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緒 言

右脚ブロックの心電 図についての実験 的,臨

床的な報告は多いが1)～3),従 来 の標準12誘 導心

電 図やベ ク トル心電図では誘導 点が少な く,右

脚ブロックで生 じた体表面上での全ての電位変

化 を解析す るには不充分 である.体表面心臓電位

図(以 下電位図)は,従 来の心電 図では誘導 しな

い,右 前胸部や背部などの 多数 の誘導点か らも

心電図を記録す るので,右 室の電気現象に関 し

て非常 に多 くの情報 をうることができると考 え

られ,右 脚ブロ ックの診断手段 として,よ りす

ぐれた方法であると考 えられ る4).特 に,右 脚

ブロックでは,興 奮の心外膜面への到達 を示す

と考えられているBreakthroughが,右 室伝導

遅延 に伴い,そ の出現 時間が遅延 し,そ の位置

も左方に偏位す る点が注 目されている4).そ こ

で著者 らは,心 電図で右脚ブ ロックを呈する,

心 房中隔2次 孔欠損症(以 下ASD),心 内膜床欠

損症(以 下ECD),心 血管 系に異常 を認め ない

右脚ブロックを対象に,中 日電子社製HPM5100

の体 表面心臓電位図作成装 置を用い,名 大環研

の山田 らの方法 に従 い5),体 表 面87点 よ り,

 Wilsonの 中心電極 を0電 位 とした単極誘導心

電図 を記録 し,電 位図 を作成,検 討 し,更 に超

音波検査,右 心 カテーテル検査成績 とも対比,

検 討 した.

対 象 と 方 法

対象は, 7歳 ～60歳(平 均年齢33.5±15歳)

のASD(男14例,女16例)の30例, 7歳 ～16

歳 のECD(女3例)で,対 照 として心電図上 で

右脚ブ ロックを呈するが心血管系に異常 を認め

ない5例(男4例,女1例),平 均 年齢32.0±

16歳 を えらんだ.標 準12誘 導心電図の所見は,

 ASDの うち2例 がV1誘 導 でrS notchを 認 め
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た他は, ASD, ECD例 とも完全 または不完全右

脚ブ ロックと右室肥大の所見を示 していた.ま

たECD例 は, 3例 と も-60° 以 上の左軸偏位 を

伴 っていた.以 上のほかに,正 常心電図 を示 す

6例 についても電位図 を記録 した.電 位図は,

中 日電子社製HPM-5100を 使 用 し,名 大環研 の

山田らの方法5)に 従い,体 表面87点 か らWilson

の 中心電極 を0電 位 とした単極誘導心電図 を記

録 して作成 した.尚, ASD 25例, ECD 3例 に

つ いては右心 カテ-テ ル検査 を施行 し, ASD

 29例, ECD 3例 は,東 芝株式会社製SSH-11A

心 臓 超音波断属装置 を用いて検査 を施行 した.

そ して,電 位図か ら得 られた, Breakthrough

 minimumの 出現時間及び出現部位, QRS後 期

の電位図の型や 右前胸部におけ るQRSの 最 大

電位な ど,右 室負荷に よる右室伝導遅延ない し

右室の肥大 などが関係 していると考 えられる諸

指標 を,右 室負荷の心血行動態的指標 として心

臓 カテーテル検査 よ り得 られた,平 均右室圧,

平 均肺動脈圧,肺 体血流比(Qp/Qs),左 右 短絡率

などの値 と,ま た右室拡張の指標 として心臓超

音波検査 よ り得 られ た,右 室拡張期径,右 室拡

張期径/左 室拡 張期径な どの値 と対比 し,そ れ

らの間の相関関係の有無につ いて検討 した.

結 果 および考案

正常心電図 を示す23歳,男 子の電位図 を図1

に示す.名 大環研の 山田 らの正常電位図 とほぼ

同様の型を示 した6).す なわ ちQRS開 始 後10

msecで は,興 奮前面は心室中隔を左室側か ら

右室側へ向かい,主 に前方 に進んでいる.こ の

為,興 奮前面を迎える側である前胸部で正に(図

1の 電位図の左半分),見 送 る側である背部は負

領域 で覆れ る.(図1の 電位図の右半分)19msec

で は興奮前面は左室心 内膜下 を心 外膜方向へ,

右室心内膜下を前方へ進ん でお り,こ の時の電

位 図は10msec時 と同 じ型 を呈 しているが,前

胸部の電位 がやや高 くなっている. 21msecに

な ると左室 を左方に向か う優勢 な興奮前面を反

映 して左胸部に正 領域お よび極大(+)が,右

胸部に負領域が存在 し,特 に興奮の右室心外膜

面へ の到達 を示す と考 えられるbreakthrough

を反映 して7)前 胸部 中央に極小(-)が 出現 し,

図1. 23歳 の健常男子の電位図

左側にQRS開 始からの時間(msec)とG-4

誘導点でのQRS波 を示す.図 の灰色の部分は

正電位領域を示 し,そ のうちで最大の電位を極

大(+)で 示す.白 色の部分は負電位領域を示し,

そのうちで最小の電位 を極小(-)で 示す.等 電

位間隔は, 0.4mVで 示す.

この極小による正領域 の陥凹(niche)が み られ

る.こ の右室のbreakthroughを 反 映す る極小

(Breakthrough minimum)な どの所見は従来

の標準12誘 導心電図やベ ク トル心電図では得難

い情報である. Taccardiら7),菅 屋8)は,右 脚

ブロックでは,右 室興奮の心 外膜面への到達 を

表 わすbreakthrough minimumの 出 現が正常
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に比 して著 しく遅 れ,そ の部位 も左鎖骨 中線寄

りに偏位す るとし,そ の理 由を右室伝導遅延 に

より,興 奮が右室心外膜へ破れ出たこ とに帰 し,

右脚ブ ロックの特徴 とした.そ して,右 脚ブロ

ックの程度が高度 であ る程, breakthrough mi

nimumの 出現時 間 も遅延 し,出 現部位 もよ り

左方に偏位する としている. 30msecか ら45

msecで は 興 奮前面は主に左室 を左後方へ進む

ため,電 位図では正領域お よび極大は左胸部か

ら背部へ と移動 し,負 領域および極小は右胸部

か ら前胸部へ と移動す る. 56msecで は,興 奮 前

面は肺動脈円錐部 と左室側後壁 に存在するため,

電 位図では前胸部上方 と背部が正領域 で覆われ

る.以 上が正常電位図の型である.

次 にASD例 の実例 を示す.

33歳 の 男性,心 電図(図2)はV1誘 導 でQRS

図2. 37歳 の男性のASD症 例の標準12誘 導心電図

棘波はrSR´ 型 でQRS間 隔 は0.12秒 で 完全右脚

ブロックを示 し, R´波 高は1.1mVと 高電位 で

あり,ま たV5, V6誘 導 でのR波 高の増大 を認

めた.右 心カテーテル検査では,平 均右室圧(以

下mRV pressure)5.5mmHg,平 均 肺動脈圧

(以 下mPA pressure)8mmHg,肺 体 血流比

(以 下Qp/Qs)2.2,左 右 短絡率(以 下S. R.)

47%で,手 術時に径1.5cmの 欠損孔 を確認 して

いる.心 臓超音波検査 で,右 室拡張期径(以 下

RVDd)28mm,右 室 拡張期径/左 室 拡 張 期 径

0.62で あ った.臨 床症状はNYHA分 類 のII度

であった.電 位 図は(図3),心 室 興奮の始め

図3. 37歳 の男性のASD症 例 の電位図

(説明は本文中)

よ り中 期(11msec～48msec)に か け て は 正 常

例 と よ く似 た 型 を 示 し た が, 64msecとQRS開

始 よ りか な り遅 れ た 時 点 で, F-4と,胸 骨 よ り

左 方 に 偏 っ てBreakthrough minimumが 出 現
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し,こ の極小 を頭に,そ の周辺の零電位線が正

電位領域内へ楔形に食い込んで(い わゆるniche)

右脚 ブ ロックに特徴 的な所見を示 してお り,右

室前面の興奮伝導の遅延の程度が大 きいことを

示唆 している.そ の後, QRSの 後期(85msec

～100msec)で は
,正 常電位図 と異 なり,右 前

胸部 と右背部は常に正領域であった.菅 屋 らの

犬での右脚本幹切 断時の電位図9)も 同様のパ タ

ーンを示 してお り
,こ の ことか ら,こ の正領域

は明 らかに遅延 した右室の興奮 を反映 したもの

と考 えられる.さ らに正 領域の動 きを詳細に検

討す ると,胸 骨附近 で正領域が偽足様 に上方に

張 り出 し,右 前胸部 を広 く覆い,つ いには胸骨

の上端部に極大(+)が 生 じ,極 小(-)は 極 大 と

相対 峙して胸骨の下端部に とどまった.山 田ら10)

の心 外膜興奮伝播過程 と比較 した成績 によると,

この例の様 にQRS後 期 に極 大が 前胸部 中央 を

上方に移動す る例では,心 外膜興奮伝播過程に

おけ る右室流出路附近での興奮の遅 れをよ く反

図4. 16歳 の女性のASD症 例の標準12誘 導心電図

映 した もの と考え られ, ASD, ECD例 でQRS

後期 の極大の位置が胸骨上方にある型 を示す も

の を,山 田ら10)の分 類に従いGroup Iと した.

次 に16歳,女 性 のASD例 を示す.

心 電図 では(図4), V1誘 導 で, QRS棘 波 は

rsr´s型́ を示 す不完全右脚ブロ ックであ る.右 心

カテー テル検査 では, mRVpressure 13mmHg,

 mPApressure 16mmHg, Qp/Qs 1.7, S. R. 39

%,心 臓 超音波検査 ではRVDd 25mm, RVDd/

LVDd 0.68で あ った.臨 床症状は, NYHA分

類 のI度 であ り,第1例 目よ り軽症であった.

電位 図では,図5に 示す如 く, QRS開 始 か ら

図5. 16歳 の女性のASD症 例 の電位図

(説明は本文中)
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初期(10msec～30msec)に か けては,正 常電

位図 とよ く似た型 を示すが, 39msecと 正 常 よ

り少 し遅れた時期にF-4と 胸 骨の左方に偏 って

Breakththrough minimumが 出 現 した.そ の後,

この極小 を先頭 に負領域が正 領域に楔状に入 り

込み,左 前胸部の正領域 を左下方へ と圧 迫 して

いった. QRS開 始 後60msec～75msecの 終期に

は,極 小は下方へ移動 し,極 大および正領域は

右下方へ と移動 した.こ の型 をとるものは, Fa

llotの 症 例に多 く認め られ るといわれてお り11), 

ASDに よ る右室拡 張負荷 に右室肥大 を伴 って

来たもの と考えられ,山 田らの心外膜興 奮伝幡

過程 と比較 した成績10)で も,右 室流入路附近 で

の興奮の遅延 を反映 していると考えられている.そ

の例の様 にQRS後 期 に極大が前胸部中央を右

下方に移動す るもの を,山 田ら10)の分 類に従 い

GrOUP IIと した.

次 に25歳,男 性のASD例 を示 す.

標 準12誘 導心電図のみでは, V1誘 導 では,

図6. 25歳 の男性のASD症 例の標準12誘 導心電図

rS notchの み で あ っ た.(図6)電 位 図 で み る

と,図7の 如 く, 34msecと 正 常 よ り約10msec

図7. 25歳 の男性のASD症 例 の電位図

(説明は本文中)

前 後遅れて, F-5と 左 方へ偏ってbreakthrough

 minimumが 出 現 し,そ の後はGroup IIの 様 に,

右 下方へ極大お よび正領域が押 しや られ,右 室

の興奮伝導遅延があるこ とが良 く理解 され る.

右 心 カテー テ ル 検 査 で は, mRV pressure 10

mmHg, mPA pressure 16mmHg, Qp/Qs 1.4,

 S. R. 30%と 比 較的軽症 のASDの 心 血行動態 を

示 してい る.他 のVlでrS notchの み を示す症

例 で も,こ の例同様,電 位 図を記録す れば,明

らかに右室の興奮伝播遅延 を把握するこ とが可

能 である.心 内膜床欠損症(E. C. D.)に 於 いて

は,多 少ASD二 次 孔欠損症 とその電位図パ タ

ーンを異に している.

症 例は7歳 の女性で,心 電 図は-60° 以 上の

著明な左軸偏位 と, V1誘 導 でrsR´ の不完全右
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図8　 7歳 の女性のECD症 例の標準12誘 導心電図

脚ブ ロックを示 す.(図8)電 位 図では,図9に

示す如 く,心 室興奮の始めよ り23msecで の電

位図は,正 常例やASD例 と異なり,負 領域が前

胸部 と背部 を覆 った.こ れは心室興奮が正常興

奮過程 を進 まずに,後 方か ら前方,す なわち左

室後底面から主 として前上方 に進行す ることを

反映 している と考え られ る. 41msec後 に はI-

2と 左 下 方に偏 って新 しい極小, Breakthrou

gh minimumが 出 現 し, ASDの そ れ と比

べ て正領域 と負領域 の分布が逆に なり,右 前胸

部の下半分 と背部の下半分が負領域に覆われ る.

正 常電位図(図1)の 同時期(45msec)の それ

では,正 領域は背部全体 を覆ったが, ECDの 例

では,正 領域は背部上1/2を 負領域が背部下1/2

を 占めている.こ れは正常の興奮伝播過 程では

心室興 奮の後半に興 奮す る左室後底面の部分が

ECDで は 既に興奮 を終了しているため と考える

ことがで き, ECDの 患者の開胸術時のepicardial 

mapping13) 14) 15)やECDの あ る犬心臓 のepi

図9　 7歳 の女性のECD症 例の電位図

(説明は本文中)

cardial mapping14)の 報 告 も上述の電位図の経

過を支持 している.ま た組織学的な検査14) 16)で

は, ECDで は 房室伝導 系の走行 異常が生 じ,特

に欠損 口の後下 縁を走 る左脚前枝の走行が延長

する といわれてお り,電 気生理学的な検討13)で

は,こ の左脚前枝の支配領域 に比較 して,左 脚

後枝に支配 された領域が よ り早期 に興奮す ると

の報告が あ り,こ れ らの ことも上述の電位図の

特徴 を説明 しうると考えられ る. QRS後 期(60

～70msec)で はASD例 と同様に,右 室の興奮

の遅れのため に,正 領域 は右前胸部 と右背部 を

占め,最 後に右室流出路附近,室 上櫛が興奮す

るの を反映 し,胸 上部に極大 ならびに正 領域が

残った.他 の2例 のECDも ほぼ この例 と同様

のパ ター ンを示 し,山 田 らの報告12)と一 致 した.
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図10　 ASD, ECD,心 血 管 系 に異常 を認 め な い右 脚

ブ ロ ッ ク〔iCRBBB(N.)〕,健 常 者例 の電 位 図に

お け るBreakthrough minimumの 出現 部 位

図11　 ASD, ECD,心 血管 系 に異 常 を認 め な い 右

脚 ブ ロ ッ ク 〔iCRBBB(N.)〕,健 常 者例 の電

位 図 に おけ るBreakthrough minimumの

出現 時 間

以上が著者らが手 がけたASD, ECD及 び正常

例での電位 図の実例 である.著 者 ら のASD,

 ECD例 では,ほ とん どが不完全右脚ブ ロックを

呈 し,そ の電位図 も諸家の報告 とほぼ一致 した

4) 7) 8) 11) 12)
.一 般 に不 完全右脚ブロックの成因と

しては, 1)右 脚 のmoderator bandの

傷 害による とす る説18). 2)右 室 流出路

の肥大による部分的な伝導障害7). 3)右

室 の拡 張による右室肥大11) 14).な どが

考え られ てい る. ASDに お いて,こ れ

らの どの成因が,ど の程度関与 してい

るかは不明である.犬 のmoderator

 bandに 相 当す る右脚側枝 を切断 した実

験では19),切 断後,右 室前面下部 に出

現 していたbreakthroughが 左 室心尖

部 に出現 した と報告 され, ASD症 例 に

おけ るbreakthroughは 右 室前面 に出

現 している10)点 か ら もmoderator

 bandの 障 害説は, ASDの 不 完全右脚

ブロックの成 因とは考 えに くい との報

告 もある10). ASDに 合 併す る不完全右

脚ブロックの成因を電位図の型から推測

すると,山 田らのI群(著 者 らのGroup

 I)で は,右 室流量 負荷に伴 う右室内腔の拡張

によ り右脚伝導系の延長や伸展 を来た し,左 脚

系に比 し右脚伝導系の伝導が相対的に遅延 し,

特 に右室流出路附近 で遅れる と解釈 される14) 20).

また 山田らのII群(著 者 らのGroup II)は,右

室流量負荷に併 う右室基部 の選択的な肥大 によ

り,右 室流入路の伝導遅延 を来 たした もの とし

て解釈 され る18) 21).著 者 らは,こ れ らASD,

 ECD症 例 での電位図のタイプの違 いが, ASD,

 ECDの 病 態の差,病 期の差,合 併症な どと関係

があ るのか どうかを検討する 目的 で,心 臓 力テ

ーテル検査での右心系の血行動態的指標 および

心臓超音波検査 か らの右室拡 張の諸指標 と対比

検討 を試みた.ま ずBreakthrough minimum

の 出現部位は(図10),正 常例(口 印),心 血管系

に異常 を認めない不完全右脚 ブロ ックでは, 1

例 を除いて大部分がE, F周 辺 の胸骨正 中ない

し左縁 に出現 したが, ASD例(● 印)で は, 6

例 はFに 出現 したが他の26例 は全て,そ れよ り

さらに左方に偏って出現 した. ECD例(○ 印)

では, 3例 と もII-1, I-2と 左 下方に偏位

して出現す るのが特徴的であった. Breakthrough

 minimumの 出現時間 を図11に 示す.斜 線の範囲

は,山 田 らの健常者26例 での正常範囲(平 均26

±4msec, n=26)で あ るが5) 22),著 者 らの正常
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図12　 ASD, ECD症 例 の 電 位 図 に お け るBreakthrough minimumの 出 現

時 間 と,平 均 肺 動 脈 圧(mPA pressure),平 均 右 室 圧(mRV pressure),

左 右 短 絡 率[S-R. (l→r)],肺 体 血 流 比(Qp/Qs),右 室拡 張 期 径/左 室 拡 張 期

径(RVDd/LVDd),体 表 面 積 で 補 正 し た右 室 拡 張期 径(RVDd)と の

対 比

6例 で は(平 均29.5±6.0msec)少 し遅れてい

るが,大 体はよ く似た時間帯に出現 している.

しか しASD例(41.6±7.9msec), ECD(41.3

±3.5msec),心 血 管系に異常 を認めない不完全

右脚ブロック例(39.4±4,0msec)と もに10～

20msec程 度 の出現時 間の遅 れがみ られたが,

各群間 では差 は認めなかった.す なわちBreak

through minimumは, ASD, ECD例 で は,心

血管系に異常 を認めない もの より,有 意に遅れ

て,よ り左方に偏 って出現す るといえる.そ こ

でASD, ECD例 の電位図でのBreakthrough

 minimumの 出 現時間 と, mPA pressure, mRV

 pressure, Qp/Qs, S. R., RVDd(体 表 面積 で補

正 した右室拡張期径), RVDd/LVDd,と の 関

係につ き検討 した.(図12)mPA pressure, m

RV pressureと の 相関 は得 られず,わ ずか に

S. R.(左 右 短絡率), Qp/Qs(肺 体 血流比)が 大

に なるにつれ, Breakthrough minimumの 出

現時間 も遅れ る傾 向 を示 し, RVDd, RVDd/

LVDdが 大 きくな るにつれ,す なわち右室拡張

の程度が大 になるにつれ, 5%以 下 の危険率 で

有意にBreakthrough minimumの 出現時間は

遅延す るこ とが認め られた.今 回の症例の中に

は, mPA pressureやmRV pressureが 著 増 を

示す重症例 が少な く,大 部分が正常ない しは軽

度 の右室圧,肺 動脈圧の増加 を示す ものであ り,

よい相関が得 られなか った もの と考 えられ,重

症 度の指標 として, S. R.やQp/Qs,右 室 径など
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の方が よ りよ く電位図で

の重症度の指標の1つ と

考 えられるBreakthrough

 minimumの 遅 れ と相関

を示 した.次 にBreak

through minimumの 出

現部位 と,こ れ らの諸指

標 との関係につ き検討 し

た.(図13)有 意 ではない

が, RVDd, RVDd/LVDd

が 大 き く,す なわち右室

拡張期径が大 き くなるに

つれ,ま たmRV press

ure, mPA pressureが 大

きくなるにつれて, Break

through minimumの 出

現部位はG→H→1～J

と より左方に偏って出現

図13　 ASD, ECD症 例 の 電 位 図 に お け るBreakthrough 

minuimumの 出現 部 位 と,体 表 面 積 で補 正 した右 室 拡 張 期 径

(RVDd),右 室 拡 張 期 径/右 室 拡 張 期 径-(RVDd/LVDd),平 均

右 室 圧(mRV pressure),平 均 肺動 脈圧(mPA pressure),左 右

短 絡率[S. R. (l→r)],肺 体 血 流 比(Qp/Qs)と の 比較

図14　 電 位 図 の 型別(Group I, Group II)で の体

表 面 積 で補 正 した 右 室 拡 張 期 径(RVDd),右

室 拡 張 期 径/左 室 拡 張期 径(RVDd/LVDd),

平 均 右 室 圧(mRV pressure),平 均 肺 動 脈 圧

(mPA pressure),左 右 短 絡 率[S. R. (l→r)],肺

体 血 流 比(Qp/Qa), QRS後 期 にお け る右 側 前

胸 部 にお け る最 大 陽性 電 位(R´max),心 電 図

V1誘 導 に お け るR´ の電 位[V1(R´)],年 齢 との

比 較
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図15　 QRS後 期 における右側前胸部における最大陽性電位(R´max 

voltage)と,体 表 面積 で補 正 した 右 室 拡 張 期 径(RVDd),右 室 拡 張

期 径/左 室 拡 張 期 径(RVDd/LVDd),平 均 右 室 圧(mRV pressure)

平 均 肺 動 脈 圧(mPA pressure),左 右 短 絡 率[S. R. (l→r)],肺 体 血 流

比(Qp/Qs)と の 比 較

す る傾向が認め られた. S. R.やQp/Qsの 指 標

は, Breakthrough minimumの 出現部位 とは良

い関係はなかった.次 に,右 室 の伝導遅延に よ

り, QRS後 期 にA～Fの 右側前胸部に存在す る

正領域における最 も高い電位 をR´max voltage

と して求め,こ れ と他 の諸指標 との関係 につい

て検討 を試みた.(図14) RVDd, RVDd/LV

Dd, mPA pressure, Qp/Qsな ど との相関は得 ら

れなかったが, mRV pressureと は, R´max vol

tageが 大 になるにつれ,平 均右室圧 も大きくなる

傾向が認め られ,と くにS. R.(左 右短絡率)と

は0.5%以 下 の危険率 で, R´max voltageが 大

きくなるにつれ,有 意に左右短絡率 も大 き くな

る結果が得 られた.す なわち,左 房か ら右房,

右 室への短絡 量が 多 くな り,右 室の流量 負荷が

多くなるほ ど,右 前胸部での陽性電位 は高 くな

ると考 えられた.一 般に,標 準12誘 導心電図で

の,胸 部誘導V1のlate R(R´)は,右 室 流出路

附近,室 上櫛(crista supraventricularis)の 肥

厚に起 因す るといわれてお り23) 24), Raunioら25)

もV1誘 導 でrsr´ を呈す る1078名 での剖検心 との

対比で, 30歳 以上 の例では病 的意味 を有するこ

とが 多く, rsr´(r´>r),ま たはQrパ ター ンを

示す ものでは,特 に57%～30%に 右 室肥大を伴

っている ものがある と報告 している.著 者 らの

電位図か らのR´max voltageの 指 標は, V1誘

導 のR´voltageだ け との相関 より明 らかに良好

であ り,右 室の負荷動態 を知 るより良い指標に

な り得 ると考 えられた.次 に, ASD, ECD例 の

電位図での型別(Group I, Group II)で の,
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他の諸指標 との関係 を検討 した.(図15)Group

 I,す な わち右室拡大 によ り右室流出路附近 で

の興奮伝導が遅延す ると考 えられている方が,

 Group IIに 比 し右室径の拡張の程度(RVDd,

 RVDd/LVDd)は 大 きい傾 向が認め られた.他

のmRV pressure, mPA pressure, R´ max vo

ltage, V1のR´ のvoltageな どの指標について

は, Group II,す な わ ち右室 流量 負荷 に伴 う

右室基部の選択的な肥大によ り),右 室流入路の

伝導遅延 を生ず ると考 えられる方でよ り大 きい

傾向が認め られた.ま た,年 齢 もGroup IIの

方 がよ り高齢 である傾向がみられ,こ れ らの結

果か ら推測す るに, Group Iは 病 態 的には軽

く,病 期 も比較的早 い時期 で,右 室の拡張期 の

流量負荷 を主 とした病像であ り,そ れが年 を経

て,右 室容量 負荷の状態が長 く続 くと,つ いに

は右室基部流入路附近の右室の肥大 をも合併 し

て くるため, Group IIの よ うな電位図パ ター ン

をとって くる可能性 も考え られ る.ち なみに

Group IIの よ うなパ ター ンは, Fallot四 徴症

で著明な右室 の肥大を伴 う例 でよ くみ られ る型

である11)ことか らも, Group IIの 方 がASD,

 ECDの 病 態的には重篤である可能性 も充分考え

られ る.最 後にASD 30例 にお いて加齢 ととも

に電位図のBreakthrough minimumの 出現時

間,出 現部位がどう変 わるかを検討 してみ た.

(図16)相 関 はあまり良 くないが,加 齢 ととも

にBreakthrough minimumの 出現時間は遅れ,

よ り左方に偏って出現す る傾 向はうかがえる.

す なわち,一 般的にASDの 病 態 も加齢 ととも

に重 くな り,右 心系へ の負荷の程度 も増大 し,

そ のために右室の伝導遅延の程度 も大 とな り,

 Breakthrough minimumの 出現時間 もよ り遅

れ,左 方に偏位 して出現す る可能性 も考えられ

る.正 常電位図でのBreakthroughの 出現が,

加 齢とともに どうなるか という報告は無 く,果

してこれが単なる加齢のみの影響か, ASDの

心 血行動態 を介す る経年的 な影響 に因るのか確

証 はないが,恐 らくは後者に よるもの と考え ら

れる.今 回は, ASD. ECDと も比較的軽症 か ら

中等症程度の症例ばか りであ り,電 位図か らの

右心負荷の指標 としてのBreakthrough mini

mumや, R´ max voltage,電 位 図の型別(Group

図16. ASD症 例 の電 位 図 に お け るBreakthrough

 minimumの 出現 時 間,出 現 部 位 と加 齢 との 関係

I, Group II)と,右 心 カテー テルか らのmRV

 pressure, mPA pressure, S. R., Qp/QsやU. C. G.

か らのRVDd, RVDd/LVDdな どの右心負荷の

諸指標 との対比は,必 ず しも良い相関は得 られ

なか ったが,し か し今 後,重 症例,軽 症例 とも

に症例数 を増す ことに より,も っと良い相関 も

得 られ ると考えられ る.少 な くとも,臨 床心電

図法の1つ の新 しい手段 として,非 観 血的 に,

 ASD, ECD例 な どの病 態,重 症度な どを知 るこ

とが,電 位図 を記録す るこ とによ り可能 となる

ことは充分考え られる.今 後は,さ らに手術前

後での電位図 と心 血行動態的諸指標 との検討や,

病 理組織学的な検討 と対比 させ てい くことによ

り,電 位図の,心 疾患,特 に右心系疾患へ の臨

床応用が有意義な ものになってい くもの と考 え

られ る.

ま と め

心電図上,右 脚ブロ ックを呈す るASD 30例

ECD 3例,さ らに心血管系に異常 を認めない5

例 につ き体表面心臓電位図 を記録 し,心 臓カテ



590 吉 田 英 紀 他13名

ーテル検査
,心 臓超音波検査か ら得た諸指標 と

対比検討 した.

1)右 脚 ブ ロック例 では,健 常者例 に比 し電

位図でのBreakthrough minimumの 出現時間

は有意に遅延 し,そ の出現部位 は左方に偏位 し

た.

2) ASD, ECD例 で は,心 臓カテーテル検査

での,肺 体血流比,左 右短絡率,心 臓超音波検

査での右室拡 張期径が大 き くなるにつれ,電 位

図でのBreakthrough minimumの 出現時間は

遅延 し,平 均 右室圧,平 均肺動脈圧,右 室拡張

期径が大 にな るにつれBreakthrough minimum

の 出 現部位は左方 に偏 って出現 した.

3) QRS後 期 の右側 前胸部 での最大陽性電

位R'max voltageは 平 均右室圧,左 右短絡率

が大 きくなるにつ れ,大 になった.

4) ASD例 では,加 齢 とともに, Breakthro

ugh minimumの 出現時間は遅延 し,出 現部位

は左方に偏位 した.

以 上の如 く, ASD, ECD例 での電位図では,

 Breakthrough minimumの 出現が遅 れ,左 方

に偏って出現 した.こ れは右室 の拡張に よる右

室の伝導遅延や,右 室肥大の合併 などが原因し

ている と考 えられ,心 臓 カテー テル検査,心 臓

超音波検査 などか らの諸指標 と対比 し,あ る程

度,病 態 の重症度 との関係が認め られた.

(最後に,御 校閲を賜った長島秀夫教授に深謝いた

します.)
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Body surface isopotential maps in the case of R. B. B. B. 

special reference to Atrial Septal Defect. 

(Comparative study of the data from cardiac catethe

rization and two dimensional echocardiograms.)
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A body surface isopotential map was recorded in 30 cases of ASD and 3 cases of ECD 
with right bundle branch block in ECG, then analyzed in comparison with results obtained 

by cardiac catetherization and two dimensional echocardiograms.
1) In all cases of right bundle branch block, breakthrough minimum appeared later and 

shifted to the left compared with the normal.
2) Breakthrough minimum of ASD and ECD appeared progressively later associated 

with Qp/Qs ratio and left to right intracardiac shunt ratio obtained with cardiac catethe
rization and RVDd with echocardiogram. Breakthrough minimum of ASD and ECD

 moved to the left accompanied by increases in mean RV pressure, mean PA pressure and 
RVDd.

3) R'max voltage, the maximum positive potential in the late stage of ventricular 
depolarization on the right precordial area, increased and correlated well with the mean 
RV pressure and left to right shunt ratio increment.

4) In the case of ASD, breakthrough minimum appeared later and shifted to the left 

along with age.


