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胸部間接撮影による心臓計測値の推移に関する研究

第1編

血 圧 及 び 年 令 の 影 響 に つ い て

岡山大学医学部第一内科教室(主 任:小 坂淳夫教授)

森 下 立 昭

〔昭和39年12月19日 受稿〕

緒 言

従来心肥大特に左室肥大 は高血圧 によ るものが多

いといわれて お り,心 臓 の計測 値 と血圧 との関係に

ついては, Kleinfeld1).渋 谷 ・大竹2),戸 山3),桧 和

田4),そ の他 多 くの報 告が ある.ま た年令 との 関係

について も吉川5),吉 利6)等 によ り発表 されて おり,

特に吉 利6)は 血圧 ・年令双方の影響 につ いて報告 し

てい る.

心臓実大測定法はMoritz7)に 始ま り,や が て便

利なKoler8)の 遠 距離撮影像計測 によ る方法にお き

かえ られ た.現 在は この方法 によつて心臓計測値は

測定 されて い るが,外 国 に お い て はPeltason9),

 Assmann10), Schinz11), Schittenheln12)等 に よ り,

また我 国においては藤浪13,額 田14),早 野等15),倉

本16),林17),本 多18),吉 利19)等 多 くの 発表 が ある.

しか し最近間接撮影に よる胸部疾 患,特 に肺結核 の

集団検診が広 く行 なわれ るよ うにな り,間 接撮影の

フイル ムに より心臓計測 が試 み られ るようになつ た.

そ してHirsch20)が 先ず35mm間 接像 に て 心臓計

測が可能 な ことを示 し,我 国において も村井21),厚

美22),清 瀬24),等 によ り発表 され て お り,ま た 南

等25),額 田26),は 遠距離撮影 法 と間接撮影法(6×

6cm)に よる心臓計測値 を比較 検討 し,そ の 間に強

い相 関を認め,充 分臨床上応用可能 であ るとしてい

る.

著者 は今回心臓 の肥 大過程を追求す るために同一

人の間接 フイル ムを昭和28年 か ら同37年 までの10年

間にわた り左右の大動脈弓及 び左右の心 横径を計測

し, 10年 間の推移 と血圧 ・年令 との 関係 を 検討 し

た.

実 験 方 法

対象 は10年 間の 資料 の 揃 つ た 高松地 区国鉄職員

157名 で,そ の中高血圧 者は77名,正 常血圧者は80

名であ る.毎 年春 に行なわれ る定 期健康 診断におけ

る間接撮影 フイル ム(6×6cm)を 使用,こ れ を 密

着焼 きつけ した写真 によ り,第1図 の如 く正 中線を

引 き,左 右の大動脈弓及 び心横径を計測 した.そ し

て昭和28年 度の年令によ り20才 台 ・30才台 ・40才台

に三分 し,各 群で各年毎 の平均値を計算比較 した.

尚高血圧者 は この10年 間に坐 位で 収縮期血圧150

mmHgま たは拡張期血圧90mmHg以 上 を示 した

ものであ り,全 例 ともその間 に高血圧 を3回 以上記

録 してい る.正 常圧血 者は然 らざ るもので,更 に収

縮期血圧 が100mmHg以 下 になつ た ことがな く,

而 も心電図 に異常 のない者で ある.ま た結核その他

心陰影 に影響を及 ぼす恐れの ある既応症の ある者は

除 外 した.

第 1 図

使 用 レン トゲン装置 と撮影条件は次 の如 くで ある.

即 ちカメ ラは キ ャノン製f 1.5(コ ー テ イ ン グ あ

り)6×6cm版 を用い,昭 和28年 か ら同33年 までは
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島津製 作所 製宇治号,昭 和34年 以 降は同社 製の鳴滝

Ⅱ号(ル ー シーデ ックス挿入)で 島津螢光 板,管 電

圧60～65KV,客 量0 75μF,焦 点 一螢 光 板距 離

80cm.背 腹位 で富士 フイル ムを使用 した.

実 験 成 績

1. 右大動脈 弓の計測値

第1表 に示す如 く,年 令 と共 に拡大 す る傾 向にあ

り, 10年 間 に高血圧群で13～14%,正 常血圧 群で8

～12%の 拡大を示 した.し か しその年令別によ る拡

大率 の差は殆ん ど認 め られ なかつた.即 ち高 血圧 群

においては20才 台, 30才 台, 40才 台いずれ も13～14

%の 拡大率で あ り,ま た正常 血 圧 群 では40才 台で

11.1%, 30才 台で12.1%, 20才 台で7.9%で あつた.

一方 同一年 におけ る計測値の血圧 による差異は少 な

く, 20才 台, 30才 台では高 血圧群 も正常血圧群 もほ

ぼ同値を示 した.た だ40才 台では高血圧 群は正常血

圧 群に比 し平均12%の 高値 を示 した.

2. 左大動脈 弓の計測値

第1表　 右 大 動 脉 弓 (単位 mm)

第2表　 左 大 動 脉 弓 (単位 mm)

第2表 に示す如 く,血 圧及 び年令の影響を著 明に

認 めた.特 に血圧 の影響が大 き く,高 血圧群は若年

者において もかな りの拡大が み られ, 10年 間に16～

18%拡 大 がみ られた.こ れに対 して正常血圧群では
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拡大の程度は少 な く, 10年 間に20才 台で4.1%, 30

才台で6.6%, 40才 台で9.6%の 拡 大率 であつ た.こ

のよ うに高血圧 群では年令 による拡大率 の差異はみ

られず, 20才 台, 30才 台, 40才 台 いず れ も同程度の

拡大率 を示 したが,正 常血圧群 では高 年令にな るほ

ど拡大率 の大 き くな ることが認 め られ た.

3. 大動脈 弓の計測値

大動脈 弓の計測値 とは左右大動脈 弓の和,即 ち第

1図 のRA+LAで ある.第3表 に示す 如 く,血 圧

・年 令共 にその影 響を認 めるが,左 大 動脈弓におけ

る場 合に類似 し,特 に血圧の影響が著名で, 10年 間

の拡大率 は正 常血圧 群 が6～11%で あつたのに対 し,

高 血圧群では15～16%の 拡大がみ られた.年 令別 に

よ る拡大率の差は高血圧群では殆ん どみ られず,正

常血圧群 では40才 台10.8%, 30才 台8.9% 20才 台5.7

%と 高年令ほ ど拡大率が大で あつた.

4. 右心横径の計測値

第3表　 大 動 脉 弓 (単位 mm)

第4表　 右 心 横 径 (単位 mm)

第4表 に示 す如 く,大 きさ及び10年 間の拡大率共

に特 に血圧 ・年 令の影響 を認め得なかつた.左 右の

大動脈 弓や左心横径 は年 令の増加 と共 に拡大 が認め

られ たが,右 心横径 のみは30才 台で最 高値 を示 し,

 40才 台でか えつて低値を示 した.ま た血圧 によ る差

異は殆ん どな く,高 血圧群,正 常血圧群 ともほぼ同

じ値を示 した.し か しその10年 間の拡大率 をみるに,
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高血圧群,正 常血圧群 とも若年者の方が拡大率が大

で あつ た.

5. 左心横径 の計 測値

第5表 に示す如 く,血 圧 ・年令 ともかな りの影響

を 認めた.特 に高血圧群では著 明な高 値を示 し,正

常血圧群 に比 し40才 台で8.3%, 30才 台で6.0%, 20

才台で12.7%高 値を示 した.ま た10年 間 の拡大率 も

高血圧群 では7～11%,正 常血血群で は3～6%で あ

り高血圧群,正 常血圧群 いず れ も20才 台で最高 の拡

大率を示 した.

6. 心横径の計測値

左 右の心 横径の和,即 ち第1図 のRM+LMで あ

る.第6表 に示す如 く,高 血圧群 は正常血圧 群に比

し40台7.0%, 30台5.0%, 20才 台7.6%と いずれ も

高値を示 した.ま た10年 間 の拡大率 も40才 台で6.5

%, 30才 台6.5%, 20才 台11.2%,正 常血圧群では

40才 台4.8%, 30才 台4.7%, 20才 台6.4%で あ り左

心横 径同様20才 台で最 高の拡大率 を示 した.

考 按

第5表　 左 心 横 径 (単位 mm)

第6表　 心 横 径 (単位 mm)

現在 までに おける心臓計測値 に関す る多 くの報告

はいずれ も同一年にお ける血圧 ・年 令別 の計測値 で

あ るが,同 一 人 について経年 的推移 を追求 した もの

はない.著 者 は10年 間 にわた り, 157名 の間接撮影
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フイルムの心臓 各部計測 値を測定 し,そ の間 の推移

を検討 した.

健康人 の心臓計測値 はMoritz7)以 下 数多 く発表

されて お り,血 圧 ・年令 との関係 もKleinfeld1),

渋谷 ・大竹2),吉 利6)等 に よ り報告 さ れ て い る.

 Sheridan27)は 大 動脈弓の大 きさは体格 で き ま り,

年令 の影響は僅かで あると し,渋 谷 ・大竹2)は 大動

脈 弓と血圧 との間係 に意義 を認め,ま た吉 利6)は 心

横径 と同様に大動脈 弓 も年令の増加 と共に拡大が認

め られ,年 令 より血圧 の影響 が大 である と報告 して

い る.著 者の実験 成績で は10年 間に高血圧群 で15～

16%,正 常血圧 群で6～11%の 拡 大,即 ち高血圧群

は正常血圧 群に比 し約2倍 の拡大率 を示 した.し か

し他方年令の増加 と共 に,特 に高年 令になると大動

脈弓はかな りの拡大が認 め られ た.即 ち低 年令では

血圧の影 響の方が強 く,高 年令 になると比較 的年令

の影響が大 きい ことが明 らか となつ た.

また一 方戸山1)は 血圧 の上昇 に伴 つて左第4弓 の

拡大率が 大にな ると述べてい るが,著 者の成績で も

左心 横径は高血圧 群の方が著 明 な 高値 を 示 し た. 

Clark28)は 年令 による心横 径の拡 大は 僅かで あつて

考慮 する必要 はない と述べて い る が,吉 利29)は40

才以上 になると年 令階級 の間で有意 の差が認 め られ

ることによ り,心 横径 は老化現象の一つ と して拡大

が認 め られ ると してい る.著 者の得 た成績では左心

横径 は左大動脈 弓同様 ・血圧 ・年令共にその影響を

認 め, 10年 間 に高血圧群 で6～11%,正 常血圧群で

3～6%拡 大を示 した.即 ち左心 横径拡大には血圧 の

みな らず,年 令 の影響 も関与 してい ることは明瞭で

ある.

一方 これ らの計測値 につい ては次 の事柄が考慮 さ

れねばな らない.

1) 資 料が非常 に揃 い難 い.保 管 して あ る 間接 フ

イル ムか ら目的の フイル ムを選ぶのは極めて繁雑で

あつ た.

2) 10年 間資料 の完全に揃つてい る ものが 少 ない.

 200名 以上の ものよ り選んで,結 局157名 となつた.

3) 同一 人の フイル ムで も呼吸 の 相に よ り心 陰影

は非 常に異 つた もの とな り,撮 影 にあたつて十分の

配慮 がなされ なければな らない.

4) 心周期 の問題 につい ては清瀬24)は 心陰影 の最

外線を とる ことによ り概ねすべて の部位で拡張期 に

近 い状態 を得 ることによ り解 決さ れ る と述 べ て い

る.

5) 心臓 と管球,フ イル ムの関係が同一 で な い.

高 さに よる誤 差は少ないが,斜 位にな ると心陰影特

に大動脈弓に変化を及ぼす.

6) 体重の変化に よる心陰影へ の 影響. 10年 間に

は随分体重の増 加す る者 もあ る.

7) 写真によ り心陰影の中央 線の引 き難い も の が

あ る.特 に姿 勢が正 し くな く脊椎 の曲つた もの.

8) 計測 の誤差

以上 のよ うに同一人 において個人的 には正確 に心

肥 大の推 移を追い難 い もの,多 数の症例 によ り統 計

的処理 を行な うことによ り,有 意 な成績 を得た もの

と思 われ る.

結 語

1) 胸部 間接撮 影によ り心臓 各部の 計測値 を測定

し, 10年 間の推移 を検討 したが,左 右大動脈 弓 ・左

心横径 は年令 の上昇 と共 に増大 した.し か しその拡

大率は一様でな く,全 般 的には高年令 ほど拡大率 は

大 きいが,左 心横径 はかえつて20才 台で最高 の拡 大

率 を示 した.

2) 年令 と心臓計測値 の関 係につ い て は,右 心横

径を除 きいずれ も高年令 ほど高値 を示 した.右 心 横

径 は血圧 に拘 らず30才 台で最高値を示 した.

3) 血圧 と心臓計測値 の10年 間 の推移 に つ い ては,

高血圧群 は正常血圧群 に比 し左右大動脈 弓 ・左心 横

径 の著明な増大を認め た.左 大動脈 弓及 び左心 横径

では,高 血圧群 は正常血圧群 に比 し10年 間に約2倍

の拡大率 を示 した.

4) 血圧 と心臓計測値 との関係 につ い て は,高 血

圧群は正常血圧群 に比 して左 右大動脈 弓,左 右心横

径 いずれ も高値 を示 した.

(本論 文の要 旨は第10回 日本循環 器学会 中国四国

地 方会総会 で発表 した.)

おわ りに小坂淳夫教授,原 岡昭一 講師,四 国鉄道

病院 内科医長森棟隆幸 博士 の御指導,御 校閲を深謝

し ます.
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Studies On the Annual Transition of Cardiac Measurements 

by Means of Fluorograms

Part 1. Relation of Blood Pressure and age

BY

Tatsuaki Morishita

The First Departement of Internal Medicine, Okayma University Medical School

(Chief: Prof. Dr. Kiyowo Kosaka)

1. On measuring the values in various parts of the heart in fluorograms, it was examined 

how they change in ten years.

The result of the examination showed that the aortic arch diameters right and left, the 

transverse diameters on the left increased in proportion to the increase of man's age.

The rate of increase, however, was not the same in age; generally, the older a man is, 

the greater the percentage of increase will be; the left transverse diameters showed the greatest 

rate of swell in the age from twenties to thirties.

2. About the relation between age and cardiac measurements, every measured value, except 

the right transvers diameters, was proved to be greater in the older age. The right transverse 

diameters registered its highest value in the age from thirties to forties without reference to 

blood pressnre.

3. In regard to the transition of blood pressure and cardiac measurements over ten years; 

the notable increase in the aortic arch diameters and the left transverse diameters of high blood 

pressure group was perceived, as compared with the normel blood pressure group. In the left 

aortic arch diameters and the left transverse diameters, the high blood pressure group showed 

twice as much rate of increase as the normal blood pressure group.

4. About the relation between blood pressure and cardiac measurements, the high blood 

pressure group showed greater value than the normal blood pressure group in the left transverse 

diameters and the aortic arch diameters right and left.


