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緒 言

虚血 性 心 疾 患 の 早 期発 見 は臨床 上 の一 つ の大 きな

課 題 で あ る.そ の 方 法 と して は観 血 的な 方 法,非 観

血 的 方 法 な ど,種 々 な もの がみ られ る.し か し,現

在 にお い て も非 観 血 的方 法 で,そ の信 頼 度 が最 も高

い の は 心 電 図 を 用 い る こ とで あ る.こ の 心電 図 は

Einthoven1)に 初 ま る 発 展2,3)と 相 俟 って, Nehb誘

導4, 5)な どの特 殊 誘 導 も試み られて きた.ま たMaster

に代 表 され る負 荷 心 電 図6,-13)ベ ク トル心 電 図,コ ン

ピ ュー ター を導 入 した 分析 方 法 な どの,種 々 の試 み

が な され て い る.と こ ろで,実 際 臨床 に用 い る簡 便 な

方 法 では,誘 導 法 を工夫 す るこ とに よ り標 準12誘 導

以 上 の 情 報 を容 易 に検 出 出来 る こ とが好 ま しい.そ

こ で著 者 はFrank14)な どに よ るimage surfaceに

よ る概 念 か ら出発 し,虚 血 性 心 疾 患 に み られ るST

変 化 を 忠 実 に反 映 す る誘 導 と して, Nehb誘 導 を検

討 す る こ とに した. Nehb誘 導 は 従 来,ほ とん ど心

筋 硬 塞,と くに下 壁 硬塞 の診 断 に使 用 され るの みで

あ った5,15-17)が,著 者 は その う ちのD誘 導(dorsal)

がST降 下 の早 期 発 見 に 役立 つ もの と考 えた の で,

まず そ の基 礎 的 実 験 を行 な った の で 報告 す る.

実験1.　 虚血性心疾患患者例について.

安静時に,既 に標準12誘 導でST-T異 常や,異 常

Q波 を有する虚血性心疾患患者にMasterの 運動負

荷試験を行ない,そ の前後のFrank法scalar心 電

図, X, Y, Z誘 導 を記録し,計 算により空間のQRS

ベク トルと, STベ クトルの方向と大 きさを求めた.

対 象

対象は表1の 如 くで,榊原十全病院に入院または,

外来通院中の患者で,狭 心痛を有し,安 静時標準12

誘導で, ST-T異 常 を有する狭心症患者12名 と急性

発作を経過 し, ST-T異 常や,異 常Q波 を有する心

筋硬塞患者7名 である.こ れら19例は病院内で心機

能回復訓練中か,既 に社会復帰して外来通院観察中

の患者である.狭 心症12例 中 どの誘導にもST降 下

表1　 対 象
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を認めなかったのは1例 のみで,心 筋硬塞例では全

例にST降 下を認めた.以 上の19例 の年令は35才 か

ら75才 で,平 均年令は53.7才 である.

検 査 方法

フクダ電子株式会社製のVA3C5型 ベ クトル心

電 計 を 用 い,前 置 増 幅 器 を介 した あ と,同 社 製 の

DU3S型 三 素 子 心電 計 を用 い て, Frank誘 導 法 の

X, Y, Z scalar心 電 図 を同時 記 録 し た.搬 送 速 度 は

毎 秒25mmと した.記 録 は安 静 時 と, Mastorの

two-step testの 直 後, 3分 後,そ して5分 後 に行

な った.そ して 運動 負 荷 後 の 計測 に は,変 化 が一 番

は っ き り して い る時 点 の もの を選 ん だ.運 動 負 荷 量

は検査 におけ る患 者 の 運動 負 荷 能 力 に応 じて, 3/4

 single量 か らdouble量 まで で あ る.

表2　 QRSベ ク トル とSTベ ク トル の各 成 分 の大 き さ(mV)

L.: left R.: right

I.; inferior S.: superior

P.: posterior A.: anterior

Fig 1　 平 均QRSベ ク トル とSTベ ク トルの

方 向 と大 き さ.

成 績

対象のうち,狭心症例では前述の方法でFrank法

scalar心 電図から平均QRSとSTベ ク トルの大 き

さと方向を,心 筋硬塞例からは平均STベ クトルの

大きさと方向を求めた(表2,図1).狭 心症12例

の平均QRSベ ク トルの負荷前の方向は,前 額面で

左下方43.5°,水 平面で左後方35°にあり,運 動負荷

後 も方向は変化せず,前 額面では左下方で37°,水

平面 は牢後方で, 35.7°である、平均STベ クトル

の運動負荷前の方向は,前 額面で右下方25°,水 平

面で右前方77°であるが,運 動負荷後は前額面で右

上方に変わり, 26°である.水 平面では右前方46°で

ある.以 上のように,狭 心症例の平均QRSベ ク ト

ルの方向は運動負荷前後共に,大 きな変動なく,左

後下方に位置 し,平 均STベ クトルは運動負荷前は

右前下方にあったが,運 動負荷後はQRSと は逆の

右前上方に変 り, QRSベ ク トルの方向と180°の反

対側に向う傾向を示 した.心 筋硬塞7例 の平均ST

ベクトルの方向は,運動負荷前は前額再で右上方13°,

水平面で右前方64°である.運 動負荷後のSTベ ク
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トルの方向は,前 額面では右上方46.5°,水 平面で

は右前方56°である.そ してSTベ ク トルの方向が,

前述のQRSベ ク トルの方向に対し, 180°反対方向

に向う傾向は心筋硬塞でより明らかである. QRSベ

ク トルの大 きさは,運 動負荷前後に余り差はなく,

 STベ クトルの大 きさは,運 動負荷後に増大 した.

以上のことから, STの 変 化の方向は,右 前上方に

向うことが明 らかとなった.

Fig 2　 実験装置

Fig 3　 実 験方 法.

実験2.　 人体胴体模型について.

つ ぎに実 験1の 結 果 よ り,虚 血 性 心疾 患 の心 電 図

のSTベ ク トル の方 向 が,右 前 上 方 に 向 うこ と は,

主 と してheart vectorの 方 向,大 き さの変 化 と考

え られ る.一 方,心 電 図 に あ らわれ る電 位 差 はheart

 vectorとtransfer impedanceのscalar積 で あ

り,こ のtransfer impedanceは 一 定 の条 件 下 で は,

方 向,大 き さ もほ ぼ 一 定 で あ る.そ こでtransfer

 impedanceの 方 向 をQRSベ ク トル の 方 向 に一 致 させ

る こ とがSTの 変 化 を最 も大 き く,忠 実 に み る こ と

が 出 来 る もの と考 え,人 体 胴体 模 型 を 用 いて, Nehb

誘 導4) (D: dorsale, A: anterior, J: inferiore

 Seite)の3誘 導 お よ び 胸 部 誘 導V5, V6, V7の

transfer impedanceの 方 向 と大 き さを求 め比 較 検

討 し た.

検 査方 法

実 験 方法 は図2, 3の 如 くで あ り, Aは 日本 成 人

男 子 の標 準 体 格 をモ デ ル に した,厚 さ5mmの ア ク リ

ル樹 脂 製 の 中空 人 体胴 体 模 型 で,第5肋 間 で の左 右

径,お よび前 後 径 は,そ れ ぞ れ33cmと19cm,胴 長 は

68cmで あ る. Bは 両 極 共 直 径1.2cmの 銀 板 で,極 間

距 離1.5cmの 人工 双 極 子. Cは 人 工双 極 子 をX, Y, Z

三 軸 方 向 に正 確 に移 動 させ る,移 動 台 で あ る.ま ず

人 体 胴 体 模 型 内 を0.1%食 塩 水 で満 た し,人 工 双 極

子 を固 定 し, Hewlett-Packard製204C型 発 振 器 よ

り100cpsの 電 流 を 人 工 双 極 子 のX, Y, Z各 方 向 に

順 次 通 電 し,胴 体 模 型表 面 上 の誘 導 電 極 と, Wilson

中心 電 極 間 の電位差 をHewlett-Packard製403B型

電 圧 計 で 測定 し,こ れ をtransfer impedance ve

ctorのX, Y, Z成 分 と した.測 定 した 電 位 差10μV

をtransfer impedance vectorの1単 位 と した.

測 定 したtransfer impedance vectorのX成 分 は

左 方 を向 くと きを, Y成 分 は上方 を 向 くと きを, Z

成 分 は前 方 を向 く と きを,そ れ ぞ れ プラ ス と した.

用 い た誘導 電 極 は直 径2mmの 銀 線 で,こ れ を胴 体模

型 の 壁 に植 え込 み,壁 内 面 に突 出 させ,そ の 断 面 を
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除いて,突 出部を絶縁 した.誘 導電極の数は第2肋

骨しベルで47点,第5肋 間レベルで42点 の計89点 で

ある.人 工双極子の位置は図4の 如くで,心 室中心

のみでなく,心室存在領域内の各位置に移動 させた.

その心室存在領域 を上下に1.5cm間 隔でA, B, C

レベルに分け,各 レベルで中心から1.5cmずつ前後,

左右にも測定点を決め,第5肋 間で心室中心となる

Bレ ベルの1の 点は胴体模型中心か ら,左 に2.5cm,

前方 に2.0cmの 点 とした. Nehb誘 導の誘導電極の位

置は図5の 如くで, a点 は第2肋 骨胸骨右縁, c点

は胸部誘導のV4の 位置 と決め,心 尖の後腋線上へ.

の投影点とされるb点 は胸部誘導のV7の 位 置 と定

めた. a-b間 の電位差がD誘 導, a-c間 のそれ

がA誘 導, b-c間 のそれがJ誘 導である.

Fig 4　 心室存在領域と心室中心.

Fig 5　 Nehb誘 導の電極の位置

(本人参照)

表3　 Nehb-D, A, JとV5, V6, V7誘 導 の

伝 達 イ ン ピ-ダ ンスの 大 き さ

10μV=1 unit

成 績

心室 存 在 領域, 15点 に お け る,各transfer imp

edance vectorの 大 き(=√X2+Y2+Z2)さ の

平均 と標 準 偏差 は表3と 図6に 示 す 如 くで,そ の 平

均 値 はD誘 導 は9.5単 位 で, A誘 導 の12.5単 位 よ り

小 さい が,胸 部 誘 導 のV5, V6, V7(す な わ ち,

 9.0, 7.7, 7.3単 位)よ りは大 きい.ま た こ れ らの

Azimuth (tan H°=Z/X)とElevation(cos V°

=-y/√X2+Y2+Z2)の平均値は表4.5と 図7に 示

した. Azimuthに 関 しては, D誘 導 はV7誘 導 に 最 も
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近 く, A誘 導 はV5誘 導 に近 く, J誘 導 はV5, V6,

 V7誘 導 とは異 な った方向 に位置 してい る. Elevation

に関 して は, D, A, J, V5, V6, V7誘 導 の 間 に

大 きな 開 きは ない.

Fig6 Nehb-D, A, J)誘導 とV5 , V6, V7誘 導 の

誘 導 の伝 達 イ ン ピ ー ダ ンス の大 きさ.

Fig7 Nehb誘 導 とV5, V6, V7誘 導 の 心室

存 在 領域 に お け る伝達 イ ン ピ-ダ ンス

の平 均 方 位 角 と仰 角.

表4 Nehb-D, A, J誘 導 とV5, V6, V7誘 導 の 伝 達

イ ン ピ-ダ ン スの 方位 角(度)

表5 Nehb-D, A, J誘 導 とV5, V6, V7誘 導

の伝 達 イ ン ピ-ダ ンス の仰 角(度)

人工双極子を心室中心に置いた時の第2肋 骨およ
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び,第5肋 間 レベ ルの 水平 面 のimage surface(す

な わ ち,人 工 双 極 子 のX軸 方 向通 電 時 のtransfer

 impedance vectorの 電 位 差 を横軸 にZ軸 方 向 通 電

時 の電 位 差 を縦軸 に とった もの で あ る.図8.)と

前額 面 のimage surface (X軸 とY軸 方 向通 電 に よ

り合成.図9.)の 両者より検討すると, D誘 導 は

V6, V7誘 導 と同じく左後下方に位置 し,と くにV7

誘導 の方向と一致する. A誘 導は水平面で, V5誘 導

と比較的平行した方向を示し,左前下方に位置する.

 J誘 導 は水平面でも,前額面でもV5, V6, V7誘 導

Fig 8 心 室 中心 にお け る水 平 面image

 surface.

Fig 9 心 室 中心 にお け る前 額 面image

 surface.

表6 人工双極子移動による水平面の大 きさと方向の変化(本 文参照)

mag.: magnitude

dir.: direction
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とは異なった方向に向いている.

表7　 人工双極子移動による前額面の大きさと方向の変化(本 文参照)

mag.: magnitude

dir.: direction

表8　 D, A, J, V5, V6, V7誘 導 と Ⅱ, Ⅲ, aVF

誘導 の仰 角 と方位 角(喜 多 の論 文 か

ら一 部 引 用)

図-10

Fig 10　 D, A, J, V5, V6, V7,誘 導 と Ⅱ, Ⅲ, aVF誘 導

の方 位 角 と仰 角(喜 多 の論 文 か ら一 部 引 用).

心室存在領域内で人工双極子を移動させた時の

D, A, J誘 導の大きさや,方 向の歪の差を見る為

に,ま ず,水 平面(表6)でB-1の 点の大 きさを

1と し,大 きさを比較し,方 向についてはX軸 方向

に対 し後方をプラス,前 方をマイナスとした.同 じ

様に,前 額面(表7)で もB-1の 点の大 きさを1

と し,方 向はX軸 方向に対 して,下 方への角度で表

わした.そ の結果,人 工双極子の位置変化により各

誘導の大きさ,方 向については, D誘 導はA, J誘
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導に比して変動が小であった.

Nehb誘 導 と Ⅱ, Ⅲ, aVF誘 導 の関 係 につ い て は,

以前 か らNehb誘 導 のD誘 導 が,下 壁硬 塞 の 診断 に

有用 で あ る と され て きた が,臨 床 的 に必 ず し も一 致

しな い場 合 が み られ るの は,周 知 の こ とで あ る.そ

こで,教 室 の喜 多18),井上19)の 論 文 を参 照 して Ⅱ, Ⅲ,

 aVF誘 導 のElevation, Azimuthを 前 述 のV5, V6,

 V7, D, A, Jの そ れ と比 較 し た もの が,表8,

図10で あ る. D誘 導 の そ れ は,そ れ ぞ れ54.0°,

 -27 .3°, aVF誘 導の それ は,そ れぞれ3.5°, -132.5°,

 Ⅲ誘 導 の そ れ は,そ れ ぞ れ16.1°, -175.0° で あ っ

た.こ の こ とか ら必 ず し も標 準 誘 導 の Ⅲ, aVF誘 導

とD誘 導 の 方 向 が一 致 しな い こ とは 明 らか で あ る.

考 案

心 電 図 か ら虚 血 性 変 化 を推 測 す る所 見 と してP波

の変 化20),種々 の 不 整 脈21), U波 の 変 化22),電気 軸 の変

化23), QRS棘 波 の 変化な どが挙 げ られ るが, ST-T変

化 が最 も重 要 で あ る こ とに は異 論 が な い. ST-T変

化 の原 因 は 種 々で あ るが,日 常 臨床 上 で は,冠 硬 化

の表 現 で あ る冠 不 全 で あ る こ と が一 番 多 い.こ の

STの 変 化 が 最 大QRSベ ク トル と180° 反対 側 に向

と こ とはBlomquist 24)な ど も実験 に よ って証 明 して

い る が,著 者 も実験1で それ を支 持 す る結 果 を得 た.

す な わ ち,最 大QRSベ ク トル の方 向 は 左後 下 方 に

向 い,そ れ とほぼ180° 反 対 側 の 右前 上 方 に, STベ

ク トル は向 う ことが 明 らか とな っ た.こ の こ とか ら,

空間 的 に最 大QRSベ ク トル の方 向 と,最 も平 行 な

誘導 法 を考慮 す れ ば, ST-Tの 変 化 も明確 に と らえ

るこ とが 出来 る筈 で あ る.そ こで,そ の こ とを確 認

す る た めに,人 体 胴 体 模 型 を 用 いて 実 験 を行 い,

このQRSベ ク トル の方 向 と一 致 す る誘 導 は,胸 部

誘導 のV6, V7誘 導,と くにV7誘 導 で あ る こ とが

明 らか とな った.す な わ ち, V7誘 導 のtansfer im

pedance vectorは 左 後 下 方 で, QRSベ ク トルの 方

向 と比 較 的一 致 す る.し か し,そ のtransfer imp

edance vectorはV5, V6誘 導に比 較 して小 で あ り,

心電 図 波 形 の棘 高 は小 とな る.そ れ に反 して, V5,

 V6誘 導 はtransfer impedance vectorの 大 き さは

大 きいが,方 向 は左 下 方 で も, V6誘 導 は後 方 に向 う

成分 は僅 か で あ り, V5誘 導 で は前 方 に向 うた め に,

最 大QRSベ ク トルの方 向 と は平 行 しな い こ と が 明

らか にな った.そ こで 従来,双 極誘 導 と して心 筋 硬

塞 と くに,下 壁 硬 塞 の診 断 に有 用 で あ る と され て き

たNehb-D誘 導に着 目 し,そ のtransfer impedance

 vectorの 方 向 と大 きさを人 体 胴 体模 型 を用 いて 検 討

した と ころ,そ の方 向 は左 後 下 方 に 向 い,最 大QRS

ベ ク トル の方 向 と非常 に よ く一 致 し,し か も,そ の

大 きさが,胸 部 誘導 よ り も大 きい こ とが判 明 した.

この こ とはNehb-D誘 導 を用 い る こ とに よ り, ST

変 化 をよ り明 確 に診断 す る こ との可 能 性 が 考 え られ

る.

結 語

虚 血 性 心 疾 患患 者 にFrank法scalar心 電 図 で,

運 動 負 荷 を行 い, STベ ク トルの方 向 は最 大QRSベ

ク トル の方 向 に対 し,約180° 反対 側 を向 う こ とが 明

らか とな っ た.つ いで,日 本 成 人男 子 胴 体模 型 実 験

でQRSベ ク トル のtransfer impedance vectorを

求 め 検討 し, Nehb-D誘 導 が 標 準12誘 導 に お け る

V5, V6, V7誘 導 よ り も大 き く,そ の 方 向 はV5,

 V6誘 導 よ り も最 大QRSベ ク トルの 方 向 に平 行 で あ

った.こ の こ とか らNehb-D誘 導 はST変 化 を よ り

明確 に とらえるよい誘導 で あ る と考 え られ る.

本論文の要旨は第37回 日本循環器学会総会で発表

した.

稿 を終えるに当 り小坂淳夫教授,原 岡昭一助教授

の御指導,御 校閲を深謝致します.ま た,榊 原十全

病院に厚 く御礼申し上げます.
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Studies on the Nehb Lead System

 Part Ⅰ Fundamental studies on

 the Nehb Lead System

By

Nobuhiko Yonahara

The First Department of Internal Medicine, Okayama

 University Medical School

(Director: Prof. Kiyowo Kosaka)

The Nehb lead system was examined to emphasize and find out at early stage ST depression

 of the left precordial leads (V5, V6, V7). The results were as follows.

1) The 19 patiens with ischemic heart disease were recorded after exercise tests. The

 mean QRS vector was situated on the left, posterior and inferior. The mean ST vector was

 directed to the right, anterior and superior. Namely, the former tended to be at a 180° angle to

 the latter.

2) The experiments of a torso, which was made by atrunk model of a japanese adult

man, proved that a magnitude of the lead Nehb-D was larger than those of the leads V5, V6,

 V7. From the image surface which was obtained from the experiments of the torso the direction

 of the lead Nehb-D was situated on the same left, posterior and inferior as the leads V6, V7,

 especially close at the lead V7. The lead Nehb-A was the most largest magnitude, but the di

rection was situated on the same left, anterior and inferior as the V5. The directions of the

 leads Nehb-D, A, J and the leads V5, V6, V7 were the same in both azimuth and elevation and

 the image surface. Accordingly, the lead Nehb-D is usefull to emphasize and find out ST dep

cession earlier than in the left precordial leads (V5, V6, V7).


