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緒 言

心電図の領域で も電子工学の発達によ り,体

表面の多数の誘導点から得 られた電位を短時間

の うちに処理す ることで,従 来の心電図では得

られなかった情報や心起電力のよ り詳細な変化

を捕 らえられる体表面心臓電位 図が臨床の場に

供されている.体 表面の各誘導点毎の心電図波

形におけ る電位の時間積分であるisointegral

 map(以 下area map)も,体 表面心臓電位図

の解析方法の1つ として虚血性心疾患や肥大心

等の診断や病態の把握に用いられ,そ の有用性

が報告されている,し か し,そ の基準 となるべ

き多数の健常者での性差,年 齢差についての検

討は殆 ど行われておらず,研 究者間で成績がば

らつ く大 きな原因となっている.そ こで著者ら

は日本人健常者におけ るQRS, QRST, STT各

波形のarea mapを 求 め,年 齢別,性 別 に比較

検討 した.

対 象 と 方 法

以下に記す8条 件すべてを満足す る20歳 か ら

81歳 までの日本人健常者262名(男 性137名,女

性125名,平 均年齢50.5歳)を 対象 とした.(表

1)即 ち, 1)既 往 歴に循環器系に影響 を及ぼ

す 疾 患 が な い; 2)理 学 所 見 が 正 常; 3)

 Broca指 数 で標準体重の20%以 上 の肥満や痩せ

がない; 4)正 常 血圧(坐 位で収縮期血圧140mm

 Hg未 満,且 つ拡張期血圧90mmHg未 満); 5)

胸部X線 写真に異常がない; 6)尿 検査に異常

がない; 7)血 清 電解質 および血清蛋白質に異

常がない 表8)安 静時標準12誘 導心電図および

ベ クトル心電図が正常でNaster's double two

step testが 陰性.

方法は中 日電子社製HPM-5100を 用 い,山 田

らの方法で胸部の87誘 導点 より,安 静仰臥位で

軽い呼気時にmapを 記録 した. Sampling inter

valは, QRS area mapに つ いては, 1msec,

 QRST area mapお よび, STT area mapに つ

いては4msecと した. QRSの 開始時点, J点

及 びT波 の終わ りは, 87誘 導 点の各時相毎の

root mean square値 を算出 し, QRSの 開始は

この値が連続的に増加 し始める点, J点 お よび

T波 の終わりは連続的な減少が終了した時点と

して求めた.対 象者 を20-39歳, 40-59歳 及 び

60-81歳 の年齢層に分け,各 々の群で性別に各

誘導点毎のarea mapの 平 均値 と標準偏差値 を

計算 して性別の比較にはStudent t-testを,年

齢層別の比較には分散分析 を行った後, Bonfer

roniのmodified Student t-testを 用 いた.

表1　 対象者の性および年齢分布

平均年齢: mean± 標準偏差
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結 果

年齢層別お よび性別に各誘導点の電位の時間

積分値(voltage integration)を ま とめて表2

-4に 示 した
.こ の平均値 を用いて描いたQRS

 area map(meanQRS area map)で は,図1

に示す ごとく,年 齢,性 に拘 らず左前胸部から

左背部にかけて陽性域が広がっていた.こ れを

各誘導点毎のvoltage integrationに つ いてみ

る と(図2,上 段)、若年群 では男性が女性に比

べ左前胸部から左側胸部にかけて有意(p<0 .05)

に大 きい値 を示 した,男 女別に各年齢層のmap

を比 較(図2,下 段)す ると,男 女 ともに高齢

群 に比べて若年群では前胸部から背部下方,特

に左側胸部下方で有意に大 きく,右 前胸部か ら

背部上方で小 さか った.ま た女性では若年者の

方が前胸部上方で小さい値を示 した.

Mean QRS area mapと 同様に して求めた

mean STT area mapで は(図3)性 別,年 齢

別で差が無 く,前 胸部か ら左背部にかけて陽性

域が広がっていた.各 誘導点毎のvoltage inte

grationの 検 討では,左 前胸部から左側胸部の広

い範囲で男性が女性よ りも有意に大 きい値を示

した(図4,上 段).ま た年齢層間の検討では,

男性では左前胸部上方で若年群が高齢群に比べ

大 きか った.(図4,下 段)

図1　 年 齢 層 別 及 び性 別mean QRS area map

図 中 の 影 の 部 は 陽 性 領 域 を 示 し,+は 極 大

を,一 は 極小 を表 わす

Iso-areaの 間隔=02mV・sec/10

誘導点毎のvoltage integrationの 平均値 を

用いて作成 したmean QRST area map(図5)

では,年 齢,性 に関係な くG3-G4に 極 大が認

められ, STT area mapと ほぼ同様に前胸部か

ら左背部にかけて陽性域が広がっていた.し か

し各誘導点のvoltage integrationを 数 量的に

比較す ると,男 性が女性に比 し前胸部から左側

胸部の広い範囲で大きく,逆 に背部,右 胸部上

方では小さかった.(図6,上 段)年 齢層別の検

討では,男 性は若年群が高齢群に比べ左前胸部

上方で大 きい値 を示 したのに対 し,女 性では前

胸部のvoltage integrationに 殆 ど年齢による

差がな く,左側胸部か ら背部上方で小さかった.

(図6,下 段)

図2　 各 年 齢層 にお け るmean QRS area mapの

性 差(上 段)及 び男女 別 のmean QRS area

 mapの 年 齢 差(下 段)

考 察

今回の健常人 を対象 とした体表面心臓電位図

area mapに 関 する検討では,概 略のパ ターン

上には大差はないものの,誘 導部位毎のvoltage

 integrationに はQRS, QRSTお よびSTTの

いずれに も明かな性差,年 齢差が認め られた.

体 表面心臓電位図では μVやmsec単 位 の数

値を取 り扱うため,標 準12誘 導心電図では無視

されていた微細な差 も考慮する必要がある.今

回の成績ではarea mapに 用い られる誘導点の

うち,左 前胸部誘導を中心 とした多数の誘導点

のvoltage integrationに 性 差,年 齢差があり,
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この差はmapを 臨床診断に利用する際に重要

な要因となる可能性がある.

図3　 年齢 層 別 及 び性 別mean STT area map

図 中 の 影 の 部 は 陽 性 領 域 を示 し,+は 極 大

を,一 は 極小 を表 わす

Iso-area間 隔=0.2mV・sec/10

図4　 各 年 齢 層 にお け るmean STT area mapの

性 差(上 段)及 び 男女 別 のmean STT area

 mapの 年齢 差(下 段)

図5　 年 齢層 別 及 び性別mean QRST area map

図 中 の 影 の 部 は 陽 性 領 域 を示 し,+は 極 大

を,一 は極 小 を表 わす

Iso-areaの 間隔=0.2mV・sec/10

図6　 各年 齢 層 にお け るmean QRST area mapの

性差(上 段)及 び 男女別 のmean QRST area

 mapの 年 齢差(下 段)

Wilsonに よって提唱されたventricular gradi

entの 概 念は,心 室再分極過程の1次 的な異常に

よるST-T変 化 を, QRSの 変 化に伴 う2次 性

のST-T変 化 と容易に区別 し得 ると考えられて

いる.し かしventricular gradientの 有用性は

認め られてはいるものの,コ ンピュー ターの発

達が不十分 な段階ではQRS波 やST-T波 の時

間積分 を計算することが容易でな く,日 常臨床

に使用 されることは稀れであった.体 表面電位

図では検査法の性格上,電 位の時間積分 を計算

することは極めて容易で,これを用いてarea map

(isointegral map)を 描 記す ることによ り,心

疾患の診断や病態の把握 を行お うとす る試みが

盛んに行われている.こ とに虚血性心疾患等で

は健常人 との電位 の差 を用 いた電位図,即 ち

departure mapを 作成 し,虚 血の程度や広が り

を定量的に診断する方法が採 られることが多い.

従 って健常人のarea mapに 年齢,性 による差
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表2　 健 常成 人の 性別,年 齢 別Voltage Integration(そ の1)
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表2　 健 常 成 人 の性 別,年 齢 別Voltage Integration(そ の2)
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表3　 健 常 成 人の 性別,年 齢別STT Voltage Integration(そ の1)
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表3　 健 常 成 人 の性 別,年 齢 別STT Voltage Integration(そ の2)
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表4　 健 常 成人 の 性別,年 齢別QRST Voltage Integral(そ の1)
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表4　 健 常 成 人 の性 別,年 齢 別QRST Voltage Integrai(そ の2)
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がある場合には,こ れを考慮 した正常基準値が

必要 となる.今 回の検討ではQRS, QRST, STT

の いずれのarea mapで も,男 女で,ま た年齢

によりvoltage integrationに 差のある誘導が

認められ, departure map等 を取 り扱 う場合に

は,年 齢,性 を考慮 した正常基準値 を使用す る

必要があることが示 された.

結 論

20-81歳 の健常成人262名 の体表面心臓電位

図のisointegral map(area map)の 性 差,年

齢差について検討 した.

1) QRS, QRST及 びSTT area mapは 左

前胸部か ら左側胸部にかけての広い範囲で,男

性が女性に比べ左前胸部で有意に大 きかった.

2) STT及 びQRST area mapは 男性 では

若年群が高年齢群に比べ左前胸部で有意に大 き

か ったが,女 性 では差が認め られなかった.
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Isointegral map of normal adults
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Isointegral maps (area maps) were recorded for 262 normal adults aged 20 to 81, and sex and 
age differences in the maps were analyzed.

Men showed significantly larger QRS, QRST and STT area maps than women in the region 
from the left anterior to the left lateral chest. Age differences in the STT and QRST area 
maps were observed in men but not in women: younger men had larger maps in the region 
of the left anterior chest when compared with older males.


