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緒 言

正常人のFrank誘 導ベクトル心電図の性差

および年齢差についての検討は,欧 米人を対象

とした報告はSimonson1～3)を はじめ諸家によ

り多くなされている.ま た,健 常日本人につい

ては石川 ら4)の報告がある.従 来の報告は各性,

年齢群のベクトル心電図の計測値の平均から性

差,年 齢差を検討 したものが多いが,通 常正常

範囲と診断されるベクトル心電図にもいくつか

の形態が存在することが知 られている.今 回著

者はQRS環 の最大ベク トルの方向,形 態,お

よび回転方向によりパターン分類しその性差,

年齢差につき検討 し,ベ クトル心電図の諸計測

値と合わせて検討 したので報告する.

対 象

年齢20歳 から81歳までの日本人健常成人で男

子139名,女 子119名 の計258名 を対象とした.

健常者の条件 として以下の項目を満足する者と

した.

1)既 往 歴 に循環 器 系 に影 響 を及 ぼす 疾 患 の な

い もの.

2)理 学 的所 見 お よび 検 尿 に異 常 な い もの.

3)標 準 体 重 よ り20%以 上 の肥 満,痩 せ の ない

もの.

4)坐 位 での収 縮 期 血圧140mmHg未 満 かつ拡

張 期 血圧90mmHg未 満 の もの.

5)胸 部X線 で異 常 な く, Pulmo-Testerに よ

る呼 吸 機 能 で%VC≧80%か つFEV1.0%≧

70%の もの.

6)安 静 時標 準12誘 導心 電 図 所 見 が正 常 で かつ

MasterのDouble Two-Step Testが 陰 性

の もの.

これ らの 条件 を満 た した対 象 者 の性,年 齢 分

布 を表1に 示 した.

方 法

誘 導法 はFrank法 を用 い,安 静 仰 臥 位 にて

安 静 呼 気 位 でTEAC cassete data recorder

 MR-10を 用 いてベ ク トル心電 図 を記録 した.デ

ー タ レコ ー ダー よ りス カ ラー 心電 図 の 一 心拍 を

Table 1 Age and sex distributions of subjects studied.
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フク ダ電子 社 製Vectorcardiograph VA-3Fの

デ ィス プ レ イ上 に描 出 し写 真撮 影 した.こ れ を

元 にパ ター ン分 類 し,同 時 にT環 の 回転 方 向,

 QRS環 のBiteの 頻 度 につ き検討 した.ま た,

デ ィス プ レ イ上 でP, QRS, T波 の 開始 点,終

末 点 を視 覚 認 識 で,フ ク ダ電 子 社 製Vector

cardiogram analyzer VAC-3に 入 力 し解析 し

た.統 計 解析 に は一 元配 置 分 散 分析 法 を用 い性

差 お よ び年齢 差 を検討 した.

(I)① 空 間最 大P, QRS, Tベ ク トルの 大 き

さ と方 向

② 空 間 最大QRSベ ク トル と最大Tベ ク

トルの夾 角 お よび大 きさの 比

(II)①3投 影 面 最 大P, QRS, Tベ ク トルの

大 きさ と方 向

②3投 影 面最 大QRSベ ク トル と最大Tベ

ク トルの夾 角 および水 平 面 最 大QRSベ ク

トル とTベ ク トルの比

(III)初 期 空 間QRSベ ク トルの 大 き さ と方 向

(10msec, 20msec, 30msec)

(IV)QRS環,お よびT環 の ス カ ラー成 分

①X誘 導 のQ, R, S, ST, T波 の振 幅

②Y誘 導 のQ, R, S, ST, T波 の振 幅

③Z誘 導 のQ, R, S, ST, T波 の振 幅

(V)Ventricular gradient(VG)の 大 きさ と方

向

QRS, ST, T波 の直 交X, Y, Z軸 の 基線

とで囲 まれ た面 積 のベ ク トル和 を用 いた.

結 果

(1)ベ ク トル心 電 図 のQRS環 の パ ター ン分 類

Winsorら5)の 分 類 を元 に前 額 面 に お け る最

大QRSベ ク トル の方 向 によ り図1の 如 くA, B,

 C, Dの4型 に分 類 した. Aは 最 大 ベ ク トル の

方 向 が60° 以 上 の もの, Bは30～60°, Cは10～

Fig. 1 Classification of vectorcardiogram by 

Frontal axis of maximum QRS vector.

Fig. 2 Classification of vectorcardiogram by 

Frontal rotation and Horizontal shape

 of QRS loop.
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30°, Dは10° 未満のものとした.表2の 如 くA

およびD型 を示すものは小数で,ほ とんどの例

がB, C型 に含まれたが, B, C間 では男女とも

若年者にB型 が多く高齢になるとC型 が増え

る傾向を認めた.

さらにB, C型 につき前額面におけるQRS環

の回転方向および水平面におけるQRS環 の形

態に基づき図2の 如くそれぞれ5型 に分類 した.

表3に その頻度を示 したが,高 齢になると男性

では後方へ向かうものが増加し,女 性では前方

に向かうものが増える傾向が見られた(表3A).

Table 2 Percentage distribution of QRS axis
 in Frontal plane.

Abbreviations: A, B, C, D; see Fig. 1. (); %.

回転方向は性,年 齢 に無関係で時計方向回転:

反時計方向回転の比率は5:3の 割合であった

(表3B).

各型においてP環, T環 についても検討 した

が,有 意差は認められなかった.

(2)諸 計測値の性差および年齢差(表4, 5, 6,

 7)

(I) P, QRS, Tベ クトル

① 最大QRSベ ク トルの大 きさ(図3)

空間最大ベクトルは若年では男性が女性に比

し有意に大きく,ま た男性では加齢により小さ

くなる傾向がみられた. 3投 影面における最大

QRSベ クトルは年齢 と共に矢状面では男女とも

前額面では男性で小さくなる傾向を認めた.

② 最大QRSベ クトルの方位角および仰角

(図4)

空間最大QRSベ クトルの仰角および前額面

における最大QRSベ クトルの方向は男女とも

加齢により水平にちかづく傾向があり,水 平面

では男性のみ後方へ偏位 した.

③ 最大Tベ クトルの大 きさ(図5)

全年代群で男性が女性に比 し有意に大きく,

Table 3 Percentage distribution of QRS shape in Horizontal plane
 (3A) and rotation of QRS loop in Frontal plane (3B).

Abbreviations: a; 1 type+3 type b; 2 type+4 type c; 5 type in 

Fig. 2. CW; clockwise rotation=1 type+2 type CCW; counter 

clockwise rotation=3 type+4 type in Fig. 2. (); %.
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Table 4 Means and standard deviations of Spatial, Frontal, Horizontal and Sagital magnitude and
 axis of maximum P, QRS and T vectors and Spatial, Frontal, Horizontal and Sagital QRS
-T angles and Spatial and Horizontal QRS/T ratios.

Abbreviations: SD; standard deviation, M; male, F; female, Spatial Mag; Spatial magnitude, 
F Mag; Frontal magnitude, H Mag; Horizontal magnitude, S Mag; Sagital magnitude, Deg; degree.

男性では空間最大ベクトルおよび3投 影面での

最大ベクトルは加齢により有意に小さくなった.

④ 最大Tベ クトルの方位角および仰角(図6)

男性は女性に比 し各年代 とも前方へ向かい女

性 においては加齢により前下方へ偏位する傾向

を認めた.

⑤QRS-T夾 角(図7)
一般に最大Tベ クトルは最大QRSベ クトル
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Table 5 Means and standard deviations of the scalar data of QRS and T loops in X, Y and Z leads.

Abbreviations: ST; magnitude of ST vector at 80 msec from S for the three leads, T1; peak mag

nitude of T, T2; minimum magnitude of T.

Table 6 Means and standard deviations of magnitude and axis of ventricular gradient vectors.

より前方へ位置し, QRS-T夾 角は男性が女性

に比し大で加齢により男性では夾角の前下方成

分が大きくなり女性では下方成分が大 きくなっ

た.

⑥QRS/T比(図8)

最大Tベ クトルの大 きさに対する最大QRS

ベクトルの大きさの比をQRS/T比 とし空間お

よび水平面において検討 した. QRS/T比 は女

性が男性に比し大で,こ れはおもに最大Tベ ク

トル の男 女 差 を反 映 した差 で あ った.ま た,女

性 では加 齢 によ り水平 面 におけ る比 が増 大 した.

⑦ 初 期 瞬時 ベ ク トル(表7)

初 期 ベ ク トル の う ち10msecベ ク トル に は性

差 お よび年 齢差 は認 め られ なか っ た.

20msecベ ク トル は図9に 示 した よ うに女 性

にお い て加 齢 で右 前 下 方 か ら左前 下 方 へ 偏位 す

る傾 向 が み られ た.

30msecベ ク トル は 図10に 示 した よ うに男 性
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Table 7 Means and standard deviations of Spatial, Frontal, Horizontal and Sagital magnitude
 and axis of initial (10, 20, 30msec) QRS vectors.

Abbreviations: see Table 4.

で加齢に伴い左前方から左方へ偏位する傾向が

見 られた.こ れは最大QRSベ クトルの偏位と

同様の変化であった.大 きさは女性においては

加齢により大 きくなった.

⑧ 終末ベクトル(表8)

Benjaminら6)はQRS terminal forceの違いば

心室中隔の後基部が左脚で興奮するか右脚で興

奮するかによるとしているが,今 回著者は終末

ベクトルの性差,年 齢差をみる目的でQRS環

の面積のうち終末1/8あ るいは1/4面 積以上が

右後方の象現に存在する頻度を各年代ごとに検

討 したが,加 齢 による終末ベクトルの右後方成

分の差は認められなかった.

⑨Ventricular Gradient(VG)(表6)

全年代群でVGは 男性が女性 に比し大きく,

前方に向かっていた.

⑩T環 の回転方向

水平面におけるT環 の回転方向(表9)の 検

討では従来より右室過負荷の所見 とされている

時計回転 を示すものが意外にも若年女性に多く

認められた.

(II)QRS環 およびT環 のスカラー成分(表5)

①QRS環 の各スカラー成分(図11)

加齢により男女 ともY誘 導のR波 が低下し,
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Fig. 3 Means and standard deviations of Spatial, Frontal, Horizontal and Sagital mag
nitude of maximum QRS vector. Magnitude diminished with aging in men.

Abbreviations: F; frontal, H; horizontal, LS; left sagital, M; male, F; gemale.

Fig. 4 Means and standard de
viations of Spatial, Fron
tal, Horizontal and Sagital

 axis of maximum QRS vec
tor. Axis deviated horizon
tally and posteriorly in

 men and horizontally in
 women with aging.

Abbreviations: see Fig. 3.
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Fig. 5 Means and standard deviations of Spatial, Frontal, Horizontal and Sagital mag
nitude of maximum T vector. Magnitude was larger in men than women.

Abbreviations: see Fig. 3.

Fig. 6 Means and standard deviations of Spatial, Frontal, Horizontal and Sagital axis
 of maximum T vector. The axis was more anterior in men than in women.

Abbreviations: see Fig. 3.
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Fig. 7 Means and standard deviations of Spatial, Frontal, Horizontal and Sagital QRS-T
 angle. In men the angle increased with aging.

Abbreviations: see Fig. 3.

Fig. 8 Means and standard deviations of Spa

tial and Horizontal QRS/T ratio.

Abbreviations: see Fig. 3.

Z誘 導 のS波 が深 くな り, QRS環 全 体 が上 後

方 へ偏 位 す る こ とを示 した.

②T環 の各 ス カ ラー成分(図12)

3誘 導 共 すべ て男性 が女 性 に比 し大 で男性 で

は加 齢 に よ りX成 分, Y成 分 が小 さ くな った.

(III)QRS Biteの 頻度(表10)

Selvesterら7)の 方 法 によ り3投 影面 におけ る

QRS環 のひずみ(図13)を 計測 し, Amplitude

 0.07mV, Duration 2msec以 上 をQRS Bite

陽 性 とした基準 での頻度 と十河 ら8)のAmplitude

 0.05mV, Duration 2msec以 上 を陽性 と した

基 準 での頻 度 を対 比 し示 した.

若 年 者 にお け る頻度 は従 来 の 報告 と大 差 なか

っ た が,高 齢 者 では ど ち らの 基準 を用 いて も有

意 にBiteの 出現 頻度 は増 加 して い た.ま たQRS

 Biteの 存 在 部位 につい て検 討 した とこ ろ男 女 と

も加 齢 に よ り求 心脚 及 び遠 心 脚 と求 心脚 の 両 方

に認 め る例 が増 加 す る傾 向 が あ った.

考 案

健 常 日本 人 のFrank誘 導 ベ ク トル心 電 図 に

つ いては い くつ かの報 告 が あ り4,9～13),性差 お よ
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Fig. 9 Means and standard deviations of 20msec QRS vector. Axis deviated from right

 inferior to left with aging in women.

Abbreviations: see Fig. 3.

Fig. 10 Means and standard deviations of 30msec QRS vector. In women magnitude

 increased with aging and in men axis deviated posteriorly with aging.

Abbreviations: see Fig. 3.
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Fig. 11 Means and standard deviations of the scalar data of QRS loop. Ry diminished

 and Sz increased with aging.

Abbreviations: Ry, Rz; peak magnitude of R for Y and Z leads. Qz; peak magnitude
 of Q for Z lead. Sz; peak magnitude of S for Z lead.

Fig. 12 Means and standard deviations of the scalar data of T loop. Tx and Ty reduced 

with aging in men.

Abbreviations: Tx, Ty, Tz; peak magnitude of T for each of the three leads.
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Table 8 Percentage distribution of terminal QRS vector existed
 in the right posterior quadrant.

Abbreviations: 1/8; percentage of 1/8 segmental vector, 1/4; 1/4 seg
mental vector existed in right posterior quadrant. (); %.

Table 9 Rotation of T loop in Horizontal plane.

Abbreviations: CCW; counter clockwise rotation, (); %.

Table 10 Percentage of QRS Bite. (); %.

Fig. 13 Showing QRS Bite.

び年齢差についての検討は石川 ら4)の報告で詳

細になされている.こ れらは各性別,年 齢別群

における各計測値の平均および分散を用いて検

討 したものである.し かし我々が日常臨床で正

常範囲と診断 しうるベクトル心電図にもいろい

ろな形態が存在する印象がある. Winsorら5)は

正常ベクトル心電図を胸部X線 と対比 して5型

に分類 している.そ こで今回著者はこのWinsor

らの分類 を元に健常日本人のベク トル心電図を

分類し性年齢分布を検討 し,そ れらの差と従来

どうりの諸計測値の性年齢差 とを比較すること

により,こ れらのパターンや計測値の差が加齢

や性差の因子に関係 したものかどうかを検討 し

た.

前額面における最大QRSベ クトルの方向に
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基づいた分類(A, B, C, D型)で は加齢により

男女ともB型 からC型 が増加する傾向が認めら

れた.こ れは最大QRSベ ク トルの方向が加齢

により水平に偏位することと一致 した結果と考

えられた.

さらにQRS環 の回転 方向および形態による

分類をし性差および年齢差について検討 をおこ

なったが,こ れでは有意な差は認められず,ま

た各型においてP環, T環 の諸計測値やQRS

環の初期ベク トル,終 末ベクトルなどにも有意

差を認めなかったことは予想に反 し興味深い所

見であり,ベ クトル心電図のQRS環 のパター

ンの差は最初予測 したほど明らかな性,年 齢に

よる大きな影響は関与 していないものと考えら

れた.

諸計測値の性差,年 齢差については石川ら4)

の報告と大差ない結果が得られた.す なわち,最 大

QRSベ クトルの大きさは男性で加齢により小 さ

くなり方向は水平および後方へ偏位 した.女 性

においては大きさは小さくなる傾向は認めたが

有意差はなく方向は水平に向かった.
一般にベクトルを構成する因子としては心起

電力ベク トルと誘導ベクトルとがあり,心 起電

力ベクトルには膜活動電位と心室内興奮伝播過

程,心 腔内血液(い わゆるBrody効 果)が 大き

く影響 し,誘 導ベクトルには胸郭の形や大 きさ,

胸郭内での心臓の位置等が影響することが知 ら

れている.

Smithら14)は 男性の心重量が体重の0.43%

を占めるのに対 し,女 性では0.40%と 相対的に

小さいと報告 している.ま た石川ら4)はBrody

効果の差として女性は男性に比し,ま た高齢者

は若年者に比 しヘマ トクリット値が小さいため

インピーダンスもより小さく, Brody効 果が大

きくなるのではないかと予測 している.

また胸郭の形や大 きさが心電図に与える影響

につき,豊 島 ら15),山田ら16)は男性のImage

 surfaceは 男性が女性に比し前方への張出しが

大きいが,女 性では後方と前方の張出しが大 き

くその原因は胸郭の形態よりも心中心の位置の

差が強 く影響 しているとしている.

また万袋ら17)は胴体模型を用いてベクトル心

電図の実験的検討を行ない胸郭前後径が狭 くな

るにつれてFrank法 ベクトル心電図でX, Z誘

導の誘導ベクトルは大きくなると報告している.

また木村ら18)は胸郭の形状の年齢差につき男女

とも加齢により扁平な楕円形から円形 にちかづ

き,性 差については女性の方が円形に近いと報

告 している.ま た女性で左前胸部誘導の電位に

最も大きく影響するのは,乳 房組織や脂肪組織

の変化であると報告 している.

肺含気量も誘導ベクトルに大きな影響を与え

る一因子であり,肺 含気量増大によりX, Y, Z

誘導のR波 が減高 しZ誘 導のS波 が増大する

ことが実験的19),臨 床的20)に確認されている.

また木村 ら18)は老年者は若年者に比し肺気腫傾

向を示 し加齢により正常範囲内で一秒率は減少

したと報告している.

最大QRSベ クトルの大 きさについては20歳

代を除いて性差を認めなかった.こ れは加齢に

伴い男性と女性ではこれら心起電力ベクトルや

誘導ベクトルへ影響する因子の作用が異なりそ

れが性差を少なくする方向に働いたためとも考

えられる.年 齢差の成因についても単純には説

明しがたいが男性ではおそらく胸郭と肺容量の

変化が大きく関与 し,女 性では主に加齢に伴 う

乳房や脂肪組織の変化の方がより大 きく関与 し

ている可能性が考えられる.

初期瞬時ベクトルのうち20msecベ クトルが

女性において加齢により右前下方から左前方へ

偏位 したが,こ れは乳房の変化を著明に反映す

るものと考えられた.

QRS環 のスカラー成分ではY誘 導のR波 が

低下 しZ誘 導のS波 が深 くなった.こ の変化は

肺含気量の増大による変化と類似 していた.

最大Tベ クトルの大 きさは男性が女性に比 し

大 きくこれは心臓の大 きさの男女差が関与 して

いるのではないかと思われた.

また方向にも著明な差を認め,男 性の方が女

性より前方へ向かっていた.石 川 らはこの差を

女性が男性に比し右室優勢型であることに起因

しているとしている. T環 の回転方向は若年女

性に時計回転を示すものが多 く認められた.こ

れは従来より心筋虚血や右室過負荷の指標とさ

れているpersistent juvenile T wave pattern

の1型 と思われるが,高 原 らも健常若年女性の



620 寺 坂 律 子

13%に 認 め て お り,こ れは 女性 の心 臓 が形 態 学

的 に小 児 に近 く,ま た小 児の水 平 面T環 の時 計

回転 をCastellanosら が正 常 者 の30%に 認 め て

い る こ とに よ り説 明 し得 る と して い る.

Simonsonら は病 理 解 剖 学 的所 見 の検 討 か ら

心 電 図 の年 齢 差 の原 因 を潜 在性 の冠 動脈 変化 に

よ る と仮 説 を立 て て お り,田 代 らは心起 電 力 の

変 化 を心筋 の萎 縮 や繊 維 化 に よ る と推 論 して い

る.そ こで著 者 はBurchら24), Selvesterら7)

に よ りfocalな 心筋 の障 害 を反 映す る指標 と し

て注 目 され たQRS Biteに つ き検討 した. Sel

vesterら は10歳 以 上 で は0.07mV, 2msec以

上 を異 常 と して い るが,十 河 ら8)は 日本 人 にお

いて0.05mV, 2msec以 上 とい う基準 を用 いて

い る.今 回著 者 は両方 の基準 を用 いてQRS Bite

の頻 度 を検 討 したが,明 らか に老年 者 で 増加 す

る結 果 を得 た.ま たPaulら25)も 虚 血 性 心疾 患

において 高速 記録 の12誘 導 心電 図 でnotchの 出

現 す る頻度 が増 す こ と を指 摘 して い る.著 者 も

この点 を明 らか にす るた め に虚血 性 心 疾 患 と確

診 され た年齢34～82歳 の患 者54名 の ベ ク トル 心

電 図 につ きQRS Biteの 頻 度 を検討 した が,若

年 者 で も68%,高 齢 者 で は90～100%の 高 率 に

認 め た.若 年健 常 群 にお け るQRS Biteの 出 現

頻 度 は十河 らの報 告 と大 差 な か った が,加 齢 に

よ り増 大 し また明 ら かな虚 血 性 心疾 患 で さ ら に

高頻 度 に認 め られた 事実 は非 常 に興 味 深 い結 果

で あ り,運 動 負 荷 心電 図 検 査 で も陰性 反 応 を示

し,臨 床 的 には 明 ら か に健 常 者 の 条件 を満 たす

もので も加 齢 に伴 って潜 在 性 の 心筋 の変 性,小

範 囲 の 繊維 化 が生 じて い る可 能 性 が推 察 され た.

これ らの こ とか ら一 見健 常 に見 え る人 の ベ ク ト

ル心電図を詳細に観察することでこれら潜在的

な軽微な心筋の異常をより早期に診断 し得るご

とが可能であると考えられた.

結 語

健常 日本人のFrank誘 導ベクトル心電図を

パターン分類 し,諸 計測値 とあわせて性差,年

齢差につき検討 した.

① 前額面における最大QRSベ クトルの方向

によりA, B, C, Dの4型 に分類 した.若 年

者にB型 が多く加齢によりC型 が増加 した.

② 最大QRSベ クトルの大きさは男女とも加

齢により小 さくなり,方 向は男性で水平およ

び後方に向かい女性では水平に偏位 した.

③ 最大Tベ クトルの大きさは男性が女性に比

し大で,方 向は男性の方が前方へ向かってい

た.

④20msecベ クトルは女性で加齢により右前

下方から左前方へ偏位 した.

⑤ 終末ベクトルには性,年 齢差は認められな

かった.

⑥QRS Biteの 頻度は加齢により増加した.
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A study of normal vectorcardiograms employing the Frank lead system

: Classification by patterns of QRS loops

Ritsuko TERASAKA

The First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School

(Director: Prof. H. Nagashima)

Vectorcardiograms obtained with the Frank lead system were recorded in 258 healthy 

subjects (139 men, 119 women) and were classified according to QRS loop patterns. Sex 

and age effects on the vectorcardiograms were studied. We classified the vectorcardiograms 

into 4 types according to the frontal axis of the maximum QRS vector (A•†60>B•†30>

C•†10>D). Type B was frequent among young persons and the number of persons with 

type C increased with aging. The magnitude of the maximum QRS vector diminished with 

aging in both sexes. The axis deviated horizontally and posteriorly in men and horizontally 

in women. The magnitude of the maximum T vector was larger in men than in women. The 

axis was more anterior in men than in women. The axis of the 20-msec QRS vector deviated 

from the right anterior to the left anterior. The terminal QRS vector demonstrated no sex 

or age defference. The percentage of the QRS Bite increased with aging.


