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緒 言

ベ ク トル心電図の誘導法は多 くあるが,現 在

ではBurger and van Milaan1)～3)に よる誘導ベ

ク トルの概念を導入 した, Frank法4),5)が 広 く

応用 されている.

Frank法 の 原法では,被 検者 を立位あるいは

坐位 として,胸 部導子(I, E, C, A, M,電 極)を 第

V肋 間レベルに置いているが,現 在一般にはそ

れ らの導子は被検者を仰臥位 として第V肋 間レ

ベルに置かれている. Frank法 は胸部導子の上下

方向の位置に敏感で, Langnerら6)は4種 類の

修正直交誘導法について比較 し,被 検者が仰臥

位の時,胸 部導子は第V肋 間 レベ ルに置 くより

第IV肋 間レベ ルに置いた方がよいと述べ, Frank

自身4) 5)も水 平面のimage surfaceで"outward

bulge"が 最 大 となるレベルが重要であ り,そ の

レベルを求める方法 としてthree step technic4)

を考案 し,こ の方法を用いて求め たレベ ルの上

下1/4イ ンチ以内に心臓の電気的中心(以 下心中

心 と略す)は 存在 し,そ のレベ ルに胸部導子 を

置 くよ うに提 唱 して いる.ま たRitsema van

 Eck7)は 心 中心の上下に対称的に,前 胸壁上に

置かれた導子 よ りなる双極誘導の矢状面誘導ベ

ク トルは, Frank法 のY誘 導ベ ク トル と平行に

近 くなるこ とを応用 してY-Precordial technic

を考 案 し,心 中心 レベ ルを求め ている.本 邦 で

は,こ の心 中心の上下方向の位置の検討は少な

い。そこで均一胴体模型 を用いて,人 工双極子

の上下方向の位置の移動に よるimage surface

の 変化, Frank法 の 誘導ベ クトルの正規性,直

交性 を検討 し,併 せてthree step technic,及 び

Y-Precordial technicが 心 中心 を示すか否か を

実験的に検討 した.

実 験 方 法

1)胴 体模型

人体胴体模 型は厚 さ5mmの ア クリル樹脂 を用

いて,日 本成人男子の標準値に より,第V肋 間

の高 さで前後径18.5cm,左 右 径31.5cm,胴 長60.0

cm,,容 積 約34.0eの 中空人体模 型を作製 し, 0.1

%の 食塩水(24℃)で 満た した.

2)誘 導 電極

誘導電極は直径2mm,長 さ2cmの 金 メッキを

した銀線 を胴体模型の壁に植 え込み,中 空内に

約2mm突 出 させ,そ の断端部 を除いて絶縁 した.

誘 導点(図1)は 第V肋 間の レベルで,胴 体模

型の中心 よ り10度 間隔に36点,そ の上下2.5cm間

隔 で11レ ベ ル合計396点, Frank法 の誘導点,及

びY-Precordial technicの た めに,第V肋 間胸
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図1　 心中心,誘 導電極点

図2　 誘 導 電 極 点(Y-Precordial technic)

骨 左 縁 に 準 ず る 点 と して, Frank法 のE点 よ り

左5度 の 点 を5と し て,図2の 如 く2.5cm間 隔 で

2, 3, 4, 6, 7の 点 を定めた.

3)人 工 双極子の位置

心起電力 として,直 径1.2cm,極 間 距離1.5cm,

の 銀板 よ りなる単一定位双極子 を用い,こ れ を

心中心と考えられる点,即 ち胸骨左縁第V肋 間の

高 さで,胴 体 の中心 より2.5cm前 方, 2.9cm左 方 の

位置(図1)に 図3の 装置 を用いて固定 し,こ

図3　 実 験 装 置

A: Homogeneous Torso Model

B: Artificial Current Dipole

C: 3-Way Cathetometer

の 状 態(C)を 基 準 と し た.ま た 肋 間 間 の 距

離 を2.5cmと し,こ のCよ り上 方 に5cm, 2.5cm

平 行 移 動 した 場 合 を 各 々A(第HI肋 間 レベ ル),

 B(第IV肋 間 レベ ル),下 方 に2.5cm平 行 移 動 し

た 場 合 をD(第VI肋 間 レベ ル)と し た.

Y-Precordial technicの 誘 導 ベ ク トル の 測 定

時 に も,こ れ ら の 各 点 を 用 い た.

Frank法 の 誘 導 ベ ク トル の 正 規 性,直 交 性 を

検 討 す る 時 に は,人 工 双 極 子 を1前述 し たA, B,

 C, Dの 各 点 を 中 心 と し て,心 臓 存 在 領 域 を 十 分

含 む と考 え られ る 範 囲 に 平 行 移 動 した.即 ちA,

 B, C, D各 点 よ り左 右,上 下,箭 後 各 々1.5cm離

れ た15点 に 移 動 した(図4).
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心 室中心はb-1

図4　 人工双極子を移動した15点

4)誘 導ベ ク トルの測定

誘導ベ ク トル測定には, Hewlett Packard製

204C型 発振器から, 410mA, 100Hzの 正 弦波

電流を胴体解剖軸上の左右方向(X方 向),上 下

方向(Y方 向),前 後 方向(Z方 向)に 通電 し,

各電位差 をHewlett Packard製403B型 電 圧計

で測定 した.

image surfa㏄ の作製:人 工双極子を前述 したAの

点に置きX, Y, Z方 向に順次通電し,前 述の胴体表面

上の1～VIIIレベ ル上の誘導点とWilson中 心 電極 と

の間の電位差を測定 した.以下人工双極子をB, C, D

の点 に置いた場合 も同様の方法で行なった.

Y-Precordial technicの 誘 導ベ ク トルの検討

: Frank法 の誘導点H, M, Fを 用 い,人 工双極

子 をCの 点におき, X, Y, Z方 向 に順次通電 し,

 Frank法 のX, Y, Z誘 導 に表われる電位差 を測

定 し,第6回 ベ ク トル心電 図研究会8)の 方法に

よりY誘 導ベ ク トルの仰角 を求めた,次 に心中

心が上方,下 方にある場合 を想定 して人工双極

子 をA, B, Dの 点 にそれぞれ移動 し,同 様の方

法 でY誘 導ベ クトルの仰角 を求め た.

次 に前胸壁上の二点間での双極誘導ベ クトル

測定のため人工双極子 をCの 点に置いて, Y,

 Z方 向に通電 し,前 述の前胸壁上の二点間(3-

4, 3-5, 4-5, 4-6, 5-6, 5-7, 6-7)の 電位差を

求め,図5に 示 した方法で左矢状面での角度 θを

Left Sagittal Plane

図5　 前胸壁上の二点間での双極誘導ベク

トルの左矢状面でのY軸 からの角度

出した.心 中心が上方,下 方に存在す る場合 を

想定 して人工双極子 をA, B, Dの 点 に置いて,

 Y, Z方 向に通電 し,同 様の方法で左矢状面での角

度 θを求めた.そ の際に人工双極子がAの 点に

ある時は,前 胸壁の二点は一肋間ずつ上方にあ

るもの(2～6)を 使 用 した.

Frank法 誘 導ベ ク トルの正規性,直 交性の検

討:人 工双極子 を上,下 方に移動 した時の正規

性,直 交性の変化 を検討するために,前 述のC

点 を中心 とした各15点 にてX, Y, Z方 向 に順次

通電 し, Frank法 のX, Y, Z誘 導 に表 われる電

位差 を測定 し,次 に心 中心が上,下 方 に移 動

した時を想定 して, A, B, D点 を 中心 とした各

15点 でのFrank法 のX, Y, Z誘 導 の電位差 を測

定 した.

誘 導ベ ク トルの大 きさは,電 位差1μVを 誘導

ベ ク トルの1単 位 とし,そ の方向はX方 向通電

時は左方 を正, Y方 向通電時は下方 を正, Z方
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図6　 人工 双 極子 を 第III肋 間 に 置 いた 時 の

水 平 面image surface

△-△-△-: I intercostal space

○-○-○-: II intercostal space

●-●-●-: III interCostal space

×-×-×-: IV intercostal space

▲-▲-▲-: V intercostal space

●-●-●-: VI intercostal space

図7　 人 工 双極 子 を 第IV肋 間 に置 い た時 の 水 平 面

image surface

○-○-○-: I intercostal space

△-△-△-: II intercostal space

○-○-○-: III intercostal space

●-●-●-: IV intercoStal space

×-×-×-: V intercostal space

▲-▲-▲-: VI intercostal space

●-●-●-: VII intercostal space

図8　 人工 双極 子 を 第V肋 間 に置 い た時 の水 平 面

image surface

○-○-○-: II intercostal space

△-△-△-: III intercostal space

○-○-○-: IV intercostal space

●-●-●-: V intercostal space

×-×-×-: VI intercostal space

▲-▲-▲-: VII intercostal space

●-●-●-: VIII intercostal space

図9　 人工 双極 子 を第VI肋 間 に 置 い た 時 の 水 平 面

image surface

○-〇-〇-: III intercostal space

△-△-△-: IV intercostal space

○-○-○-: V intercostal space

●-●-●-: VI intercostal space

×-×-×-: VII intercostal space

▲-▲-▲-: VIII intercostal space

●-●-●-: IX intercostal space
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図10　 人 工 双 極 子 を 第 Ⅲ 肋 間 に 置 い た 時 の 左 矢 状

面image surface

○-○-○-:I' intercostal space

△-△-△-: I intercostal space

○-○-○-: II intercostal space

●-●-●-: III intercostal space

×-×-×-: IV intercostal space

▲-▲-▲-: V intercostal space

●-●-●-: VI intercostal space

図11　 人 工 双 極 子 を 第IV肋 間 に 置 い た 時 の 左 矢 状

面image surface

○-○-○-: I intercostal space

△-△-△-: II intercostal space

○-○-○-: III intercostal space

●-●-●-: IV intercostal space

×-×-×-: V intercostal space

▲-▲-▲-: VI intercostal space

●-●-●-: VII intercostal space

図12　 人工 双 極 子 を 第V肋 間 に 置 い た 時 の 左 矢 状

面image surface

○-○-○-: II intercostal space

△-△-△-: III intercostal space

○-○-○-: IV intercostal space

●-●-●-: V intercostal space

×-×-×-: VI intercostal space

▲-▲-▲-: VII intercostal space

●-●-●-: VII intercostal space

図13　 人 工 双 極 子 を 第VI肋 間 に 置 い た 時 の 左 矢 状 面

image surface

○-○-○-: III intercostal space

△-△-△-: IV intercostal space

○-○-○-: V intercostal space

●-●-●-: VI intercostal space

×-×-×-: VII intercostal space

▲-▲-▲-: VIII intercostal space

●-●-●-: IX intercostal space
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向通電時は前方を正 として,日 本光電製MSE-

20型 電子管刺激装置 を用いて,人 工双極子に直

流電流 を断続的に通電 し,横 河電機製EMO 62

型Photocorderに 接 続 して,そ の短形波の方向

に より決定 した.

成 績

1)人 工 双極子 をA, B, C, Dの 各 点に置いた

時の水平面のimage surface(図6, 7, 8, 9),

及 び左矢状面のimage surface(図10, 11, 12, 13)

を描 いた.

人工双極子が第V肋 間にある場合(C),人 工

双極子の存在するレベ ルより等距離はなれたレ

ベ ル(第IV, VI肋 間 レベル,及 び第III, VII肋間

レベル)で の,水 平面image loop前 方 部分 は

ほぼ一致 した(図8),

心 中心が下方に存在 している場合(D),第VI

肋 間 レベ ルより等距離はなれたレベル(第V,

 VII肋間 レベル,及 び第IV, VIII肋間 レベ ル)で の,

水平面image loop前 方 部分は第V肋 間レベ ル

の方が第VII肋間 レベルよ り,ま た第IV肋 間 レベ

ルの方が第皿肋間 レベル より,そ れぞれ大 とな

った(図9).

心 中心が上方に存在 している場合(A, B),

第III,及 び第IV肋 間 レベルよ り,そ れぞれ等距

離 はなれたレベル(第IIとIV肋 間,第1とV肋

間レベ ル,及 び第IIIとV肋 間,第IIとVI肋 間 レ

ベル)で の,水 平面image loop前 方 部分 の大

きさを比較すると(図6, 7),人 工 双極子がC

点 にある場合 に比較 しては,差 が大ではあるが,

 D点 に ある場合に比較すると,そ の差 は小であ

った.

人 工双極子 の存在す る高 さにおける水平面

image loopを 比較す ると(図14),後 方 への張

り出しは人工双極子が第VI肋 間に存在する時最

大 となり,人 工双極子が上方に移動す るにつれ

て小 さくな り,前 方への張 り出しは第III肋間 が

最大,第VI肋 間 が最小 となった.人 工双極子が第

III肋間 に存在す る場合, loopは 全体的にやや右

前方へ,第VI肋 間 に存在する場合は,全 体 的にや

や左後方に偏位 した.左 方への張 り出 しは人工

双極子が第V肋 間 レベルにある時最大 となった

が,ほ とん ど差は認め なかった.

図14　 人工双極子の存在する高さでの水平面

image surface

○-○-○-: III intercostal space

△-△-△-: IV intercostal space

×-×-×-: V intercostal space

●-●-●-: VI ntercostal space

2)Y-Precordial technicに 用いるY誘 導ベクト

ルの傾きを前述の方法で求めた.(表1,図15)

次 に前胸壁上の二点間の誘導ベ ク トルのY通

電時,及 びZ通 電時の大 きさを表2に 示 した.

そ してこの誘導ベ ク トルの左矢状面での傾 きを

図15に 示 した.

Y誘 導ベ ク トルの仰角 を, M導 子 を人工双極

子 と同一の高 さに置 く場合 と,第V肋 間の高 さ

に固定 した場合 とで比較する と,仰 角の差は小

さく, Dの 条 件にて最大 となるが,そ の差は1.20

と小 さい値 であった.

次に前胸壁上の二点間の誘導ベ ク トルの左矢状

面での傾き(θ°)と, M導 子 を第V肋 間レベルに固定

した時のY誘 導ベ クトルの仰角(V°)を 比較す ると,

人工双極子が第III肋間 にある場合, 2と4の 誘

導点 を使用 した時 θ=5.9° となり, Y誘 導ベ ク

トルはV(仰 角)=6.3° とな り,こ の二点 を用い

た時に最 もY軸 と平行に近 くな り, 2と4の 中

点に人工双極子が存在す ることを示 していた.
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表1　 X, Y, Z通 電 時 のY誘 導ベ ク トル の 各成 分 の大 き さ,及 びelevation (V°)

A:人 工 双 極 子=III intercostal space

B:人 工 双 極 子=IV intercostal space

C:人 工 双 極 子=V intercostal space

D:人 工 双 極 子=VI intercostal space

A, B, C, Dの 各 条件 にて, M電 極 を人工 双極 子 と同 一 レベ ル に 置 い た場 合 と,第V肋

間 レベ ル に 固 定 した場 合 とで計 測 して い る.

表2　 Y, Z方 向に 通 電 し た時 の 前 胸 壁上 の二 点 間 の 誘 導ベ ク トル の大 きさ.

A:人 工 双 極 子=III intercostal space

B:人 工 双 極 子=IV intercostal space

C:人 工 双 極 子=V intercostal space

D:人 工 双極 子=VI intercostal space

2～7ま で の 各 誘 導 点 は 図2で 示 し た点 を使用 して い る.

2と3の 誘導点 を使用 した時は θ=20° となり,

 Y誘 導ベ ク トル との角度の差は13.7.と 比較的大

であった.

人工双極子が第IV肋 間にある場合, Y誘 導ベ

クトルはV=8.0°, 3と5の 誘導点を使用 した時

θ=11.8°, 3と4の 誘導点を使用した時B=16.5°

とな り, Y誘 導ベ ク トル との角度の差はそれぞ

れ3.8°, 8.8°とな り, 3と5の 誘導点の中点に人

工双極子が存在 してい るこ とを示 していた.

人工双極子が第V肋 間にある場合, Y誘 導ベ

ク トルはV=9.5°, 4と6の 誘導 点を使用 した時

θ=4.3°, 4と5の 誘導点 を使用 した時 θ=16.9°
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図15　 Y誘 導 ベ ク トル の 仰 角(V°),前 胸 壁 上 の 二 点 間 の 誘 導 ベ ク トル の 左 矢 状 面 で の 角 度(θ °)

A:人 工 双 極 子=III intercostal space(III i. c. s.)

B:人 工 双 極 子=IV intercostal space(IV i. c. s.)

C:人 工 双 極 子=V intercostal space(V i. c. s.)

D:人 工 双 極 子=VI intercostal spaCe(VI i. c. s.)

M: M電 極

とな り, Y誘 導ベ クトル との角度 の差はそれぞ

れ5.2°, 7.4° と非常に接近 しているが,最 も差

が小 なのは4と6の 誘 導点 を使 用 した場合で

あった.

人工双極子が第VI肋 間にある場合はY誘 導ベ

ク トルはV=8.5° であ り, 5と7の 誘導点 を使

用 した時 θ=7.5° とな り, Y誘 導ベ クトル と最

も平行に近 くなった.従 って5と7の 中点に人

工双極子 が存在 していることを示 しているが,

 5と6の 誘導点を用いた場合 でも, θ=13.3°

とな り, Y誘 導ベ ク トルとの角度 の差はわずか

4.8°で あった.

以上 よ りY誘 導べ ク トルの仰角 と,前 胸壁上

の二点間の誘導ベ クトルの左矢状面での角度 を比

較す ると, Y誘 導ベ ク トル と最 も平行に近 くな

るのは,人 工双極子 レベ ルより上下に等距離に

離れた二点 を誘導点 とした場合であった.し か

し人工 双極子が第IV, V, VI肋 間 にある場合は,

人工双極子 レベ ルよ り-肋 間上方の点 と人工双

極子 レベ ル上の点の二点よ りなる誘導ベ クトル

もY誘 導ベ ク トル と比較 的平行に近かった.

3) Frank法 の正規性 について

人工双極子 を,第III, IV, V, VI肋 間 の解剖

学的心中心点 を中心に,そ れ ぞれ前述 した15点

に移動 した時の誘導ベ ク トルの大 きさ,方 位角,

及 び仰角の平均値 と標準偏差 を,表3に 示した.

胸部導子(I, E, C, A, M)を 第V肋 間レベルに固

定し,人 工双極子 を前述の如 く移動させた時のX,

 Y, Z誘 導ベ クトルの大きさの平均値を図16に 示 した.

人工双極子が第V肋 間にある場合のX, Y, Z誘 導ベ

クトルの大きさを各々基準 として,そ れ らの増減

を別 々に比較 してみる と,人 工双極子が 第III肋

間 レベルにある時, X誘 導ベ ク トルは-22.4%,

 Z誘 導ベ クトルは-36.6%と 著 明な減少があった.

人工双極子が第N肋 間,第VI肋 間 にある時,同 様の

比較をしてみると, X誘 導ベ クトルは-8.4%1(第
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図16.胸 部導子を第V肋 間レべルに固定し,

人工双極子を第III, IV, V, VI肋 間の

解剖学的心中心点を中心 として心臓存

在領域内の15点 に移動 した時の誘導べ

クトルの大きさの平均値

図17　 胸部導子を人工双極子レべルと同一の

肋間に置き,人 工双極子を各肋間の解

剖学的心中心点を中心として,心臓存在

領域内の15点 に移動 した時の誘導ベク

トルの大きさの平均値

表3　 人体胴体模型内で人工双極子 を第III, IV, V, VI肋 間の解剖学的心中心点を中心に,

心 臓存在領域内の15点 に移動 し,胸 部導子を第V肋 間レベルに固定 した時,及 び人工

双極子 と同一レベルに置いた時の誘導べクトルの大きさ,方 向の平均値及び標準偏差

9760u.=100%(1000u.=0.001v)
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IV肋 間), -3.8%(第VI肋 間), Z誘 導 ベ ク トル は

-11 .7%(第IV肋 間), -12.1%(第VI肋 間)と 比較

的変化は小であった.

また人工双極子を各肋間レベルに動か した時の

各誘導べ クトルの大きさの比, X:Y:Zは, 1:1.26:

1.03(第III肋 間), 1:1.05:1.21(第IV肋 間), 1:0.95:

1.26(第V肋 間), 1:0,92:1.16(第VI肋 間)と な り,

か な りの変動がみ られた.

胸 部導子を人工双極子と同一の肋間レベルに置き,

人工双極子を各肋間の解剖学的心中心 点を中心 とし

て前述 した15点 に移動 した場合のX, Y, Z誘 導ベク ト

ルの大きさの平均値を図17に 示した.人工双極子が第

V肋 間レベルにある場合 のX, Y, Z誘 導 ベ クトルの

大きさを各々基準 として,それらの増減を比較す る

と,人工双極子が第IV肋 間,第VI肋 間 レベルにある

時, X誘 導ベク トルは-4.3%(第IV肋 間), +1.2%

(第VI肋 間), Z誘 導ベ クトルは-3.2%(第IV肋 間),

図18　 胸部導子を第V肋 間レベルに固定し,

人工双極子を第III, N, V, VI肋 間の

解剖学的心中心点を中心として心臓存在

領域内の15点 に移動 した時の誘導ベ ク

トルの方向の平均値

+1.7%(第VI肋 間)と 変動は非常に小であった.人

工双極子が第III肋間 レべルにある時, X誘 導 ベ ク

トルは-6.4%, Z誘 導ベ クトルは-8.1%と やや大

きな変動を示 したが 胸部導子が第V肋 間レベルに固

定された時の変化に比較すると,はるかに小であった.

また人工双極子 を各肋間レベルに動か した時の

各誘導ベ クトルの大 きさの比, X:Y:Zは, 1:0.89:

1.23(第III肋 間), 1:0.94:1.27(第IV肋 間),

 1:0.95:1.26(第V肋 間), 1:0.97:1.27(第

VI肋間)となり,各肋間間での変動は比較的小であった.

次 に胸部導子 を人工双極子 と同一レベ ルに置い

た場合 と第V肋 間レベルに置いた場合のX, Y, Z誘

導ベ クトルの大 きさを比較すると(図16,17),胸 部

導子を人工双極子 と同一レベルに置いた時を基準

として,第V肋 間レベルに移動 した時の増減を見る

と,人工双極子が第Ⅲ肋間レベルにある時はZ誘 導

ベ クトルの減少が著明であ り, X誘 導ベ クトルの減

図19　 胸部導子を人工双極子レベルと同一の

脱間に置き,人 工双極子を各肋間の解

剖学的心中心点を中心 として,心 臓存

在領域内の15点 に移動 した時の誘導ベ

クトルの方向の平均値
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少, Y誘 導ベクトルの増加 も大であった,人 工双極

子が第IV肋 間レベル,第VI肋 間 レベルにある時 も

Z誘 導ベ クトルの減少が最 も大であった.

4) Frank法 の誘導ベ クトルの直交性につ い

て(表3,図18, 19)

X誘 導ベクトルの方位角が最も後方にあるのは人

工双極子が第III肋間にあり,胸 部導子も第III肋間 レ

ベ ルにある場合で-9 ,9°であ り,最 も前方にあ

るのは人工双極子が第VI肋 間にあ り,胸 部導子

が第V肋 間レベルにある場合で-7,9° で あ り,

ほ とんど差を認めない.

Z誘 導ベクトルの方位角は,最 も左方にあるのは人

工双極子が第RI肋 間にあ り,胸 部導子が第V肋 間

レベルにある場合 で, 89.8°で あ り,最 も右方に

あるのは人工双極子 も胸部導子 も第V肋 間にあ

る場合(91.8°)で,ほ とん ど差は認めなか った.

次 にY誘 導ベ クトルの仰角は,胸 部導子を人工

双極子 と同一 レベルに置 くと,人 工双極子の位置

が下方に行 くにしたがい6.8°か ら8.4°へ と順 次

大 となるが,差 は非常に小さか った.

胸部導子 を第V肋 間レベ ルに固定 した時 も,

人工双極子の移動に伴 い角度は変化するが,そ

の差はやは り非常に小であった.

胸部導子 を人工双極子と同一レベルに置 く場合,

 X, Z誘 導ベクトルの仰角にははっきりした差は認め

なかったが 胸部導子を第V肋 間レベルに固定して,

人工双極子の位置を第III肋間 より順次下方へ第VI肋

間まで移動させ ると, X誘 導ベ クトルの仰角は順次

大となり, Z誘 導ベ クトルの仰角は順次小 となった.

以上 より,人 工双極子が第V, VI肋 間 にある

時,直 交性が最 も良好であった.

考 案

心 起電力 をできるだけ否み がな く観察する

ため,多 くの修正直交誘導法が考案 されている,

 Frankは 身長5 feets 101/2 inches,体 重175

 pounds,胸 囲38inches,腹 囲331/2 inches,ヒ ップ

36 inchesの 男性 をモデルとして胴体模型を作成

し,そ の胴体模型の第IVと 第V肋 間の間の高 さ

で,胴 体断面の 中心 よ り前方約4cm,左 方 約2.5

cmに 人工双極子 を置き, image surfaceを 求 め,

 physical torso surfaceと 比較して大 きな歪みが

存在することを指摘5)し,さ らに左右径33cm,前

後 径25cm,胴 長68cmの 均一胴体模型 を用いて,

理 論的にす ぐれた正規性,直 交性 を示す誘導法4)

を考案 している.し か しこの誘導法にも, ① 心

起電力 を単一定位双極子 とする. ② 人体は均一

導体 とす る,と い う2つ の仮定が ある. Schmitt

らはmirror pattern study9)～1l)を用 い, Frank

自身 もcancellation technic12)を 用 いて検討 し,

心 起電力 を単一定位双極子 で表現で きる として

いる.し か し豊嶋13), Okada14), Taccadi15),

山 田16),上 田17)らは 単一定位双極子のみでは説

明できない成分 もあ り,特 に一定の条件下では

この非単一定位双極子成分が大 となることを指

摘 している.次 に第2の 仮定であるが,心 起電

力 と体表面 までの間にある組織はそれ ぞれ 固有

の比抵抗 を持ってい る.

脊 椎,脂 肪組織,肺 は高い比抵抗 を示 し,特

に肺が介在することによ りFrank法 の正規性,

直交性は不良18),19)とな る.こ の ような問題があ

るにもかかわ らず, Frank誘 導 法は複雑な抵抗

網を介することによ り,心 起電力の位置の変化,

及 び個々の胴体 の形の変化による影響 を比較的

受けに くく, Frank4)自 身,人 工双極子が心中

心を取 り囲んだ5cm3以 内に存在す るなら,誘 導

ベ クトルに及ぼす人工双極子の位置の影響は,

大 きさにて20%以 内,角 度にて5°以内 と述べ,

また胴体の形の相違は,誘 導ベ クトルの大 きさ

に関 して±10%以 内の影響 を与 えるにす ぎない

と述べている.こ の ような特徴 と,使 用す る電

極が7個 という,実 用的簡便性 よ り, Frank法

は現在広 く用いられている,

現在Frank法 ベ ク トル心電 図は,ほ とんどの

施設において被検者 を仰臥位 として,胸 部導子

(I, E, C, A, M電 極)を 第V肋 間レべルに置い

て記録 されているが, Frank4)は もともと坐位,

あ るいは立位の姿勢 をとった被検者 を想定 し,

胸 部導子は正確に同一 レベ ルに置かれ,し か も

そのレベ ルは心室の脱分極の中心(以 下心 中心

と略す.)と 一致するレベ ルであ るとしている.

 Frank法 ベ クトル心電図は胸部導子の上下方向

の変化に敏感20),21)であ り,体 位の変化によ り心

中心や,胸 部導子 の上下方向の変化がおこる可

能性21),22),23)があ る. Frankは 胸部導子のレベル

を決め る方法 としてThree step technicを,ま
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たRitsema van Eckは, Y-Precordial technic

を それぞれ考案 している.

1)人 工双極子を上下に移動 させた時のimage

 surfaceの 変化(Three step technic)に 関 して

Frank4)は ① 水平面image surfaceを 描 くと,

人工 双極子 と同一 レベ ルに おいて"outward

 bulge"は 最 大 となる. ② 人工 双極子の高 さで,

解剖学的に同一 レベルに置かれた前胸壁上の点

は,image surfaceに お いて も,ほ ぼ同一の平

面に存在 していると述べ ているが,人 工双極子

を第III, IV, V, VI肋 間 レベルにそれぞれ移動

して描 いた著者のimage surfaceで も同様の結

果が得 られた.人 工双極子 と同一 レベ ルでの水

平面image surfaceの 前方及び後方へ の張 り出

しにつ いて,山 田24)らは 日本成人男性,成 人女

性の均一胴体模型 を用いて検討 し,女 性の場合

のimage loopは 男性 に比 較 し,後 方及び左右

方向へ の張 り出しが大であ り,こ れは回転横断

X線 写真 を用いて求めた心臓の中心が,女 性 で

は男性 に比較 して相対的に後方に(第V肋 間レ

ベルでの,前 胸壁 より心中心 までの距離/胸 郭

の前後径: 0.29(男 性), 0.35(女 性))存 在 して

いたため としている.著 者の成績 で,第III肋 間

に人工 双極子を置いた時のimage loopは 前 方

に偏位 し,第VI肋 間の場合 は後方 に偏位 したの

は,そ の高 さでの胸郭の前後径に対す る前胸壁

か ら人工双極子 までの距離の比(前 胸壁よ り人

工双極子 までの距離/胸 郭の前後径)が 第III肋

間 の場合小 とな り,第VI肋 間の 場合大 となった

ため と考えられた.

後 方へ の張 り出しは第VI肋 間 レベルが最 も大

で,以 下V,IV, III肋間 の順 で小 となった.し

か し,前 方へ の張 り出しは第VI肋 間が最 も小で,

第IV, V, III肋間 の順で大 となり, loop全 体 で

は第V肋 間でのloopは 第IV肋 間 のloopよ り前

方,後 方 ともに大 となった.喜 多25)は前後径の

異なる4種 類の中空楕円柱模 型 を用いて,水 平面

でのimage surfaceに 及ぼす胸郭前後径の影響

を検討 し,胴 体前後径が短 くなるにつれて,左

前胸部へ の張 り出 しが大 となり,解 剖学的な胴

体前後径 の差 よりimage surface上 で の前後径

の差の方が著 しく大 となった としている.こ の

ことよ り著者 の第IV肋 間 と第V肋 間のimage

 loopの 変 化は,こ の2肋 間では心中心の位置の

変化 よ り,胸 郭前後径の変化が大 きな役割 を果

していると考 えられた.

次 に心中心 レベルよ り上下 に等距離に離れた

レベ ルでの水平面image surfaceに て, outward

 bulgeが 対 称性 か否かの問題 であるが,人 工双

極子が第V肋 間にある時はほぼ対称的になって

いるが,他 の肋間にある時は対称性はややな く

なり,特 に人工双極子が第VI肋 間にある時には

その傾向は強 くなった.そ の ため心 中心が第V

肋 間以外にある時,特 に第V肋 間 より下方に存

在す る時は, Three step technicで の正確な波

形の一致が困難 となると考えられた.

Ritsema van Eck7)はA.均 一 胴体模型, B.肺

模 型を入れた不均一胴体模型, C.肺 と血液の模

型 を入れた不均一胴体模 型を用いて, Three step

 technicを 検 討 しているが, Aの 条件 で人工双極

子が第V肋 間にあ る時は,比 較的良い波形の一

致が得 られるが,人 工双極子が他の肋間にある

時,及 びB, Cの 条件ではあま り良い波形の一

致は得 られなか った と述べている.

山 田19),井 上18)ら に よれば肺模 型を入れた不

均一胴体模 型では,水 平面image loopは 肺 の

厚 く介在する部では縮少 し,薄 い部では突出す

るとしている.こ れ らの結果 よ り考えると,臨

床的にThree step technicを 用 いる場合, step

 a, b, cに て 十分な波形,あ るいは波高の一致が

得 られない場合 も予想された.

2) Y-Precordia1 technicの 検 討

単一定位双極子を用いた均一胴体模型での左矢

状面image surfaceで は 人工双極子が存在す る

レベ ルで前後方向の張 り出 しは最大 とな り,そ

の レべル より上下に等距離のレベ ルではほぼ対

称性 であ るという性 質を用いて, Ritsema van

 Eckは 胸 骨左縁上にて,心 中心 よ り上下に等距

離離れた2点 を用いた双極誘導 よ り得 られ る誘

導べ ク トルは, Frank法 でのY誘 導ベ ク トル と

平行に近 くな るので,そ の心 電図の波形は, Y

誘 導 より得 られる心電図の波形 とほとん ど等 し

くなり,そ の2点 の中点にあたるレベルが,心

中心 の存 在す る レベ ルで あ る とした.ま た

Frank法 のY誘 導ベ クトルを検討する時, M電

極 よりの入力は比較的小さ く,そ のためM電 極
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は常 に第V肋 間レベルに置いてよい としている.

そ こでまずY誘 導 ベ クトルに与える, M電 極 の上

下方向の偏位の影響 を見 るため, M電 極 を第V

肋間レベルに固定 した場合 と,人工双極子の移動に

伴い順次同一レベルに移動 した場合 とでその仰角

を比較して見ると,人工双極子が第VI肋 間レベルに

ある時 差は最大とはなるが その差は1.2° と非常に

小さ く,臨床上, M電 極 は第V肋 間 レベルに固定

して も差支 えないと考 えられた.

Y誘 導ベ ク トルの仰角 と,前 胸壁上の2点 の

誘導ベ ク トルの左矢状面での傾きを見ると,著者

の成績で も,人 工双極子が第III, N, V, VI肋

間にある時それぞれ,人工双極子レベルより上下に

等距離離れた2点 を用いた誘 導ベ ク トルが, Y誘

導ベ クトルと最 も平行に近 くなった.し か し人

工双極子が第IV, V, VI肋 間 にある時,そ の人

工双極子 レベル上の点 と,一 肋間上方の点を用い

た誘導ベ クトルも比較的Y誘 導ベ クトルの角度

と近 いため,臨 床応用する場合,心 中心 の位置を

真の高 さよ り1/2肋 間上方に判断する可能性があ

ると考え られた.

3)人 工 双極子が上下 方向 に偏 位 した時 の

Frank法 の正規性,直 交性について

Frank法 ベ クトル心電図の検討 としては,臨 床

例で胸部導子の上下方向の移動による心電図変化20).

22),26)
,体 位 の変換による心 中心 と胸部導子の相

対的位置関係 の変化に よるベ ク トル心電図の変

化22).23)の検討 などは行なわれているが,実 験的

検討は少ない.原 岡27)らは心中心が上方にある

場合を想定して,人工双極子を第IV肋 間レベルでの解

剖学的心中心 点を中心にそれぞれ左右,上下,前 後に

各15mm間 隔の計27ヶ 所に移動させ,胸 部導子を第N,

第V肋 間レベ ルに置いた場合 と,一 般的な位置

として人工双極子を第V肋 間レベルを中心に, 27ヶ 所

に移動 させ,胸 部導子 を第IV肋 間,第V肋 間レ

べル, V4の レベルに置 いた場合での誘導ベ ク ト

ルの正規性,直 交性 を検討 し,人 工双極子 を第

V肋 間 レベルを中心に移動 させた時は,比 較的

正規性は保たれるが,人 工双極子 を第IV肋 間 レ

べ ルを中心に移動 させ,胸 部導子 を第IV肋 間 レ

ベ ルに置 くと, Z誘 導 ベ ク トルが大とな り,胸

部導子 を第V肋 間 レべ ルに置 くとY誘 導べ クト

ルが大 とな り,正 規性は不 良 となった.

また直交性に関 してはあま り著明な変化は認

め られず,た だ人工 双極子を第IV肋 間レベ ルを

中心 として移動 させ,胸 部導子 を第V肋 間レベ

ルに置 くとZ誘 導ベ クトルが右方に偏位 し,直

交性がやや不良になるのみであったと述べている1

著 者の成績では,現 在Frank法 ベ クトル電図は

ほとんど胸部導子 を第V肋 間 レべルに置いて記

録 してい るので,ま ずそれに近 い条件,す なわ

ち胸部導子 を第V肋 間 レべルに固定 し,人 工 双

極子の位置を第III, IV, V, VI肋 間 と順次移動

させ, X, Y, Z誘 導ベ クトルの大きさを比較する

と,特 に人工双極子が第III肋間 に位置す る時,

 X, Z誘 導 ベ クトルの減少が著明であ り,ま たX:

Y:Zの 比 を見ると, 4条 件 でそれぞれ異な り,

か な1)変 動 は大 となった.胸 部導子 と人工双極

子を常に同一 レベル として,順 次第III, IV, V,

 VI肋 間へ と移動 させ, X, Y, Z誘 導ベ クトルの大

きさを比較する と,そ れ らの比X:Y:Zは4

条件でほ とん ど等 しく,ま た第V肋 間 レベルで

のX, Y, Z誘 導ベクトルを基準として,各 肋間でのX, Y,

 Z誘 導ベ クトルの大 きさを別々に比較 してもあま

り大 きな差は認め られなかった.さ らに胸部導子が

人工双極子 と同一 レベルにある場合 を基準 とし

て,そ れらの導子が第V肋 間レベ ルに移動 させ

られた時のX, Y, Z誘 導ベ ク トルの増減 を見 る

と人工 双極子が どこの高 さに位置 しようと, Z

誘 導ベ ク トルは著明に減少 し,第III肋 間 レベル

に位置する時はX誘 導べ ク トルは著 明に減少 し,

 Y誘 導ベ ク トルは著明な増加 を示 した.こ れ ら

のこ とよ り胸部導子が心中心 と同一 レベ ルに置

かれていれば, Frank法 ベ クトル心電 図を各成

分に分析 し,他 の例 と比較検討することは合理

的であるが 胸部導子を第V肋 間レベルに固定すると,

特にZ誘 導ベクトルの大きさを比較する時問 題があ

ると考えられた.直交性に関しては,人 工双極子及び

胸部導子が上下方向に移動 してもX及 びZ誘 導ベ ク

トルの方位角に関しては,著明な変化は認められなか

った.胸部導子を第V肋 間レベルに固定 して人工双極

子を第III肋間レべルより第VI肋 間レベルまで順次下

方に移動させると, X誘 導ベ クトルは上方へZ誘 導ベ

クトルは下方へ移動 し,人工双極子が第V, VI肋 間 レ

ベルに存在する時は直交性は良好 となったが 第IV

肋 間レベルの時はやや不良となった.胸 部導子 を
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人工双極子 と同一レベルに置 くと,人工双極子の上下

方向の位置が変化 しても,直 交性 には大きな変

化 は認め られなか った.

結 語

標準的 日本成人男子 をモデルとした均一 人体胴

体模型を用いて,人 工双極子の上下方向の位置

を変化 させ, image surfaceを 作 製 し, Y-Pre-

cordial technicを 検 討す るため, Frank法 のY

誘 導ベ クトルの仰角,及 び胸骨左縁上 に置かれ

た2点 を用いた双極誘導の誘導ベ クトルの左矢状

面 での傾 きを作図 した.ま た人工双極子が上下

に移動 した場合のFrank法 の 誘導ベ クトルの正

規性,直 交性 を検討 した.

1)FrankのThree step technic, Ritsema

 van EckのY-Precordial technicは 心 中心の上

下方向の位置をほぼ正確に示すことができる.

2)Frank法 では胸部導子(I, E, C, A, M電

極)の 位置の変化が, Z誘 導ベ クトルの大 きさ,

仰 角, X誘 導ベ ク トルの仰角に大 きな影響 を与

えるため,こ れらの導子は正確 に人工 双極子 と

同一 レべルに置かれることが望 ましい.
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Effect of electrode (I, E, C, A, M) level on the vectorcardiogram

 with the Frank lead system

Part I. Experimental studies with homogeneous torso

Toyotake IKENAGA

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

Okayama

(Director: Prof. H. Nagashima)

Although it has been considered that the transverse level of chest electrodes (I, E, C, A, 
M) is important to the accuracy of the dipole component derived from the lead system of 
vectorcardiography, there are few papers available which deal with this problem.

Using a Japanese male torso model with a homogeneous volume conductor, the following 
two points were investigated: 1) indication of the correct level of artificial dipole with a three 
step technic and a Y-Precordial technic, 2) effects of shift in the level of the dipole and of 
chest electrodes from the fifth to the third, fourth or sixth intercostal space on the lead vector. 
   The following results were obtained:

1) The three step and Y-Precordial technics indicated the correct level of artificial dipole.
2) The magnitude of lead vector Z and the elevation of lead vector X and Z were changed 

markedly by moving chest electrodes upward or downward from the artificial dipole level.
A concomitant shift of the chest electrodes with the dipole, however, caused trivial changes 

in the components of the lead vector, regardless of the level moved upward or downward from 
the fifth intercostal space

The results indicate that in the homogeneous torso model, chest electrodes should be 
present at the same level as the dipole, which can be detected by the three step and Y-Pre
cordial technics.


