
616. 12-008. 3-073. 97

ベク トル心電図に関す る研究(Frank法)

第1編

日 本 人 健 康 青 少 年 のT環 に つ い て

岡山大学医学部第1内 科教室(主 任:小 坂淳夫教授)

副 手 今 井 正 信

〔昭和42年9月22日 受稿〕

緒 言

ベク トル心電図(以 下 “べ図”と略記)の 研究は,

近年増々活発となり,そ の臨床的応用の範囲は広が

りつつある.ま た,そ の誘導法につ いて は, Cube

system1)～8)よりもcorrected orthogonal lead sytem9)

10),特にFrank法 が繁用されるようになつた.現 在

までの “べ図”に関する研究は, QRS環 に関するも

のが多く, T環 につ いて の検 討 は, QRS環 に較べ

て少なく,と くにT環 の形態,構 成に関する研究は

少ない.し かし,心 筋障碍などの診断において心電

図T波 の役割が重要であると同様に,“ べ図”におけ

るT環 の変化も重要なものと考えられる.そ こで著

者は,ま ず正常日本人青少年について,ベ ク トル心

電図(Frank法)のT環 を分析 し,年 令,性 別によ

る変化を検討し,そ の目的に資 しようと試みた.

対 象及び検査方法

対象は表1の 如 く, 39才 以下の男子45例,女 子47

例である.こ れ等の対象例は既往に心血管系に影響

ありと考えられる疾患と有せず,理 学的所見に異常

なく,血 圧,心 電図(V4R, V7を 含む14誘 導),眼

底所見(Scheie分 類)及 び,血 清コレステロール値

値に異常を認めないものである.

ベクトル心電計は,福 田エレク トロ株式会 社製

VA-3型 を使用 し,誘 導法はFrank法9)で 行つた.

“べ図”の撮影体位は仰臥位で軽度の呼気時に撮影 し,

水平面の導子の接着部位は第5肋 間とした.

表1　 症 例 の 年 令 性 別

図1

ベクトル分析の方法は,図1に 示すようで, QRS

環最大ベクトルの大きさ(QRS-Mag.), T環 最 大

ベクトトルの大きさ(T-Mag.),水 平面図に おける

QRS環 の最大 ベ クトル はhalf area vector19)に近

い ものを採用して行い,さ らに空間QRS-T夾 角 重6), 

TMag/QRS Mag.及 び, T環 長軸(L)と 短 軸(W)

の比(L/W)(L/Wは 前面図,右 側面図,水 平面

図の各面のにおける最大長軸と最大短軸の比で示 し

た.)に ついて検討 した.

更 にPolar vectorに つ いてはその大きさ,及 び,

方 向は図2の 数式で求めた.こ のPolar vectorは ベ

クトル環の面に垂直であつて,そ の大きさはベクト

ル環の囲む面積に比例 し,そ の方向はベクトル環の

回転と同じ廻 り方をするネジの進む方向である.

Polar vectorは ベ クトル環の回転方向との関係が

深 く,ベ クトル環の回転方向との組合せにより,図2
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の よ うにPo1ar vectorの 方 向 を8つ の 象 限 に分 け る

こ とが 出来 る18).又,角 φはPolar vectorの 上下 の

角,角 φ は前 後 の角 を示 す.

図2

表2　 分 析 値 と 年 令 性 別

上段 ♂　 下段 ♀

成 績

1) 年令,性 別と分析値

(1) Qxs環 最大ベク トルの大きさと年令,及 び

性別

表2,図3に 示す如 く, QRS環 最 大 ベ クトルの

大 きさ は,男 子 で は10才 代 で 平 均2.01mvと 最 も

大 き く, 20才 代1.75mv, 30才 代1.69mvと 小 さ く

なつ て い る.女 子 で は,男 子 とや や 異 な り20才 代 で

1.98mvと 最 も大 き く, 30才 代 で1.78mvと 小 さ く

なつ て い る.男 女 間 の 差 は 明 らか で な い.

図3　 QRS Mag.と 年 令

(2) T環 の最大ベク トルの大きさと年令,性 別

表2,図4に 示す如 く, T環 最大ベク トルの大き

さは男子では10才 代で0.58mvと 最大値を示し, 20

才代0.50mv, 30才 代0.49mvと 減 少の傾向を認め

た.ま た,女 子では,一 般に男子よりもT環 の最大

ベクトルの大きさは小であつた.し か し,QRS環

とT環 の最大ベク トルの比, TMag./QRS Mag.は ，

図4　 T Mag.と 年 令
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男子に比し女子が小である.

(3) L/Wと 年令,性 別

表2,図5に 示す如 く, T環 の長軸(L)と 短 軸

(W)の 比, L/Wは 男子の10才 代では5.1,女 子 の

10才代では6.6と 男女共10才 代が最小であった.

また.男 子のそれは女子のそれに比較 して小であ

つた.こ のことはT環 最大ベク トルの大きさ,後 述

するT環Polar rectorの大 きさの変動と考えあわせ

て,男 子の方が女子よりも大きく,丸 いといえる.

また, 10才代 は他の年代に比較して大きく,丸 い環

が多いといえる.

図5　 L/Wと 年令

(4) 空 間QRS-T夾 角 と年 令,性 別

表2,図6に 示 す如 く,空 間QRS-T爽 角 は 男 子

で0才 代22°, 10才 代27°, 30才 代20°,と10才 代, 

20才 代が 最 も大 き く(平 均 値),女 子 で は, 0才 代

9°, 10才 代16°, 20才 代12°, 30才 代12°,と や は り

10才 代 が 最 も大 きか つ た.ま た男 子 は女 子 に比 較 し

て夾角 が や や大 で あ つ た.

(5) QRS及 びT Polar vectorの 占 め る 象 限 と

年令及 び性 別

前述 のPolar vectorの し め る 象 限 を 示 す と,

表3の 如 くで, QRS環 に つ い て は,男 女 共 に,第

2象 限 に位置するものが多 く,第1象 限にあるもの

は男子で5例,女 子で7例 である.そ のうち前面図

で8字 形を示すものは男子3例,女 子例4例 であつ

た. T環 もQRS環 と同様に大部分が第2象 限にあ

り,第1象 限に位置するるのは男子2例 のみであつ

た.そ のうち前面図で8字 形を示すものは,男 子で

2例,女 子で6例 であつた.こ れはQRS環, T環

ともに左前下方にあり,そ の回転 も前面図,側 面図

で時討方向回転,水 平面図で反時計方向回転が最も

多いことを示す.年 令的にはQRS環 で 各年代とも

大部分が第2象 限にあるが, 10才 以下の男子で第1

象限にあるのが3例,女 子で5例 あつた. T環 で は

各年代とも大部分が第2象 限にあつた.

図6　 空 間QRS-T Angleと 年 令

表3　 象 限 と年 令 性 別

(6) T Polar vectorの 大 き さ と年 令,性 別

表2,図7に 示 す 如 く, T Polar vectorの 大 き さ

は 男子 で は10才 代 が0.058mv2(平 均)で,最 も大

き く, 20才 代0.051mv2, 30才 代0-039mv2,と 小

さ くな る,女 子 も同 様 の 傾 向を 認 あ る.ま た,男 女

間 で は,男 子 のT Polar vectorの 大 き さ は 女 子 に

比 較 して は るか に 大 き く, T環 最 大 ベ ク トル の 大 き

さに お け る男 女 間 の 関 係 と類 似 して い る.

図7　 T-Polar vecterと 年 令
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図8　 φ と 年 令

図9　 ψと 年 令

(7) 角 φ,及 び角ψと年令,性 別

表2,図8, 9に 示す如 く,角 φの平均値は男子

0才 代117°, 10才 代108°, 20才 代114°, 30才 代105°,

女子では0才 代116°, 10才 代113°, 20才 代116°, 30

才代106°,で あり,年 令,性 別による差は少なく,

角 ψは男子は0才 代45°, 10才 代47°, 20才 代48°, 

30才 代50°,と 年代の増加につれて軽度増大す る傾

向にあつたが,有 意の差があるものとは考えられな

い.女 子では,ほ とんど年令による差はみられなか

つ た.

図10　 ψ と φ

図11　 L/WMax. とT-Polar vectorの 大 き さ

図10は 角 ψと角φの分布状態を示したものである

が,男 女共角 φは90°～130°に大部分が存在し,ま

た,角 ψは大部分が80°以下にあつた.

(8) L/WとT Polar vectorの 大きさの関係

図11は,年 代に関係な く男女別にL/WとT polar 

vectorの大 きさとの関係を示 したものであるが,男 子

においてはL/Wが3.0以 上, Polar vectorの 大 きさ

0.05mv2以 下のものが62%に 対 し,女子では92%と 有

意の差を認めた.ま た, L/Wが3.0以 上でPolar vestor

の大 きさが0.05mv2以 上のものは,男 子で26%で,

女子では2%で あつた. L/Wが3.0以 下 のものは男

子で11%,女 子 で2%で あつた,こ のことは,青 少

年において,一 般に,丸 いT環 が多 く, Polar vector

の大 きさもやや大きいものが男子に多いと言える.

(9) QRS環 とT環 の関係

表2に 示す如 く,男 子では, QRS環 の最 大ベク

トルの大 きさは10才 代で最も大きくなり,一 方, T

環 の最大ベクトルの大 きさも10才 代で最大値をして

いる.し かし, 10才 代 のTMag./QRS Mag.は,

む しろ他の年代に比して低い値を呈している.こ の

ことは, T環 が丸く大 きい環を呈する10才 代で

はQRS環 はかななり大きくなつていることを

示 している。

Ⅱ) T環 の形とScalar誘 導

このようなT環 の形の相異がおこる機構つい

てChou17)の 方法により検討すると,丸 いT環

が出来るたあには,図12に 示 す如 く,水 平面を

構成するScalar誘 導XZ,に お いてT波 の頂

点にずれがあるためと考えれる.

そ こで,こ のScalar誘 導X, ZのT波 の頂

点間のずれとL/Wの 関係をみると,図13に 示

すように, L/Wの 値 が大 きくなるにつれて(T
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環の細長くなるにつれて),頂 点間のずれは小とな

る.

図12　 Scalar誘 導 の 比 較

図13　 L/Wと 頂点間のずれ

図14

次に症例を呈示すると,図14の 如 く,上 段は39才

の女子で水平面図のT環 は細長 く,心 電図上のx, 

Z誘 導 のT波 の頂点間のずれは殆んどみられない.

それに反して下段の34才 の男子の水平面のT環 は楕

円形でX, Z誘 導のT波 の頂点間のずれは0.04秒 で

あつた.

総 括 と 考 案

最 近,ベ ク トル 心 電 図T環 に 関 す る研 究 は,漸 次

盛 ん とな りつ つ あ り,17)20)～27)30)～32)34～40)と くに, 

Burch22), Wajsczzuk27)等 は 健 常 者 に お け るT環

の 年 令 的 変 化 を 報告 して お り戸 山 等 はT環 の構 成 に

関す る研 究30)35)36)40)を 発 表 して い る.著

者 は0才 代 よ り, 30才 代 ま で の 青 年 で 心 電

図14誘 導 で 異 常 を 認 め な い も の のFrank

法 べ 図 に お け るT環 を分 析 し年 令,性 別 で

の 形 態 の変 化 を 検 討 した.

T環 の 形,と くに丸 さ の表 現 方 法 と して

はL/W比 の値 が 考 え られ るが,佐 野23)等

は, Frank法 で1/0.3よ り 小 さ い もの を

丸 いT環 と しWajazczuk, Burch22)25)～27)等

はWilson法 で3.5/1を そ の 区 分 点 と し

て い る.ま た, Chou17)は 三 面 中 最 大 のT

環 のL/W 2.6以 下,即 ち, W/Lな ら ば

38.6%以 下 と して い る.ま た,戸 山40)等 は

潜 在 性 冠 不 全 患者 でW/L 40%を その 区分

点としている.

著者はL/Wの 値が3.0以 下 をその区分点として

検討した.

また,巾 の決定はChou17), Milnor29)がQRS環,

T環 の分析に使用したように,同 一の投影面の長軸,

短 軸を用いるより, 3投 影面の最大の長軸,短 軸を

用いるのが空間的T環 の長軸,短 軸に近似すると考

えられる. T環 の最大長さ,巾 は各投影面より計算

的に空間的環を測定する方が良いが,実 際的には複

雑である.

T環 は男女共10才 代で最も大 きく,丸 いものが多

く, 20才 代, 30才 代ではやや小 さくなつて来る傾向

にあつた. Karni20), Sano21)等 は 巾広いT環 は動脈

硬化などに多いといい, Chou17)等 は冠 動脈疾患,

高血圧性疾患,リ ウマチ性心疾患に丸いT環 がみ ら

れるとべているが,著 者の言う巾広いT環 は,大 き

さ,形 態で少 し異つたものである.即 ち,大 きさは

彼等の言うT環 より大きく,形 態は丸味をおびた楕

円形である.

Simonson33)は この心電図の変化を成長過程 に お
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いて起る種々の変化,胸 廓の変化,心 容量,胸 廓容

量の変化,解 剖学的な心位置 の 変 化,生 理 的 な

血 行 動 態 の変 化 等 によるもの と考 えて い る.

Wajszczuk27)は この変化は解剖学的変化よりも,む

しろ,再 分極過程に対する自律神経の影響と考える

方が良いと主張 している.し かし,著 者の場合は自

律神経に変化のあるさいにみられるT波 の変化のよ

うに変動がはげしくなく,常 に一定の形態を呈して

いるし,特 に自律神経失調とか,自 律神経に変化が

あるとは考えられない症例にこのようなT環 をみと

めている. Karni20)21)は 異常に巾広いT環 は心筋障

碍と再分極の均衡の乱れによるものと考えているが,

著者の青年T環,特 に10才 代, 20才 代における巾広

いT環 についての説明とはなり難い,ま た, Chou17)

等は,こ の説明を構成ベクトルの合成の結果 と推定

し,瞬時合成ベクトルが同時方向の時,狭 いT環 とな

り,壊 死部の関与,再 分極の順序の変化は瞬時合成

ベク トルを開 くようにすると説明している.青 年T

環 の形態を考える場合,壊 死部の関与はないが何等

かの原因で再分極の順序の変化を来し瞬時合成ベク

トルを開 くようになることは考えられる.

戸 山35)等はT環 分柝法で水平面のモデルT環 を8

等分し, 1～7期 にわけて,そ れぞれのAベ クトル

(前壁ベク トル), Lベ ク トル(左 室側壁ベクトル)

を求め, Aベ ク トル, Lベ ク トル, L/A各 時 期 の

大きさを比較検討 した結果,楕 円形のT環 で はL/

Aは1～4期 では直線となるが, 4期 以 後 とな る

とL/Aは 大 となことを認めている.こ のことは,

後半ではAベ ク トルの減少に比べてLベ クトルが急

に増大 して くること,即 ち,左 室側壁のみでなく後

壁の影響がより大であると考え られる結果である.

この考え方に従えば再分極過程で後半部に左室側壁

のみでな く後壁の影響が大きくなるような場合には,

楕円形のT環 が出来得ることになる.即 ち,小 児よ

り成人にいたる成長過程で10才 より20才 代にかけて

の変化で漸次左室負荷が著明とな り,左 室壁の厚 さ

は増大 して行 くことが考えれ,ま た同時に,胸 廓の

変化,肝 容量の増大などの変化に伴ない左室後側壁

に影響を受けることとなつてT環 後半に変化が現わ

れて来ることが考えれる.

その他, Wajezczuk and Burch27)に つづいてAgu

stin41)等 は正常の児童(特 に13才 以下)57例 におけ

るT環 を分析 し丸いT環 を認めている.こ の場合は

は著者らの場合と異なりT最 大ベク トルの大きさは

小である. AgustiaはWajezczukと 同様に,こ れは

右室負荷の場合に来るものであろうといい, Fallot

四徴 時におけるT環 と似ていると主張している.

しかし,著 者の言う10才 代, 20才 代 の楕円形のT

環 はT最 大ベクトルは大きくなつているし,右 室負

荷が少なくなる10才代後半から20才 代に多い点は児

童におけるT環 とは異なつたものと考えられる.

また,著 者はChou17)の 推定にもとずき細長いT

環 と丸いT環 でのScalar誘 導を比較 したが,そ の

頂点間のずれは,よ く丸さの変化と一致しているの

をみとめた.し かし,こ のScalar誘 導での検討 は

実際的応用は困難である.な ぜなれば比較するT環

のX, Y, Z軸 への投影がどうしても大きくならな

い為,頂 点のずれが判定 しに くいと思われる.ま た,

各 々のT波 の頂点のとり方でかなり変化があること

などより,実 際的には丸 さをみる場合は “べ図”そ

のものの方が容易であると考える.

結 語

39才 以下の日本人健康青少年92例 の “べ図”のT

環について検討 し,次 の結果を得た.

1) QRS環 最大ベクトルの大きさは男子 では10

才代,女 子では20才 代が最大であつた.

2) T環 最大ベク トルの大きさについてもQRS環

の場合と同様な傾向が みられた.し か し, Tmag./

QRS mag.は 男子が女子に比較して大である.

3) T環 のL/Wの 値 は10才 代が最小であつた.

即 ち, 10才 代 のT環 が最 も円形に近い.

4) T環 のPolar vectorの 方 向は主として第2象

限にあり,そ の大きさは10才 代が最大であつた.

5) この丸味をもつたT環 は冠硬化症,高 血圧症

にみられるT環 とことなり,大 きさが大で,形 の上

で丸味をもつた楕円形を示 している.

6) このT環 の形態の変化は主として成長に伴う

左室後壁のベク トルの関与によるものと考 え られ

た.

(原岡昭一講師の御指導,御 校閲を深謝する.)

本論文の要旨は第13, 14回 日本循環器学会中国四

国地方総会で発表 した.
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Studies on Vectorcardiogram

Part Ⅰ Analysis of the T Loops in Young Healthy Japanese

By

Masanobu IMAI

The First Department of Internal Medicine Okayama University Medical School

(Director: Prof. Kiyowo Kosaka)

Analysis of the T loops of the vectorcardiogram (Frank's lead) in young healthy Japanese 

and its changes with aging and sex distinction were done. Results were as follows.
1) The magnitude of the QRS and T maximum vector was the greatest in the first decade 

in the male and in the second decade in the female.
2) T magnitude/QRS magnitude Ratio was greater in the male than in the female.
3) L/W ratio was smallest in the first decade. That is the T loop in first decade was 

most circular.
4) The polar vector of the T loop was located in the second quadrant, and the greatest 

in the first decade.
5) The T loop was large and rounded ellipse In shape. On the other hand, the T loop 

found in coronary sclerosis and the hypertensive was small and circular.
6) It is postulated that the change of shape of the T loop was influenced with the vector 

of developing posterior wall of the left veutricle.


