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携帯用テープ心電計の使用経験
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1 .緒 雷

日常の診~において，診策時には白覚症状を訴えず

に睡眠中又は早朝等の安静時あるL、11労働，食事， J'I ，1J率運転，排便等の労作時9ニ胸繍，胸部圧迫感ないし

不快感，主'Jj手， 1.派の不殺害事をn覚する場合があって，

Jとの原因がはたしてi髭血性心疾忠によるものか，制1I経

循環無力症 (NCA)あるt、I:t.心臓神経症によるものか

診断が困媛である症例をしばしば経験する。このよう

な場合，まず，患者の訴えについて詳細かつ正悦にWJ
紗し ζの訴えを裏づける生理i機能検査として安静時

の心電図，ついで運動負術心電図が用いられている

が，これらによっても特に異常所見を見出し得ず正微

な診断が図簸な場合が少なくなL、
これは怠者の苦痛に対する感受性およびその炎視の

仕方に個人差があること，負:(;:]心電図をもってしても

決心症ですら令てに陽性所見が得られるわけでなく陰

性例も少なくないこと，また，一過性の不盤脈は必ず

しも肉体的な負術ばかりでなく紛争1I的緊張や雰1:Sに伴
う場合も少なくなL・ことなどの理由によるものと思わ
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れる。最近， Holter1)により提案怠れたテープレコ ー

ダー利用の妨務用心mai'による心電図検査訟が我が闘

においてもほぼ実用しうる段階に途してきており，と

くに1良心症診断には威力を発織してL‘るのーへわれわ

れも滋音携務用テープ心電計・〈以下テープ心電計と目指

す〉を必要に応じて使用してL、るが，狭心疲の典型的

なST，T の変化のみならず一過性の不~I派の診断に

も利用価値が高いことを総めた。各.也者倒有の日常生

活という，その患者の症状発現に最も適した状況下で

の心屯図記録こそ，殺も連想的な負術心電図と考えら

れ，その日常生活中の心電図を場所，時間のし、かんを

問わず簡単に記録出来るテープ心電計の有用伎を示し

た2例を呈示しそのjdu(itiを強調したい。

n.装置及び方法

使則したテープ心電3十1.tフ Fダ'42子製 SflHl，録

音浴H1SM-llで機椴型カセ γ 卜テープを周レ，心電

図記録と同時にテープの尚一個所に音声メそも記録さ

れ，記録の開始と停止は音声周マイクロホ γ と一体

化した りそート スイッチにより，患者自身に随・:&:に
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症例2.:59才，男，病院職員。昭和19年9月頃より

胸泌圧迫感.j{lJJ俸をとくに起床時に多〈自覚するよう

になった。同年7J:J29日に当科外来を受診しum閣に

て完全右B母校プロッ Pを認める他は異常所見なく，ま

た，以降も症状機態せず放置していた。昭和50年lJJ

初旬よりほとんど毎朝，起床時より約10分間続く左前

胸部痛ないし不快感を自覚するようになり，昼間品ua存
中にも同様の症状を自覚するようになったので，昭和

50年2月10日に当科を受診した。胸部護学的には1普

の病的呼吸性分裂が認められるが心銭音なく瓜lEEも正

常で，普通心電図では前回と問機に完全右開校ブロッ

クカtみられた(図8)。マ久タ一角術試験は絵他で，

総定診j析がつかなかった〈図9)。特に起床時の症状

が強いときの記録を包的にテープ心電計を使用した。

その結果. 1司覚症状発現時に澗性捌振の傾向が認めら

れたのみで. (1自の不虫~~や ST. Tの変化はみられな

かった(図]0).NCAと考えて紛糾1安定刻役与を行な

ったところíÉ~えは続減して現在経過餓察中である。
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操作させる(図 1)。テープ速度は原潜速度の%の

2.4cm/秒に設定されてL・る。したがって，市販のひ

120カセットテープを仇附すれば述統または延べ21時

間記録が可能である。再生器はフタ〆SO-l1 (図2

〉を使用し原記録速度の4倍 (9.6cm/秒〉で再生し

オシログラフで監視して災常所見のある{随所をl京速度

で智通心電E十へ入力し，記録紙に記録し何時に録音さ

れている患者の訴えもメモした。務務総子の装着位置

はアースとして第V肋間腔胸骨中央，関電極を.Vs. 

不関電極を V5Rの2個所とし時tこより Vs.V5Rの

かわりにVIo V2の個所に決着した。前者は S1'.l' 

の~ilí)Jを，後者は制1Mなどの不滋l派を明W備にキペ・ッチ

しようとする目的からである。

fiE例1.; 70才.男，会社員。昭和50年 1) J I~J旬より

友背怖から左前胸部にかけて絞犯感'f.t-&I'此するように

なり，特に夜間から起床時にかけて多かった。絞宛惑

は発作性に出現し2-3分持続する為に不l氏，不安感

が強く，最近では昼間の仕事中にも自覚するようにな

ったので. 2)~ 5 日に当科外~毛を受員会。 胸(~"JMl学的所

見は災常なく血ぽも正常。普通心'il!閣は異常所見な

く(図3)，マスターf:t7PI心電図も判定陰性であった

(図-1)。また.検査中U.~ 、ずれも自覚症状は発現しな

かった。テープ心屯昔十を使用することとし， }I書、者にうG

~・し記録方法を指i持しているl均にたをたま心開叙11v1が

出現した(図 5)。よって， 2語-導~i昔子を殺も紺I!filJが明

確にとらえられる VI・Vlにおき.胸川l絞鈍感ドi覚

時，運動iな後，排便I時.および午前午後のー定時間に

適宜記録するよう折浴して記録させた。このうち，悶

6は全く自覚症状を認めず，定時1':記if11したものであ

り心房納動のほかに心主i似例外収舗が級~êしている。

図7Ii.ii'!C綴中に自覚症状発現のため覚慢し記録したも

ので，心室性期外収絡による二段!脈，三段脈，心宗tJi.

拍など多彩な不整脈が山現し，約3分間で正常j問調律

へもどっている。同時録音の音声からも1:1覚症状の発

現と不必!阪の出現がよくー量定していることがわかる。

その後も.ほぽ向I時刻に症状発現のために覚醒するこ

とがしばしばあり，そのうち数回にわたりテープ心電

計で記録し得たが問機の木挽l派がとらえられた。その

際.Vs. VSRの位世での記録でもS1'， Tの変化は認

めなかった。以上より本症例の胸部絞宛感は一過縫の

不整脈によるものと診断した。冠主主5震予~U安与によりドl

覚症状軽減して元気に働いてLゐ。

例，.症

祭

以上I f量示した2症例はl'ずれも夜間安静|時あるt・

は起床時に1:1党症状が最も強く，狭心症を疑ったが.

外来受診時における普通心電図，マ久ター負手:j心電凶

では ST. Tの変化およひ不渡脈の出現はみられず.

テープ心電計を使用して初めてその明係な心電図上の

然常所見がとらえられた。症例1.の如く最初に発丸

し得た所見は心房調DYlIJのみで，ドl覚症状発現時の心'11!:

|週記録によりさらに複雑な不整脈を見出し得た。した

がって，是非とも症状発現の最も強い時点での心電悶

検査が必要である。場合によっては，時聞を設定して

1日のうち代茨的な1時間絡をとり.1型車bなどの久ケジ

品ールも入Jt，症状の有無にかかわらず記録するのも

II1Ii億がある。

そうすることにより，本側のように 2種以上の不必

脈を見出すこともでき.日常の診療に役立ちうるであ

ろう。佐藤ら7)はテープ心電計により.日常・生活-中，

運動中の心電図を記録し，約150例のうち，安商事I待と

契った心電図変化が認められたにもかかわらず自覚的

に異常を認めなかったものが60%にのぼるとのぺ，狭

心症様の症状を有した70例中， S1'， T変化を示した

怠，~.は約50%にすぎず，それ以外のw:化として心主也:

期外収績が約13%.上主役WJ外収紛が約7%，洞性頒

脈が約40%に認められたと報告してしる。われわれ

は，まだ少数例しか経験していないが，予想以上にー
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紙幣周テ{プ心電計の使用経験

図 1 左手4ニ持っているのが録音'ft:-}

-お手のリモートスイッチを押すと心

'ii凶記録と音声が同時に記録される。

-…
?
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J:τ~.， • 

I-.~ . • 
図 2 再生協。 t11Q)モニターにより，

被形を出:i~ し.必要に応じて記録す

る。
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図 3 4定例 l jJ;. jII!心電含|

安紛l時. n従総状なし。 1975.2.5外米時)
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図 4 f定例 1 普通心 ~lt ~i' 

マスタ ーダブル負向。(1975.2.5外米特〉
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t伶活用テーフ心電計の使用経験

務様子をV，.V2の位内にうE特。(1975.2.12) 
図 5 1，i~例 l テープ心 '1 (1 ;11・(災』削除)。

忠

図 6 j焔ぷ例 l テ一プ心屯1r‘「九。r山'1従t桜i京巨状を」認めなLレ、n時寺寺zの記量鍬~ t 

j r背.r'の方.少Lもよおして米たのでλイ νチを(f!llします」

1 r今迄とみい，背中と左の胸ι摘みを必iく感じますJ

{ハーッと息が策く|刻ニえる) 1 rもっ と息苦し くなって米た J (息がL、っそう5iiく間二える〉

1 r大分泌ちついてうiをましたj

図 7 症例 1 テープ心電針。就筏中じ胸fJii出現し n.日症状消失まで記録したもの。
( -i~~~l常時) (1975.2.1-1 AM 1 : 30) 
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計-電，心i遜:t!f f定例 2図 8
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v. 症例 2 畿通心1a:f'十
マスs-ダプ，，，，負向。 (1975.2.10) 

図 9
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携借用テープ心11Uiの使用経験

テープ心'ilt~.~決符時. n党政状なし。(1975.3.15) 

1 i少し予干しくて動俸を感じますJ
AM 11 : 00) 

勤務中。

(1975.3. J5 

1 i気分が怒く，胸も押さえつけられるようで.耳もとで動惨
を強i<感じてレますjAM 7: (0) 

党r~1時，寝具の中
(1975.3.16 

治n-1~盤脈が~l' と l' う印象を持ってレる。}方.
日Illithらs)は統計的κ街怠ではなかったが，一過性j例

外JilI.縮は覚偲時に多くみられたと報告している。この

ように，段血性心疾患の診断や鑑別には自党主主状とは

無関係に長時間の巡統記録または頻|司の検査が理R:I1!で
はあるが，あまりに長い記録は.患者じとってもわずら

わしく.1写生.記録に要する時間も術し日常の診療

には現実的ではなL、。少なく とも. 1'.'覚症状が認めら

れたときおよび寂.常心電図が出現すると思われる状態

Fでの記録はその診断悩他が高いといえよう。 -Ii.
f定例 2.はJ'l1.li:1lf:状が非%に強く.そのため勤務もし

ばし4正{本まねばならず. i'I分の身体じi'I信ななくし た

状態が続トてした症例であるがテープ心電討により (1

従症状が殺も必il‘時点でもi向性頻脈の傾向があるのみ

で.むしろ NCAとして扱わねばならね こと が'1:11っ

た， -の.世~.i留の場合はテープを限前で再生してムせ.

n分のl次きニんだ訴えの録音を聞かせ.心電図上rnjら
心配する変化はみられなtι説明する 4とにより，そ

の後胸内苦闘悠tこ対する不安は軽減し安定剤の人で順

調に仕事に従事している。このように，再生時仏患者

にも心電図を供覧するニとにより不安感を取り除くと

t、う治療的側僚も併せ持っている点も有用組;の 1っと

' 

;11目

t‘えよう。しかしテープ心電計の欠点として誘導チ

ャンネルが lつであるので細かL、変化を見泌すおそれ

がるり，今後多チャ γネルないしは Vs.VSRとVl.

Vzの2チ喝・ンネルの開発が望まれる。また，時定数

がl:9.かL、ため ST仰の変化に正li{uさを欠く可能性があ

ると云われているが，われわれが時定数を測定した結

果1.5秒以上あり充分実用に耐えるものと考える。

Sternらのも Holterのシステム ItST部の変化に対

して充分傭頼性があるよとを明らかにしてLゐ。特に

イミ箆脈診断の際には普通心電音l'に比してその診断的価

簡はrnJら遜色なくむしろ高しといえる。

'，11 ，心ゾe

アjJ; r~ 2 図 10

語

テープ心電計はtJi血性心疾患，特に安静日寺狭心疲な

どの診断。二威力を発抑しているが，われわれはこの う

ちST. T変化の他に一過性不豊富脈の把窪に利用価値

がおいことを知り.併せて NCAの診断にも有用性の

あることを症例lを曇示して強制した。
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