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緒 言

ベ クトル心電図の誘導法は,現 在Frank法 が

広 く用いられている.こ のFrank法 の胸部導子

(I, E, C, A, M電 極)の 位置の実験的検討は第一編

で述べ た.

この臨床的検討 としては, Langner2)ら は4

種 類の修正直交誘導法の臨床例での比較 を行 な

い,被 検者が仰臥位の場合, Frank法 の 胸部導

子は第Ⅳ肋間レべ ルに置かれる方が好ましい と

提唱 している.ま たBersonら3), Borun 4)らは

Frank法 とMcFee法5)に て胸部導子 と背部導子

の位置を変化させてスカラー心電図,ベ クトル心

電図(以 下VCGと 略 す)を 記録 し,各 成分の変

化より, Frank法 は, McFee法 に比較して胸部

導子の上下方向の変化に敏感であると指摘 して

いる. Frank自 身 も胸部導子の位置は,水 平面

のimage surfaceで “outward bu1ge”1)が 最

大 となるレベ ル(以 下心 中心 レベル と略す)に

置かれるべ きであるとして,そ の レべ ルを求め

るために, Three step technicを 考 案 し,ま た

Ritsema van EckはY-Precordial technic6)で

胸 部導子の位置の検討 を行 なっている.そ こで

著者は, Three step technic, Y-Precordial

technicで 心 中心 レべルを求め,胸 部導子 を心中

心 レベ ルに置いた場合 と第V肋 間レベ ルに置い

た場合のVCGの 変 化 を臨床例 で検討 した.

対 象 及 び 方 法

年齢24歳 から97歳 ま での,日 本成人男子154名

を対象 とし,以 下の4群 に分けて検討を行なった.

N群:心 電図に異常所見を認めず,血 圧 も正

常範囲にあるもの(健 常者群).

HN群:高 血圧はあるが,心 電図は正常範囲

内にあ り,他 に心血管 系の疾患 を認め ない群.

HH群:高 血圧があ り,心 電図上QRS棘 波

の高電位 を認め るが,他 に心血管系の疾患 を認

めない群.

HL群:高 血圧があ り,心 電 図にてQRS棘

波 の高電位,及 びST-Tの 変化 を認めるが,他

に心血管系の疾 患を認めない群.

各群の例数,平 均年齢は表1に 示 した如 くで

ある.

高血圧は40歳 以上の場合血圧160/90mmHg以

上, 40歳 未満の場合血圧150/90mmHg以 上 とし

た. QRS棘 波 の高電位 は森,川 真田によるSoko

low-Lyon基 準訂正値7)～10)を用 いた(表2).ま

た各肋 間の高さは被検者 を仰臥位 として胸骨左

縁 にて決定 した.
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表1　 対 象

N:健 常 者群

HN:高 血圧はあるが心電図は正常範囲にある群

HH:高 血圧があり,心 電図にQRS波 の高電位を認める群

HL:高 血圧があり,心 電図にQRS波 の高電位+ST・T変 化を認める群

(
各 群 のu., d.は 心 中心 が 第V肋 間 よ り上 方,及 び下 方 に 存 在 す る症 例 を, m.は 第V肋

間上に存在する症例を示 している. )

Undetermined Case… … … …1 Case㎞Group HN.

1 Case in Group HH.

1 Case in Group HL.

表2　 Sokolow-Lyon左 室 肥 大診 断 基 準 訂 正 基 準 値

(森,川 真 田)

(): 30歳 以下の男子における基準値

方 法

心 中 心 レベ ル の 決 定:心 中 心 の 上 下 方 向 の 位

置 決 定 の た め, FrankのThree step technic及

びRitsema van EckのY-Precordial technic

を 用 い た.

I〕Three step technic1):被 検 者 を仰 臥位 と

し て,胸 骨 左 縁 に て 第V肋 間 の 高 さ を 決 め,図

1に 示 した装置を用い,電 極2が 第V肋 間上に

あ り,電 極1が 上方に位置する様に し,得 られ

た心電図の振幅 を見る.次 に装置 を高 さを変え

るこ とな く,外 側に移動 し,振 幅が最大 となる

点を見つけ,そ の点 を通 り,身 体 の長軸 と平行

図1　 Three step technicの 実 験 装 置
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に な る線 を仮定 し,そ の線上にて以下step a, b,

 cを 行 なった.(図1)

step a:電 極2が 第V肋 間 レベルに,電 極1

が 第Ⅳ肋間 レベルにある様 に装 置を置き,ス イ

ッチ をaの 位置に して心電図 を記録する.

step b:全 体 を一肋間ずつ上方へ移動 し(電

極3が 第V肋 間 レベ ル),ス イッチをbの 位置に

して,心 電図波形及び振幅がstep aと 等 しくな

る様に抵抗 を変化させ る.

step c:電 極3を 中心 として装置 を1800回 転

し,ス イッチ, potentiometorは 変 化 させずに,

心 電図波形及び振幅 を観察す る.

も しstep a, b. cで の 波形,振 幅が十分一致 し

ているな ら, step aで の 電極2の 位置 を中心 と

して上下約6mm以 内 に,心 中心 レベ ルは存在す

る.も し一致 しない場合は, step bとstep cの

振 幅 を比較 して,そ の振幅の差が小さ くなる方

向(上 方あるいは下方)へ1/4イ ンチ, step aの

位 置 を移動 した.ま た波形の一致の困難な症例

もあったが,そ の ような症例では,振 幅の一致

で心中心 を決定 した.

II〕Y-Precordial technic6):被 検 者 を仰臥位

 と し,胸 骨左縁第Ⅲ肋間 より下方に,図2-Aの

図2 Y-Precordial technicの 導子 の位 置,及 び装 置

如 く電極 を置いた.そ して図2-Cの 装 置を用い

て, 1-2, 1-3, 2-3, 2-4, 3-4, 3-5, 4-5の 双極誘導心

電図 を記録 し, Frank誘 導 法のY誘 導心電 図

(H, M, F電 極)と 波形,振 幅 を比較 し,さ らに

2個 の電極 を用 いて,心 中心が存在 していると

考えられるレベルの上下1/4イ ンチ間隔で検索 した.

そ して心中心が第V肋 間 レべ ルより上方にある

もの をu.群,下 方にあるものをd.群,第V肋 間

レベ ルにある もの をm.群 とした.

心 胸郭比(以 下CTR)の 計 測(図3):胸 部

正面X線 写真 で心陰影の最大左右径/胸 郭左右

径で求めた.

Broca指 数:

A)一 般 式:実 測値/標 準体重 ×100

B)標 準体重の出し方

1)原 法:身 長(cm)-100… …①

図3　 心胸郭比の計測

Mr.:正 中線より心臓右縁までの最大距離

M1.:正 中線より心臓左縁までの最大距離

Tr1.:右 心臓横隔膜角の高さにおける胸郭

内側の水平距離

2)変 法:身 長(cm)-105… …②

3)変 法:〔 身長(cm)-100〕 ×0.9… …③

C)使 用法

身長159cm以 下 ………① を使用

身長160～165cm… …② を使用

身長166cm以 上 ………③ を使用

D)判 定

+10～+19%:肥 満 傾向

-10～-19%:痩 せ 傾向

+20%以 上:肥 満

-20%以 下:痩 せ

ベ クトル心電図の各成分の検討:被 検者を仰

臥位 として,胸 部導子 を第V肋 間レベルに置 い

た場合 と,求 めた心 中心 レべルに置 いた場合の

VCGを フ クダ製VA-3Dを 用 いて,前 額,水 平,

左矢状面の3面 を同時に35mmフ ィルムに撮影 し

た.撮 影 したフ ィルムは1mVの 振 れが2cm,
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あるいは4cmに な るように拡大焼 き付け し,第

6回 ベ クル ト心電図研究会11)の提 案,「健康 成人

男子のFrank誘 導ベ クトル心電図」の計測要項

に したがって計測を行ない,以 下の成分 を比較

検討 した.

計 測項 目

1)最 大上方成分　 6)最 大後方成分

i)初 期　 7)最 大QRSベ ク トル

ii)終 期　 (前 額,左 矢状,水 平面)

2)最 大下方成分　 i)大 きさ

3)最 大左方成分　 ii)方 向

4)最 大右方成分　 8)空 間最大ベ ク トル

i)初 期　 i)大 き さ

ii)終 期　 ii)方 位 角

5)最 大 前方成分　 iii)仰 角

胸部導子 を第V肋 間 レベルか ら,求 めた心 中

心 レベルに移動 した時の水平面ベ ク トル環の形

の変化(図4):

I型:胸 部導子を心中心 レベ ルに移動 した時,

 QRS環 が丸 くなる群

II型:胸 部導子を心中心 レベ ルに移動 した時,

 QRS環 が細長 くなる群

III型:胸 部導子 を心中心 レベ ルに移動 した時,

 QRS環 が相似形で大 となる群

IV型:そ の他

図4　 胸部導子を第V肋 間レべルより心中心レべルに

移動 した時の,水 平面QRS環 の形の変化

成 績

各群 の例数,年 齢,第IV-V肋 間 の距離,心

中心の偏位(第V肋 間 レベル を基準 として),

 CTR, Broca指 数 の平 均値 を表1に 示 した.

 False C.はX方 向成分, Z方 向 成分が ともに,

各電極を心中心レベルと考えられる位置に置いた時

の方が,第V肋 間レベルに置いた時 よ り小 となる

場合である.

i)心 中心の偏位 について

各群の心中心の偏位 を図5に 示 した. N群 で

は46例 中24例 がu.群, 18例 がd.群, 4例 がm.群

であ った.(u.群 に5例, d群 に3例 のfalse C.を

認 めた.)

u.及 びd.群 の 第V肋 間レベ ルよ りの偏位の平

均値 は, u.群 で15.2mm, d,群 で12.0mmと な った.

このことよりN群 では,心 中心が第V肋 間より

上方にあるものがやや 多 く,偏 位の程度 も少 し

大であった. N群 全体での偏位の平均値を出してみ

ると,第V肋 間 レベル より上方2.9mmと な った.

 HN群 で は45例 中20例 がu.群, 13例 がd.群,

 11例 がm.群 となった. (u.群 に2例, d.群 に1例,

 false C.を 認 めた.)

u.及 びd.群 の 第V肋 間 レベル よりの偏位の平

均値 は, u,群 で14.9mm, d群 で14.0mmと なった.

以上 よ りHN群 で も心 中心が第V肋 間レベ ル

より上方にあるものの方が,や や 多く認め られた.

HN群 全体 での偏位の平均値は,第V肋 間 レ

ベルよ り上方2.4mmと な った.

HH群 で は34例 中21例 がu.群 に, 9例 がd.群

に, 3例 がm.群 に 属 し(u.群 に4例, d.群 に3

例, false C.が 認め られた.), u.及 び, d.群 の

第V肋 間 レベ ルよ りの偏位の平均値 を出してみ

ると, u.群 で18.4mm, d.群 で16.2mmと な り, HH

群 で も心 中心が第V肋 間レベ ルよ り上方 にある

ものの方が 多 く認め られ,偏 位 の程度 も少し大

であ った. HH群 全体 での偏位 の平均は,第

V肋 間 レベル より上方8.3mmと な り,他 の群に比

較 してやや偏位 の程度は大 となった.

HL群 で は29例 中13例 がu.群 に, 11例 がd.群

に, 4例 がm.群 に 属 し(u.群 に3例, d.群 に4

例, false C.が 認め られた.), u.及 びd.群 の第

V肋 間 レベル よりの偏位の平均値は, u.群 で13.8
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mm, d.群 で13.7mmと な った.即 ちHL群 で も心

中心が第V肋 間レベ ルよ り上方にあるものの方

が,や や 多 く認め られた. HL群 全 体での偏位

の平均 を出してみ ると,第V肋 間レベル より上

方2.0mmと な った.

以 上 より各群 とも心 中心は第V肋 間 レベル よ

り上方の ものの方がやや 多 く認あ られたが,平

均するとその偏位は比較的小 さ く, HH群 に て

やや大 となったが,他 の三群 間にはほ とん ど差

が認め られなかった.ま た図5よ り明 らかな様

に各群 とも心 中心は大部分が第V肋 間 レベ ルを

中心 として±20mm以 内に存在 し,さ らにN群 で

は47.4%, HN群 では56.1%, HH群 で は30.8

%, HL群 では52.4%が 第V肋 間 レベ ルを中心

として±10mm以 内に認め られた.

ii)心 中心の偏位 とCTRの 関係

○----Three step technic

●----Y-precordial technic

図5　 心中心の第V肋 間レべルよりの偏位
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•›.•¢.---- Three step technic

•œ.•£.---- Y-precordial technic

図6　 心中心の偏位と心胸郭比の関係

(N, HN群)

•›•¢----Three step technic

•œ•£- ---Y-precordial technic

図7　 心中心の偏位 と心胸郭比の関係

(HH, HL群)

表3　 肥満及びやせ例の心中心

・肥満例(Broca指 数+20%以 上)

11例

・や せ 例(Broca指 数-20%以 下)

0例

•¬---- Three step technic

•¬---- Y-precordial technic

図8　 肥満例での,心 中心の第V肋 間 レベルより

の偏位

心 中心の偏位 とCTRの 関 係 を図6, 7に 示

した.す べ ての群 で相関は認めなか った.

iii)心 中心の偏位 と肥満度の関係

肥満例 の心中心 を表3,図8に 示 したが,明

らかな相関 は認めなか った.

iv)胸 部 導子 を第V肋 間 レベルか ら,心 中心
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表4　 各 成 分 の平 均 値(M.),標 準 偏差

(S. D.),差(C.-V.),増 減 の%(V.を100と して)

V.:胸 部 導 子 を 第V肋 間 レベ ル に 置 い た時

C.:胸 部 導 子 を心 中心 レベ ル に 置 い た時
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図9　 胸部導子を第V肋 間レべル,及 び心

中心レべルに置いた時の最大前方成

分の大きさの平均値,標 準偏差

u.:心 中心が第V肋 間より上方に

ある群

d.:心 中心が第V肋 間より下方に

ある群

5.:第V肋 間レベル

c.:心 中心レベル

レベルに移動 した時のベ ク トル心電図の各成分

の変化(表4)

a)最 大 前方成分:

各電極 を移動 した時,一 定の傾向は認め られ

ず, HL-d群 での変化が最 も大 で, 3.25%の 増加

を示 したが,有 意差は認め られなかった(図9).

b)最 大後方成分:

各群 とも心中心が第V肋 間レべルよ り上方,

下 方に拘 らず,心 中心 レペルに各電極 を置いた

時の方が,第V肋 間 レベルに置いた時に比較 し

て,大 となる傾向が認め られ, N-u.群, HH-u.

群, HL-u.群 ではそれ ぞれ7.8%, 15.2%, 11.5

%増 加 し, d.群 に 比較 してu.群 の方が増加の度

合が大 であった.ま たN-u.群 では各電極を心 中

レべルに置いた時の方がP<0 .05に て有意に大

となった(図10)

c)最 大 左方成分:

各 電極 を第V肋 間レべル より心中心 レべ ルに

移動 した場合, u.群 で はHN群 を除いて小さ く

な る傾向があ り, d.群 ではHL群 を除 いて大 と

なる傾向が認め られた. N-d.群, HN-d,群 では,

そ れぞれ7.7%, 4.2%の 増加で,比 較的大 きな

変化 を認め,特 にN-d.群 で はP<0.05に て有意

に大 となった. HL群 で は他 の群 に比較 して,

図10　 胸部導子を第V肋 間レベル,及 び心

中心レベルに置いた時の最大後方成

分の大きさの平均値,標 準偏差

u.:心 中心が第V肋 間より上方に

ある群

d.:心 中心が第V肋 間より下方に

ある群

5.:第V肋 間レベル

c.:心 中心レベル

各電極 を上下方向に移動 させて も,変 化は比較

的小であった.ま たN群 を除いて,心 中心が第

V肋 間 レベ ルより下方にあるものは,上 方にあ

るものに比較 して,最 大左方成分は大 となる傾

向が認め られ,特 にHH, HL群 で著明であった

(図11).

d)水 平 面 最大QRSベ ク トル

大 きさ: N-u., HL-d.群 を除いて各電極を

心 中心 レベ ルに移動 した時,大 となる傾 向があ

り, HN-u.群 で はP<0.01で 有 意に大 となった.

しか しこの成分の変化は,比 較的小 であった.

(図12)

方何:平 均値 では,各 群 とも各電極 を上

方へ移動す ると後方へ,下 方へ移動す ると前方

へ向 う傾向が認め られ, N-u., HN-d., HH-u.,

 HH-d.群 にてそれぞれ, P<0.02, P<0.02, P<

0.02, P<0.01で 有 意差 が認め られ た(図13) .

個 々の症例 では,表5に 示す如 く,反 対の方向

に向 う例 も認め られたが,そ の変化は数例 を除

き, 3°以 下の変化であった.

e)空 間最大QRSベ ク トル

大 きさ:水 平面最大QRSベ ク トルの変

化 と同様にN-u., HL-d.群 で 減 少,他 の群 で

は増加 を示 した. N-u., N-d., HN-u.群 で はそ
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図11　 胸部導子を第V肋 間レべル,及 び心

中心レべルに置いた時の最大左方成

分の大きさの平均値,標 準偏差

u.:心 中心が第V肋 間より上方に

ある群

d.:心 中心が第V肋 間より下方に

ある群

5.:第V肋 間レべル

c.:心 中心レベル

れ そ れ, P<0.001, P<0.05, P<0,01で 有 意 差 が

認 め ら れ た が,変 化 はHN-d.群 の+3.9%が 最

大 で, N-u., N-d., HN-u.群 で は そ れ ぞ れ-0.8%,

 +2.9%, +3.4%と 比 較 的 小 で あ っ た(図14).

方 位 角:平 均 値 は す べ て の 群 で,各 電 極

を上 方 に 移 動 す る と後 方 へ,下 方 へ 移 動 す る と

前 方 へ 向 う傾 向 が 認 め られ, N-u., N-d.群 で と もに

P<0.01, HN-u., HN-d.群 で そ れ ぞ れP<0.01,

 P<0.05, HH-u., HH-d.群 で そ れ ぞ れP<0.001,

 P<0.02で 有 意 差 が 認 め ら れ た(図15).個 々 の

症 例 で 見 る と,表5で 示 す よ う に 逆 の 方 向 に 向

う例 も認 め られ た が,少 数 例 を 除 き, 3°以 下 の

変 化 で あ っ た.

V)胸 部 導 子 を 第V肋 間 レベ ル か ら心 中 心 レ

図12　 胸部導子 を第V肋 間レベル,及 び心中心レ

ベルに置いた時の水平面最大QRSベ ク ト

ルの大きさの平均値,標 準偏差

u.:心 中心が第V肋 間より上方にある群

d.:心 中心が第V肋 間より下方にある群

5.:第V肋 間レベル

c.:心 中レベル

図13　 胸 部 導 子 を第V肋 間 レべ ル,及 び 心 中心 レ

べ ル に 置 い た 時 の 水 平 面最 大QRSべ ク ト

ル の 方 向(θ °)の 平均 値,標 準 偏 差

u.:心 中心 が 第V肋 間 よ り上 方 に あ る群

d.:心 中心 が 第V肋 間 よ り下 方 に あ る群

5i. c. s.:第V肋 間 レベ ル

c.:心 中心 レベ ル
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表5　 導子の移動に伴い,予 想 と逆方向に向う症例

u.:心 中心が第V肋 間より上方にある群

d.:心 中心が第V肋 間より下方にある群

表6　 胸部導子を第V肋 間レベルより心中心レベルに

移動 した時の,水 平面QRS環 の形の変化

(各u,群)

表7　 胸部導子を第V肋 間レベルより心中心レべルに

移動した時の,水 平面QRS環 の形の変化.

(各d.群)

べ ルに移動 した時の水平面QRS環 の形の変化

a) u.群:表6に 示 した如 く, N群, HH群,

 HL群 で はI型 が最 も多く.そ れぞれ19例 中10

例(52.6%), 17例 中10例, (58.8%), 10例 中6例

図14　 胸部導子を第V肋 間レベル,及 び心中心レ

ベルに置いた時の空間最大QRSベ ク トル

の大きさの平均値,標 準偏差

u.:心 中心が第V肋 間より上方にある群

d.:心 中心が第V肋 間より下方にある群

5.:第V肋 間レベル

c.:心 中心 レべル

図15　 胸部導子を第V肋 間レベル,及 び心中心レ

べルに置いた時の空間最大QRSべ クトル

の方位角(H°)の 平均値,標 準偏差

u.:心 中心が第V肋 間より上方にある群

d.:心 中心が第V肋 間より下方にある群

5i. c. s.:第V肋 間レべル

c.:心 中心レべル

(60%)で あ った. HN群 で はI, II、III型 が ほ

ぼ 同数 にみ られたが,他 の群 ではII型 は比較的



Frank法 ベ クトル心電図のI, E, C, A, M電 極 の位置の検討 137

少 な く, HH群 で は17例 中1例,ま たHL群 で

は10例 中2例 のみであった. u.群 全体 では, I

型 は64例 中33例(51.6%)と 半数以上であった.

b) d.群: u.群 に比較 して表7の 如 くII型が

多くなった. N群 で はII型 が 最 も多 く15例 中7

例(46.7%), HH群 ではI, II型 が 同数 で6例

中,そ れぞれ2例, HL群 で はII型 が最 も多く

7例 中4例 であった. d.群 全 体では, I型 は40

例 中13例(32.5%), II型 は40例 中16例(40%)

とな り, u.群 と異な りII型 が最 も多 くなった.

方 向は,水 平面最大QRSベ ク トルの場合と同様

に,ほ とんどが胸部導子 を上方へ移動すると後

方へ,下 方へ移動する と前方へ向か う傾向が認

め られた.

考 案

FrankはBurger and van Milaan 12)～14)によ

り提唱された誘導ベ クトルの概 念を導入し,「理

想的 な誘導法,は,す べての人において,直 交す る

3つ の大 きさの等 しいlead vectorを 持 つ誘導

法」 として,心 起電 力の位置,胴 体 の形の不

規 則性,伝 導 度の不均一性 な どに よる歪 み を

できるだけ小さ くし,し かも誘導電極の数 も比

較的少ないFrank法1)を 考案 している.現 在本

邦ではほ とん どの施 設において,被 検者 を仰臥

位 とし胸部導子 を第V肋 間レべルに置いて記録

しているが,原 法では1)坐 位 ない しは立位 を想

定 している.し か も,さ らに正確にいえば胸部

導子 は電気的心 中心(以 下心 中心 と略す)レ ベ

ルに置かれるべ きであるとしている.

被検者が仰臥位の場合 と,坐 位または立位の

場合 では心 中心 と胸部導子の相対的な位置関係

は当然変化す ると考えられる. Langner2)ら は,

 SVEC III法15), McFee法5), Helm法16)の 三種 の

修正直交法の記録 と,胸 部導子 を第Ⅳ肋間レベ

ル,及 び第V肋 間レベルにそれぞれ置いたFrank

法 の記録 を臨床例にて比較 し,被 検者 を仰臥位

にした場合は,胸 部導子 を第V肋 間レべ ルよ り

第Ⅳ肋間 レべルに置いた時の方が他 の3者 の記

録 と近い とし,仰 臥位 にてFrank法 を用いる場

合は胸部導子は第Ⅳ肋間レベルに置くべきであると

提唱している.ま たShapiro17)ら は まず被検者 を

① 仰臥位, ② 上肢 を自然に下げた坐位, ③ 自転

車 に坐 りハ ン ドル を持 った姿勢の3種 類の状態

でFrank法 ベ ク トル心電図(以 下VCGと 略 す)

を比較 し,仰 臥位 と坐位でのVCGの 間 に は大

きな変化が認め られ, ② と③ の条件の間でもX

誘 導のR, S波 の大 きさに変化が見 られ,こ れ ら

の変化は姿勢に よる胸部導子の レベルの変化,

及 び血液の移動するためではないか と述べ,ま

たRiekkinenら18)は 坐位か ら仰臥位になるとき

E, A, C電 極 は平均約1/4～1/2肋 間 上方へ移動

す ると指摘 し,そ の影響 を述べ ている.こ のよ

うにX, Z成 分 を誘導する胸部導子のレベルは重

要であり,本来は個々の被検者ごとに心中心レベルを

決定し,そのレベル上にこれらの導子 を置くのが理想

的であ る.原 岡19)らは健常 日本成人男子 を対象

としてThree step technicを 用 いて心中心 を求

め,心 中心の第V肋 間レべ ルか らの偏位 と,胸

部X線 写真での心胸比の関係 を検討 している.

そ れに よると仰臥位では心中心はほ とん どの例

で胸骨左縁第Ⅳ肋間 と第V肋 間の間に認め られ,

心胸比の増大に伴ない,心 中心 レベ ルは高位に

なる傾向が認め られる と述べ ている.ま たRit-

sema van Eck6)は44名 の健常 男子 を仰臥位,及

び立位に してY-Precordial technicを 用 いて心

中心 を求めている.そ れに よる と心中心は被検

者が仰臥位,立 位に拘 らず,第V肋 間レベ ルが

最 も多 く,つ いで第VI肋 間 レベ ルとなっている.

また被検者が仰臥位か ら立位 にな ると,第V

～第Ⅵ肋間 レベルの例が減少 し
,第 Ⅵ肋間レベ

ル以下の症例が増加 している.こ のような報告は,

 Langner2)ら の 報告 とは異なっている.し か し

Ritsema van Eck6)は,胸 部導子は第Ⅳ肋 間レべ

ル以下 におかれ るべ きである と述べ,第V肋 間

レベル以下 とは述べ ていない.

著者の成績では心中心のレベルは, Three step

technicを 用 いると第V肋 間レべルより上方に位置

するものが下方に位置するものに比較 してやや 多く

認められたがY-Precordial technicを 用いると,

第V肋 間レべルより上方の ものも下方の ものも,ほ

ぼ同数 となった.し か しどち らのtechnicを 用 い

ても大部分の例で第V肋 間レベルを中心に上下20mm

以 内に認められた.ま た心胸郭比 と心 中心 レベ ル

の関係に関 しては,変 動が大で心胸郭比 よ り心
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中心 レベルを予測す ることは困難 と考えられた.

高血圧によ り心臓,及 び心電 図に種 々の変化

が表われることは多くの研究者により報告7). 20)～26)

され,心 中心の位 置に も変化が現 われると考え

られる.高 血圧があると心臓は後負荷の増大に

対抗す るため肥大 と拡張を来たす27).

そ して高血圧に より起こる心電図変化の最 も

顕著な ものは左室肥大であ り,こ れはQRS環

の 左 後 方 成分 の増 大 と, T環 の 右 前 方へ の

偏位であり,種々の診断基準8)～10), 24), 25), 28), 29)が提

唱 されてい る.野 原 ら26),北 沢 ら30)は高血圧の

比較的早い時期には左室流出路付近,す なわち

心室中隔上部 基部,及 び左室後壁基底部に変化

が起 こり,そ の反映 として後方ベ ク トルの増大

が 出現 し,さ らに圧負荷が続けば左室 自由壁全

体 に圧負荷がお よび,水 平面最大ベ クトルの増

大 と方向偏位が示 されるのではないか としてい

る.さ らにエコーを用いた検討26), 31)よ り,高 血

圧の初期の変化 としては心室中隔の肥厚が著 し

く,左 室後壁はほぼ正常範囲にあり,中 隔厚/後

壁厚比は大 とな り,圧 負荷が続 き高血圧が重症

になると後壁厚 も増大 して くることが指摘され

ている.

著者 は心臓に この ような高血圧性の初期変化

があると思われ る群及び,心 電 図上左室肥大の

所見 を認め る群にThree step technic, Y-Pre

cordial technicを 実施 したが,心 電図でQRS棘 波

の高電位を認める群においてのみ,心 中心の偏位は

平均で第V肋 間レベルの上方8.3mmと やや大きな値

を示 したが 健常者群との間に大差は認めなかった.

胸部導子の位置 を変化 させ るとVCGの 各 成

分に種 々の変化が現 われるが, Simonson 32)ら

はSVEC-III15), Frank1), McFee5), Grish

mann33)の4種 類の誘導法を比較検討 して,胸

部導子の位置を間違 った時, i) SVEC-IIIは 最

も影響 を受 けにい. ii) Frank法 が最 も敏感であ

る. iii) McFee法 とGrishmann法 はその中間で

ある としている.さ らに胸部導子の上下方向の

偏位による影響は多 くの研究者3), 4). 18), 34), 35)によ

り報告 されているが,そ の報告によるとFrank

法 はMcFee法 に 比較 して胸部 導子の上下方向

の変化には敏感である. Gau34)ら はFrank法

に て胸部導子 を第V肋 間 レベル より下方,あ る

いは第Ⅳ肋間レベルよ り上方 に移 動 す る 時,

 QRS環 の各成分の大きさは著しく小 さくなるが,

第V肋 間レベル より第Ⅳ肋間 レベ ルに移動 した

時には,各 成分の大 きさは評価で きるほ どの変

化を示さなかった,しかし最大QRSべ クトルの方向は

左後方へ明 らか に 偏位 し たと述べ て い る.

 Riekkinenら18)は 胸 部導子 を第V肋 間 レベルよ

り第Ⅳ肋間 レベ ルに上げると最大左方,最 大後

方,空 間最大QRSベ ク トルはともに著明に小さ

くなると述べているが, Bersonら35)は 同様に第

V肋 間 レベル より第Ⅳ肋間レベ ルに胸部導子 を

上 げると,各 ベ ク トル成分の大 きさは変化する

が,症 例による変動が大であ り,大 き くなるか,

小 さ くなるか をあ らか じめ予測で きない と述べ

ている.

これ らの報告は心 中心の検討 をせずに,胸 部

導子を一律 に移動 させた ものであ り,同 じよう

に胸部導子 を第V肋 間レベ ルか ら第Ⅳ肋間レベ

ルに上 げて も,心 中心が第V肋 間 レベル と第Ⅳ

肋間レベルの中央 より下方にある症 例では,胸

部導子 は心中心 よ り遠 ざか り,心 中心が第V肋

間レベ ルと第Ⅳ肋間 レベルの中央 より上方にあ

る症例 では,心 中心に近づ く結果 とな り,各 ベ

クトル成分の変化が症例に より大 きく変動 し,

一 定の傾向 を示 しに くい と考えられ る
.著 者の

成績では心 中心 が第V肋 間レベ ルよ り上方にあ

る症例で,胸 部導子 を心 中心 レベ ルに移動する

と水平面QRS環 でZ方 向成分が大 きく, X方 向

成分が小 さくな るものが 多く,ま た心中心が第

V肋 間 レベルより下方にある症例で,胸 部導子 を

心中心 レベ ルに移動す るとX方 向成分が大 きく,

 Z方 向成分 が小 さ くなるものが 多 く認め られた

が,そ の他の変化 を示す もの もあ り,そ の変化

をあ らか じめ予測す るこ とは困難であ ると考 え

られた.

また前述のように高血圧によ り心臓に種々の

変化が表われるが,本 来Frank法1)は 健 常者を

モデルに して実験的に考案 された ものであ り,

心 肥大などが起った時には当然胸部導子 と心臓

の相対的位置関係 は変化 し,ま た胸部導子が本

来の位置から離れて置かれた場合の各ベ ク トル

成分への影響 も,健 常者のそれ とは異なったもの

になると考え られ る. Bersonら3)は 健常例 と心
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肥大 例で,胸 部導子 を上下 方向に移動 して検討

し, Frank法 は健常者群に比較 して心肥大者群

では胸部導子の変化に,よ り敏感であ り,特 に

空間最大QRSベ ク トルに大 きな影響 を及ぼす と

述べている.し か し著者の成績では心電図にて

QRS波 の 高電位, ST-Tの 変 化 を示す群にて.

胸部導子 を第V肋 間レベルに置いた時 と,心 中

心レベ ルに置いた時で最大左方成分,最 大後方

成分,空 間最大QRSベ ク トルの大 きさを比較

してもその差 はあ まり大 とならず,健 常者群に

おける差 よりむしろ小 さいほ どであった.

Ritsema van Eck6)及 び 著 者 の 実 験 で,

 Three step technicは 均 一胴体模型 を用い,人

工双極子が第V肋 間レベ ルにある時step a, b,

 cは 良 く一致するが,人 工 双極子の位置が変化

したり,伝 導度が不均一 な場合,正 確 な心 中心

レベルを示さない可能 性も否定 できなかった.ま た

Y-Precordial technic6)に つ いても,著 者の均一

胴体模型を用いた実験によると,心中心レベルを真の

位置より1/2肋間上方 とする可能性があり,さらに伝導

度の不均一性 のため真の心 中心 レベルが表わさ

れに くい症例が存在す ることも考 えられ た.ま

た両technicと も心起 電力を単一定位双極子 と仮

定 して考案 された ものであ り,臨 床例(特 に肥

大心例)で は,こ の仮定 に反す る場合 も考えら

れた.

Three step technicは 導子 の皮膚面への接触

の強さ,肋 骨 との位置関係,呼 吸運動などに よ

り波高の変化が表われる症例があ り,ま たRit

sema van Eckも 指 摘 して いるようにThree

step technicで は最 良の レべル を見逃がす可能

性 もあり, Frankが 述 べているほど簡単 な操作

とはいえず,そ の点Y-Precordial technicの 方

が短時間で再現性の高い結果 を得 ることがで き

た.以 上 より,被 検者が仰臥位の場合, Frank

法の 胸部導子の レベ ルに関す る著者の検討では,

心 中心の第V肋 間レベルか らの偏位は,健 常者群,

高血圧群 ともに平均値では上方2.0～8.3mmに あ り,

比較的小さかった.胸 部導子 を第V肋 間レべルから

心中心 レベルに移動 させ た時の各べ クトル成分

を比較する時,空間最大QRSべ ク トルの方位角と水

平面最大QRSべ クトルの角度は,心 中心が第V

肋 間 レベルよ り上方 にあ る時後方へ,心 中心が

第V肋 間 レベル より下方にあ る時前方へ 向か う

傾向があ り,有 意差 を認める ものが多かった.

次に各成分の大 きさの変化 を見ると有意差を認

めるもの も若干あ るが,平 均値で検討する と変

化は小さ く,大部分がBeat to Beat variation36),

あ るいは観察者36)に よ る変化 と同程度か,そ れ

以下の変化であった.そ の結果VCGの 各 成分

の詳細な検討(特 に角度の検討)の 際には,心

中心 レベ ルの検索は必要 と考 えられるが,-日 常

一般に用 いるFrank法 では ,被 検者 を仰臥位 と

して、胸部導子 を胸骨左縁第V肋 間レベルに置

いて記録 して も差支えないと考 えられた.

結 語

日本成人男子154名 を対象として, N群, HN

群, HH群, HL群 の4群 に分類 して, Three

step technic, Y-Precordia1 techicで 心 中 心レ

ベ ルを求め,胸 部導子 を第V肋 間 レベル,心 中

心レベ ルにそれぞれ置いた時の各ベ クトル成分

の大 きさ,方 向の変化に関 して検討 した.

1)心 中心は4群 ともに胸骨左縁 第V肋 間 レ

ベル より上方のものが下方のものに比較 してや

や 多 く認め られた.

2)心 中心の偏位は症例により変動が大きいが,

いつ れの群 で も大部分は第V肋 間レベル を中心

に±20mm以 内にあった.

3)心 中心の第V肋 間 レベルよ りの偏位は平

均では, N群, HN群, HL群 で は,第V肋 間

レベルより上方2.0～2.9mmで あり,その程度は非常に

小 さく, HH群 では第V肋 間 レベル より上方8.3

mmと や や大き くなった.

4)胸 部 導子 を第V肋 間レベ ルより心中心レベ

ルに移動 した時のベ ク トル心電図の各成分の変化

を見ると,空間最大QRSベ クトルの方位角,水 平面最

大QRSべ ク トルの方向は,胸 部導子 を心 中心の

位置に従つて上方へ移動すれば後方へ,下 方へ

移動すれば前方へ向か う傾向があった.ま た最

大左方,最 大後方,最 大前 方成分,空 間最大

QRSべ ク トル,水 平面最大QRSベ ク トルの大

きさの変化 は比較的小であった.
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Effect of electrode (I, E, C, A, M) level on the vectorcardiograms 

with the Frank lead system

Part II. Clinical studies using the three step and Y-Precordial technics

Toyotake IKENAGA

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

 Okayama

(Director: Prof. H. Nagashima)

The transverse level of chest electrodes is important in the accuracy of the dipole com

ponent derived from the Frank lead system of vectorcardiography. The transverse level of 

the electrical center of the heart vector was determined in supine subjects utilizing a three 

step technic and a Y-Precordial technic, and the effect of shift in the electrode level from 

the fifth intercostal space to the level of electrical center was studied.

Vectorcardiograms were obtained from 154 adult male subjects: normal men (46), hyper

tensive patients with normal electrocardiogram (45), hypertensive patients with high voltage 

of the QRS complex (34.) and hypertensive patients showing high voltage of the QRS complex 

with S-T segment and T wave changes (29).

The following results were obtained:

1) The cases in which the electrical center were present above the fifth intercostal space 

were more than those in which it was below that intercostal space. However, in most cases 

(101 out of 126 cases, 80.2%), the electrical center was present within •}20mm of the level 

of the fifth intercostal space. In 28 out of 154 cases, these technics could not indicate the 

level of the electrical center.

2) With chest electrodes shifted from the level of the fifth intercostal space to the level 

of the electrical center, the magnitude of each component of the vectorcardiogram changes; 

especially the maximum posterior component increased in all groups regardless of whether 

the electrical center was above or below the fifth intercostal space.

However, in most cases these changes were equal to or smaller than beat-to-beat or observer 

variation.


