0，430：ヒ0，065

1，25ゴ：O，66

ユ．68士0，32

退　　　院　　　時

範　闘1護擢嚇
・2～88レ5．・…15

O，072～0．108

0。0ユ～0，12

0，ユ12ハ｝0，160

0，032～0．100

0．296・“O．459

0，44～1，24

】．33～2，39

゜・48士゜・Ogl°・3°～0・8・

0。091：と：0．015

0　04士0，037

［O・14士0・0ユ9

0，074士0．021

0．407士0，051

0．88士0，27

1　74士0，34

0，52土｛〕，018
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退院時0．104士O．025秒で全経過を通じ有意の差は認め　　　二相性は不変であつたe

られない。尚対照例においても同様な所兇が認められ

た。QT時間ec；ついてみると，治療前0，453士0．042　　表IO　治療経過と練波の異常
秒，抗甲状腺剤投与後0，452±O．　071秒，退院時0，444　　　　　　　　　一パセ　ドウ氏fi　’一

±o・　or）2秒であつて治療経過による変動は殆んど認め

られない。　尚対照例においては治療前0，430土0．065

秒・退階0・407土0・051秒であり退院　靴短縮してい　P波の逆転。V。

るが正常範囲内の変動である。R五の高さは，治療前　　　P波の結節，二相性V1

】．39」：0．50mV．，抗甲状腺剤投与後1，12thO，37m▽。t　　QRS　の　結　節V2

退院時1，08ま：0，42mV．であつて，軽快治癒とともに　　　ST　の　上　タ1・V2

RIの高さは明らかに低下している。一方対照例でも　STの下降ll
ほぼ剛靴傾向を認めた。鰍Rの高さは，糊揃　丁の三Yl転・二相性v・

2．38土0，47mV．，抗甲状腺剤投与後2，16士0，44mV．，

治療前

6

14

8

18

4

17

抗甲状腺
剤投与後

4

13

6

17

2

15

退院時

退院時1，92士0，46mV．，と統計学的に有意の差をもつ　　　　表11　　治搬経過と韓波の異常

てバセドウ氏病の症状が［【彊快治癒す署，とともに明らか　　　　　　　　　　M対　　照　　例『

4

7

3

17

2

15

罵螺繍懲1蹴署与灘奏号燃　’罫瀟葱頽額w

の轍総とともにパセド1ラ麟に浦る碗鋪　　QRSの結節V2
状態の改善が行なわれたと考えられる。〕股大Tの高さ　　　　ST　の　上　es－V2

は，治療前0．66ti，O，　28mV．，抗甲状腺剤投与後0・63士　

STの下降1026mV．で両渚の間に有意の差は認められないが，退　　　丁の逆転，二梱性　V1

院時には0，58止0，23mV，であって明らかに低下を示

に低下している・瑚照例にお”’－C　V’・　，治櫛後醐　t．、t．t．　　　嫡獅陣階

2

1

0

2

1

1

2

0

G

l

o

1

している。即ちバセドウ氏病にネδいては，治療前と比　　　　　3．軸仰謡位；　面II偏1立については表12に示す如

し蹴の勲瀞こ伴い脈搏数醐少し湘蹴に増　く，治麟には麟融・例，翻、轍・例，　9911nt“tW．

高していたPnの高さ・　Rifの融最大Rの融　のないもの・5例であり課院時には左轍融2例識

及び鰍丁嘱さがいず描低下してV’た・併し融　鞭御例，正常・2例と糊嬢化は認めP。2．tsい。

前に諦られたQTIi糊の麺蹴治轍も穣であつ　一捌1贈・ついて繊13の女。く，同様壷。鞭はな
た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いe
　　　2，　棘波の形態変化：窃棘波の異常についてみ

ると・裏1°に示抑く・P波の逆転｝注としてP・v・　表12　治療経過と刺1舗依

に現われ，治療前6佛こ認め，屋院時には4例に減少し　　　　　一パ・ヒドウ氏病＿

獄綴繋難灘蹴し轟畿一一．一一　融塑塑退墜
節形成はQRSv2で，治療前8例に諏められたが，　　　左軸　偏　位

退院時には3例となつている。対照例については衷11　右軸慨語位
に示す如く，術前術後を通じて全く変化は認められな　　　正　　　　　常

かつた。　STの異常に関しては，工8例にSTv2の上

1

4

15

1

3

16

昇を認めたが，術後退院時でも尚・7伽。存乱て、、　錦　治療経過と軸偏位

た．ST、の下㈱・佛．認められ」選嚇蹴，佛こ　　　一対照例一

2

6

12

減少した．。艘化，。肌ては，。。、の湘縢た　　　　　1治療前1退院時

は逆転は，治療前17例にみられ退院時においても尚15　左軸偏位
例にTv1の　：相性或は逆転を認，めた。即ち治療前及　 右軸偏位
び治療後における各棘波の変動では，PaVLの逆転r正　常
Pv1の結節又は：一相性及びQRSv2の結節は正常化

0

2

18

0

1

19

の傾向を示すがtSTv2の止昇及びTv1の逆転又は　　　　　　4．　・し臓の位inft1：　裏14の如く，垂直位4例，
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半垂直位13例，中間位2例，半水平位1例であり，水　　　認められなかつた。

平泣は認められなかつた。このうち治療経過とともに

変化したものは9例であるが，いずれも極端に心臓の　　　表17　治療経過と平均ベクトル

雌が変化したものはなかつた．尚対照例で蔽］5に　　　　’mパセドウ氏病一

示す如く，治療経1勧こ伴う変化は殆んど認められなか

つた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前額面の平均QRSベク

x14一 ｡療翻と心臓の雌　　 爽指と平均Tべ〃トルの

　　　　　　一バセドウ氏病一　　　　　　　　　　水平面の平均QRSベク

　　　　　　　i治剣壌・囎i退麟　爽角と鞠Tベクトルの

垂　　颪　　位

半　垂　直　位

中　　間　　位

半　水　平　位

水　　平　　位

4

13

2

1

31　6
13

3

1

治療前

38°

45．5°

羅蠣退院時

o　i　　o

30，50　　　19．5e

55°　　　20e

ユo　　　　衷18　治療経過と平均ベクトル
2　　　　　　　　　　　一対　照　例一

1　＿＿一一．一一一＿＿　　L蟹！輿難
I　　　　l　　　　　　前額面の平均QRSベクトルと平
　　　　　　　　　　　　均丁ベクトルの爽角

表15　治療経過と心臓の位殿　　　　　水平面の平均QRSベクトルと平
　　　　　　一対　照　9V一　　　　　均丁ベクトルの爽角

ユ8、5°

48。50

垂　　　直　　　位

半　垂　直　位
中　　　間　　　位

半　水　　平　　位

水　　　平　　　位

匝療前1聾・亙　　。．バセドウ氏病，、おけ。櫛

2

14

3

1

゜i　°

19。5°

510

2　　バセドウ氏病55例中不整脈は10例に鋸められた。不

14　　整脈の種類厳19のan〈，剛三不整脈2例，期外収縮
2　　　　　2例（上蜜性期外収縮1例，右蜜性期外収縮1例），
2

　　　　　心房細動喋例，心房粗細動2例である。

表19　不整脈の種類　　　5．　左室肥大：　蓑16の如くで，治療箭では正

常・・例，鞭の左es肥大8例，雄肥大・例である　　X洞性不整脈　　　　2
…謙過とともに疏化す聯1を認め・・　謂嬰野鴛の）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上　　霊　　性　　　　　　　　1

　表16　治療経過と左室肥大　　　　　　　　　右　室　性　　　　　 1

　　　　　　　一パセドウ氏病一　　　　　　　　　　　　3．　心　 房　　細　　動　　　　　　　　4

胎舗1響囎ll退階　　4・心房粗llJU　if」J　　・
左　室　肥　大

軽度左室肥大
正　　　　　常

1

8

11

1

4

15

゜　　これら症微正調働示しt。、45　＆Uとttkpm，年令，病
6

　　　　　悩期間，BMR，　PB工及び1811甲状腺摂取率等に14

　　　　　ついて比較検討したg

　　　　　　調律と性別との関係では表20に示す如く，正調律群
　　　6・平均ベクトル：　平均QRSベクトルと平　　　は錦性10例，女性35例，不整脈群は男性3例，女性7

均丁ベクトルについてみると表17の如く・バセドウ氏　　　例であつて不整脈の発生頻度と性別との聞に特に差異

病の治療前においては・酵の繭を涌纐で38°，　はない。

水平面においては45．5°であり，抗甲状腺剤投与後では

前額面30．5°，水平面55°であり前額面ではわずかに狭　　　　表20　　性　　別　　と　　調　　律

徽灘職欝セ籍泣鵡癒楚馨　　　　　L遇i女
舗の・／。の値とな棚らかな肥大の減少を認める。　　正調律群　　10　　35
＿ブ瑚照例で醸18の如く，治療肩鵬。おい曙変は　　不整脈群　　3　　7
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調律と年令との関係は表21の如く，40才以下と40才　　　　表25　　1SII一甲状腺摂取率と調律

例，不整脈3例であるのに対して，40才以上では正調　　　一一　　　　一一…一一一一一一一・一一一・一

律7例，不整脈’7例であつて40才以上の症例に不整脈　　正調律群　　　9　　　25　　　11

の発生搬が1：lll、C）かV。iいことを示している。　　不整脈群　　1　6　2

以上の二群紛噴てみると・4°才以下で1よ正調律38　　　5・％以下1・・一・・％1・・％以・・

表21　　年　　令　　と　　調　　律　　　　　　　　　の如く，不整脈群も，正調律群もt［｝k工甲状腺摂II文率

＿一一＿⊥塑地堕上灘1；！烈糠も多く瀦の「1”Sに眺の関

　正調律群　　38　7　　不整｝∬轍・おける退院ll物変化をみると不変6例，
不整｝脈群　　3　7　撒・例であり，心卿1動2例，心麟t細動2伽禽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計4例において不1惚脈が消失している。

　調律と病悩期間との関係についてみると表22の如　　　次ぎに退院時症状の軽快治癒とともに不鵬脈の消失

く・不整脈は6ヵ月以下でも4例に認め1病悩期間の　　　した4例につき詳締ご検討した。

長いものに特に多いということはなく，不整脈と病悩　　　　　．．
期間との閥蹴淀の関es、t．認められない。　　　棚1・藤餓・4°才・姓・パセドウ1備
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　凡そ2年前より心防i：進があり，某医にて不酪脈を

表22病悩期間と調律　　　非旨摘さ2t，　aの治療綬けていたが・鰍せず鴻嚇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲状脚匝を指摘舗し来院した。

6ヵ月
以下

正　調　律　群　　　　　7

不整脈群　　　4

6N］2
　ヵ月

8

2

1酎2年2年以上　　　　入院時甲状腺腫は右：階坦日大，左鶏卵大であり，心悸

一一一＿一．一一一一tt．＿．．．一一一一一 @　　尤進，　va：（1；異常，眼姿異常，　P渇，るいそう，手指震

B罫と辮との関係についてみる臓23の如く・　規則な心蜘蹴示し，陰性・航行するQRSや，
不整脈鞭は一”3°°／・以下2例・　＋3°％から＋6°％まで　前のTと一緒“・t、つたP欄められる．胸部魏で

が4例であり・過半数が＋6°％以下に認められた・正　は，V、，　V、のR・f，・maiく，近接螺の遅れがあ帖

調繍では＋6°％以下24例・＋6°％以上23陛な嫡　室肥大の馳を示しているe　5（．・ST。，、　ST。、，　ST。r）

者ほぼ同数であつた。　　　　　　　　　　　　　　　　は下降し，P波の陰性又は二相性を認める。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メルカゾt・ル5週間合計1525昭及び手術前1週間は

表23　BMRと調律　　　・セルピ・・．3卿日醐肌たと・ろ図・の如く，

18 @12　購の鰍があり，BMR＋44％，…岬状1撫取
1　3　率・＆・％，・BI・・．・，9／de，血圧142．－88nnnH、で

　　　　　　　　　あったo心蹴図所見は図1の如く，RR間隔は全く不

1…％囲・・…－t…％1…％肚　正辮を示す様・・なり溜侵騰・分間・・8，・波のrll

　正調律群　　　　6　　　　18　　　El”『…　　0・96秒・P皿の高さO・　17rn　V・・PR間隔0・12秒・

　不整脈群　　 2　　　4　　　3　　　QRS闘隔0・064秒・Riの高さO・　82mV・　，　QT時間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．454秒で．入院時に認められた右室肥大の傾向は尚

　PBIと調律との関係についても表24の如く，　PB　　　残つており・Pv1，　PVaは二相憐で両房負荷を認め

110μ9／詔以下では不整脈6例，10μ9／d6以上では　　　る。又STn・STvdi，　STvs・STv6は下降し，　Tv2・

4例であり，醐鮒と比較し，不as、lyitとPBエとの　Tv・は二搬又は結晦形飢て・・る・

間には＿定の関係は認められない。　　　　　　　　　　　　甲状腺亜全切除を行ない・甲状腺重墨二105gm・残

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　存蚤17gm，残存率16，2％で術後反応も軽度であっ

　表24　　　PB　l　と　　調　　律　　　　　　　　た。退院蒔の心電図所見は図3の如く・脈搏数1分間

一　ll・・9／釧・・一・3・9／認1・3・9／塑繍烈ll簾ゑの艶糠繍噸

正調律群　　　　21　　　　1・2　　　　12　　　時間0．476秒であり，PVtは二相性であり，左房負荷

不整脈群　　　　6　　　　1　　　　3　　　を認め，尚軽度右室肥大の所見は認めるが，平均QR

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sベクトルと平均丁ベクトルの爽角は前額面，水平面

　Is11甲状腺摂取率と調律との関係については表25　　ともに改善している。又ST－Tの変化，即ち心筋の
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図1．　　症例1，　藤沢　某（入院時）　　　　　　　　　図2．　症例1，藤沢　某（抗甲状腺剤投与後）

　1mV．＝1cm　　　　　　　　　　　　　　　　　　lmV．＝1cm

　　　　　　　　　　　　　汁II　’1’　　　帯朧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　…

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿

aVL
、欝　一　　　　　　　　　　aVL　su一

調熱鞭一熱謙　　r．口rrl耳芋｝・才＃μ，

V1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　l

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Vl

V2　　　　　　　　　　　　　　．　．－　　tl11！1　　　　　　」　－

　　　　　　　　　　　　　i　i　l　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補謬　　’

V4　　　　　　　　　　　　　　　　　　z．＿－t．＿＿　　　　　　　　　　11

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し
　　　　　　　　　　　　　　j－　　－　　　　　　V拙　　1　　　’

V5　　　，

　　　　　　　　　　　　　　　｛い　　　　　　V5　　1

。↓コ＋．斗一一＝・pt’

　　に｝憲鼠＿麟、旨誌蒲瓢。　v“門丁に、に＿一∴，＿
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　　図3，　　症例1，藤沢某（退院時）
lmV．＝1㎝

∬　　　i1　　一脚、’：．・『　　　　　、　＝　　　i　　　　　　　　　　　　’Il

aVF

’　曼．一　　　　　【

Vc；

再分極過程の異常は改善されており，調律は全く正常　　　なつた。退院時の心電図所見は図5の如く，脈榑数1

に戻っている。尚退院ll寺の⊥tllI甲状腺摂取率は30．3　　分間62，　P波の巾0．1秒，　QRS間隔0．07秒，　QT

％，PBI8．6μg／磁，血圧154・）92nenHgであつた。　　　時間0．400秒，　RIの高さは0．7mV．となり，入院時

　　症例2．堀内某．44才，女性，バセドウ氏病　　　　にあつた心房細動は消失しているが，PVIは陰性で

　凡そ4ヵ月前に心悸充進及び甲状腺腫に気付き来院　　　STv1は上昇し，　STv“は低下し，　Sv2＋Rv5＞35nvn

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であり，左房負荷及び左室肥大は尚残っている。

　入院時甲状腺腫は左右鶏卵大で発汗異常，皮膚色素　　　　　症例3・伊藤某．44才，女性，甲状腺中毒症

沈着，手指震顛，心悸充進，口渇等の甲状腺中毒症状　　　　約3年位前より心悸充進，不整脈，発汗異常，色素

を有し，BMR＋88％，1311甲状腺摂取率70．6％，　　　沈着があり，某医より心臓病として治療されていたが

pBI5．6μg／aC，血圧148－・86manHg，脈搏数は1分　　軽快せず，2年前より他の医師から甲状腺腫を指摘さ

間130であつた。心電図所見では図4の如く，RR間　　　れ，抗甲状腺剤の投与を受けていたが，不整脈が消失

隔は不規則で心房細動を示し，PVIは二相性であり，　　　せず，甲状腺中毒症状が反復するため当科に紹介され

STv↓，　STvs，　STvc3は下降し，　Tv5，　Tv6は二相1生　　　て来た・

を示し，Sv2＋Rv5＞35manであり左室肥大が存在して　　　入院時甲状腺腫は右超驚卵大，左鷲卵大で心悸充

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　進，発汗異常，手指震顛，精神不安及び口渇等があ

　メルカゾール7週間合計2！40ngの投与を行なつた後　　　り，心濁音界は左方に約3横指拡大し，その時の胸部

甲状腺亜全切除を施行した。甲状腺重量は68gm，残　　　レ線写真は図6の如く心胸郭比は増加している。　BM

存量17gm，残存率25％であつた。術後反応も軽度で　　　R＋30％，131工甲状腺摂取率50％，　PBI7．8μg／

あり，退院時には，BMR＋18％，1911甲状腺摂取　　　aC，血圧142　一　92nvnHg，脈搏数は1分間138であっ

率47．3％，PB工5．7μg／認，血圧は138・・v74manHgと　　た。心電図所見は図7の如く，心房粗細動を示し，　P
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　　　図4．　　症例2，堀内某（入院時）
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図6　症例3，伊藤某
　　　（入院時）
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1

図8．　　症例3，伊藤某（退院時）
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図9．　症例3，伊藤某（退院時）
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　　図10．　　症例4，丸山某（入院時）
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1

皿

皿

aVR

Vl

V2

V：；

V4

波の消失，逆転，Tの陰性及び二相性，　STVs，　STv6　　らかに短縮している。

の下降，Sv2＋Rv5＞35mmで，　Rv2が増高し，　Sv5，　　　　症例4．丸山某．27才，女性，甲状腺中毒症

Sv（；を認める。従つて，両室肥大の存在が考えられ　　　　4ヵ月前より心悸充進，発汗異常があり他人より甲

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状腺腫を指摘され来院した患者であり，妊娠6ヵ月で

　メルカゾール8週間合計2755mgを投与したのち甲状　　　あつた。

腺亜全切除を施行した。甲状腺重量は35gm，残存量　　　　入院時甲状腺腫は両側鶏卵大で，心悸充進，手指震

10gm，残存率28．5％であり術後反応は中等度であつ　　　顛，発汗異常があり，　BMR＋64％，　PBI8．4μg／

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認，1ulI甲状腺摂取率67・2％血圧138・－88nVnHgで

　退院時にはBMR＋2％，　PBI5．0μ9／（形，1311　　　あつた。心電図は図10に示す如く，心房粗細動を示

甲状腺摂取率42．6％，血圧146～92〃〃泥Hgであり，こ　　　し，　Rv2の増高及び近接効果の遅れがあり，　Sv2＋

の時の心電図は図8に示す如く，調律は全く正常に復　　　Rv5＞35mallで，　S　Tが下降しており，右室負荷及び左

し，脈榑数は1分間65，P波の巾0．084秒．　P皿の高　　　室肥大が存在する。

さ0．08mV．，PR間隔0．14秒，　QRS間隔0．1秒，　R皿　　　本症例は妊娠中であつたため保存的治療の方針をと

の高さ1．OmV．，　QT時間0．417秒である。又P皿は逆　　　り，メルカゾール5週間合計1515mg及びルゴール氏

転し，Pv1は二相性で，　Tv1は陰性であり，尚両室　　　液を投与したところ，心悸克進，手指震顛等の甲状腺

肥大を認めたが，入院時にあつたSTVs及びSTv6の　　　中毒症状は著明に軽快した。この時の心電図は図1】の

下降は消失している。又術前後において平均QRSべ　　　如く，調律は正常に復し，脈搏数は1分間ユ08，　P波

クトルと平均Tベクトルの來角は狭小化している。尚　　　の「【」は0．11秒，P亙の高さO．　05mV．　PR間隔0．08

退院時の胸部レ線写真は図9の如くで，心胸郭比は明　　　秒，QT時間0．439秒，　REの高さ1．2mV．，　Pv1の



i22－（688）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　第16巻

　　図11．　　症例4，丸山某（退院時）
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二相性，STI，　ST皿，　STavF，　STvn，，　STv4，　STvs，　　い．又刺戟伝導障害②⑥，心房細動②⑤，心房粗動

STv6の下降，　T皿，　TavF，　Tv3，　Tv4，　Tvs，　Tv｛、の　　　②，絶体性不整脈⑥等を認めている。人の甲状腺機能

陰性化，Rv2の増高，　Sv5，　Sv（；を認め，尚右室負荷　　　充進症の際みられる心電図の変化についての報告も多

及び左室肥大を認める。尚ST－Tが盆状を示してい　　様であり，洞性頻脈及びPR間隔の延長⑦，　P波の巾

る点，入院中に投与したジギタリス効果が残つている　　　の延長及び高さの増高⑧，左室肥大⑥R及びTの増高

ものと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　⑨⑩，ST上昇とT波の波形の変化⑦⑪⑫，　QT短縮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等が報告されているが，一方健康人及び心臓病患者に

　　　　　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　thyroxineを投与しても何らの変化も認めなかつた
　甲状腺機能充進症と心臓の間に密接なる関係が存在　　　と云5報告もあるが⑬，又T波に変化があつたとする

することは論を侯たないが，これを究明せんとして実　　　ものもあり③，一定していない。

験的に動物や生体に投与した過剰な甲状腺ホルモン　　　　甲状腺ホルモソが如何なる機序により心臓に作用す

が，どの様に心臓に影響し，心電図学上如何なる変化　　　るかにっいては，deMoor⑭⑯，は直接心筋に作用す

を来たすかを研究した報告も数多い。即ち動物実験に　　　ると云い，Goodpasture⑯及びAndrus⑰は心筋のグ

て甲状腺剤を大量に投与し，頻脈②③④，P波の増高　　　リコーゲン含有量の低下及び乳酸の増加を接摘し，心

④⑤，PQ間隔の延長④，　QT時間の延長④，　STの　　筋の新陳代謝障害を強調した。組織学的には心筋の壊

下降②，T波の増高③，　T波の平低②等を生じたと云　　　死，拡範な間質の線維化及びリンパ球の浸潤が存在す
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ると云い⑯⑱，この他脂肪変性，核の崩壊を認めたと　　MerseburgのTriasの～つとして良く知られた事

云う報告がある⑲⑳⑳。しかしながらRake　u，　Mc．一　　実である。バセドウ氏病における脈樽数は，　Misske

Eachern⑳や，　W。11，，等⑳は組辮的に変化耀め　＠ai・・lz均9・以上であると云い，　P…d・⑳や金原⑳は

られなかつたと報告している。Goodpasture⑬，　　　平均95，　Sandler⑧は，93。9士2，2であると云い，金

Andrus⑰及びMoses⑳は実験的甲状腺機能完進症に　　　原⑱はパセドウ氏病14例中，脈搏数90以上を示したも

おける心筋のグリコーゲン消費について研究し，心筋　　　のは10例であり・最高120であつたと云う。著者の例

のグリコーゲンが消費されるのは相対的な無酸素状態　　　では・治療前の脈搏数は81から130で平均IOO・　1　士10・2

のためであると報告している。最近Hock⑳はsub一　　であり・ユ00以上の症例は45例中20例であつた・一方

cellular　levelにおける，酸化に対する甲状腺ホルモ　　　対照例46例の平均値は69・6士8・8／分である。

ソの影響について研究し，甲状腺ホルモンはミトコン　　　　甲状腺機能冗進症における頻脈の原因としては，交

ドリア内での酸化を促進し，高エネルギ…化合物であ　　　感神経緊張状態であること，竈礎代謝の高いこと，心

るATPの産生が増加するために余計な工不ルip’　・一が　　　筋又はpace　make「が甲状腺ホルeンに影響される

利用されてい翻を鮪している。．．方Levl、⑳や　こと等が剃3られており，蘇⑱やSp・・g・、　K。rth

M。rk。wi、z⑳によれば，動，吻実蜘。て甲状腺の抽1、H　⑭舗塾蹴灘瀕脈がよく平行すると鱒．糊

物質やthyroxineが心筋に作用し頻脈の原因になる　　　のパセドウ氏病の症例20例についてみると基礎代謝は

と云う。しかしながら臨床的に甲状腺ホルモンが甲状　　　入院時平均＋59％・退院時平均十5・2％であり・明ら

腺機能充進痕に合併する心房細動や心不金の直搬的原　　　かに脈搏：数の減少と平行闘係が認められた。

困となると結論するのは現在尚危険である。又甲状腺　　　　　b・P波の巾

機能冗進症の心血管系障轡が甲状腺ホルモンの心筋に　　　　P波は心麗の脱分極即ち興奮の拡がりを現わしtP

対する直接的影響ではなく，交感神経・副賢系の剰戟　　　波の始まりより終りまでを測つた巾は，正常ではO．10

によるものであるとする実験も報告されている。即ち　　秒以内とされている。Gordan⑪はバセドウ氏病にお

Brewster⑳は甲状腺ホルモンがカテ＝．一一ルアミソの　　　いては，　P波の巾が広くなると云い，　Sandler⑧は50

作用に対して交感神経系を過敏にし，血中又は織組中　　　例の甲状腺機能五進症のP波の巾を測定しα08士

のepinephrineや且。repinephrineのf’ド用が増加　　　O・・004秒であり，対照例では0．08±0．　OO3秒であり，両

すると云い，又突験的甲状腺機能完進癒の動物に　　者の間に離異はないとしている。著潜のバセドウ氏病

epidural　b1Qckを行なつたところ，動物の甲状腺機　　　45例の測定値はO．　OgcJ±0・　011秒であり，対照例では

能瓦進痛状が消失したとも報告している。一方Leak　　　O，087±O・　006秒てあるが，統計学的には有意の差はな

⑳及びGoldstein⑳等は甲状腺機能充進症の患者に　　　かつた。ヌ．治療経過を追つてみるとt抗1・T1状腺剤投与

guanethadineを投与し，　adrenagic　blockを行な　　　後では0，104士0．016秒，退院時では0．103±O．0ユ5秒で

つた結果でほ，甲状腺ホルモンはカテコ　・一ルアミンに　　　あり，いずれの間にも統削’学的に有意の差はなかつた

対する交感神経系の過敏性を高めるだけではなく，直　　　が，正常値よりやや延長の傾向にあり，治療前後にお

接交感神経に作用していると云う。又Wilson等⑳は　　　いてもPVIが二相性である症例が多い点より，心房

甲状腺機能冗進症の愚者に対してbeta　adrenagic　　　の負荷状態が存するものと考えられる。

blockadeであるnethalideを投与したが，酸素消　　　　o・Pnの高さ

費量，脈搏数，心搏出最，動脈圧，左房圧等に変化が　　　0・25mV・以下が正常とされている。甲状腺機能冗進

なかつたと云う。IS（　Goldkind⑫はguinea　pigの心　　　症においてP　xxの高さが増高している事を支持する者

筋におけるn。repinephrineについて研究し，　nore一　　が多い①⑳⑳。　Goodall⑫はP皿の増高しているもの

pinephrine単独では心臓の収縮力に変化を与えない　　　が100例中98例に認められるとし，　Sandler⑧はPπ

と報告している。更に甲状腺機能寛進症の心1飢管系障　　　の高さは甲状腺機能充進症50例において・0・16±O・　02

害を循環動態の異常に原因しているとする研究もある　　mV・であり・対照例の0・12士0・06mV・に比し増高して

⑱⑭⑳。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いたとラミう。　Rothberger　u・Winterberg⑬は動物

　　　　A．バセドウ氏病の心電図並びにB．治療経　　　実験にて交感神経を刺載した場合P波及びT波が高

　　　　　過にともなう心電図の変化　　　　　　　　　　く，R波が低くなり，迷走神経を刺戟した場合その逆

　　　1．各測定億・　　　　　　　　　の結果をみており，W・itz⑭は馴嫉験でve。。，ava

　　a．脈榑数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の切断により，P波が低くなり，腹部大動脈を圧する

　甲状腺機能冗進癒の特徴の一つは頻脈であり，　　　ことによつてP波が高くなる事を証明し，心房運動の
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強弱によつてP波の高さに変化が生ずると；云ってい　　　ら0．44秒とされている。この式を使用してHoffman

る。又White⑯は甲状腺1幾能充i颯且1！におけるP正の　　⑦は甲状腺機能プに進龍の17％にその短縮る鷲め，　ST

高さは正常限界である0，3mV，以内であり，対照例と　　　一Tの変化し．ている群では28例中13例に短縮を認め，

の差は無いと報告している。著者の例ではベセドウ氏　　　またSandler⑨は対照例と比し有意の差はなかつた

病においてOMO．・1±O．　05mV．であり，対照例の・陶値　としている．またFr・nk・⑳，やG・・s・1・⑩等は甲

0．03士O．021塒V．と比較すると有意の差でパセドウ氏　　　状腺機能充進症では短縮していたと云い，1〈tinunctr

病において増高している。又治療経過に伴う変化をみ　　　u．Obermaier⑬は術後に短縮したと云つている。著

ると術後退院時では0，07thO、027mV，と低下し，治療　　　看の例では治療前0．452土O．035秒，対照例のそれほ

前に比して有意の差をもつて低ドしている。従つて治　　　0，42士0，06秒であり，パセドウ氏病では統計1塾約に

療前P皿の増高しているのは甲状腺機能プ〔遊症に存在　　　延長していると云える。これを治療経過についてみる

する心搏出鍛の増加に関係しており，心臓魚荷状態に　　　　と，抗甲状腺剤投与後では変化なく，魁院時における

おいてPの増轟が起り得ると考えられる。　　　　　　　値は治療前に上ヒして短縮の傾向を示しているが1これ

　　d・PR聞隔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は脈簿数のth，2少と関係しており、鄭寅上は変化なぎも

　P波の始まりよりQRS群の始まりまでの部分を云　　　のと考えられる。

い，洞結節を去つた刺戟が’〔ひ蜜に逮するまでの時間で　　　　　9．Ruの高さ

年令及び心樽数に応じて正常値を異にするが，成人で　　　　Kossman⑭にょれば，成人におけるRuのH三常値

は0，12秒から0．20秒が正常範囲とされている。甲状腺　　　は0，941nV，であると云う。　Sandler⑧は1猟1治療ili∫

機能磁症でP郎踊の暇はK・Umb…⑳は51例　後におけるR画継を損腱し治踊畷1は術後及
申2例tC．，　G。・d・11・．　R・9・・s㊨は787例中242例瞬忍　び対！IWtiより鵬かに高く，・a・工治療後に糊に低

めており，WiUius等⑱もPR間隔が延畏していたと　　　くなると激う。　Schlesinger⑨は術後退院時セこRの高

云う。しかしFranke⑳及びSandler⑧は蒋徴ある　　　さが増高することを報告しており，　Jo11⑳もまたRg

所見はなかつたとし，Sandler⑧はPR間隔は年令及　　　の高さの軽度増高を報蕾している。着表の疲例でも治

び脈搏数に関係しており・PR間隔の延長を室張して　　　療前における値は1。35士0．46mV，，であり，対照例よ

いる報告は，これら2つの因子を除外していないため　　　りは増高しているが，術後退院1時では1，08ti　O，42rn　V、

の結果であろうとしている。一方Merke　u・Eisner　　と闘らかに低下している。

㊥やG…e1・⑪等はPR騨の短縮を認めている。著　　h．最大Rの高さ

者の例では治療前0・15士0・017秒であり，紺照例は　　　Sandler⑧は，燈大Rの高さについてもRxと間様

0．16士0・02秒で両巻の間に差異は認められない。また　　　にパセドウ氏病においては，対照例より著しく高く，

治療前後にも特有な変化はなかつた。　　　　　　　　エ81工漉療後に低くなると嚢う。Schlesinger⑨もそ

　　e．QRS間隔　　　　　　　　　　　　　　　　　の症例報告の中でR波の高くなつている辮を述べてい
　QRS間隔は心室各都分が次々に脱分極する過程で　　　るが，　Don　and　Langley⑭は藩礎代謝とRの高さと

あり，興奮の拡がる間に起る電位差の急激な変化を　　　は一定の関係がないと述べている。署者の例では対照

現わし，正常値はO．04秒から0・1秒とされている。　　例に比し明らかに増高しており，術後退院時には霧意

Sandler⑧は甲状腺機能充進症におけるQRS間隔は　　　の差で低下している。心搏ヒ鼠鍬の増加を来たす甲状腺

対照例との間に差はないが，18x1治療後において短　　　機能充灘症では，影然収縮期負荷状態が存在し，この

縮するとXう。著者の症例では，治療ntr　e．　09±o．　023　　ためRの増高がみられるものと考えられる。

秒，対照例46例の平均値は0087±O・　013秒であり両春　　　　　i．最大丁の高さ

の間賄意のpae＊．ないが，これ獅桁後退院嗣平均値　　Parad・　u　Haa・⑰及びMerk・u．・Ei・ne・⑩1灯

0．104士O．025秒と比較すると後者において延長してい　　　波の増高を報告し，Sandler⑧及びWhite⑮はTの

るが，いずれも正常範翻内の変動である。　　　　　　　増高はパセドウ氏病に特有でなく，対照例及び1BI　I

　　f．QT時閲　　　　　　　　　　　　　　　治療後においても変化がなかつたと云う。バセドゥ氏

　QT時間はQRSの始めより丁波の終りまでの時間　　　病におけるT波の増高についてEnderlin　u．　Boh－
』で，心室に興奮が始まつてから消裾するまで，即ち心　　　nenkampf⑭は神経性のものであると訟い，　Mora一

室の電気的収縮の時間であり，RR間隔が変わるとと　　　witz㊥はT波の高いものもあるが，代償不全の時は

もに変化することは，Bazett⑭以来知られている事実　　　丁波が扁平になり，　S　Tの変形があると云う。著特の

である。Bazettの或より箕出した正常値は0．36秒か　　　症例では治療前には0．71±O．39mV．であり，対照例に
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比して鵬しており・退院1龍は0・58±0・234mV・と　G。・d、n等⑪はTの形撒化劇・・状腺・・ト幌・21側1

明らかに低下している・T波は心室各部分が再分極す　　　19％に認められたが，その大部分は甲状腺中襟症の浩

る過程に描かれるものであり・T波の増高は主として　　療により消失したとXい，Sandler⑧は症例の50％に

V2，　Vsに認められ・甲状腺機能充進症の循環動態　　　T逆転をみているが，対照例にもこれと同程度に認め

よりして・右室の拡張期負担が存するものと考えられ　　　られたと云う。　著者の症例では，浩療前において，

る・　　　　　　　　　　　T・、は大紛の症例で逆転或いは二棚三を示し，術後
　　　2・棘波の形態変化　　　　　　　　　　　　　　も殆んど変化していない。バセドウ氏痛における胸部

　　a・P波の形態変化　　　　　　　　　　　　　　　誘導のST－Tの変化は主としてSTの一ヒ興に由来す

P・・ad・u・…st・・⑳は・セドウ購・お・・ては，　るものであり，このためt。れ蹴くTの鰍。変化

しぼしばP・・の逆1舵みるとXし・IWilli・・⑱はP。の　が及んでv・るものと翫られる。

逆転を13％に認め，迷走神経緊張によるものであつて　　　　　3，軸儒位

藤がないものとしている．金原⑱Ol3。例の・隙騰　　S・n・ll・r＠Otバセドウ囎においては，左il【　轍19

能充進症の検討を行ない，P皿の逆転しているものが　　　例，軸偏位のないもの31例で右軸側位は無く，1UIエ

ベセドゥ氏病及び甲状腺中襟症に3例あり，その他　　　治繊後窺軸偏f立は26例と増加し，勅媚位の無いものは

Pl，　Pmで二相i生又は結節を形成しているものが多　　　24例に減少したと雪う。薯脅の例では右軸側翫9例，

く。術後一時的にP五の逆転するものがあると云う。　　　左軸偏位2例，軸（．1／／tl位なきもの38例であり，術後経過

著者の疲例では対照例て術後PaVLに一時的に逆転を　　　を迫求した20例中右軸隔位であつたものが勲儒位なき

調め，退院時には元に炭つた症例があつた。バセドウ　　群に入つたものが1例謝められたに過ぎない。

氏病では特にPVzが二相性であるものが拶く，治僚　　　　　4，心臓の位醗

経過とともに少なくなつているが・PVIの二相性は両　　　　バセドウ風病においては従来よりLinkstypが多

務魚荷を示しており，バセドウ氏病では心房系にも負　　　いという報告がある⑳⑭⑯。　Sandler④は中間位26

荷が檸在している寓を示している。　　　　　　　　　例，水平位14例及び燵直畝10例であつたと歎う。著者

　　b・QRSの形徽化　　　　『　　の例では，半量直位力鞭も多く，次いで舗位沖間
S・ndler⑧はQRSに結節鮪しているものが5・例　位，・IE水鴨の1廠あり，水平位雌く認めら漁力、

申5例にあり，QRSがrSrノの型を畢したものが　　　つた。対照例でも全く岡様な所見であつて，パセドウ

5例あり，1Bユ1治療後QRSの結節形成は7例，　　　氏病に特有な所兇ではない。治療前後の変化に関して

rSrノの型を呈したものは4例であると激う。薯者　　　は，　KrUmbaar⑳は甲状腺切除によつて右位型より左

の例ではrSrtの型を暴したものは認め顔れず，　　　位型に向つて変化すると云う。著者の例では半璽薗位

QRS皿〆QRSv1，　QRSv2に結節を認めており・特に　　　から9盤i　tw．へ2例，中間位へ1例が変化しているに過

QRSv2の結節は退院時に消失しているものが多かつ　　　ぎない。

た。一般にQRS結節は心筋内の剰載伝灘時間の延畏　　　　　5．左富肥大　　　　　　　　　　　　　／：／

した場合に認められる筑著漕の例で時QRSの延長　　　　Sandler⑥はR7轟又はRveとSv、を加錬し3．5mV：

を認めず・ま㍗とれに続く他の棘波が正常である事よ　　かまたはこれ以上になるものを左室肥大として検討し

り糊uの意翻撫いものと考える・　　　「　た結果この鮒を満足するもめは，バセドウ氏病50

　　c・STの形態変化　　　　　　　　　　　　　　　　例中14例にあり，このうち9例は1肌1治療後左富肥

H。ff…⑦は・セドウ踊の22．7％にST上昇と　大力撒したと云い，　G。。dwi。噂⑳ほ左室肥大は年

↑の逆転或はTの二相性を示し，とくに20才から30才　　令，性別，血圧，体重，病悩期間並びに症状の軽璽等

台の女性患春に多かつたと報告している。著者の症例　　　の悶子によつて影響されると云い，Sandler⑧の症例

では，ST上昇はV2に多く，77％に認められ殆んど　　では，これらの悶子について肥大の聡められた症例と

の症例が退院時まで持続しでいた。このST上昇の意　　　認められない症例で差異はなかつたとしている。著者

義に関しては現在尚不明な点が多い。　　　　　　　　　のパセドウ氏病45例では，左室肥火を示すもの2例，

　　d．Tの形態変化　　　　　　　　　　　　　　　　軽度左室肥大16例，正常27例であり，対照例において

　Parade　u．　Haas⑰は術後にTの逆転を認めたが，　　　は軽度左蜜肥大2例であつた。即ちパセドウ氏病にお

退院時には恢復するものが多く，対照例にも恢復の早　　　ける左窒肥大の頻度は左整肥大，軽度左室肥大を加え

い軽度のT逆転を認めたとi云い，1〈　ll　mmer　u、　Oberr　　ると40％に達している。又治療経過を追求した20例に

m・i・画よ媚例｝・ux”’，putoめられなかつたと云う．また　おいては，入麟雄撒を示すもの・例1鞭己塞
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肥大8例，正常11例であり，抗甲状腺剤投与後では軽　　　を40才以上と40才以下の二群に分けて検附してみる

度左蜜肥大より正常に移行したものが4例あり，退院　　　と・40才以下では正調飽群38例・不整脈群3例である

時には左室肥大は消失し，軽度の左室肥大6例，正常　　のに対し，40才以上で拡IE調禅を示すもの7例，不整

14例と改善されている。　　　　　　　　　　　　　　　脈7例であつて中年以観のものに不整脈の発生頻度が

　　　6．平均ベクトル　　　　　　　　　　　　　　　　高いようであるQ

　平均QRSベクトルは興奮波が心筋を倒雷する平均　　　更に調律と病悩期間との関係をみると，不整脈群に

の方向を示し，同様に平均Tペクトルは再分極する過　　　も6ヵ月以下のものが4例あり，正調律群でも1年以

程の平均の方向を示している。両者の爽角は荊額面で　　　上のものは30例であり、一・reの関係は認められない。

はO。から30°，水平面では0°から60°が正常範艮同と　　　不盤脈を臨床検齋成績の面から検討すると，まず基

されている。中沢等⑭は甲状腺機能尤進症78例につい　　　礎代謝では，Spang　u。　Korth⑭は心厨細動を合併す

てt心電図より平均ベクトルを求めてその変化を観察　　　るもののBMR億ば十60％であるのに反し、心房細動

し，平均QRSベクbルは1例が”一一30°，2例が＋90°　　の合併しないものは＋25％であるとしている。遼藤等

以上であつたほかは正常範匪研内であり，z8L1治継前　　　⑳も洞性頻脈はBMR＋60％以上の症例においては金

後では，心軸hgil例で変化したと云う。藩渚は葡額面　　　例に出現し・BMR＋60％から＋30％では90・9％に

の平均QRSペクトルと平均丁ベクトルとの爽角及び　　　出現したと旗う。　またBMR　＋30e／e以下の疲例でも

水平面に，おける両者の爽角について検討した。治療前　　　somnolenceの状熊では出現しにくい寮より，卵状

に平均QRSベクトルと平均Tベクトルのなす角は前　　　腺機能充遊症の他に，精神的悶子が関与していると澱

額面で38°であり，水平面では45、5°であり，前額面　　　う。箸考の症例ではBMR＋60％以下が過半数であ

における來角がやや増加している。抗甲状腺剤投与後　　　り，必ずしも基礎代謝と平行しているとは思われな

には前緬で30．・5・と治療前ee比して狭小化し，水平　い、1“11甲状腺撫靴の関係について，燃等⑭

颪ではかえつて拡大していた．ところ力二術後退階に　は1町職腺騨取率80％以上のものの不整脈熱獺

は前額面のそれは19，5。，水平画では20°と治療荊に　　　度は75％であり，Iaエ工甲状腺摂取率40％から80％の

比し，両者共に狭小化しており，治療前にあつた心室　　ものでは88・8％，40％以下では76・8％に認められ有意

肥大が正常に復したと考えられる。　　　　　　　　　　の差はないとしている。著者の症例においてts　一簸の

　　　1，バセドウ氏病に合併した不整脈　　　　　　　関係は認められなかつた。PB工についてもPBI値

　甲状腺機能充進猛に合併する不整脈の頻度は，　　　　と不整脈との間には一定の関係は認められない。

Spang　u．　Korth⑳によれば凡そ150／oであると云う。　　　不整脈の術後愛化について・術後臨床症状の軽快治

また丸田．金原⑫は甲状腺中灘症30例中2例に認めら　　　癒するとともに不整脈の消失することはすでに丸濁⑭

れたと云い，Hinohara⑲は27．4％に合併していると　　が報告しているが，著者の癒例でも10例中4例に術後

報告している。最近3年間に丸田外科教室に入院し心　　　不整脈の消失を認めた。

電図を検査したバセドウ氏病55例中10例に不整脈を認

め，その発生頻度は18．2％であり諸象の報告とほぼ同　　　　　　　　　　　　結　　論

薬であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　器質的心疾患を有しない未治療パセドウ氏病55例に

　甲状腺機能尤進症に合併する不整脈は心房細動であ　　　ついて治療前の心電図を検討し，更にこのうち20例に

るとitわれ，　Jevel⑳やErnstene⑮は20％に，心房細　　　ついては治療経過にともなう心電図の変化についても

動が認められたと蚤う。著者の鑓例では呼吸相と関係　　　追求した。

する洞性不整脈2例，期外収縮2例であり，このうち　　　コ・脈捕数は症状の改善とともに減少し，正常に復

上塞性1例，右塞性1例であつて，また心虜細動4例，　　した。

心房粗細動2例であつた。　　　　　　　　　　　　　　2・パセドウ氏病の心電図で特有な変化は，Plの

　調律と性別との関係では，正調律群の男性は10例，　　　増高レQT時間の延長，　R皿の増高，最大Rの増高並

女挫35例であり，不整脈群は男性3例，女性7例であ　　　びに最大丁の増高であり、術後退院時にはQT時間の

って性別の差異は殆んど認められない。　　　　　　　　延畏が不変である以外はすべて低下し正常に復した。

　調律と年令との関係についてはErnstene⑮によれ　　　　3．各棘波の形態変化をみると，　Pv；のこ相性，

li　s／4が45才以上であると云い，遠藤等⑳は40才以上　　　STv2及びSTvBの上昇，　Tvlの陰性又は＝：相性が特

の甲状腺機能充進症の93，ge／e，39才以上の症例の81％　　　微的所見であり，これらは術後退院時にも尚不変のも

に心電図所見があつた≧云う。著者の症例も不整脈群　　　のが多い。
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kampf:Dtseh. Z, Chir. 200:129, 1927 and prolonged QT interval were observed
@Morawitz, D,:Arch. klin. Chir,, 167;359, characteristically, However, after treatment,

1931 . @Goodwinn, J. E et aL:Quart･ J･ these electrocardiographic findings were re--

Med., 20 : 353, 1951 ql)ptmancldEfttl : - mshlil5 stored to normal except prolonged QT interval,

ftge., 37:2, 133, HB36 @Sl,MSA{i.ftS'(me'brfi,:: 3. In regard to the changes of Pwave,

Mkeesu., 28 : 259, Hi915 @}Iinohara, S. : JaP. QRS complex, ST segment aiid T wave, before

Circulation J., 26:3, 1962 @Jervel, A･: treatment in patients with Graves' disease,

Acta med. Scandinav. sttpple, 266:585, 1952 diphasic Pvi, elevated STv2, vn and inverted

@Ernstene, A. C.:Am, J, Med,, 195:248, 1･938 or diphasic Tvt were observed as charac-

@mawtre----"ISfa:SFFFtatw, 1385, BB39 ･ teristic findings and in most of all, these

           ･ findings 6ti!l existed on the discharge after
                ABSTRACT operation.
   The circulatory changes of hyperthyroidism 4. In regard to axis deviation and heart

are well known and the electrocardiographic position, no characteristic findings were ob-

changes of hyperthroidism has also been dis- served before and after treatment in patients

cribed in rnany literatures since the cla6sic with Gr,aves' disease.

descrlption by Hoffniann in 1.909. FrQm the 5, Left ventricular hypertraphy was fou-

recent electrQcardiographie point of view, nd from 40 to 45% of patients with Graves'

eleetrocardiogram before treatment was analy-- disease and it tended to decrease after, treat-

sed on 55 untreated patientS with Graves' rnent, ･
disease without any organic heart failures. 6. Spatial QRS-T angle in patients wi.th
Moreover, elec' trocardiographie changes before Grav,es' disease was 38e on frontal plane, and

and after treatment was investigated thorou- 38,8" on horizontal plane, and the,se angles

ghly on 20 out of 55 patients. became narrow af#er treatment to $how,the
   The results obtained were as follows t decrease pf ventricuiar hypertrophy,

   1. Puls rate was decreased in company 7, Arrythmia associated wlth Graves' dis･-

with the improvement of symptoms and resto- ease was observed in 10 of 55 patients (18,2

red to nomal. %). In regard to age distribution, the arry-
   2. Before treatment, in patients with thmia was found rnore frequentlylnmorethan

Graves' disease, increased amplitude' 'of Pr, 40 years old age. Furthermore, the arrythmia

increased amplitude of Rr, inereased maximum disappered after treatment in 4 out of 10 pa-

hight of R, increasad rnaxi:num hight of T tients. ,
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