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緒 言

正常小児の心電図 にみ られる右側胸 部誘 導の陰性

T波 は"juvenile T wavepattern"1) 2)と して知 ら

れて いる.一 方健常成 人にみ られる"juvenile T

 wave pattern"は"perisistent juvenile T wave

 pattern"と してLittmam3)が 初めて報告 している.

ところで右側胸部誘導 の陰性T波 は, QRS棘 波に異

常がみ られ ない時 には,前 壁の心筋虚 血 または右室

負荷 などによる陰性T波 との鑑別 が必要 とな る.

そこで著者は, 30歳 以上 の健康 成人にみ られ る若

年性T波 の意義お よび成 因を明 らか にする 目的で,

成 人の集 団検診 における若年性T波 の出現率 と経年

的変化 を検討 し,次 に臨床例116名 の標準12誘 導心

電 図(以 下ECGと 略 す), Frank法 ベ クトル心電図4)

(以下VCGと 略す)を 分析,検 討 し,更 に β-遮断剤

投与 による若年性T波 の変化 を検討 した.

対 象

集 団検診例 の研 究対 象は,岡 山県の昭和41年 度循

環器検診受 診者1381名 の中か ら,右 側胸部誘導のT

波が陰転 し,か つ右室 肥大,心 室内ブ ロック,心 筋

梗塞 などの異常 を認めゆ ものを除外した790名 である.

(表1)

表1　 若年性T波 例(集 団検 診例)の 性 ・年 齢別分布

次に臨床例 の研 究対象は,岡 山大学医学部附属病

院でECG, VCGを 記録で きた症例 の 中か ら, (1)年

令30歳 以上, (2)臨 床的に心脈管系に影響 を与 え る疾

患を有 しない もの. (3)ECGで 右 側胸部誘導 の陰性

T波 以 外 とくにQRS棘 波, ST, T波 の 異常 がみ ら

れない もの.以 上 の3条 件 を満 足する116名 であ る.

(表2)

表2　 若年性T波 例(臨 床例)の 性 ・年齢別 分布

研 究 方 決

VCGは,フ クダ電 子株 式 会社 製ベ ク トル心電計

VA-3C5を 用い,誘 導法はFrank法4)で,水 平面導子

は仰 臥位にて第5肋 間 レベ ルに置 き,浅 い呼気 時に

前額面,左 側 面,水 平面の3面 を同時 に撮影 した.

そ してそのフ ィルム を1mVを4cm～8cmに 拡大,焼

き付け し,べ ク トル研究会の計測項 目5)を 参考 に し

て分析検討 した.

その際にQRS環 お よびT環 の空間最大ベ クトルの

各ス カラー成分 をX1, Y1, Z1お よびX2, Ya, Z2と し,

次の諸項 目を算出 した.

〔I〕 水平面最大QRSお よびTベ ク トル

1)最 大QRSお よびTベ ク トルの方 向 と大 きさ.

2)最 大QRSべ クトルと最大Tベ クトル との夾角

(QRS-T夾 角)

最大Tベ ク トルの角度か ら最 大QRSベ ク トルの

角度 を差 し引いた値.
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3)最 大Tベ ク トル と最 大QRSベ ク トル の大 きさ

の 比(T/QRS比)

〔II〕 空 間 最 大QRSお よ びTベ ク トル

1)空 間 最 大QRSお よ びTベ ク トル の方 向 と大

き さ.

方 位 角(Azimuth: Hﾟ),仰 角(Elevation: Vﾟ)

CosHﾟ=Z/X

CosVﾟ=-Y/√X2+Y2+Z2

大 き さ(Magnitude: mV)

Magnitude=√X2+Y2+Z 2

2)空 間最 大QRSベ ク トル と最大Tベ ク トル との

夾 角(空 間最 大QRS-T夾 角: θ)

Cosθ=(X1X2+Y1Y2+ZlZ2)/(√X1+Y1+

Z1+√X2+Y2+Z2

3)空 間最大Tベ ク トル と最 大QRSベ ク トル の

大 きさの比(空 間最大T/QRS比 〉

〔III〕水平 面QRS環 お よびT環 の回転方向 と形態

水平面T環 の最 大長径(L)と 最大 巾(W)の 比

(L/W比)が10.0以 上の場合 には線状T環 として回

転 方向 を求めなか った.

〔IV〕T環 の刻時点の粗密

陰性T波 の分類

検診例 お よび臨床例 について,右 側 胸部誘導の陰

性T波 をその出現 範囲に より図1の 如 くに, I型,

 II型, III型の3型 に分 類 した.即 ちI型 はV1誘 導

のみに, II型 はV1, V2誘 導 に, III型はV1か らV3ま

たはV4誘 導 まで陰性T波 を認める ものである.さ ら

に陰性T波 の形に よりa, b, c, dの4形 に分類 した.

 aは+二 相性T波, bは ±二相性T波, cは マイナ ス

T波, dは 陰性T波 の次の 誘導 の陽性T波 に ノッチ

のあ るものであ る.(図1)

図1　 若年性T波 の分類

aは+二 相性T波, bは ±二相性T波rcは マ

イナ スT波, dは 陰性T波 の次の誘導の陽性T

波 にノ ッチの ある もの である.

成 績

〔I〕循環器 集団検 診例 について

1)対 象 の性,年 令別 分布(表1)

40～49歳 の女性例(218名)が 最 も多 く,ついで50

～59歳 の女性例(152名)が 多数 を占めていた
.男 性

例は各年令層 とも女性例 の約半数 であ るが, 60～65

歳の 男性例(27名)が 最 も少数 であった.

2)若 年性T波 の出現率(表3)

表3　 若年性T波 の出現頻度(集 団検 診例)

男性 の若 年 性T波 はI, II, III型の合 計 で は,検

診受 診 者558例 中243例(42%)に み られ た.年 令 別

で は, 35～39歳 の 検 診 受 診 者121例 中1型 は50例(41

%), II型 は4例(3%), III型は2例(2%), 40～

49歳 の検 診 受 診 者195例 中I型 は75例(38%), II型

は3例(2%), III型は1例(1%), 50～59歳 の検

診受 診 者179例 中1型 は77例(43%), II型 は4例(2

%), III型は0例, 60～65歳 の 検 診 受 診 者63例 中I

型 は26例(42%), II型 は0例, III型は1例(1%)

で あ っ た.そ れ に 対 して 女 性 の 若 年 性T波 はI, II,

 III型の 合 計 では,検 診 受 診 者823例 中547例(66%)

にみ られ た.年 令 別 で は, 35～39歳 の 検 診 受 診 者156

例 中I型 は88例(56%), II型 は18例(12%), III型

は8例(5%), 40～49歳 の 検 診 受 診 者274例 中I型

は180例(66%), II型 は23例(8%), III型は15例(5
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%), 50～59歳 の 検 診 受 診 者272例 中1型 は140例(51

%), II型 は9例(3%), III型は3例(1%), 60～

65歳 の 検 診 受 診 者121例 中1型 は53例(44%), II型

は5例(4%), III型は5例(4%)で あ っ た.

以 上 の よ う に各 年 代 と も若年 性T波 は 女 性 に 多 く

み られ,と くにI, II, IIIと も男 性 よ り女 性 に 多 く

み られ た.

3)若 年 性T波 と移 行 帯, QRS棘 波 の 軸 偏 位 との

関係(表4,表5)

表4　 若 年 性T波 例 の 移 行 帯(集 団 検 診 例)例 数

表6　 若年性T波 の 同一症例 における

8年 後の変化(集 団検診例)例 数

表5　 若年性T波 例 の軸偏位(集 団検 診例)例 数

移行 帯はV3誘 導か らVq誘 導にあ る例 が多 く, T

波の各型 と特 別の関係はみ られ なか った. QRS棘 波

の電 気軸 も正 常例 がほ とん どであ った.

4)集 団検 診例(同 一症例)の8年 後の若年性T

波の変化(表6)

昭和41年 度の検診でV1誘 導 でも陽性T波 を示 した

ものは226例 で,そ れらは8年 後には59例(26%)が

I型 とな り,残 りの167例(74%)に は変化がみ られ

なかった.

昭和41年 度にI型 を示 したものは418例 で,そ れ ら

は8年 後には309例(74%)がI型 に とどまり, 22例

(5%)がII型, 20例(5%)がIII型,67例(16%)

が陽性T波 に変化 して いた.昭 和41年 度にII型 を示

した ものは44例 で,そ れ らは8年 後に は31例(69%)

がI型, 6例(13%)がIII型, 1例(2%)が 陽 性

T波 に 変 化 し, 6例(13%)がII型 に と どまって い た.

昭 和41年 度 にnI型 を示 した もの は22例 で,そ れ ら

は8年 後 に は8例(36%)がI型, 3例(13%)が

II型 に 変 化 し,残 りの11例(50%)に は 変 化 が み ら

れ な か った.

年 令 別 に み る と,昭 和41年 度 にV1誘 導 が 陽 性T波

を示 し た もの は,35～39歳 の もの45例, 40～49歳 の

もの60例, 50～59歳 の もの95例, 60～65歳 の もの26

例 で,そ れ らの うち8年 後 にI型 に変 化 した もの は,

 35～39歳 で は13例(29%), 40～49歳 で は15例(25%)

 60～59歳 で は23例(24%), 60～65歳 で は8例(31%)

であ っ た.

昭 和41年 度 にI型 を示 した もの は, 35～39歳 の も

の55例, 40～49歳 の もの152例, 50歳 の もの158例,

 60～65歳 の も の53例 で,そ れ らの うち8年 後 に も1

型 を示 した も のは, 35～39歳 の もの では45例(82%),

 40～49歳 の も の で は107例(70%), 50～59歳 の も の

では117例(74%), 60～65歳 の もの で は40例(75%)

で あ っ た. 8年 後 にII型 に変 化 し た もの は, 35～39

歳の もの で3例(5%), 40～49歳 の もの で9例(6
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%), 50～59歳 の もの で は8例(5%), 60～65歳 の

もの で は2例(4%)で あ っ た. 8年 後 にIII型 に変

化 した もの は, 35～39歳 では 無 く, 40～49歳 の もの

で は7例(5%), 50～59歳 の もの で は7例(4%),

 60～65歳 の もの で は6例(11%)で あ っ た. 8年 後

に 陽性T波 に 変 化 した も のは, 35～39歳 の もの で は

7例 例(13%), 40～49歳 の もの で は29例(19%),

 50～59歳 の もの で は26例(17%), 60～65歳 の もの で

は5例(9%)で あ っ た.

昭 和41年 度 にII型 を示 した もの は, 35～39歳 の も

の9例, 40～49歳 の もの18例, 50～59歳 の もの14例,

 60～65歳 の もの3例 で,そ れ らの うち8年 後 に1型

に 変 化 した もの は, 35～39歳 の よの では4例(44%),

 40～49歳 の もの で は12例(68%), 50～59歳 の もの で

は14例(100%), 60～65歳 の もの で は1例(33%)

で あ っ た. 8年 後 に もII型 を示 した もの は,35～39

歳 の もの で は3例(33%), 40～49歳 の もの で は3例

(17%), 50～59歳 と60～65歳 の もの で は な か つた. 

8年 後 にIII型 に 変 化 した もの は, 35～39歳 の もの で

は2例(22%), 40～49歳 の もの では3例(17%), 50

～59歳 の もの で は 無 く, 60～65歳 の もの では1例(33

%)で あ っ た. 8年 後 に 陽 性T波 に 変 化 し た もの は,

 60～65歳 の もの1例(33%)の み で あ っ た.

昭 和41年 度 にIII型 を示 し た ものは,35～39歳 の も

の7例, 40～49歳 の もの8例, 50～59歳 の もの3例,

 60～65歳 の もの4例 で,そ れ ら の うち8年 後 にI型

に 変 化 した もの は, 35～39歳 の もの で は1例(14%),

 40～49歳 の も の で は5例(63%), 50～59歳 の もの で

は1例(33%), 60～65歳 の もの で は1例(25%)で

あ っ た. 8年 後 にII型 に変 化 した もの は, 35～39歳

の もの3例(43%)の み で あ っ た.8年 後 に もIII型

を示 した もの は, 35～39歳 の もの では3例(43%), 40

～49歳 の もの で は3例(38%) , 50～59歳 の もの で は

2例(67%), 60～65歳 の もの で は3例(75%),で あ

った.し か し, 8年 後 に陽 性T波 に 変 化 した もの は 各

年 代 と もに み られ な か っ た.

性 別 に み る と,昭 和41年 度 に 陽性T波 を示 す もの

は,女 性 が81例,男 性 が145例 で,そ れ らの う ち8年

後 にI型 に 変化 した もの は,女 性 が38例(47%),男

性 が21例(14%)で,残 りは不 変 で あ っ た.

昭 和41年 度 にI型 に 示 した もの は,女 性 が294例,

男性 が124例 で,そ れ らの うち8年 後 もI型 を示 し た

もの は,女 性227例(77%),男 性 が82例(66%)で

あ っ た. 8年 後 にII型 に 変化 した もの は,女 性 が20

例(7%),男 性 が 例(2%)で あ っ た.8年 後 に

III型に変化 したもの は,女 性18例(6%),男 性が2

例(2%)で あ った. 8年 後 に陽性T波 に変化 した

ものは,女 性29例(10%),男 性が38例(31%)で あ

った.

昭和41年 度にII型 を示 したもの は,女 性が40例,

男性 が5例 で,そ れ らの うち8年 後 に1型 に変化 し

た ものは,女 性26例(65%),男 性が5例(100%)で

あった. 8年 後 もII型 を示 したものは,女 性 の6例

(15%)の みであった.男 性 にはみ られ なか った. 8

年後にIII型に変化 したものは,女 性の6例(15%)

のみであ った.男 性 にはみ られ なか った. 8年 後 に

陽性T波 に変化 した ものは,女 性1例(3%)の み

であ った.

昭和41年 度にIII型を示 したもの は,女 性が20例,

男性 が2例 で,そ れ らの うち8年 後にI型 に変化 し

たものは,女 性7例(35%),男 性1例(50%), 8年

後にII型 に変化 した ものは,女 性の3例(15%)の

みであ った. 8年 後 もIII型を示 したもの は,女 性10

例(50%),男 性1例(50%)で あ った. 8年 後に陽

性T波 に変化 した ものは,男 性,女 性 とも無か った.

以上の ように若年性T波 は年令の増加 とともに陽性

化の傾向がみ られた.

〔II〕臨床例について

1)若 年性T波 の分類(表7)

表7　 若年性T波 の例数(臨 床例)

対 象 とし た臨 床 例 の 若 年 性T波 の分 類 は表7の 如

くで, I型 は66例(女 性48例,男 性18例)で 平 均 年

令 は46.9歳 で あ る. II型 は35例(女 性34例,男 性1

例)で 平 均 年 令 は41.9歳 で あ る. III型は女 性 の み15

例 で平 均 年 令 は42.9歳 で あ る. I, II, III型 とも30

歳代 と40歳 代 に症 例 数 が 多か っ た.ま た女 性 例 が対

象116例 中97例 と圧 倒 的 に 多数 を 占め,男 性 例 はII型

の1例 を除 き全 例 が1型 で あ る. T波 の 形別 で は,

 I型 はc形, II型 はb, d形, III型はc, d形 が 多
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い傾向 であった.

2)若 年性T波 と移行 帯, QRS棘 波 の軸偏位 との

関係(表8,表9)

表8　 若年性T波 例の移行帯(臨 床例)例 数

水平面QRS環 の形態 を最大QRSベ ク トルの方向

と結末部 の形に よ り,次 の5型 に分類 した.即 ち1

型は最大QRSベ ク トルが左方にある もの. 2型 は最

大QRSベ ク トルが左 方にあ り,終末ベ クトル が後 方

か ら原点に帰る もの. 3型 は最大QRSベ ク トル が

左方 にあ り,終 末部 が右方に突 出している もの. 4

型は最大QRSベ ク トルが左 後方にあ るもの. 5型 は

左右径 が前 後径 よりも小であ るもの である.こ れ ら

の1～5型 はすべ て正 常QRS環 で あ り, QRS環 の

形態 はT波 の各型 との間に特別な関係はみ られなか

った.(QRS環 の回転方 向はすべ て反時計式 回転 を

示 した).

b)水 平面T環 の形態(図3)

表9　 若年性T波 例 の電気軸(臨 床例)例 数,()%

移行帯 はV3か らV4誘 導の間にあ る例が 多数で,

 T波 の各型お よび各形間に特別 な関係 はみ られず,

 QRS棘 波の電 気軸も1型 の2症 例が-1ﾟ以 外すべて

正 常であった.

3)若 年性T波 のベ ク トル心電図(Frank法)

a)水 平面QRS環 の形態(図2)

図2　 若年性T波 と水平面図QRS環 の関係例数

1型 は最大QRSベ クトルが左方にあるもの.

 2型 は最大QRSベ ク トルが左方にあ り,終

末ベ ク トルが後方か ら原点 に帰 る もの. 3

型は最大QRSベ クトルが左方 にあ り,終末

部が右方に突 出している もの. 4型 は最 大

QRSベ ク トルが左後方 にある もの. 5型 は

は左右径が前後径 よ りも小 である もの.

図3　 若年T波 と水平面図T環 の関係 例数

()時 計式 回転

1型 は前方に面 した部分が外方に 凸で,後

方 に面 した部 分が直線状の もの. 2型 は前

方 に面 した部 分が直線状で,後 方 に面 した

部 分が外方に凸の もの. 3型 は長楕 円形 の

もの. 4型 は丸い形の もの. 5型 は8字 形

の もの.6型 は線状形の もの. 7型 は線状

に轡曲 してい るもの.

水 平面T環 の形態 を遠心脚 と求心 脚の突出度,長

径 と短径 の比 を基に次の7型 に分類 した.即 ち, 1

型は前方に面 した部分が外方 に凸で,後 方に面 した

部分が直線状の もの. 2型 は前方 に面 した部分が直
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線状で,後 方 に面 した部分 が外方に凸の もの. 3型

は長楕円形の もの. 4型 は丸い形の もの. 5型 は8

字形の もの.6型 は線状形 の もの. 7型 は線状に湾

曲 してい るもの. T波 の各型 ともに, T環 では1,

 3, 6型 の細長 い形が圧倒 的多数(116例 中109例)

を 占めていた.時 計式 回転例 は116例 中15例(1型4

例, II型5例, III型6例)で あった.ま たa形 のT

波が 必ず しも時計式 回転のT環 ではな く, c, d形

のT波 に も時計式回転のT環 を認め た.

c)水 平面最大QRSベ ク トル の大 きさ と方 向

(表10)

QRS波 の大 きさはIII型がI, II型 に比べて有意 に

小 さい値 を示 した.方 位角 は水平 面の方向 と極め て

類似 していた.仰 角は各型間 に有意差 がなかった.

h)空 間最 大Tベ クトルの大 きさと方向(表10)

T波 の大 きさはIII型がI, II型に比べ て有意 に小

さい値 を示 した.方 位角 は水 平面の方向 と極め て類

似 し,各 型 間に有意差 がみ られた.仰 角は各型間 に

有意差が なか った.

i)空 間最大QRS-T夾 負(表10)

各型間に有意差はみ られ なか った.

j)空 間最 大T/QRS比(表10)

表10　 若年性T波 のVCG

QRS環 の 大 き さは, III型がI, II型 に 比 較 して,

有 意 に 小 さ い値 を示 し た.方 向 はI型 がII, III型に

比 べ て 有 意 に 前 方 へ 位 置 して い た.

d)水 平 面 最 大Tベ ク トル の 大 き さ と方 向(表

10)

T環 の 最 大 ベ ク トルの 大 き さ はIII型 がI, II型 に

比較 して 有 意 に 小 さい 値 を示 した.方 向 はI型 が 前

方 に位 置 して い るの に 対 し, II, III型は 後 方 に位 置

し,各 型 間 に 有 意 差 が あ った.

e)水 平 面QRS-T夾 角(表10)

III型は 負 の値 を示 し,正 の値 を示 すI, II型 に対

し有 意 差 が あ っ た.

f)水 平 面T/QRS比(表10)

III型がI型 に 比 べ 有 意 に小 さ い値 を示 し た.

g)空 間 最 大QRSベ ク トルの 大 きさ と方 向(表

10)

III型がI型 に比べて有意に小 さい値 を示 した.

k)T環 の回転速度

前半部が遅延 し,後 半部が速度が早 いのが正常例

であ るが,全 例について,異 常はみ られ なか った.

4)β 遮断剤投与 に よる変化

30～54歳 の女性25症 例(平 均年令40歳)に β遮 断

剤 を投与(プ ロプ ラノロー ルを体重が60kg以 上 の例

には15mg, 60kg以 下の例には10mgを 経 口投与)し .

投与前 と投与後1時 間のECG, VCGを 比較 した.

a)心 電図変化(表11,表12)

心拍数は投与前に比べ投与後は有意に減少 した.

 QT時 間 は投与 後で有 意な変化 を示 さなか った. Q

T比 は投与前に比べ 投与後は脈拍数減少の ため有意

に減少 した. β遮 断剤 投 与に よ り陰性T波 が陽性化

を示 した例 はI型 ではII例 中4例(36%), II型では

11例 中7例(64%), III型では全例 であった.不 変例
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表11　 β遮断剤投 与に よるECG変 化

表12　 β遮 断剤 に よる若年性T波 の変化

表13　 β遮断剤 による若年 性T波 のVCG変 化

はI型 に6例, II型に4例 であった. I型 の1例 は

却 って陰性化が強 くな っている.

b)ベ ク トル心電 図の変化(表13)

25症 例におけ るVCG変 化 を各計測項 目の平均値

で示 した.

1.最 大QRSベ ク トルの大 きさ

β遮 断 剤投 与に より,そ の前後 でQRS環 の大 き

さには有意な変化はみ られなか った.

2.最 大QRSベ ク トルの方向

β遮 断剤投与に よ り,そ の前後 でQRS環 の方 向に

は有意な変化がみ られなか った.

3.最 大Tベ ク トルの大 きさ

図4　 症例ECG変 化

35歳 の女性 にproqranolol 10mgを 経 口投与.投 与後1時 間には胸部誘導T波 の陽性化 を

認め る.
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水平面ではT環 の大 きさには有意な変化 はみ られ

なかった.し か し空間最大Tベ ク トルの大 きさは,

 β遮 断 剤投 与後に有意に大 き くなった.

4.最 大Tベ ク トルの方 向

水平 面でのT環 の方向 は β遮 断剤投与後 に有意 に

前方へ偏位 した.方 位角は水平面 の変化 と同様であ

った.仰 角 は有意な変化 を示 さなか った.

5. QRS-T夾 角

水平 面のQRS-T夾 角 はT環 の方向 の動 きによ り

有意 な変化 を示 したが,空 間QRS-T夾 角 で は有意

な変化 を示 さなか った.

6. T/QRS比

水平面でのT/QRS比 は有意 な変化 を示 さなかっ

たが,空 間のT/QRS比 は β遮断剤投与後 に有意 に

大 となった.

7. T環 お よびQRS環 の 回転方 向 と刻 時点

QRS環 及 びT環 の回転方 向は β遮 断剤投与に より,

変化 はみ られ なか った.

図5　 症 例VCG変 化

35歳 の女 性 に, propranolol 10mgを 経 口投 与,投 与 後1時 間 に は,水 平 面 図T環 は 前 方

に偏 位 し て い る.
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c)症 例(図4,図5)

35歳,健 康 な 女性, β遮 断 剤 は プ ロ プ ラ ノ ロー ル

10mgを 経 口投 与 した.陰 性T波 は投 友 前 で はV1誘 導

か らV4誘 導 ま で 認 め られ るが,投 与後1時 間 ではV1

誘導 の み とな っ て い る. VCGの 水平 面 最 大Tベ ク ト

ル の方 向 は 投 与 前-7.9ﾟ,投 与 後-2.2ﾟで 投 与 前 に

前方 に移 行 して い る.前 額 面 の 最 大Tベ ク トル の 大

きさ は投 与 前0.11mV,投 与 後020mVで,投 与 後 に

大 き くな つ て い る. QRS環 の 大 き さ と方 向 は投 与 前

後 で変 化 して い な い. T環 及 びQRS環 の 回 転 方 向

と刻 時 点 は投 与 前 後 で 変 化 し て い な い.

考 案

若 年性T波(Persistent juvenile T wave pattem)

はQRS棘 波 に 異常 が な く, T波 の み の変 化 で あ り,

次 の3条 件 が 考 え ら れ る. 1)右 側 胸 部 誘 導 で陰 性

T波 が み られ る(V1, V2誘 導). 2)胸 部 誘 導 の 陰

性T波 がV1～V3ま た はV1～V4誘 導 まで み られ る.

 3)胸 部 誘 導 の 陰 性T波 がV1～V3ま た はV1～Va誘

導 ま でみ られ, T波 がQRS棘 波 のや や 後 方 に 向 う.

例 えばV3誘 導 までQRS棘 波 ま で 陽性 また はRS型

の 二 相 性 を示 し, T波 は こ のV3誘 導 まで陰 性 であ る.

そ こで 本 研 究 で は 主 と して,右 側 胸 部 誘 導 の 陰性

T波 とい う観 点 か ら検 討 を 試 み た.

成 人 に み られ るpersistent juvenile T wavepat

temは,と くに心 筋 虚 血,右 室 肥 大 な ど との 鑑 別 な

どの 点 か ら重 要 な 課 題 と考 え られ る.

と こ ろで健 常 小 児 にみ られ る右 側 胸 部 誘 導 の 陰性

T波(juvenile T wave pattern)の 出現 頻 度 は加 令

と と もに 減 少 す る6) 7).健 常 成 人 ひ み られ る"persis

tent juvenile T wave pattem"に 関 して は欧 米の報

告 は 多い3) 8) 9) 10) 11) 12).そ れ らの報 告 に よ る とpersis

tent juvenile T wave patternは 黒 人 の 女 性 に 多 く,

白人 に は 多 くな い と述 べ て い る.

ま た本 邦 で は水 野13)が 健 常 成 人の 陰 性Tv1の 出現

率 は 男性 で は20%以 下,女 性 で は50%余 りで あ り,

陰性Tv2は 男性 で は1例 もな く,女 性 で は 約5%み

られ た と述 べ,右 側 胸部 誘 導 の 陰 性T波 は 男 性 よ り

女 性 に 多 くみ られ た と報 告 して い る.

これ らの 右 側 胸 部 誘 導 のT波 の 陰 転 に 対 応 して,

健 常 日本 成 人 のFrank法 ベ ク トル 心電 図 の分析 よ り,

女 性 の 水 平 面 図の 最 大Tベ ク トル の 方 向 は 男 性 に 比

較 して,よ り後 方 に 向 う と述べ られ て い る14) 15) 16).

こ と よ うにpersistent juveni1e T wave pattern

は 女 性 に 多 い こ と は 明 らか で あ る.

著者 の集 団検 診例におけ る右側胸部 誘導の陰性T

波の 出現率 は男性 に比較 して,有 意 に女性 と くに若

年者 に高か った.ま た水野の報告 では陰性Tv3の 出

現率 は18歳 ～29歳 の女性 より40歳 ～55歳 の女性 に高

いが,著 者 の研究 では50歳 以 上 よ りも50歳 以下 の女

性に陰性T波 の各型 とも出現率 が高か った.

これ らの右側胸部誘導 のT波 のみの陰転の成 因に

ついては 多 くの考 え方が ある.

即 ち低 カ リウム血,加 令,不 安,恐 怖,前 胸部の

冷却,食 餌 摂取,心 臓時計方向 回転,心 尖部 の胸壁

へ の密 着度,局 所の心膜,心 筋疾患,冷 水 飲用,心

筋へ の血液供 給の差,過 呼吸,交 感及 び副交感神 経

の不均衡,姿 勢,呼 吸,局 所の電位の変化 な どが挙

げ られる.

Richman等7)は 小児のjuvenile T wave pattern

の成 因 として,小 児に特 有な胸 廓,左 右心筋塊 の比

率お よび胸廓 と心臓 の位 置関係 等17)が考 えられ る と

述べて いるが, Littman3)もpersistent juvenile T

 wave patternは 小 さい心 臓,簿 い胸廓 お よび心電図

に右軸偏位の所見が ある人に多か った と述べ て いる.

その他,相 対的に男性の心 臓が左 室優勢 型であ るの

に対 し,女 性の心臓は右室優勢型 である と述べて い

る報告18)や男性の心臓はAortic configurationの 傾

向 を示すのに対 し,女 性の心臓 はPulmonic confi

gurationの 傾 向にある と心 陰影の形態 に性差 を指摘

した報告is)があ る.し か しなが ら著者 の同一症例 に

おけ る集団検診例では, Persistent juveni1e T wave

 patternが8年 後には高率に陽性化 して いる点 お よび

著者 らの対象が成人であ る点な どか ら考 えて,胸 廓

の変化 な どが起った とは考 えに くく,し か も女性 に

多い点な どか らも別 の因子 を考 えなければ な らない.

即 ち加令 と関係 す る性 の問題であ る.

さ らにGo1dberger1)は 小 児のjuvenile T wave

 patternの 成 因として,心 臓が長軸 を軸に時計式 回転

し,右 心 室が胸 壁に近 接す るためか もしれ ない と述

べ ているが,著 者の研 究では臨床例の心電図QRS

棘波 の移行帯 と電気軸 は正 常であ り,心 臓の 回転 が

陰性T波 の成 因 とな り得る とは考 え苦 くい.

このjuvenile T wave pattem,即 ち後方に向うT

波 を前方 に向け る方法 としては,深 吸気,ア トロ ピ

ン様物質 の投与,空 腹 時に心電図 を反復 して記録 す

る,大 量 のカ リウム塩 の投 与な どがあげ られ,逆 に

陰転化 を強化す る もの としては過 呼吸 などの方 法が

あげ られ ている.

この ようなT波 の陰転 は,器 質的疾患のみな らず,
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種々の心外性 因子 に よって も生 じるこ とは良 く知 ら

れて いる21) 22) 23).例 えば,健 康 人に過呼吸 をさせ る

と一過性 にT波 の陰性 化が生 じるが24) 25),こ の成因

につ いては心 臓の位 置変化,過 呼吸 によるアルカ ロ

ー ジス
, Pco2の 低下,血 清Kの 変動 などもあげ られ

てい るが,い づ れ も否定的で あ り,ま た同様 な変 化

と考 えられ る二峰性 のT波 につ いて もその成因が 自

律神 経系 の不均衡 として考 えられて いる37).

一方juvenile T wave pattemは カ リウムや プロ

バ ンサ インの投与 に よ り陽性化す る とい う報告10) 21) 22)

が ある.そ の機序 としては,過 呼吸に よ り引き起 され

た陰性T波 は迷 走神 経遮断剤で あるPantheline bro

mideに より陽性化 され るが,交 感神経刺激剤 である

atropineやEpinephrineに よ り陰性化 が増強 され る

ことか ら 自律神 経系の不 均衡 が考 えられ る.ま た,

 Surawicz等26,は イソプロテレノールの静脈 内投与 に

よ り過呼吸 の場合 と同 じ様な陰性T波 を生 じさせ,

その成 因 を再 分極過 程の持続が心外膜側 よ りも心 内

膜側 において短縮 す るため と報告 して いる.一 方,

 β-遮 断剤によ り機能性陰性T波 は陽性化 す るが,器

質的変化 に よる陰性T波 は変化 しないという報告27) 28)

が ある.著 者の研 究では, β-遮 断剤に よるpefsis

tent juvenile T wave patternの 陽性 化 例はI型4

例(36%), II型7例(64%), III型3例(100%)と

高率 であった. VCGに よる検討で も水平面最大Tベ

ク トルの方 向は,研 遮 断剤投与前の平均値-11.2ﾟ,

投与後 の平均値 は+1.5ﾟと な り,投 与後に有意に前

方へ偏位 した.こ のこ とはPeristent juvenile T

 wave pattemの 成因に交感神 経系が関与 しているこ

とを示唆す る もの と考 える.

Chou等29)はT環 のL/W比 が2.6以下の巾広いT環

は再分極過程 の異常 を示 し,虚 血性心疾 患 と高血圧

性心疾患 に多 く認め た と報告 している.ま た戸山30)

 31) 32)らは水平面最大Tベ ク トルの方向が10ﾟよ り小さ

いまたは65ﾟよ り大 きいT環 あるいはW/L比 が0.4

よ り大 きい丸 いT環 に運動 負荷 テス トの陽性例 が多

いと述べ,さ らにT環 の形が三角形,い びつ な形の

ものは異常 である と報告 している。著者 の研 究の臨

床例 では丸 いT環 は1例 のみ で,他 は正常形 であ り,

 Peristent juvenile T wave pattemが 心筋虚血によ

るもの とは考 え難 い。

Castellanos等33)は 健常小 児57人 のVCGを 分析 し,

水平 面T環 の時計式 回転例 は15人(30%)で,水 平

面QRS環 は全例 が反時計式回転であった と述べ,小

児では再分極過程 と脱分極過程が10) 21) 22)必ず しも同

一方向 では ない と報告 してい る.ま た森34)らは73人

の正 常成人 男子 のVCGを 分析 し,水 平 面T環 の時

計式回転例 を認め なかった と報告 してい る. Chou

等35)は水平面T環 の時計式回転例 は心疾 患のあ る52

例 中16例(31%),心 疾 患のない74例 中2例(3%)

であ った と述べ,時 計式回転例の 多 くに右 室過負荷

あ るいは心筋虚血 の所 見 を認め たと報告 している.

更にMacaughau等36)も+二 相性T波 は水平 面T環

が時計式回転 を示 し,右 室負荷の所見 である と述べ

てい る.著 者の研究 では,水 平面T環 の時計 式回転

例 は15例(13%)あ り,比 較的高率に認め ているが,

臨床 面か らこれ らの 時計式 回転 例に右室負荷 の存在

は認め られ なか った.時 計 式回転の15例 中14例 は女

性 であ ったが,女 性 の心 臓は形態学的 に小 児に近 い

と述べ た前述の報告16)～18),さらに小児の水平面T環

は比較 的高率 に時計式 回転 してい るという報告33)は,

著者 の研 究対象に比較的 多 く水平 面T環 の時計式回

転例 が認め られた理由 を説 明す る もの と考 える.ま

た著者の研究では,+二 相性T波(a形)が 必ず しも時計

式回転 のT環 にな ってお らず, c形, d形 のT波 に

も時計 式回転 のT環 が認め られ,陰 性T波 の形か ら

水平面T環 の回転 方向 を判別す るのは困難である.

著者 の研 究におけ るIII型の水面最大Tベ ク トトル

の大 きさは平均値0,23mVで あ り,石 川16)の日本 人

正常成 人を対 象に した平均値0.314mV(40～49歳 の

女性)よ りも小 さ くなって いるが,正 常 欧米 人を対

象に した外畑15)らの平均値0,259mV(平 均年令42.5

歳)に 近 い値 であった. Chou等35)は 水 平面 最 大T

ベ ク トル の大 きさが0 .25mVよ り小 さい例には心疾

患が 多か った と述べ てい る.し か し森34)らが報告 し

てい る正常成 人男子 の水平 面最 大Tベ ク トル の大 き

さ(0.14～0.74mV,平 均値0.42mV)に み られ るよ

うに,正 常成 人の水平面最 大Tベ ク トルの大 きさは

非常に広範 であ り, 0.25mV以 下 をす べて異常 と く

るのは妥 当では ない と考 え る.最 大QRSベ ク トル

の大 きさは石川,外 畑 の報告 に近 い値 であった.水

平面T/QRS比 はIII型が石 川の報告 よ りわずかに小

さい値 であ った

結 語

臨床例は心脈系に影響 を与 える疾患 を有 しない30

歳以上の健常成人の若年性T波Persistent juvenile

 T wave pattemに ついてECGお よびVCGを 分析

し,さ らに β一遮 断剤に よるECGお よびVCGの 変

化 を検 討 した.
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集 団 検 診 例 は 岡 山 県 の 昭 和41年 度 の 循 環 器 集 団検

診 例1381例 中か ら心 室 肥 大,心 室 内 ブ ロ ッ クお よ び

心 筋 虚 血 な ど の 異常 を 認 め る もの を 除 外 したPer

sistent juveni1e T wave pattern790例 をえ らび,そ

の 出現 率 と8年 後 の 変 化 を検 討 した.

ま た心 電 図上V1誘 導 の み 陰 性T波 を示 す もの をI

型, V1, Va誘 導 ら陰 性T波 を示 す もの をII型,同 様

にV1, V2, V3誘 導 また はV4誘 導 ま で 陰性T波 を示

す もの をIII型 と し た.

集 団 検 診 例 に つ いて

1)Peristent juvenile T wave patternは,男 性

では 検 診 受 診 者558例 中243例(43.5%)に 認 め られ,

その うちII型, III型は15例(6.2%)で あ っ た.こ れ

に 反 し,女 性 のPersistent juvenile T wave pattern

は,検 診受 診 者823例 中547例(66.5%)に 認 め られ,

そ の うちII型, III型は86例(15.7%)で あ っ た.こ

の よ うにPersistent juvenile T wave pattemは 女

性 に 多 くみ られ た.

年 齢 に よ る 出現 頻 度 の 差 は 全 体 と し てあ ま りみ ら

れ な い が, II型, III型に 限 って み る と, 35～49歳 に

多 く見 られ た.

2)集 団検 診例 の8年 後 の 変 化 は,多 くの 例 で若

年性T波 の 改 善 が み ち れ, II型 では45例 中38例(84.4

%)が 陽性T波, I型 お よびII型 と な り, III型で は

22例 中8例(36.4%)がI型 とな り, I型, II型 で

III型に 変 化 した もの は 無 か っ た.

3)こ れ らの 若 年 性T波 を呈 す る例 はQRS棘 波

の 軸 偏 位,移 行 帯 な どは 正 常 範 囲 に あ り, T波 との

関 係 は み られ な か った.

臨床例 について

1)臨 床例116例(男19例,女97例)に つ いて も集

団検 診例 と同様にQRS棘 波の軸偏位,移 行帯には変

化 はみ られなか った.

2)Frank法 ベ ク トル心電図 の変化 としてはQRS

環 の形や 回転方向などには変化はな く,ただ最 大QRS

ベ ク トルの大 きさはIII型がI型, II型に比較 して小

さかった. T環 については形,回 転速度に変化はみ

られなかったが,回 転 方向は116例 中15例 に時計式 回

転 ろ認め た.大 きさはIII型がI型, II型 に比較 して

有 意に小 であ り, T/QRS比 はII1型が小 であった.

方 向はIII型がI型, II型 に比較 して有 意に後方に向

った.

3)Persistent juvenile T wave patternを 呈す

る25症 例 につ いて, β-遮断剤投与 による陰性T波 の

変化 を検討 した. β-遮断剤投与 によ り,心 電 図では

陰性T波 は陽性化 し,ベ ク トル心電図 ではSRS環

の変化は少 な く, T環 は投与前小 なる ものが大 とな

り,そ の方向は前方へ向 った.

以上の こ とよ りPersistent juvnile T wave pat

ternは 中年 の 女性に 多くみ られ,少 くともQRS棘

波の軸偏位,移 行帯な どとは関係はな いが, β一遮断

剤 によ り陽性化す るこ とよ り,交 感神経系の機能亢

進が重要 な一因 と考 えられた.

稿 を終るにあたり,恩 師長島秀夫教授の御校閲を深謝

し,原 岡昭一助教授の御指導に厚 く感謝致 します.

(本論文の要旨は第40回 日本循環器学会で発表 した。)
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Significance of persistent juvenile T wave patterns 

Mitsuhiro TAKAHARA

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

(Director: Prof. H. Nagashima)

Persistent juvenile T wave patterns found in mass examination and in clinical cases were 
studied for the purpose of clarifying their significance. Persistent juvenile T wave patterns were 

classified into three types. Type I had negative T waves in lead V1 only, Type II in lead V1 and 
V2 and Type III in Vl to lead V3 or V4. During mass examinations, persistent juvenile T wave 

patterns were found in 243 cases (43.5%) of 558 male subjects. Of these, 15 (6.2%) were 
Type II, III. On the other hand they occurred in 547 (66.5%) of 823 female subjects. Of these, 

86 (15.7%) were Type II, III. The incidence of each Type of persistent juvenile T wave pattern 
did not vary significantly with age, but Type II, III were relatively more frequent between 35 

and 49 years of age. Persistnet juvenile T wave patterns were often positive in many cases in 
electrocardiograms (ECG) thaken from the same subjects 8 years after the first mass exami

nation. Standard ECG's and Frank's system vectorcardiogram (VCG)'s were analysed in 116 
clinical cases showing persistent juvenile T wave patterns. Transitional zone and electrical 
axis deviation in ECGs were almost normal in the persistent juvenile T wave pattern. The 
shape of the transverse T loop was mostly normal whereas the transverse QRS loop normally 
varied in shape. Clockwise rotation of the transverse T loop was observed in 15 of 116 clinical 

cases. The maximum magnitude of the T loop in VCG was significantly smaller in Type III 
than in Type I, II. Changes in the persistent juvenile T wave pattern on ECG and VCG were 
studied in 25 cases after administration of Propranolol. The negative T wave in ECG tended 
to become positive and the maximal T vector tended to become larger shifting towards anterior 
in VCG after administration of Propranolol. The persistent juvenile T wave pattern was ob

served more frequently in middle aged women and usually became normal after administration 
of Propranolol. These results suggest that increased sympathetic tone is one of the pathological 
mechanisms involoved in the persistent juvenile T wave pattern.


