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緒 言

Burgerお よびvan Milaan1)2)3)に よ り提唱され

た誘導ベクトルの概念の導入は, Einthovenの 正 三

角形模型理論の条件である,人 体が無限均一導体で

あるとか,心 臓が体の中心にあるという仮定をとり

去 り,その後Frank4)5), Schmitt6)7)8)らは この誘導ベ

クトルをimage vector,伝 達 インピーダンスとし

て, corrected orthogonal leadを 考案 した.ま た

Mc Fee and Johnston9)10)11)は 誘導 フ ィール ドの

概念により, Mc Fee-Parungao誘 導 法を提案 し

た.か くて心電図学は画期的に進歩した.

誘導ベクトルの概念に基づけば,心 電図やベクト

ル心電図に記録 される電位差はいわゆる心起電力ベ

クトルの誘導ベクトルへの投影の大 きさと誘導ベク

トルの大 きさの積で表現される.こ れは従来の心起

電力ベクトルを誘導軸に投影するという従来の考え

方に対 し,誘 導ベクトルが誘導軸にかわるものとい

える.そ して後者の誘導ベクトルは,胴 体の形の不

規則性,伝 導度の不均一性,心 起電力の位置などに

より影響をうける.

そ こでこれ らの点のうち,胴 体の形,と くに胸郭

の前後径変化が誘導ベク トルに及ぼす影響について

均一胴体模型を用いて検討 した.

研 究 方 法

日本成人男子の胴体模型を用い,各 種修正直交誘

導ベク トル心電図と標準12誘 導心電図の誘導ベクト

ルを比較検討 し,次 に人体に最 も近似的で簡単な模

型 として楕円柱模型を用い,前 後径のみを4段 階に

変化 させ,各 々のimage surfaceを 作 図するとと

もに,胴 体模型の前後径変化が修正直交誘導ベクト

ル心電図の正規,直 交性に及ぼす影響および標準12

誘導に及ぼす影響について検討した.

修 正直交誘導ベクトル心電図の誘導法 としては,

 Frank誘 導法, Mc Fee-Paruugao誘 導法および

豊嶋 らの考案 した修正Frank誘 導 法 を用いた(図

1).

図1　 Frank誘 導法 と豊嶋 らの考案 した

Frank修 正誘導法

Frank system Frark modified system

人体胴体模型の作製:人 体胴体模型は日本成人男

子の標準に近い体格で,第5肋 間の高さにおける左

右径は33cm,前 後径は19cmで,胴 長は68cmで ある.

この胴体を型どって,厚 さ3mmの アクリル樹脂板で

中空人体模型を作製した.

つ ぎに,長 軸および高さをそれぞれ33cm , 68cmと
一定にし,短 軸のみ異なる4種 類の中空楕円柱模型

を厚 さ3mmの アクリル樹脂板で作製 した.短 軸の長い

ものよりNo. 1, 2, 3, 4と した(図2). No.

 2の 中空楕円柱模型の短軸の長 さは19cmで,人 体胴

体模型の前後径と同一である.

誘導電極は直径2mm,長 さ2cmの 銀線を用い,各

胴体模型の壁の第5肋 間の高 さで胴体中心よ り見た

角度で10°間隔の点および各種誘導法の誘導点 に埋

め込み,壁 面内に突出させ断端を除 き突出部 を絶縁

した.
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図2　 短軸のみ異なる4種類の中空楕円柱

模型の横断面

Elliptical Cylinders

No. 1 16.5 11.5

No. 2 16.5 9.5

No. 3 16.5 7.5
No. 4 16.5 5.5

人工双極子の位置:人 体胴体模型のモデルとなっ

た人の胸部 レントゲン写真および解剖図譜を参考に

して,胴 体模型の第5肋 間の高さにおける模型中心

よ り左方へ2.5cm,前 方へ2.0cmの 位置を心中心 とし

た.

各種中空楕円柱模型において も,前 後径変化の及

ぼす影響についてのみ検討するために,心 中心の位

置はいずれ も同一とし,第5肋 間の高さにおける模

型中心より左方へ2.5cm,前 方へ2.0cmの 位 置を心中

心 とした.

各模型における人工双極子の移動の範囲は図3に

示す如 くで,心 中心より左右,前 後,上 下方向に1.5

cm間 隔で人工双極子を移動 させた.心 臓存在領域を

3水 平面 レベルに分け,各 レベル5点 ずつ,計15点

において誘導ベクトルの測定を行なった.

誘導ベクトルの測定:各 胴体模型内を,比 抵抗499

Ωcm,温 度15℃ の0.1%食 塩 水 を満たし均一模型 と

した.人 工双極子は両極共に直径1.2cmの 銀板で,極

間距離1.5cmで ある.

人工双極子を心臓存在領域の各位置に置き, He

wlett-Packard製204C型 発 振器より6.0mA , 100

Herzの 正弦波電流を人工双極子の左右,上 下,前

後方向,す なわちX, Y, Z方 向 に通電 した.人 工

双極子のモーメントは9.0mA-cmで ある.な お胴体

模型内の任意の位置に人工双極子を移動 させるため

にX, Y, Z 3直 交 方向に正確に動 く移動台に人工

双極子をとりつけた(図4).

図3　 心中心と人工双極子の位置

Dipole Location

図4　 誘導ベクトルの測定に用いた実験装

置

A: Homogeneous Torso Model

B: Artificial Current Dipole

C: 3-Way Cathetometer
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人工双極子よりX, Y, Z各 方 向に通電 した際,

標準12誘 導 法および各種ベクトル心電図誘導法にあ

らわれた電位差をHewlett-Packard製403B型 電

圧計で測定 し,各 々の誘導ベクトルのX, Y, Z成

分 とした.つ ぎに胴体模型の第5肋 間の高さに埋め

込んだ誘導電極とWilson結 合電極 との間の電位差

を測定し, image surfaceを 描いた.

誘導ベク トルの大 きさは,測 定 した電位差1mv

を誘導ベク トルの1単 位 とした.

測定 した誘導ベクトルのX成 分においては左方を

向く時を, Y成 分 においては上方を向く時を, Z成

分においては前方 を向く時をそれぞれ正 とし,反 対

方向を負とした.こ れら誘導ベクトルの方向に関し

ては,人 工双極子に日本光電製MSE-20型 簡易型

電子管刺激装置をつなぎ,矩 形波電流を断続的に通

電し,横 河電機製2901型 直記式電磁オシログラフに

て記録された矩形波の向 きにより決定 した.

以上の測定を日本成人男子の胴体模型および4種

類の中空楕円柱模型について,そ れぞれ人工双極子

を15ヶ 所に移動 させて繰 り返 した.

成 績

1. 標 準 日本成人男子の胴体模型を用いた時の各

種誘導法の誘導ベクトルの大きさと方向について.

図5　 人体胴体模型を用い,人 工双極子を

心臓存在領域内の15ヶ 所に移動 させて

測定 した各種ベク トル心電図誘導法の

誘導ベクトルの大 きさの平均値 と標準

偏差

Torso ModelMagnit
ude of Lead Vectors

表1　 人体胴体模型の心臓存在領域内で人工双極子を移動 させた場合の各位置での誘導ベクトルの大 きさ.

1mV: 1unit

均一人体模型を用い,人 工減極子を心臓存在領域

と考えられる15ヶ 所に移動させて測定 した3種 類の

ベクトル心電 図誘導法のX, Y, Z誘 導 の誘導ベク

トルの大きさの平均値と標準偏差は図5の 如 くであ
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る. Frank法, Mc Fee法 ともに,誘 導ベクトルの

大 きさはZ>Y>Xで あ った.す なわちFrank法 で

は, Z誘 導 が16.0単 位,つ いでY誘 導が13 .1単 位で

あり, X誘 導が最 も小 さく11.9単 位 であ った. Mc

 Fee法 では, Z, Y, X誘 導 の順にそれぞれ21 .0単

位, 15.9単 位, 13.9単 位 であった. Frank法 のY誘

導のM電 極とF電 極を結ぶ2.90Rの 抵抗を除ぎ, X

誘導 の短絡抵抗を7.15Rか ら50.0Rに 変えたFrank

修正 法では, Y誘 導およびX誘 導の誘導ベクトルの

大 きさがそれぞれ15.0単 位, 14.6単 位 と大きくなり,

 Z誘 導 の15 .6単 位 とほゞ等しくな り正規性が著しく

良好 となった.

表1の 如 く,人 工双極子を心臓存在領域内の15ヶ

所に移動 させた場合,前 述の3種 の誘導法ともほゞ

共通 してX, Y誘 導 の誘導ベクトルの大 きさの変化

は軽度で,均 等であるが, Z誘 導 の誘導ベクトルの

大 きさの変化は比較的大 きく,不 均等であった.人

工双極子の上下方向の移動では, Y誘 導 の誘導ベク

トルの大 きさが変化 し, Frank法 においては上方へ

の移動,す なわちAレ ベルでより大 となり, Frank

修正法においては下方への移動,す なわちCレ ベル

でより大 となった.左 右方向の移動では, 3種 の誘

導法とも共通 してX誘 導の誘導ベクトルの大 きさが

変化 し,左 方への移動,す なわちA, B, C各 レベ

ルとも3の 位置で最大となった.前 後方向の移動で

は,各 誘導法ともZ誘 導の誘導ベクトルの大 きさに

変化がみ られ, A, B, C各 レベルとも中心である1

の位置より, 2, 4の 位 置でより大きくなる傾向が

みられた.

図6　 人体胴体模型を用い,人 工双極子を

15ヶ 所に移動させて測定 した標準12誘

導の各誘導ベク トルの大きさの平均値

と標準偏差

Magnitude of Lead Vectors in Torso Model

 Mean and S. D.

1mV=1unit

表2　 人体胴体模型の心臓存在領域内で人工双極

子を移動させた場合の各位置での誘導ベク

トルの大きさ.

1mV:1unit

図6,表2は 同様 に,人 工 双 極 子 を心 臓 存 在 領 域

内 で 移 動 させ た 場 合 の 肢誘 導 の 誘 導 ベ ク トル の 大 き

さの平 均 値 と標 準偏 差 を示 した もの で あ る.誘 導 ベ

ク トル の 大 き さは,平 均値 で み る と,標 準 肢 誘 導 で

は Ⅲ>Ⅱ>Ⅰ とな り,そ れ ぞ れ20 .1単 位, 16.7単 位,

 10.0単 位 で あ った.単 極 肢 誘 導 で はaVF>aVL>

aVRと な り,そ れ ぞ れ17 .6単 位, 13.4単 位, 10.2単

位 で あ った.肢 誘 導 で は,い ず れ も人工 双 極 子 の移

動 に よ る誘 導 ベ ク トル の大 き さの変 化 が小 さ く,ほ

ゞ均等 で あ った. Ⅰ, aVL誘 導 の 誘 導 ベ ク トル の大

き さは人 工 双 極 子 の 左 方 へ の移 動 で 大 とな り, Ⅱ,

 Ⅲ, aVF誘 導 の誘 導 ベ ク トル の大 き さは下 方 へ の移

動 で大 とな り, aVR誘 導 の誘 導 ベ ク トル の大 き さは

右 方 へ の移 動 で 大 と な る傾 向 が み られ た.

胸 部 誘 導 の誘 導 ベ ク トル の 平 均 値 と標 準 偏 差 は図

6,表3の 如 くで,平 均 値 の 大 きさはV3, V2, V1, V4,

 V5, V6誘 導 の順 に小 とな り,そ れ ぞ れ30.4, 29.4,

 23.9, 17.8, 14.5, 12.7単 位 で あ っ た. V5, V6

誘 導 の 誘 導 ベ ク トル は,人 工 双 極 子 の 移 動 に よ って

も,そ の 大 き さの変 化 は小 さ く,均 等 で あ った が,

心 臓 に 近 接 し た 位 置 に あ るV1, V2, V3, V4誘 導

で は 人 工 双 極 子 の移 動 に よ り,誘 導 ベ ク トル の 大 き
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さの変化が大 きく,非 常 に不均等であった.と くに,

人工双極子が心臓存在領域内で心中心より前方の位

置,す なわちA, B, Cい ずれのレベルにおいて も

2の 位置にある場合にV1, V2, V3, V4誘 導 の誘導

ベクトルの大きさが著しく大きくなる傾向がみられ

た.こ れは近接誘導の場合には,心 臓のよ り近い部

分の影響を強 く受ける場合があることを示している.

表3　 人体胴体模型の心臓存在領域内で人工双極

子を移動させた場合の各位置での誘導ベク

トルの大きさ.

1mV:1unit

つぎに,誘 導ベクトルの方向について検討 した.

各誘導法の誘導ベクトルの方向は,天 頂角(Eleva

tion)と 方位角(Azimuth)で 表 わし, 3種 類 の修

正直交ベクトル心電図誘導法については,直 交性を

も検討するために,空 間における夾角を求めた.な

お天頂角はY軸 の下方 を0°,上 方を180°とし,方

位角はX軸 の左方を0° にとり右方を180°とし,前

方を正,後 方を負で表わした.

図7,表4は3種 類のベクトル心電誘導法のX, 

Y, Z誘 導 の誘導ベクトルの方向を天頂角 および方

位角で表わし,そ れぞれ人工双極子を心臓存在領域

内の15ヶ 所に移動 させた場合の平均値 と標準偏差を

示 したものである. Frank法 とFrank修 正法を比

較すると,両 者 ともX誘 導の誘導ベクトルの方向は

良好であ り,人 工双極子の移動による方向の変化 も

軽度であったが, Z誘 導の誘導ベクトルは人工双極

子の移動による方向の変化がやっ大きく,人 工双極

子の下方への移動に伴ってよ り下方に向 く傾向がみ

られた. Y誘 導 の誘導ベクトルの方向では, Frank

修 正法がFrank法 よ りY軸 か らの偏位が少なく良好

であ り,ま た人工双極子の移動による方向の変化も

軽度であった, Mc Fee法 はX, Y, Z誘 導の誘導

ベクトルの方向がいずれも良好であ り,人 工双極子

の移動 による方向の変化も小 さかった.

図7　 各種ベクトル心電図誘導法の誘導ベ

クトルの方向の平均値 と標準偏差

Direction of Lead Vectors

 in Torso Model

図8　 各種ベクトル心電図誘導法の誘導ベ

クトルが互に空間でなす夾角の15点 で

の平均値 と標準偏差

Angle between Lead Vectors in Torso Model
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表4　 人体胴体模型の心臓存在領域内で人工双極子を移動 させた場合の各位置での誘導ベク トルの方向

Elevation (°)

Azimuth (°)
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つ ぎに,各 種ベクトル心電図誘導法の誘導ベクト

ルの空間における夾角を求め,直 交性について検討

した(図8). Frank法 で は, Y誘 導 を含むX-Y,

 Y-Zの 夾 角はそれぞれ77°, 72°であり,直 交性は

不良であったが, Frank修 正 法のX-Y, Y-Zの

央角はいずれも90°に近づき,直 交性は著 しく改善

された.一 方Mc Fee法 で は, Z誘 導 を含むX-Z,

 Y-Zの 直交性がやゝ不良であったが, X-Yの 直

交性は良好で,ま たX-Y, Y-Z, X-Zの 夾角

では,い ずれも人工双極子の移動による変化が軽度

であった.

標準12誘 導の誘導ベクトルの方向は,表5, 6に

示す如くである.標 準肢誘導の方向はBurgerの 三

角形と同じ傾向がみられた.人 工双極子を心臓存在

領域内で移動させた場合の各誘導法の誘導ベクトル

の方向の偏位の大きさをみると,各 誘導法とも天頂

角は人工双極子の上下方向の移動で変化 し,方 位角

は左右方向の移動で変化 した.肢 誘導では, Ⅱ, Ⅲ,

 aVF誘 導のように誘導ベクトルの方向が垂直に近い

誘導の方位角の偏位がやゝ大 きかった.胸 部誘導で

は, V1, V2, V3, V4誘 導 のように誘導電極が心臓に

近接した位置にある誘導の天頂角,方 位角はいずれ

も人工双極子の移動による方向の偏位の程度が大 き

かった.一方肢誘導やV5, V6誘 導の誘導ベクトルの

方向の偏位の程度 は近接誘導に比較す ると軽度であ

った.

以上のように,修 正直交ベクトル心電図誘導法の

比較では, Frank法 よ りFrank修 正 法の方が正規

性,直 交性ともに良好であった. Mc Fee法 は,直

交性は良好であったが, Z誘 導 の誘導ベクトルの大

きさがとくに大きいために正規性が不良であった.

また,標 準12誘 導法と各種ベクトル心電図誘導法の

誘導ベクトルを比較すると,人 工双極子を移動 させ

た場合, V1 , V2, V3, V4誘 導 のように誘導電極が心

臓に近い位置にある誘導の誘導ベク トルの大 きさお

よび方向の変化が大 きく,非 常に不均等であった.

このことは,胸 部誘導のうちV1 , V2, V3, V4誘 導

は修正直交ベクトル心電図には表現 されない情報を

含んでいることを示唆した.

2. 前後径の異なる4種 類の中空楕円柱模型を用

いた時の各種誘導法の誘導ベクトルの大きさと方向

について.

表5.　 人体胴体模型の各位置における肢誘導の各

誘導ベクトルの方向.

Elevation (°)

Azimuth (°)

高 さを68cm,長 軸 を33cmと 一定にし,短 軸の異な

る4種 類の中空楕円柱模型を用い,人 工双極子を心

臓存在領域内で移動させた場合の胴体前後径変化が
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各誘導ベクトルに及 ぼす影響について検討した.表6　 人体胴体模型の各位置における胸部誘導の

誘導ベクトルの方向.

Elevation (°)

Azimuth (°)

まず,人 工双極子を心中心に置いた場合の第5肋

間の高さにおける各楕円柱模 型の水平面のimage

 surfaceを, Wilsonの 結 合電極の電位を原点 とし

て描いた(図9).各 模型とも左前胸部に対応する

部分のimage surfaceは 前方へ大 きく張 り出 して

おり,胴 体前後径が短か くなるに従い,こ の傾向が

強かった.人 工双極子の移動による変化としては,

人工双極子を前方 に移動した際に上記の傾向がさら

に強調 された.こ のように, image surface上 での

前後径の差は,解 剖学的な胴体前後径の差よりも著

しく大 きくなって描かれた.

図9　 人工双極子を心中心に置いた時の第

5肋 間レベルにおける各楕円柱模型の

水平面image surface

HORIZONTAL VIEW

つ ぎに,各 種ベクトル心電図誘導法の正規性,直

交性に及ぼす影響について検討 した.図10,表7は

人工双極子を心臓存在領域内の15ヶ 所に移動 させた

場合の,各 種誘導法のX, Y, Z誘 導の誘導ベクト

ルの大 きさの平均値と標準偏差を各模型別に表わし

たものである. Frank法 では,前 後径が23cmと 最 も

長いNo. 1の 楕 円柱模型(Frank法 の理論的根拠

となった実験に用いられた胴体模型に比較的近いも

の)を 用いた場合は, X, Y, Z誘 導の誘導ベクトル

の大 きさはほゞ等しく,正 規性は良好であった.胴

体前後径が短か くなるに従い, Z誘 導の誘導ベクト
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ルの大きさが, X, Y誘 導のそれより次第に大きく

なる傾向がみられ,正 規性が不良となった.ま た,

 Z誘 導の誘導ベクトルの大 きさは,前 後径が短かい

もの程,人 工双極子の移動,と くに前方への移動に

よる変化が大きく,不 均等 となった.

図10　 4種 類の楕円柱模型 を用い,人 工双

極子を移動させた場合の各種ベクトル

心電図誘導法の誘導ベク トルの大 きさ

の平均値 と標準偏差

Magnitude of Lead Vectors
 Mean & S. D.

 1mV=1unit

Frank修 正法について検討すると,前 後径の最 も

長いNo. 1の 楕円柱模型においては, Z誘 導 の誘導

ベクトルの大きさがX, Y誘 導 の誘導ベク トルの大

きさよりかなり小 さく, Frank法 に比較して正規性

が不良であった.し かし, No. 2の 楕円柱模型,こ

れは日本成人男子の標準模型と同じ前後径を有する

ものであるが,こ の場合はZ誘 導の誘導ベクトルの

大 きさがY誘 導のそれと等 しくなり, Frank法 よ り

正規性が良好となった. No. 3, No. 4の 楕円柱

模型では,か えってZ誘 導の誘導ベクトルの大きさ

が, X, Y誘 導 より大 きくな り,正 規性はやゝ悪 く

なったが, Frank法 に比較す ると良好であった.

 Frank法 と同様に, Frank修 正法においても, Z誘

導の誘導ベクトルの大 きさの変化は,胴 体前後径が

短かい程,人 工双極子の移動による影響が大とな り,

不均等となった.

前後径が最 も短かいNo. 4の 楕 円柱模型では,

 Frank法, Frank修 正 法 ともにX, Z誘 導 の誘導

ベクトルが著明に大 きくなったが,こ れは人工双極

子の位置がE, C電 極 に余 りにも極端に接近 したた

めの影響と考えられた.

一方, Mc Fee法 で は,各 種楕円柱模型のいずれ

において も, Z誘 導の誘導ベクトルの大きさがX, Y

誘導 の誘導ベクトルよりかなり大き く,正 規性では

前述の2種 類の誘導法より不良であった.

表7　 4種 類の楕円柱模型を用いて測定 した各種ベクトル心電図誘導法の誘導ベクトルの大 きさの平均値 と

標準偏差.

1mV:1unit (): S. D.

つ ぎに,各 種ベクトル心電図誘導法の誘導ベクト

ルの方向について天頂角および方位角を求め検討し

た.表8に 示す如 く,各 誘導ベクトルの方向は,胴

体前後径が短か くなって も,平 均値でみると殆ど変

わらないが,人 工双極子の移動による方向の偏位の

程度が大 きくなる傾向がみ られた.と くに, Frank

法ではY, Z誘 導, Mc Fee法 ではZ誘 導の各誘導

ベクトルの方向が不均等であった. Frank修 正法で

は, Frank法 に比較 してY誘 導の誘導ベクトルほ方
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向が天頂角でより180°に近 くなり,ま た前後径が短

かくなって も方向の偏位の程度が軽度であった.

表8　 4種 類の楕円柱模型を用いて測定 した各種ベク トル心電図誘導法の誘導ベクトルの方向の平均値と標

準偏差.

Elevation(°)

Azimuth(°)

(): S. D.

図11は 天頂角および方位角より各誘導ベクトルが

空間でなす角度を求め,各 楕円柱模型において人工

双極子を移動させた場合の平均値 と標準偏差を表わ

したものである. Frank法 では, Y誘 導 を含む面,

す なわちX-Y, Y-Zの 夾角がFrank修 正 法 に

比べると,いずれの楕円柱模型においても90°より偏

位 していた.極 端に前後径の短かいNo. 4の 楕円柱

模型においては, Frank法, Frank修 正 法 ともに

X-Y, Y-Zの 夾 角が90°よ り大きく偏位 し,直 交

性が不良となり,ま た人工双極子の移動に伴 う夾角

の変化が大 きかった.し かし, No. 1, 2, 3の 楕

円柱模型においては, Frank修 正法がFrank法 よ

りも直交性において良好であった.一 方, Mc Fee

法についてはZ誘 導を含む面,す なわちY-Z, X-

Zの 夾角がX-Yの 夾 角に比 し, 90°よ り偏位する

傾向がみられたが,前 後径の最 も短かいNo. 4の 楕

円柱模型を除いては,人 工双極子の移動による変化

が軽度であり,直 交性はほゞ良好であった.

図11　 4種 類の楕円柱模型を用いて測定 し

た各種ベクトル心電図誘導法の誘導ベ

クトルの空間における夾角の平均値 と

標準偏差

Angle between Lead Vectors

表9は 各楕円柱模型の心臓存在領域内で人工双極

子を移動 させた場合の標準12誘 導の誘導ベクトルの

大 きさと方向について,そ れぞれ平均値 と標準偏差
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表9　 各楕円柱模型における標準12誘 導の誘導ベク トルの大 きさと方向のそれぞれ平均値 と標準偏差

Magnitude

1mV:1unit

Elevation (°)

Azimuth (°)
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を示したものである.

誘導ベクトルの大 きさはいずれも,胴 体の前後径

が短か くなるに従って大きくなった.肢 誘導では,

人体胴体模型の場合 と同様に, Ⅱ, Ⅲ, aVF誘 導 の

誘導ベクトルの大きさがより大であった.肢 誘導は

いずれも人工双極子の移動による誘導ベクトルの大

きさの変化が軽度であ り,胴 体前後径 が短かくな

って もほゞ均等であった(図12).

図12　 各楕円柱模型における肢誘導の誘導

ベクトルの大きさの平均値 と標準偏差

Magnitude of Lead Vectors

 Mean and S. D.

1mV=1unit

図13　 各楕円柱模型における胸部誘導の誘

導ベクトルの大 きさの平均値と標準偏

差

Magnitude of Lead Vectors 

Mean and S. D.

1mV=1unit

胸部 誘導の誘導ベク トルの大 きさも人体胴体模型

の場合と同様の傾向を示 し, V1, V2, V3, V4誘 導のよう

に誘導電極の位置が心臓に近接 している誘導では,

人工双極子の移動に伴 う誘導ベクトルの大きさの変

化が大 きく,不 均等であった(図13).と くに人工

双極子の位置が心臓存在領域内の前方にある場合に

著しく不均等 となった.胴 体前後径が短かくなるに

従って,こ の傾向がより強調 され,人 工双極子の移

動による誘導ベクトルの大 きさの変化がより大 とな

り,よ り不均等となった.

つ ぎに誘導ベクトルの方向について検討した(表

9).肢 誘導では,前 後径が短かくなっても,誘 導

ベクトルの方向はほとんど変化せず,ま た人工双極

子の移動による方向の偏位 も軽度であった.胸 部誘

導の誘導ベクトルの方向では,前 後径が短かくなる

に従って, V1誘 導 はよ り右上方へ, V2, V3, V4,

 V5, V6誘 導はより左方に向かう傾向がみられた.ま

た誘導電極の位置が心臓に近接しているV1, V2, V3, V4

誘導の誘導ベクトルの方向は,前 後径が短かくなる

に従って,人 工双極子の移動による変化がよ り大き

く,不 均等となった.

以上のように,胴 体前後径変化が各誘導法の誘導

ベクトルに及ぼす影響を検討したところ,胴 体前後

径が長い場合はFrank法 が,比 較的短かい場合は

Frank修 正法が,正 規性および直交性においてすぐ

れていた.

また胸部誘導の うち, V1, V2, V3, V4誘 導の誘導ベク

トルの大 きさおよび方向は人工双極子の移動により

著しく変化 し,不 均等であるが,前 後径が短かくな

るに従ってさらにこの傾向が強調された.

考 案

Einthovenの 正三角形模型理論では心起電力ベク

トルを考え,各 誘導の曲線は心起電力の各誘導への

投影であるとした.こ の考え方が,ベ クトル心電図誘

導法(Shellong, Duchosal, Grishman, Wilson-

Burch,木 村法など)に 影響を与えた.

しかし,こ の正三角形模型理論は,人 体を無限,

均一導体 とし,心 起電力の位置は右手,左 手,左 足

を頂点とする三角形の中心にあるものと仮定 してい

る.

これ らの仮定を取 り除くために考え出されたのが,
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Burgerとvan Milaanに よる誘導ベクトルの概念

である.こ の理論は,心 臓の起電力 と誘導に現われ

る電位差 との関係 において,人 体の形の不規則性お

よび不均一な導電率を考慮 したものである.す なわ

ち誘導ベクトルは従来の誘導軸に代わるものである

といえる.

しかし,こ の誘導ベクトルの概念から導 き出され

たFrank誘 導法にも,心 電起力を単一定位双極子

とし,人 体は均一な導電率を有するものであるとい

う2つ の理論的前提がある.

誘導ベクトルの概念に基づけば,心 電図やベクト

ル心電図に記録 される電位差はいわゆる心起電力ベ

クトルといわゆる誘導ベクトルのスカラー積で表 さ

れる.そ して後者の誘導ベクトルに関係す る因子 と

しては,双 極子の位置,胴 体内の伝導度の不均一性,

胴体の形があげられる.こ れ らの因子の影響につい

てはこれまで種々の方法で検討がなされている

Frank25)に よれば,双 極子の位置の変化(1辺5cm

の立方体内で)は 誘導ベクトルの大きさに±20%以

内の変化を与えるが,人 胴体の形の違いでは, 10%

以 内であると述べている.し かし,胴体の形の うち,

胸郭の前後径変化の影響についての検討はこれまで

少ない.

一般に
,日 本人は欧米人に比し胸厚がうすく,胴

長である.そ のため臨床的に も,心 電図,ベ クトル

心電図の診断基準に欧米人に比し差異が生 じる.そ

こで著者はこの胴体の形,と くに胸郭の前後径の大

小による誘導ベクトルの変化について検討を試みた.

また,修 正直交ベクトル心電図と標準12誘 導心電図

に含まれる情報を比較し,非 双極子成分について も

検討した.

1) ベ ク トル心電図と標準12誘 導心電図 との関係

均一人体胴体模型の心臓存在領域内で人工双極子

を移動させて測定した誘導ベクトルの大きさおよび

方向は, Frank法, Frank修 正法, Mc Fee法 い

ずれもほ ゞ均等であった.遠 隔誘導である標準肢誘

導においても,同 様にほぼ均等であった.し かし,

胸部誘導においては, V5, V6誘 導の如く,誘 導電極

の位置が心臓よ りやゝ離れた誘導では,測 定 した誘

導ベクトルの大きさおよび方向はかなり均等である

のに対 し,誘導電極の位置が心臓に近いV1, V2, V3,

 V4誘 導 では,局 所別に測定 した誘導ベクトルの大き

さおよび方向は非常に不均等であった.

次 に,前後径の異なる均一中空楕円柱模型を用い

た実験では,前 後径が短かくなるに従って,近 接誘

導であるV1, V2, V3, V4誘 導 の局所別に測定 した

誘導ベクトルの大 きさおよび方向の不均等 さが強調

された.と くに,人 工双極子が心臓存在領域内でよ

り前方に,す なわち誘導電極に近い位置にある場合

に誘導ベク トルの大 きさが著しく大 きくなり,そ の

うちでもX, Y成 分 に比 しZ成 分の占める割合が大

きかった.

このようにV1, V2, V3, V4誘 導 な どの近接誘導

では,誘 導電極に近い部位の心起電力がとくに強 く

影響を与えるため,こ れらのQRS波 形 に含まれる

心起電力に関する情報は,ベ クトル心電図には表現

され難い場合 もあると考えられる.ま た,胸 郭の前

後径が短かい場合には,近 接誘導の誘導電極がより

心臓に近づ くために,こ の傾向が更に強調 されるも

のと考えられる.

これまでも,修 正直交ベクトル心電図と標準12誘

導心電図との関係については,臨 床的ならびに実験

的立場19)より種々議論されてきた. Duchosel20)ら は

102症 例 について, Milnor21)ら は58症 例 について,そ

れぞれベクトル心電図と胸部誘導心電図を比較 し,

両者の一致性を報告している. Pipberger22)ら は261

症例の標準12誘 導心電図と修正直交ベク トル心電図

に含まれる情報を比較した結果, 7.3%を 除 けば修

正直交ベクトル心電図にすべて反映されたと述べて

いる.

一方
, Abildskov23)ら は168症 例のFrank誘 導 心

電図と標準12誘 導心電図を記録し,そ れぞれに含 ま

れる情報を比較検討 した結果,両 者に含まれる情報

は殆ど合致す るが,一 部の情報については合致しな

い点を強調している. Tannenbaum24)ら も409症 例に

ついて同様の方法で検討し,と くにV3 , V4誘 導 に含

まれる情報については合致しない点がや ゝ多いこと

を指摘している.

しかしこれらの検討に関して,豊 嶋18)らは直交性,

正規性ともに不完全な臨床ベクトル心電図をそのま

ゝheart vectorと し,ま た誘導ベクトルの大 きさ

が一定であるとして,胸 部誘導心電図と比較した点

に問題があることを指摘している.彼 らはこの点に

留意 し,摘 出灌流犬心を用い,実 験的にまずheart

 vectorを 求 めたのちFrank誘 導 および胸部誘導心

電図の非単一定位双極子成分の検討を行っている.

その結果,胸 部誘導心電図でもとくにV3, V4誘 導 に

は非単一定位双極子成分がかなり存在す ることを指

摘し,ベ クトル心電図と胸部誘導心電図を誘導ベク

トルの概念で定性的に関係づけることは可能だが,
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定 量 化 は困 難 で あ る と述 べ て い る.

これ ま で の心 起 電 力 を単 一 定 位 双 極 子 で 表 現 す る

仮 説 は,心 電 図 を理 解 す る上 に簡 単 で あ り,古 くよ

り提 唱 され て い る. Frankはcancellation techn

ipue12)お よ び体 表 面 電 位 分 布 図26)27)よ り心 起電 力

は ほ ゞ単 一 の定 位 双 極 子 と考 えて よ い こ と を示 し,

 Schmittら もmirror pattern study6)7)8)に よ り単

一 定 位 双 極 子 の 妥 当 性 を述 べ て い る
.

しか し,一 方 で は心 起電 力 を単 一 定 位 双 極 子 とは

見 做 し難 い とす る説 も多 い. Okada28)ら はSVECⅢ

誘 導 よ り合成 した 胸 部 誘 導 と実 測 値 とを比 較 検 討 し,

正 常 例 よ りも異常 例 に お い て単 一 双 極 子 性 が 悪 か っ

た と報 告 して い る.ま た, Taccardi29)30)は 体 表 面 電

位 分 布 図 を作 製 し, QRS群 の あ る時期 に は 複数 の極

大 と極 小 が み られ る こ とよ り,単 一 定 位 双 極 子 で は

説 明 の つ か な い 成 分 の存 在 を指 摘 して い る.最 近 山

田 ら31))も コ ン ピ ュー ター を用 い て体 表 面 電 位 分布 図

を記 録 し,非 単 一 双極 子 成 分 の存 在 を認 め て い る.

Mc Fee32)33)ら は数 学 的 モ デ ル に つ い て検 討 し た

結 果,胸 部 誘 導心 電 図 や食 道 誘 導 心 電 図 は ベ ク トル

心 電 図 に は含 まれ な い情 報 を 提供 す るこ と を強 調 し

て い る. Scher34)ら はfactor analysisを 用 い た研

究 で, 17例 の正 常 人 の心 電 図情 報 の95%以 上 が3つ

の 因子 に よ って説 明 され る と し,双 極 子 説 で は満 足

出来 な い と述 べ て い る. Horan35)ら も同様 の方 法 を

用 い て検 討 した 結果, 8つ の 因子 に帰 す る と報 告 し

て い る.

そ の他 に も,非 単 一 双 極 子 成 分 あるいはproximity

 potentialに 関す る研究 は数 多 く発 表 され て36)37)38)

い る.最 近 で は さ らに,こ の よ うな非 単 一 定 位 双 極

子 成 分 を説 明 す るた め に,心 起 電 力 を不 定 位 の多 数

の双 極 子 の 集 合 と考 えた り, multipole theoryな ど

が 提 唱 され,種 々 の理 論 的,実 験 的 試 み が な され て

い る.39)-45)

以 上 の よ うに,標 準12誘 導 心 電 図 と修 正 直 交 ベ ク

トル心 電 図 の 波 形 に は情 報 に差 が み られ,と くに近

接 誘 導 で あ るV1, V2, V3, V4誘 導 には単一定位 双極

子 と して は 扱 えない部 分,す なわ ちproximity effect

の 関与 が あ る もの と考 え られ る.と くに 日本 人 の よ

うに 胸郭 前 後 径 が 短 か い 場 合 は, proximity effect

の関 与 が よ り大 き くな るこ とは重 要 な問 題 とい え よ

う.

2) ベ ク トル心 電 図 の正 規 性 お よ び直 交 性 につ い

て,

日本 成 人 男子 の標 準体 格 を モ デ ル と した均 一 人 体

胴体模型を用いた実験では, Frank法, Mc Fee法

と もにZ誘 導の誘導ベクトルの大 きさが最も大きく,

 X誘 導, Y誘 導の順に小さかった. Frank修 正法で

は, X誘 導, Y誘 導 の誘導ベク トルの大 きさが大 き

くな り, Z誘 導 の大 きさとほゞ等 しくな り,正 規性

は良好であった.誘 導ベクトルの方向については,

 Frank法 のY誘 導が偏位 したが, Frank修 正法,

 Mc Fee法 では直交性は良好であった.

前後径の異なる均一楕円柱模型を用いた実験では,

 Frank法, Mc Fee法 の正規性,直 交性は前後径が

短か くなるに従って悪くなった. Frank修 正法では,

前後径が比較的短かい場合の方が正規性,直 交性と

もに良好であった.ま た,各 誘導法ともに人工双極

子の移動による誘導ベクトルの大 きさおよび方向の

変化は,前 後径が短か くなるに従って大 きくなる傾

向がみられた.

Frank法 は, cancellation test12)によって検討さ

れた単一定位双極子の概念と,人 体は線形抵抗性で

均一であるという2つ の仮説に基づいて考案 された.

理論的根拠となったimage surface4)は 左右径33cm,

前後径25cm,胴 長68cmの 均一人体模型の第5肋 間の

高さの胴体中心より左方へ3.1cm,前 方 へ3.7cm偏 心

した位置に人工双極子を置いて求められた.

豊嶋 ら18)は,日 本成人男子の標準体格をモデルと

した,左 右径33cm,前 後径19cm,胴 長68cmの 均一人

体模型を用いて実験を行い, Frank法 のY誘 導の直

交性の悪 さを指摘している.そ の結果, M電 極 とF

電極を結ぶ2.93Rの 抵抗を除き,正 規性を改善する

ためにX誘 導の短絡抵抗 を50Rに 変更 したFrank

修正法を考案している.

著者の実験において も,前 後径が19cmの 均一人体

胴体模型では,豊 嶋らが指摘した如 く, Frank修 正

法がFrank法 よ りも正規性,直 交性 ともに良好で

あった.一 方,前 後径の異なる均一楕円柱模型を用

いた実験では, Frank法 のX, Y, Z誘 導 の各誘導

ベク トルの大 きさは,前 後径と左右径の比により変

化 した.す なわち,前 後径が日本成人男子の標準よ

りも長く, Frankが 用 いた人体胴体模型の前後径に

近いものでは, Frank法 が正規性,直 交性ともによ

り良好であったが,前 後径の短かい ものでは, Frank

修正法がより良好であった.

Mc Fee9)10)11)らは, Helmholzの 相反の定理より

出発 し,心 起電力を単一定位双極子の代わりに電気

的二重層 として扱いうる誘導フィール ドの概念を提

唱した.こ の理論に基づいて, Mc FeeとParun-
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gao46)はX, Y, Z各 誘 導軸がいずれも心中心を通る

ようなaxial lead systemを 考案 し, X誘 導では左

側, Z誘 導 では前面の心臓に近い部位では誘導電極

の数 を複数にし, proximity effectの 影響を避ける

よ うに工夫 している.彼らはこのaxial lead system

を用 いて検討 した結果,正 常人を対象 とした場合は

X, Z誘 導の大きさは等 しく, Y誘 導 が25%大 きい

が,均一胴体模型 を用いた場合はX, Y誘 導 に比 し,

 Z誘 導が20%大 きくなることを指摘するとともに,

体型の影響 として,扁 平な胸郭ではさらにZ誘 導が

大 きくなる点に注意を要す ると.述べている.

Mc Fee法 を用いた著者の実験においても, X, Y

誘導 に比 し, Z誘 導 の誘導ベクトルの大 きさがより

大 きく,前 後径が短かくなるに従 って,さ らにZ誘

導の大なることが強調 された.一 方,直 交性に関 し

てはaxial lead systemと 称する如 く,比較的良好

であった.

誘導ベクトルに対する人工双極子の位置の及ぼす

影響については,こ れまでもいろいろと検討 されて

いる. Frankは 人工双極子の位置の変化が心中心を

とりかこむ5cm立 方以内ならば,誘 導ベク トルの大

きさは20%以 内,角 度は5%以 内の変化であると述

べている25). Seiden47)は40例 の心疾患患者の電気的心

中心について検討し, 90%は 水平面で左前方の5cm

平方 内にあ り,レ ントゲン検査による心室中心 とよ

く一致すると述べている.一 方,山 田ら48)は胴体模

型および肺模型を用いた実験において,胴 体内伝導

度が不均一の場合は,均 一の場合よ りも心双極子の

位置変化の誘導ベクトルに及ぼす影響が強調 される

ことを示している.

著者の成績では,均 一胴体体模型内の心双極子の

位置変化が誘導ベクトルに及ぼす影響は,胴 体の前

後径が短かくなるに従 って強調 されて大 きくなる傾

向がみられた.

つ ぎに,胴 体の形の不規則性や体型の違いが誘導

ベクトルに及ぼす影響についても,こ れまで種々の

方法で検討されている. Frank11)は 男女の胴体模型

実験よ り,男 女の体型の差が及ぼす影響は10%以 内

の変化であると述べている. Okada49)は 人体模型 と

円柱模型のimage surfaceを 比較し,胴 体の形 の

不規則性の及ぼす影響が少ないことを指摘している.

一方
, Hirsch50)ら は心臓内の各位置に挿入したカテ

ーテルの先端よ り発振し
,誘 導 ブイール ドの検討を

行 った結果,標 準肢誘導の大 きさは心双極子の位置

と体型,と くに体重 と身長 との比に影響されること

を指摘 している.ま た,山 田ら51)は成 人男子,成 人

女子および小児の胴体模型を作製 し,こ れ らの体型

の違いが誘導ベク トルに及ぼす影響を検討している.

各種ベクトル心電図誘導法の誘導ベクトルに及 ぼす

これ ら体型の影響は,誘 導ベク トルの大きさの変化

であると述べている.男 女の誘導ベ クトルにおける

差異の原因としては,そ れぞれの心中心の位置の違

いを重視している.

胴体の前後径変化の影響を検討 したものでは野々

川の報告52)がある.す なわち,各 種ベク トル心電図

誘導法の誘導ベクトルの大 きさは,胸 郭の前後径を

変化 させて もとくに変化がみられなかったと述べて

いる.著 者の成績と異なるのは,彼 の用 いた胴体模

型の前後径の差が少ないためと考えられる.

以上のように,胴 体の前後径変化は各種ベク トル

心電図誘導法の誘導ベクトルに影響を及ぼした.前

後径が短か くなるに従って,誘 導 ベクトルの大 きさ

が大 きくなるとともに人工双極子の位置変化の誘導

ベクトルに及ぼす影響がさらに強調された.ま た,

日本人のように胴体の前後径が比較的短かい場合は,

 Frank法 よ りもFrank修 正 法が正規性,直 交性と

もに良好であった. Mc Fee法 はZ誘 導の誘導ベク

トルの大きさがとくに大きいため,正 規性は不良で

あったが, Brody54)ら が述べている如く,直 交性は

良好であった.

結 論

均一人体模型および前後径のみ異なる4種 類の均

一楕円柱模型を用い
,誘 導ベクトルの観点よ り,修

正直交ベクトル心電図と標準12誘 導心電図との関係

および胸郭前後径変化の誘導ベクトルに及ぼす影響

について検討 した.修 正直交ベクトル心電図誘導法

として, Frank法, Mc Fee法 お よび豊嶋らの考案

したFrank修 正法を用いた.

1. V1, V2, V3, V4誘 導 にはproximity effectが

含 まれていた.と くに,胸 郭前後径が短かい場合に

は, proximty effectが 大 きかった.

2. 胸郭前後径が長い場合は, Frank法 がFrank

修正法よりも,正 規性および直交性において良好で

あった.

3. 胸郭前後径が比較的短かい場合は, Frank修

正法がFrank法 よ りも,正 規性および直交性 にお

いて良好であった.

4. Mc Fee法 はZ誘 導の大 きさが大 きいために

正規性が不良であるが,直 交性は良好であった.
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5. 各種 誘導法の誘導ベク トルに及ぼす心双極子

の位置変化の影響は,胸 郭前後径が短かくなるに従

って大きくなった.

(稿 を終るに臨み,御 校閲を頂いた小坂淳夫教授に

深謝します.ま た直接御指導を頂いた原岡昭一助教

授に深謝 します.)

(本論文の要旨は第36, 37回 日本循環器学会総会お

よび第27, 28回 日本循環器学会中甲四国地方会総会

において発表 した.)
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Experimental studies on the effects of 

variable antero-posterior distance of the trunk 

upon ECG and VCG with torso models.

By
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The effects of variable antero-posterior distance of the trunk upon standard 12 lead systems 

and three different corrected orthogonal VCG lead systems were investigated with the reference 

to the lead vector. Human torso model of an average Japanese adult male and four elliptical 

cylinders, which had fixed height and left to right distance and variable antero-posterior distance 

were employed as a homogeneous volume conductor. Lead vectors were measured when the arti

ficial current dipole was placed at each of 15 points in the heart area. The following results 

were made in the present study.

1) The presence of proximity effect in V1, V2, V3 and V4 leads were demonstrated.

 These proximity effects were greater value in the models with short antero-posterior distance 

of the trunk.

2) The normality and orthogonality of the Frank lead system were better than those of the 

modified Frank lead system in the models with long antero-posterior distance of the trunk.

3) The normality and orthogonality of the modified Frank lead system were better than those 

of the Frank lead system in the models with relatively short antero-posterior distance of the 

trunk.

4) The Mc Fee lead system had better orthogonality and worse normality.

5) The effects of variable dipole locations upon the lead vectors measured with each lead 

systems became considerably greater, according as the shortening of the antero-posterior distance 

of the trunk.


