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緒 言

慢性 的右 室 負荷 によ り右 室肥 大 を きたす疾 患

は 多様 で ある.そ の原 因 を血行 動態 的 にみると,

右 室収 縮期 圧 負荷 お よび右 室拡 張期 容量 負荷 の

2つ の負荷 様 式 に大 別 され るが,両 者 の合併 し

た負 荷様 式 も臨床 的 に しば しば見 られる.右 室

肥 大の電気 生理学的 診断法 については, Sokolow

 and Lyon1)の 診 断基準 をは じめ と して様 々 な

診断 基準2,3)が 提 唱 され未 だ にそれ らの有用性

に関 す る議 論 が続 い てい る.ま た,右 室 肥大 の

背 景 と しての血 行動 態 差異 に基 づ く心電 図波 形

の差異 につ いて も,そ の有無 に関 す る議 論 をも

含 めて 多 くの報 告 がみ られ る.従 来の電 気生理

学的検 査法(標 準12誘 導心電 図,ベ ク トル心 電

図)に よ る諸家 の臨 床的 検討 では,右 室肥 大 の

血 行動 態 的負荷 様式 を識 別 し得 る根拠 と して あ

げ られた所 見 は主 に定性 的 な もの で ある.著 者

は,第1編 に於 いて,実 験 的右 室圧 負荷 犬の電

気 生理 学的 所 見 と病 理解 剖 学 的所 見 を対比検 討

した結 果右 室肥 大 の診 断上,右 前胸部 及 び背部

に も多 くの誘 導点 をもつ体 表面 電位 図 が標 準12

誘 導心電 図 にな い診 断情 報 を含 ん でい る こと を

示 した. Blumenscheinら4)は,小 児の 心房 中

隔 欠損症, Fallow 4徴 症 及 び肺 動脈 弁狭 窄症 に

ついて体表面心臓電位図を検討 した結果,体 表

面心臓電位図は圧負荷に基づく右室肥大と容量

負荷に基づく右室肥大を鑑別し得る診断情報を

含んでいると示唆した.そ こで,こ の体表面電

位図を用い,右 室負荷疾患39例(原 発性肺高血

圧症4例,肺 動脈狭窄症7例,二 次口心房中隔

欠損症17例,肺 高血圧症合併二次口心房中隔欠

損症11例)に ついて臨床的に右室負荷疾患の血

行動態的差異を定量的指標により判別しうるか

否かについて検討した.ま た標準12誘導心電図

より得た右室肥大診断基準項目の評価も同時に

行った.

対 象 と 方 法

対 象 は右 心 カテー テル法 を含 む検査 法 によ り

診断 された二次 口心 房 中隔 欠 損 症(以 下ASD

と略 す)17例(平 均年齢33.8±8.09歳,男6名,

女11名,左 →右 シ ャン ト率57.8±12.1%),肺

動 脈狭 窄症(以 下PSと 略す)7例(平 均 年齢

19.6±8.2歳,男3名,女4名),原 発性 肺 高血

圧症(以 下PPHと 略す)4例(平 均 年齢32.3

±11.8歳,男1名,女3名),右 室 収縮期 圧60

mmHg以 上 の肺 高 血 圧 症 を伴 う二 次 口心 房 中

隔 欠 損 症(以 下ASD+PH)11例(平 均 年 齢

33.3±13.5歳,男4名,女7名,左 →右 シ ャ ン
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ト率55.8±14.15%)の 計39例 で あ る.こ れ ら

を血行 動態 的 負荷様 式 によ り右 室圧 負荷 群(以

下P群 と略 す),右 室 容量 負 荷群(以 下V群 と

略 す),右 室 容量 負荷 及 び 圧 負 荷(以 下V+P

群 と略 す)の3群 に分類 した. P群 はPS 7例

及 びPPH 4例 よ り, V群 はASD 17例 よ り,

 V+P群 はASD+PH 11例 よ り構 成 され る,こ

れ ら全例 に標 準12誘 導心電 図(以 下ECGと 略

す)及 び体 表 面心臓 電 位図(以 下電位 図 と略 す)

記録 を行 った.電 位 図 の記録 は,名 大山 田 らの

方 法5)に よ り,体 表面87点(前 胸部59点,背 部

28点)に 電極 を装着 し,中 日電 子 社 製HPM-

5100及 びHPM-6500電 位 図作 成装 置 を用 いて行

った.電 位記 録 時 のサ ンプ リング時 間は1msec

と し,電 位 図 は0.40mV間 隔の 等電位 線 で描 い

た.先 ず, 3群 それ ぞれ の電 位 図の 変化 の特徴

を観 察 す るた め, 87誘 導点 の電位 の マ トリッ ク

ス を,各 誘 導点 毎 に平均 して得 られ た値 よ り,

各群 の平 均 電位 図(以 下mean MAPと 略 す)

を作成 し比較 検討 した.次 に, QRSの 陽性 最 大

電 位 をR max・V(単 位mV), QRS開 始 時 点

よ りR max・Vを 示 す迄 の 時 間 を, R max・T

(単位msec)と し, QRSの 最 も深 い陰性 電位

の 絶 対 値 をS max・V(単 位mV), QRS開 始

時 点 よりS max・Vを 示す迄 の時間 を, S max・T

(単位msec)と した. QRS開 始 時 点(QRS

 initial)は, 87体 表 面誘 導点 の電位 の 自乗 の総

和 の平均 の平方根(RMS: Root Mean Square)

が連続 して上 昇 を示す最初 の時相 とし, QRS終

了時 点(QRS terminal)はQRSの 後半 にRMS

が連 続 して下 降す る最後 の時相 とした.こ のQRS

 initialよ りQRS terminal迄 の時 間 をQRS in

tervalと した.ま た, QRSの 電 位図 で前 胸 部

中央 付近 に於 て負電 位領域 の一部 が正電 位 領域

に向 か って小 さ く突 出 す るパ ター ンがみ られ,

零電 位線 の負領 域へ の部 分的 突 出 と して観 察 さ

れ る(nische).こ の現 象 をBreakthroughと

呼 び, Breakthroughの 初 めて出現 した時 点 で

の電 位 図パ ター ン をBreakthrough initialと

い う.こ れ に続 いてBreakthroughの 出現 以前

の時相では右前胸部上方 に位置 した極小 がBreak

through initialよ り数msec後 の時相 でnische

の 最初 の 出現 位 置 に降 りて くる現 象 が観察 され,

この電位図 上のパ ターンをBreakthrough mini

mumと い う.こ れ らは心 内 膜 面 か らの興 奮 が

右 心室 表面 に到 達す るため の現 象 と考 え られて

い る.そ こでQRS initialよ り, Breakthrough

 initialに至 るまでの時間 をBT time(単 位msec)

と して求 めた.ま たT波 の 最大 値 をT max・V

(単位mV)と した.以 上 に加 えて,標 準12誘 導

心 電 図 よ りRV1, SV5, RV1+SV5, VAT

 (V1), R/S (V1)及 びQRS電 気軸 を求 め た.更

にこれ ら6指 標 についてSokolow and Lyonの

診 断基準 にお け る陽性 率 を同 時 に算 出 した.ま

た,電 位 図 よ り得 た指 標 で あ るBT time, QRS

 interval, R max・V, R max・T, S max・V, S

 max・T, T max・V及 び標 準12誘 導心電 図 よ り

求 め た 指標 で あ るRV1, SV5, RV1+SV5,

 VAT (V1), QRS電 気軸 の各々 につい て, P群,

 V群, V+P群 の3群 に於 て分散 分析 に よる検

討 を行 っ た.分 散分析 によ り,各 群 間 にて 有意

差 を示 した指 標 の内 よ り3群 の判 別 に有力 と思

わ れる複 数 の指標 を選 び,判 別 関数 によ る解析

を施行 した.解 析 には,田 中 の プロ グラ ム6)を

用 い た.

成 績

対 象者 の右 室収 縮期 圧 は表1に 示す 如 く, P群

及 びV+P群 で, V群 に比べ 有 意 に高 い.ま

た, P群 とV+P群 との 比較 で は,そ れ らの右

室 収縮期 圧 に差 は殆 ど無 く,同 程 度 の圧 負荷 の

存 在 を示 した.な お,今 回 の検 討 対 象 とした

ASD及 びASD+PH症 例 の短 絡 は全 て左 か ら

右へ の もの で ある.ま た対 象 とした3群 の年齢

に有意差 はな い.こ れ ら39名 の対象 者 は全員 外

来 通 院 可 能 な状 態 で あ り, NYHAの 心機 能分

類 で はI度 に相 当 した.次 にこれ らの右室 圧負

荷 疾 患 をECGに て,ど の程度正 確 に診 断 し得

る かに関 して,右 室肥 大診 断 に 日常 多用 される

Sokolow and Lyonの 診 断基準 中 の6項 目につ

き検 討 した(表2). QRS電 気 軸 は,平 均 値 で

比較 す れば, V+P群 で最 も右 に偏位 し, V群

で 最 も右 軸偏 位 の程度 は軽 かった.但 し, 3群

間 に有 意差 を認 め なか った. V1誘 導 のR/S比

は,正 規分 布 を示 さない ので,表2に は参考 ま

で に平均 値 のみ を示 した が, 3群 共 に1以 上 の
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Table 1 Subjects

表1　 対象を示す.対 象は右心 カテーテル法 を含む

検査法 により診断 された二次 口心房中隔欠損

症(以 下ASDと 略す)17例,肺 動脈狭窄症

(以下PSと 略す)7例,原 発性 肺 高血圧 症

(以下PPHと 略す)4例,肺 高血圧症 を伴 う

二次 口心房中隔欠損症(以 下ASD+PH)11

例の計39例 である.こ れらを血行動態的負荷

様式 により右室圧負荷群(以 下P群 と略す),

右室容量負荷群(以 下V群 と略す),右 室容

量負荷 及び圧負荷(以 下V+P群 と略す)の

3群 に分類 した. P群 はPS 7例 及びPPH 4

例 より, V群 はASD 17例 より, V+P群 は

ASD+PH 11例 よ り構成 される.

Table 2 Indices derived from standard

 12 leads ECG

mean±SD

表2　 ECGの 指標 として右 室肥 大 診断 に日常 多用

されるSokolow and Lyonの 診断基準中の6

項 目の値 を示す.

例 が 多 くみられた. RV 1は, V+P群 で 最 も高

く, V群 で は比較 的軽 度 の増 高 であった. SV 5

は, P群 とV群 共 に同程 度 に深 くな りV+P群

で は他 の2群 よ り も,一 層深 くな って い た.

 RV 1+SV 5は, V+P群, V群, P群 の順 で大

きな値 を示 した. VAT (V1)はV群 で最 も延

長 し, V+P群, P群 の順 で これ に続 いた,次

に,こ れ ら6項 目 の, 3群 でのSokolow and

 Lyonの 診断基 準 における陽 性率 を検討 した(表

3). QRS電 気軸 が110゜をこえる率 は, V+P群

で45.5%で あ り,他 の2群 では,更 に低 率 で あ

った. R/S (V1)は, 3群 共 に63.6%～72.7%

とかな り高 い陽性率 を示 した. RV1はV+P群

で90.9%と 高 い陽 性 率 を示 したが, V群 で は

47.1%と 最 も低 かっ た. SV 5はV+P群 で100

%の 陽性 率 を示 し, V群 で も94.1%と 高 い陽性

率 で あった が, P群 では63.6%と 他 の2群 よ り

も低 かっ た. RV1+SV 5はV+P群90.9%,

 V群82.4%, P群72.7%と3群 とも かな り高 い

陽性 率 を示 した.時 間的指標 であるVAT (V1)

は, V群 で94.1%, V+P群72.7%と 右室 容量

負荷 群 で陽性 率 は高 く, P群 で54.5%と 比 較的

低 か った.以 上 の6項 目 を総 合 的 に検討 す るこ

とにより, ECGで かな り高率 に右室 肥大 を診 断

し得 た が, 3群 を定 量的 な値 に基 づ いて有意 に

判 別 し得 な かった.次 に,電 位 図 につ いて検討

した.先 ず, 87誘 導 点の電 位 マ トリックス を各

誘 導点毎 に平均 して得 られた値 より, mean MAP

を3群 それ ぞれにつ き作成 した.図1に 示す 如

く, QRS前 半 のQRS initialよ り20 msecの 時

相 に於 い て, P群 で他 の2群 よ りも前胸 部の 陽

Table 3 Incidence of positive criteria 

of Sokolow and Lyon

(%)

表3　 ECGの 指 標 と して右 室 肥 大 診 断 に 日常 多 用

される6項 目の, 3群 でのSokolow and Lyon

の診 断 基準 に おけ る陽 性所 見率 を示す.
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性 電 位 が増 高 して い た. 40msecで はP群 で

Breakthrough minimumが 既 に出現 してい る

の に比べ, V群 およびV+P群 では未 だBreak

through initialの パ ター ンを示 して お り,こ れ

よ り右 室 容 量 負 荷 の かか って い るV群 お よび

V+P群 では, P群 と比べBT timeの 延 長 して

いることが示唆 され た. QRS後 半 の60msecで

はP群 で陰性 電 位 が前胸 部 に拡 がってい るの に

比 べ, V群 及 びV+P群 で は右 前胸 部下 方 に な

お陽性 電 位 が残 っ てお り,こ れ よ り右室 圧 負荷

群 に比べ 右 室容量 負荷群 で は右心室 の興 奮 が時

間的 に遅 延 している可能性 が示唆 された.ま た,

右 室負 荷 の最 も高度 であ るV+P群 でS波 が最

も深 く, S max・Vが 他 の2群 よ り大 で あ った.

胸 部 誘 導 のT波 の電 位 が 高 い時 相 であ る320

msecのT波 のmean MAPで は, V+P群 で

極 大 の位置 が,や や右 方 に偏位 を しめ した が,

 3群 間 で電 位 の差 は明 らかでなかった.そ こで,

 mean MAPの パター ンによ り示唆 され た定性 的

観 察 事実 をよ り詳 細 に且 つ定量 的 に解析 す る 目

的で, R max・V, S max・V, R max・T, S max・T

につ き一元 配置 法 に よる分散 分析 を用 いて検 討

し,有 意 で あった誘 導点 につ いて3群 間 相互 に

t検 定 に よ り比 較 した.図2に 示 す如 く, P群

とV群 の比較 では 前胸部 中央 か ら左前 胸部 にか

けてP群 で 有 意 にR max・Vの 増高 がみ られ,

一 部右 背部 に もR max・Vの 増 高 がみ られた.

 P群 に於 け るR max・Vの 増 高 は胸 骨左 縁第5

肋間付 近 に て最 も顕著 で あ った.時 間的 指標 で

あ るR max・Tは 右 前 胸部 を中心 にV群 でP群

よ りも明確 な遅 延 が認 め られ た.し か し左背部

上 方 では逆 にP群 でV群 よ りも遅 延 し,こ れ

に隣 接 す る右 背部 で はR max・Tが 右前 胸部 と

同様 にV群 でP群 よ りも遅延 を示 した. S max

・Vに 関 す る検 討 で は左 前 胸 部 にてP群 が有意

に増大 を示 し,圧 負荷 群 に於 いて容 量 負荷群 よ

りも左 前胸 部のS波 の深 いこ とが示唆 された.

 S max・Tは 左 前 胸 部 下方 およ び左 背部 上方 で

V群 の方 が延 長 を示 したの に対 して右前 胸部下

方 で は逆 にP群 の 方 が延 長 していた.次 に図3

に示 す如 くV群 とV+P群 の 比 較 を行 った.

 R max・Vは 前胸部 及 び右 背 部 に於 いてV+P

群 に てV群 よ りも有 意 に増 高 が み られた, S

 max・Vに 関 す る検 討 で も左 前 胸 部,左 側胸 部

図1　 mean MAPを 示 す. 87誘 導 点 の電 位 の マ トリックス を各 誘 導点 毎 に平 均 し

て得 られ た値 よ り, mean MAPを3群 それ ぞれ につ き作 成 した.
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図2　 P群 とV群 の電 位 図 指標 の 比 較

R max・V, S max・V, R max・Tお よ びS max・Tに つ い てP群 とV群 の

比 較 を行 っ た.一 元配 置 法 によ る分 散 分 析 を用 い て検 討 し,有 意 で あ った

誘 導 点 に つ い て3群 間相 互 にt検 定 に よ り比 較 した.

図3　 V群 とV+P群 の電 位 図指 標 の 比較

R max・V, S max・V, R max・Tお よびS max・Tに つ き, V群 とV+P群

の比 較 を行 っ た.
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及 び一部 左 背部 にてV+P群 が有意 に増 大 を示

し,右 室 負 荷 の高 度 なV+P群 の方 がV群 よ

りも左 胸部 を中心 とす る領域 でS波 が深 いこ と

を示唆 した. R max・T及 びS max・Tに は 有意

差 を認 めな かった.ま た,図4に 示 す如 くP群

とV+P群 の 比較 で はR max・Vに は 有意差 が

み られなかった. S max・Vに 関す る検討 では左

側 胸部 及び左 背部 にてV+P群 が有意 に増 大 を

示 し,右 室負 荷の 高度 なV+P群 の方 がP群 よ

りも左 側胸部 を中心 とす る領 域 でS波 が深 いこ

と を示 唆 した. R max・Tの 検 討 で は前 胸 部 中

央 でV+P群 がP群 よ りも延 長 し,逆 に左背 部

の 一部 で はP群 の方 がV+P群 よりも延 長 して

い た. S max・Tは 右 前 胸 部 下方 でP群 の方 が

V+P群 よ りも有 意 に延 長 し,逆 に左 背部 で は

V+P群 の方 がP群 よ りも延 長 してい た.以 上

の検討 に加 えてT max・Vに つ い て も分 散分析

に よ る検討 を行 った が,誤 差 変動 が大 きく, 3

群 間 で有 意差 を認 め な かった.ま た時 間 的指標

と し て電 位 図 よ り得 たBT timeお よ びQRS

 intervalの 検 討 で は, BT timeはP群 よ りも

右室 容量 負荷 の かかっているV群 及 びV+P群

で 有 意 に 延 長 を示 し, V群 とV+P群 の間 に

は 有意差 を認 めな かった.な おP群 で1例 のみ

Breakthroughを 認 識 し得 ない症例 が存 在 した.

またQRS intervalはV群 でP群 よ りも有意 に

延 長 して いた.以 上 の分 散分 析 の結 果 よ り,電

位 図 よ り導 い た指 標 を用 い3群 を相互 に判別 し

得 る可 能性 は示唆 され たが,単 一 の指 標 で3群

を有意 に判 別 し得 る もの は 見 いだせ な かった.

そ こで,電 位 図 よ り求 めた定 量的 指標 を複 合的

に用 いて3群 を判 別 し得 るか否 か を検 討 す る目

的 で,多 変量 解析 の一 手 法 で ある判別 分析 を用

いて解析 を行った.変 量 としてはR max・V(F4),

 S max・V(I3)及 びQRS intervalの3指 標 を用

い た. R max・V(F4)を 選 ん だ理 由 はP群 と

V群 との 比較 及 びV群 とV+P群 との比較 に

於 て 分 散 分 析 上 有 意 差 を示 したた めで あ る.

 S max・V(I3)を 選 んだの はP群 とV+P群 と

の比 較 及びV群 とV+P群 との比 較 に於 て分

散分析 上有 意差 を示 したた めで あ る. QRS in

tervalを 選 んだ理 由 は,全 例 で確 実 にかつ客 観

図4　 P群 とV+P群 の電 位 図指 標 の 比較

R max・V, S max・V, R max・Tお よ びS max・Tに つ き, P群 とV+P群

の 比較 を行 った.
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図5　 時 間的 指 標 と して電 位 図 よ り得 たBT timeお

よびQRS intervalの 分 散 分析 に よ る検討 結

果 を示 す.

的 に求 め られる値 で あること,及 びP群 とV群

との 比較 に於 て分 散分析 上 有意 差 を示 した ため

で あ る.こ れ ら3指 標 を用 い て多群 間 の判別 を

目的 とす る線形 判 別関数 を田 中 らの方法 によ り

導 いた.そ の式 を表4に 示 す.判 別 の方 法 は以

下の如 くで ある. u(x), v(x), w(x)の 値 を式 の

如 く求 め, u(x), v(x), w(x)の 値 の うち, u(x)

が最 も大 きければP群 に, v(x)が 最 も大 きけれ

ばV群 に, w(x)が 最 も大 きければV+P群 に

それぞれ分 類 された.そ の 結果,表5に 示 す如

くP群 で81.8%, V群 で76.5%, V+P群 で

63.5%が 正 確 に3指 標 に よ り判 別 され た.こ れ

ら3群 の うちでは,右 室 圧 負荷 と右 室容量 負荷

が種 々の程 度 に混 在 して い るV+P群 の判 別が

最 も難 しい と思 われ た.以 上 の如 く,電 位図 よ

Table 4

 Linear Discriminant Function

Equation

Discrimination

表4　 線 形判 別 関 数式 を示 す.判 別 の方 法 は 以下 の

如 くで ある. u(x), v(x), w(x)の 値 を式 の如

く求 め, u(x), v(x), w(x)の 値 の う ち, u(x)

が最 も大 きければP群 に, v(x)が 最 も大 きけ

ればV群 に, w(x)が 最 も大 きけ れ ばV+P

群 にそ れ ぞれ 分類 され た. R max・V(F4)は

F4誘 導 に於 け るR max・Vの 値 を, S max・V

(I3)はI3誘 導 に於 け るS max・Vの 値 を, QRS

 intervalは, QRS間 隔 をそ れ ぞれ示 す.

り得 た定量 的 かつ客 観 的 指 標 で あるR max・V

(F4), S max・V(I3)及 びQRS intervalの3指

標 を用 いて右 室 に対す る負荷様式 の異 なるP群,

 V群 及びV+P群 の判 別 をかなり高 率(74.4%)

に為 し得 た.

考 案

右室 肥大(RVH)を きたす疾 患 の電気 生理 学

Table 5 

Result of Discrimination

表5　 判別分析 によ る3群 間の判別成績 を示す.
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的手段 に よ る非 観血 的 診断 は,必 ず し も容 易で

ない.そ のため, Sokolow and Lyonの 報告 を

は じめ,種 々の判 定基準 が提 唱 され,そ の 有用

性 についての議 論 が未 だに続 いている. RVHの

心電 図 診 断 を困難 に して い る原 因 を解剖 学的 に

み る と,右 室 が左室 に比 べて壁 厚 が薄 く,偏 平

で,し か も歪 んだ三 次元構 造 を有 す る ことが挙

げ られ る.そ の ため右 室 とその背 方の 中隔 お よ

び左 室の 起電 力 が複 雑 に統 合 化 され,更 に,そ

の起 電 力 が,肺 ・胸膜 ・筋 ・脂肪組 織 等 よ り成

る不 均一 導体 を介 して,胸 壁 上 に表現 された結

果 として心電 図 が 記録 され る.従 って心筋 重量

が通 常 で は左 室 よ りも小 さい右室 の 変化 を体 表

面 か ら従 来 の標 準12誘 導心電 図(ECG)や ベ クト

ル心 電 図(VCG)に よ り把 え るのは困 難 な場 合

が ある. Taccardi7)の 報告 以 来電位 図 は,従 来

のECGやVCGに ない診断 情報 を含 んだ非観

血 的診 断法 の一 つ と して注 目 され,実 験 的検討

の み な らず広 く臨床 的応 用 が試 み られ てい る.

右室 肥 大 の背景 とな る負荷様 式 は血 行動態 的 に

収縮 期圧 負 荷,拡 張 期容 量 負荷 及 び両者 の複 合

した もの に大 別 され る. Cabrera8)ら は,心 電

図 所見 によ り右 室圧 負荷 疾 患 と右 室 容量 負荷疾

患 を鑑 別 し得 ることを示唆 してお り, Benchimol9),

 Ziegler10)お よび哲 翁11)ら も,右 室 負荷 疾患 臨

床例 でのVCG所 見の解 析 に よ り右室 負荷 様式

の 判別 につい ては肯 定的 な意 見 を述 べ て い る.

また, Blumenscheinら4)は 右室 負荷 疾 患小 児

例 の電位 図 を検討 し,右 室圧 負荷 疾 患 に於 け る

右 前胸部 での陽性 電 位 の増 高等 の定性 的所 見 に

よ り,右 室 負荷 疾 患の 負荷様 式 を判 別 し得 る こ

と を示唆 した.し か し一 方,右 室 負荷 様式 の判

別 はで きないとしたBassingthwaighteら12)及

びHumanら13)の 報告 もある.こ れ らの報 告 の

多 くは何 れ もECG, VCGの 定性 的所 見 を根 拠

と して判 別 の可 否 を論 じてお り, VCGの 定 量

的 解析 をお こなっ た哲 翁 やZieglerの 報告 に於

て も群 間の判 別 の可 否 を決定 す る統 計 的根拠 は

明確 で な い.そ こで右 胸部 や背 部 にも誘 導点 を

有 し右 室 の電 位変 化 を詳細 に体 表 面 にて捉 え得

る電位 図 を用 い,右 室 負荷 疾 患の血 行動 態的 負

荷 様式 を定量 的 に判 別 し得 るか否 か につ き,多

変量 解析 を用 いて検討 した.判 別 に有 用 な指 標

を求め る目的 で電 位 図 よ り得 た指 標 で あ るBT

 time, QRS interval, R max・V, R max・T, S

 max・V, S max・T, T max・V及 び標 準12誘 導

心電 図 より求 めた指 標 で あるRV1, SV5, RV1

+SV5, VAT(V1), QRS電 気軸 の 各 々 につ い

て, P群, V群, V+P群 の3群 に於 て分 散 分

析 によ る検討 を行 った. R max・Vは 前 胸 部 中

央 か ら左 前 胸 部 にかけ てP群 でV群 よ りも有

意 に増 高 がみ られ, V群 とV+P群 の比較 で も

R max・Vは 前 胸 部 に於 い て圧 負荷 の加 わって

い るV+P群 にてV群 よ りも有意 に増 高がみら

れた.第 一編 で報 告 した如 く肺 動脈 狭 窄犬 を用

いた動物 実験 に於 いて も,慢 性 的 に右室 圧負荷

が増加 す る につ れ,右 前胸 部 にてR max・Vの

経 時的 増大 が観察 され た.今 回の臨 床 的検討 で

も, P群 及 びV+P群 でR max・Vは 前胸部 に

於 いてV群 よりも有意 に増 高 がみられた.な お,

同様 の右 室圧 負荷 を示 すP群 とV+P群 との比

の事実 よ りR max・Vの 前胸部 に於 け る増大 は

右 室 圧 負 荷 に特 徴 的 な所 見 と考 え られ た. R

 max・Vに 於け る結論 はCabreraの 報 告やBlu

menscheinら の 報告 と も合致 していた. S max

・Vは 左前 胸部 にてP群 でV群 よ りも有意 に増

大 がみ られた. V群 とV+P群 の比較 でもS max

・Vは 左 前 胸 部 下 方 に於 い て圧 負荷 の加 わって

いるV+P群 にてV群 よ りも有意 に増大 を示 し

た. P群 とV+P群 との比較 で は, V+P群 で

左 側胸部 か ら左背 部 に かけて 有意 の増大 を示 し

た.こ の こ とか らS max・Vの 右前 胸部 に於 い

ての増 大 は, R max・Vの 前胸 部 に於 け る増大

と同様 に右室 圧負 荷 を反映 し,左 側 胸部 か ら左

背 部 にか けての増 大 は圧 負荷 を合併 した右室容

量 負荷 の反 映 と考 えられた. T max・Vは3群

間 で有 意差 を示 さなか った. Cabrera8)は 右室

収縮 期圧 負荷 疾患 でT波 の平 低化 もしくは陰性

化 が特 徴 的 と述 べ て い る.こ の 見 解 に対 して

Bassingthwaighte12)ら は53例 のPSを 対象 と

してVCGに て検 討 した結 果,軽 症 ない し中等

症 のPSで は,ほ ぼ50%にCabreraの い う拡張

期 パ ター ンを認 めた と報 告 し, Cabreraの 見解

に否定的 意 見 を述 べ て い る.以 上 よ り少 な くと

も今回検 討 を加 えた程 度 の右室 圧負 荷疾 患で は

T波 に特 徴的 変化 を伴 わない ものと考 えられた.
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R max・Tは 右 前胸 部 領域 を中心 と してV群 で

P群 よ りも有意 に延 長 を示 した が,逆 に左 背部

上方 で は一部P群 の方 が延 長 を示す 領域 も観 察

され た. V群 とV+P群 の比 較 ではR max・T

に有意差 がな く, ASDに 中 等 度 以 下 の右 室圧

負 荷 が伴 って も そのR max・Tへ の影響 は少 な

いと考 えられた. P群 とV+P群 との比較 では,

 R max・Tは 右 前胸 部 でP群 よ りもV+P群 で

有意 に延 長 を示 した.し かしこ こで もP群 とV

群の 比較 と同様 に左 背部 上 方でP群 の方 がV+

P群 よ りも延 長 して い る誘 導 点 が一 ヶ所 だけ存

在 した.こ れ らよ りR max・Tの 右 前 胸部 に於

け る延長 は右室 容量 負 荷 に特徴 的 な所 見 と考 え

られた.ま た,左 背 部 上 方 にお け るR max・T

の延 長 は右 室収 縮 期圧 負荷 に よる右 室流 出路 付

近 の肥大 に伴 う興 奮遅 延 の背部 へ の反 映 と推 定

された. S max・TはP群 に於 い てV群 やV+

P群 よ りも右 前胸 部 下方 で延 長 を呈 した.こ れ

は圧 負荷 によ る右 室流 出路 付 近 の部 分 的 な肥 大

に伴 い,心 室 脱分 極相 後 半 に背部 上方 に向 か う

電 気的興 奮 が遅 延 す るの を鏡 像的 に右 前胸部 下

方 で局所 的 に捉 えた もの と考 え られ た.こ れ と

は逆 に左 背部 上方 に於 ては, V群 お よびV+P

群 の方 がP群 よ りも延長 を示 した.こ の誘導 部

位 での心 室脱 分極 波 形 は陰性 波 が主体 で あ り,

同 領 域 で の右室 容量 負荷2群 のS max・T延 長

は,左 前胸部 誘 導 でのR max・Tの 延 長 と同 じ

く右 室容 量 負荷 の背部 領域 へ の反 映 と考 えられ

た.次 に心室 脱分 極 の時 間的 経過 を総 合的 に表

現 し得 る指標 と して電位 図 よりBT timeお よび

QRS intervalを 求 め た.こ れらにつ いて, 3群

間で分 散分析 を用 いて検 討 した結 果V群 でBT

 timeお よ びQRS intervalと もに, P群 と比べ

有意 の延 長 を示 した.な お,電 位 図 上Break

throughを 認 識 し得 ない症例 がP群 に1例 認 め

られた. Hillら14)は 右 室 肥 大 犬 で 右 室 表 面 の

QRS電 位 が左 室 よ りも遅 延 す ると報 告 して い

る.ま たWallace15)ら は,人 の右 室 活動 電位 伝

幡過程 は犬 に類似 して お り,右 室肥 大 を有 す る

人の右心 室 表面 のBreakthroughは 遅 延 し,右

室 自由壁 の肥 厚 が高 度 に な るにつ れてQRSの

後 半 が時 間的 に遅延 す る と述 べ てい る.こ れ ら

は高度 の右 室肥 大 を対 象 とした研究 報 告である.

吉 田 ら16)は, ASD, ECD症 例 で右 室拡張 期 径

が大 きくなるにつれ,電 位図 上, Breakthrough

 minimumの 出 現 時 間は遅延 す ると報告 してい

る.今 回の検討 で は,軽 度 な い し中 等度 の容量

負荷 群(V群)で 有 意 に圧 負 荷群(P群)よ り も

BT timeお よびQRS intervalが 延長 していた.

また電 位 図 の検討 と同時 に施行 したECGの 検

討 で もVAT(V1)の 陽 性率 はV群 でP群 よ り

も高率 であ った.以 上 の 結 果 よ りVAT(V1),

 BT timeお よびQRS intervalの 延長 は右 室容

量負 荷 の存在 を示唆 す る所 見 と考 え られ た.こ

の よ うに3群 間の 比較 によ り,定 性 的 な差 の み

な らず定 量的 にも有意差 を示 す指標 を少 なか ら

ず認 め ること よ り,右 室 の血 行動 態的 負荷 様式

を電気生理学的所見により推定可能 とするCabrera

やBlumenscheinら の考 えは 妥当 な ものと思 わ

れた.と ころで,今 回検 討 した指標 の なかで,

単 独で3群 を相互 に全て鑑別 し得 る もの は見 い

出 せ なか った.そ こでP群 とV群 およびV群

とV+P群 間の 比較 で有意 で あ ったR max・V

(F4), V群 とV+P群 及 びP群 とV+P群 間の

比較 で 有意 で あったS max・V(I3)及 び, P群

とV群 の比 較 にっ有 意 であ ったQRS interval

の3指 標 を選 び,こ れ らを複 合的 に用い て多群

間 の判別 を目的 とす る線形 判別 関数式 を導 いた.

 u(x), v(x), w(x)の 値 を式 の如 く求 め,こ れ

らによ り判別 を3群 間で行 っ た.そ の結果,表

5に 示 す如 くP群 で81.8%, V群 で76.5%,

 V+P群 で63.5%が 正確 に3指 標 に よ り判 別 さ

れた.ま た,誤 判 別例 をみ ても真 のP群 例 の う

ち誤 ってV群 とされた例 は無 く,真 のV群 例

の うち誤ってP群 と された例 は僅 か1例 だ けで

あ った.ま た,判 別 に用 い る変 数 を電 位 の指標

に しぼ りR max・V (F4)とS max・V (I3)の2

指標 だけ を用 いて判 別分析 を行 っ た ところ,全

体 と して は3指 標 の場 合 と同 じく39例 中29例 で

正 しい判別 が な された.し か しなが ら,誤 判別

例 をみ ると真 のP群 例 の う ち誤 ってV群 とされ

た例 は2例 に増加 し,真 のV群 例 の うち誤 って

P群 とされた例 は な くな った.従 って,右 室 の

血 行動態 的 負荷様 式 の判 別上最 も重 要 な もの は

R max・V(F4)とS max・V(I3)の2指 標 に代

表 され る電位 の指 標 で あ ると推 察 された.し か
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し,よ り正確 な判 別 を得 るためにはQRS interval

に代 表 され る時 間 の指標 も重要 と思 われ た.さ

て,電 位 図指標 の検 討 と同時 に行 った右 室肥 大

診 断の 心電 図 判定 基準6項 目の検討 で は,各 群

で かな り良 い陽性 率 を認 め,右 室 負荷疾 患 ス ク

リー ニ ングに於 け るECGの 重要性 は再 確認 さ

れ たが,こ れ らの項 目 を用 いて血 行動態 的 負荷

様 式 を明 確 に判 別 できなかった.こ れ に比べ て,

電 位 図 よ り得 た定 量的 指標 を分散 分析 を用 い て

系統 的 に検討 し,判 別 に有用 と思 われ る少数 指

標 を選 択 し,判 別関 数 を求 め るこ とに よ り右 室

の血 行動 態的 負荷 様式 を明確 に判 別 で きた.以

上 よ り電 位 図 は,右 室 肥 大 の原因 とな る右 室 の

血 行動 態 的 負荷様 式 を判 別 し得 る有 力 な非観 血

的 臨 床診 断 法 の1つ と考 え られ た.

結 語

体 表面 電位 図(電 位 図)を 用 い,右 室負荷 疾

患39例 につ い て臨床 的 に右室 負荷疾 患 の血 行動

態 的 差異 を定 量 的指標 に よ り判別 す る可能性 に

ついて検討 した.ま た標 準12誘 導心 電図(ECG)

によ る右 室肥 大 診断 基準 項 目の評価 も同時 に行

った.右 室 負荷疾 患39例 を血 行動 態的 負荷様 式

により右 室圧 負荷 群(P群),右 室容量 負荷 群(V

群),右 室容 量負 荷 及 び圧 負荷(V+P群)の3群

に分 類 した. P群 はPS 7例 及 びPPH 4例 よ

り, V群 はASD 17例 よ り, V+P群 はASD+

PH 11例 よ り構 成 され る.電 位 図 よ り得 た指 標

で あ るBT time, QRS interval, R max・V, R

 max・T, S max・V, S max・T, T max・V及 び

ECGよ り求め た指標 で あ るRV1, SV5, RV1

+SV5, VAT(V1). QRS電 気軸 の各 々 につ い

て, 3群 に於 て分 散分 析 に よ る検討 を行 った.

分 散分 析 によ り,各 群 間 にて 有意差 を示 した指

標 の 内 よ り3群 の判別 に有力 と思 われ る複数 の

指標 の選 び,判 別 関数 によ る解析 を施行 した.

解析 には,田 中の プ ロ グラ ム を用 いた.

1)右 室肥 大 診断 の心電 図指 標6項 目の検討 で

は,各 群 で かな り良 い陽性 率 を認 め,右 室負 荷

疾 患 ス ク リー ニ ングに於 け るECGの 重 要性 は

再確 認 された が,こ れ らの項 目 を用 い て血 行動

態 的 負荷 様式 を明確 に判 別 で きな かった.

2) R max・Vの 前 胸部 に於 け る増 大 は右 室圧

負 荷 に特徴 的 な所 見 と考 え られた.

3) S max・Vの 右 前 胸 部 に 於 け る増 大は, R

 max・Vの 前 胸 部 に於 け る増 大 と同 様 に右室圧

負 荷 を反映 し,左 側胸 部 か ら左背 部 に かけ ての

増 大 は圧 負荷 を合併 した右室 容量 負荷 の 反映 と

考 え られ た.

4) T max・Vは3群 間 で有 意 差 を示 さなか っ

た.

5) R max・Tの 右 前 胸 部 に於 け る延 長 は右 室

容量 負荷 に特 徴的 な所 見 と考 え られ た.ま た,

左 背部上 方 に おけ るR max・Tの 延 長 は右室 収

縮期 圧 負荷 に よ る右室 流 出路 付近 の肥 大 に伴 う

QRS前 半 の興 奮遅 延 の背 部 へ の反映 と推 定 さ

れた.

6) S max・Tの 右 前胸 部 付 近 で の延 長 は,圧

負荷 によ る右 室流 出路 付近 の部 分的 な肥 大 に伴

い,心 室 脱 分極相 後半 に背部 上 方 に向 か う電気

的興 奮 が遅延 す るの を鏡 像 的 に右前 胸部 下方 で

局 所的 に捉 えた もの と考 え られた.こ れ とは逆

に左背部 上方 に於 け る延 長 は,左 前 胸部 誘導 で

のR max・Tの 延長 と同 じく右室 容量 負荷 の背

部領域 へ の 反映 と考 え られた.

7) VAT(V1), BT timeお よびQRS interval

の延 長 は右室 容量 負荷 の存 在 を示唆 す る所見 と

考 えられた.

8)電 位 図 よ り得 た定量 的 かつ客 観 的指標 で あ

るR max・V(F4), S max・V(I3)及 びQRS

 intervalの3指 標 を用 い て右 室 に対 す る負荷様

式 の異 なるP群, V群 及 びV+P群 の判別 をか

な り高率(74.4%)に 為 し得 た.

9)以 上 よ り,電 位 図 は右室 負荷 疾 患の血 行動

態的 負荷 様式 を明確 に判 別 し得 る,有 力 な非観

血 的 診断 法 と考 え られ た.
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A Study of Body Surface Isopotential Mapping

Part 2 A Clinacal Study of Varying Types of Right Ventricular Overload

 Kensuke IMATAKI

The First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School

 (Ditector: Prof. H. Nagashima)

In order to diagnose right ventricular hypertrophy (RVH) more precisely and quantita

tively, isopotential body surface mappings (MAPs) and standard 12 lead electrocardiograms

 (ECGs) were studied in 39 patients with three different hemodynamic types of chronic right

 ventricular overload. Sokolow and Lyon's criteria were useful in detecting right ventricular

 overload. However, ECG parameters were not useful in differentiating between hemo

dynamic states. The increase of R max・V from precordial leads was thought to be charac

teristic of right ventricular pressure overload. The Increase in S max・V from right precordial

 leads was thought to be characteristic of right ventricular volume overload, while the

 increase in S max・V from left lateral chest and left back leads reflected right ventricular

 volume and pressure overload. T max・V showed no significant findings. The prolongation

 of R max・T in the right precordial area was thought to be characteristic of right ventricular

 volume overload, while the prolongation of R max・T in the left high back was regarded as

 indicating hypertrophy in the right ventricular outflow tract due to pressure overload. The

 prolongation of S max・T in the right precordial area was thought reflect right ventricular

 pressure overload, while the prolongation of S max・T in the left high back was regarded as

 indicating right ventricular volume overload. The prolongation of VAT (V1), BT time and

 QRS interval suggested chronic right ventricular volume overload. R max・V (F4), S max.V

 (I3) and QRS interval were selected for analysis of variance, and discriminant analysis was

 made using these variables. Twenty nine out of 39 patients were classified correctly, and

 the accuracy of discrimination was 74.4%.


