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心房ペースメーカの位置の検討
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The Origin of Atrial Pacemaker can be Determined 

by Body Surface Mapping, as Similarly 

by Epicardial Mapping
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Body surface mapping (BSM) of the P wave in 18 patients were studied to deter-

mine the origin of atrial pacemaker (PM),

BSM's were obtained using HPM-6,500 and VCM-3,000 systems according to the

method reported by Yamada et al, Isopotential MAP (IPM) and Isointegral MAP

(IIM) were made from BSM's.

IPM's revealed 4 patterns, including r type in which the minimum (MIN) moved

from the right shoulder to the left chest; 1 type in which the MIN moved from the

left shoulder to the front chest; i type in which the MIN stayed always below the

level of the MAX; p type in which MIN stayed always in the lower back.

IIM's revealed 4 patterns, including R type in which MIN was in the right shoulder
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and MAX wasintheleftchest;Ltypein which MIN intheleftshoulderandMAX

in therightchest.,Itypein which MIN in thelowerchestbelow MAX:Ptypein

which MtN inthebackandbelow theleveloft.heMAX.

ThusBSM was fond tobeusefulinassessmentoftheapproximatelocationofthe

a上rialpacenlakerandorthemodeorthea上rialexcit-at･ion.

Keywords:bodysurfacemapping.isopotentialmapping,isointegralmapping.

atrialpacemaker

体表面電位図.等'.:-E相伴1.等楕/))値tl<1.心房ベー7J -カ

などに対しても Fontan型手術や心室中隔造設手術な

巨 的 どが行なわれるようをこなり,その威鏡も準雛 向上して

これまで予後不良とされてきた先天性心疾患も,外科 いる.とくに Fol1ta王1型手術などのように,心房内操

的治療等の進歩によって生存例が増加してきた.単心室 作の大きい手術では,心房べ=スメーカ (PM)を温存

Table1 DtAGNOSISANDBODYSUREACF.MAPPINGr)ATA IN 18PATIENTS
()ドTHISS′l'LTDY

Case Age Sex rD Dia宮nOSis lPM HM

l SS llY F 0035587 C-TGA,VSD,PS ∫ R

2 5Y ド 0683669 AVl),DORV,PS I R

3 8Y M 0810340 lAA,UVH ∫ 蕊

4 lM M 1139206 UVH.PS,TAPVCナRAA I RI

5 SI 5Y M 0616036 AVD,VSD,PA i L

6 5Y M 0703967 CCH,DORV,PS i L

7 RlH 6Y M 0026983 UVH,CAVC,TGA,PS,SA,RA人 ∫ 舵

8 llY M 006089- CAVC,TGA,PA,PLSVC,L-1VC † R

9 7Y F 0155944 UVH,CAVC,TGA,PS,SA A 茎

10ll 9Y M 0305512 UVH,CAVC.SA.PA,RAA,PLSVC iII L蓋し8Y F 0307475 De光,UVH,CAVC,TGA,PS,B-SVC

12 7Y M 0570347 UVH,CAVC,TGA,PA 且 富

13 6Y M 0894164 UVH.CAVC,TGA,PS,TAPVC 千 氏

14 16Y M 1058361 UVH,CAVC,TGA,PS†MAPCA p P

15 3Y M 1072509 UVH,CAVC,TGA,PLSVC I R

16 9Y M 1141317 UVH,CAVC,TGA,PS,PLSVC i L

17 LⅠH 6Y M 0654845 Dex,UVH,CAVC,PS,AZY 1 Ⅰ､

IPM :isoptentialmappillg,IIM :isointegralmapping
SS:situssolitus,SI:situsinversus,RIH:rightisomr-ism heart.LIH:le氏isomerism
heart,CITGA:Corrected-TGA (transp()sitionofgreatanery),VSD:ventricularseptum
defect,PS:pulmonarystenosis,AVT):atrio-ventriculardiscordanee,DORV:double-
outletrightventricle,IAA:interruptionofaortiearch.UVH:univentricularheart,
TAPVC:totalanomaluspulmonaryvenousconnection,RAA:rightaorticarch.PA:
pulmonar･yatresia,CCH:eriss-crossheart,CAVC:commonatrioventricularcanal.
SA:singleatrium,PLSVC:persistentleft-SVC(suI肥riorvenacava),dex:dextrocardia,
MAPCA:majoraort-pulmonarycollateralartery.AZY:azyg()scontinuation
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することも予後を左右する因子として重要と考える. 位図 (tiodysurfacemこtPPing:MAl')を用し､て,術

心臓手術の際に PM L')位置を確認 Lておくことは, 前に non-invasivcな方法での PM の位置推定を試､ヱ人

予後の面で有利となりうる,筆者らは,P波の体表面電 た.
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図 1 IsopotentialMAPの記録

P波の開始は.極大および挿小の絶紺齢 Iio.03mV を越えた時点と

し.1msec間隔で記録した.0.()6mV 間隔で等電位練を引いた.Li]

には P波の開始か上 10mseettiの IsopotentialMAP を提示 した.
P波の終了は,柿木および柚小の絶対値が 0.03mVL丁目､▲にな･L_,た時点
とした.
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対 象

国lLl_循環器病-tl_ン/I-におし､て,1978隼かt､119鎌1年

二iJjまでに MAI)を,施行し得た先天性心昧患患児,18

例を対象とした く泰 郎.年齢はiカ月から呈7歳で,そ

の車乗値は壕歳であった.

＼･isLlL,ratsitusL])内訳は,situss｡litus(SSl′･l例.

situsill＼,el･SuSLSI~)1)例. rihgtisom(､rism heLlrt

(ItIt･･･い IO例､1(寸tis川11(?risIllhぐこlrt(i-IH12例であー-

たす民放喜および uHは,心耳の形態,左右窺管寛の

-1LW=ltt､rrこ11＼1i:＼1-.

Case2. 5yoF ID:0683669

AVD,DORV,PS

1f･!態診断 し胸部X線写真や L)S八 所R.史をこぼ手術時

i/.I)姉饗し7)所見),トl(川で11-､7olly小休(･r)有無,胃泡Lf)位置

などから診断 した.主体となる心疾患は∴整復例をも含

めて.酢t二､室12例.圧通寝室弁L18例.大血管射 ;/I.l潤d.

肺動脈 閉 顔6例などであった (寮 盈参照).

方 法

l) 対表面電位図 (MAP)の記録

tiPN.･l･･-(5500 1､しくは ＼℃ML--3OOO 巨､すわも~ー′tJノ招E

召上魁)をF机 ､.電梅(')配肝は日出汗'卜.(〟)j法に従--､た.
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図 2 IsointegralMAI)の記録

Isopotential九･rIAPと同様に して求めた P波の開始か;-､終 J'まで

杏,87点の翫 E極ごとで積LJ)し.1O/LV･sec･I;り隔て等電泣.税を引いて,

lsointegralMAPを求崎た.



lHltiLllMAl)LlPMl上等精分値図 1ド('intt､grこ11M八l-'

(HM)を周いた書それぞれの園において,濃 も高い電

位の現れた部位を極太,最 も低い電位の現れた部位を橡

小]:表現 した.

い 等電位図 1twt)(ll(.=tiこllMAr)(11'九:I)し図 11

番麟時短の体素面上の電位分布を等電位線として表す

方法で,連続的に等電位園を観察することにより予心房

の興奮伝搬過程を観察することが可能である一

P波の開始は, 極太および極小の絶対値が 0｡03mV

を越えた時点とし,そ職級の榛朴と極太の位置や,両者

の移動パターンについて検討 した.P波の終了はヲ極太

および極小の絶対値が 0.03mV 最下になった時点とし

た.

iH 等積分値図 lsりintt､gml＼lj･lP LITMH 図 21

番電極毎の時間積分 (心電図波形と基線との囲む面積

を,基線より上方を正,下方を魚として計算 した値)の

俸豪商分布を豪す方法で,MAP に含まれる膨大な畳の

情緒を 且牧の図に要約 して表現することができる.

上記の方法で求めたP波の開始から終 了までを時間横

労 し 得られた IIM のデ--タから,極小 と極太 の位 匿

を検討 した.

結 果

1-い Il'M L†濯.:果 ･､蓑 11

著者らの症例は,次の嶺塾に区分できた.

T型 二線小が右肩部を経由して前胸壁に移 動 す る パ

タ-ソ (図 3)

P波開始から 10msecで極小は右肩部 (B6),榛東

は胸骨下部 は唾)に出現 した.その後,極小は右前胸

部に移勤 し,極太は左下方に移動 した｡さらに予橡小は

部へ移動 して終了 した秒このパタ-ソは,M豆rv主S2)や

川野ら3)4)の報告 した成人における典型的なP波のパター

ンと｣汀t'･敦 していp:1',.

嘗型 :橡小が左肩部を経由して前胸壁 をこ移 動 す るパター

ン し図 ･11

背部 (K6)をこ極小,胸骨部 泥塊)に極太で開始 し , 20

骨下部 (E嶺)に移動 した,その後,極小は左前胸壁 (E6-

F齢曽極太は右前胸壁 (班 )に移動 して終了した.

星型 :橡小が前胸壁下部をこ留まるパタ…y (図5)

右側胸部 卜部 (t')1-1iL!~1に極小,胸骨上部 LET)に

-lLiL'i

極太で開始 し,ほを富岡じ位置で電位を増 した. この間 に

極太は E7と L7に存在するが,べ夕トルの方向 と し

ては同様 と考えられた.その後,橡小は右側胸部下部

(Bl紺近)です極太は胸骨中東 揉5)で終了 した,

炉型 :極小が背部下部に留まるパタ-ソ (図 6)

前胸部中央 は6)に榛東,背部 堰5)に極小で開始

する月経太極小はチはばそのままの位置で各々電位 を増

し その後は極太線かと転にほぼそのままの綴匿で終了

した,

18症例の 貫首M の所見からち 次の嶺型に区分で きた

(豪 農).

1モ型 :伶 人汗前胸 卜部

極小は右肩 部 (図 冒-頂)

左前胸下部 暗 2) に 極 太 デ右肩部 (B6-C6)に極小
が位置 した.ゼロ線 は前 胸 部の左上部か訪,右下部 - クロ
スした由これは で渚豆TVis 2)や 川野 ら3郷 のいう成人の典

型的なP波のパタ-ソと----致するものである｡

L 型 : 極 大 トロ 冊 句卜部

極 小 は 左 肩 部 (図 冒-鮎)

前胸 部はさま中央 ほ弟 に極太,左肩部 押7)に極小

が位置 したセゼロ線は前胸部の右上部から左下部へクロ

スし上.

畳型 :極太は前腕上部

極小こ封冊kJ卜部 し図 7-ぐ1

前腕上部 ほ7)に極太,前腕下部 (B且)に極小が位

置 した.ゼロ線は前胸部から背部にかけてほぼ水平に走

り,胸部を土方を正領域をこ∴ 官方を負債域に2分するパ

潔-ソを示 した中

断 型 : 極太は前約上部

極小トト浮部 卜万 t図 7111

前胸上部 (E6)に線束,背部 暗 5)に極小が位置 L

た.ゼロ線は,前胸部を正簡域に,背部を魚簡域に2分

するように,左右の側掬部を縦走するパタ-ソを示 したB

I-ightiso=1t,rism hPL,ltl Ll(tHlハ症例てい土.PM 汗

複数個存在することが多いといわれている5)~7).そこ

で,異なる時期に MAP 上でヲ 2つのパターソを示 し

た RTI.i('ll症例に-,-い.て検討 し.!∴

IPM では,図 8上段左側のようをこ昔型を示 し, ま

た同様iニト掩右側LTl所見かt､)i型 LL二判定 し/∴ 11九･･1で

は,図 ホ ト段左側ハ,L'lに 1.型を示 し, -Lf上目司様に

下段右側LT)所見か!､-1型土判定 した.

:い ベクトル心電図との比較= (図 9)
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図 6 IsopotemもiaiMAPにおける p型 極小が背部下部に留まるパタ-ン

前胸部中央 tE6)に極丸 背部 偶 5)に極小で開始する.極太極羽 ま,ほぼそのままの位置で各々電位を増しサその後は 極

太極小ともにほぼそのままの位置で終了した,
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図 9 ベ ';'卜′し心哉図.L亘汀ヒ桔

9例における P波ベク トル心電図前額面平均電

気軸 tp 醜)杏,畳S叩 離emtialMAP のパ タ-ン

とで比較 した.T型 と 昔型では,前軸面の900前後

管,オーパ-ラップ している症例が認められ,また

呈型では-定の傾締 ま示 さなかった.

極小の移動バ グ～-ケンからの分規

一 √-

､A B r o E ド L H E .J h L ∩ A

囲 且秒 極 小 の 移 動 パ タ-ンからの分類

r型 言 T/[~吊鮎 二律.川.L両胸里へ移動 し.1型 汗/['

肩部にを的現 し前胸壁-移動 した.星型は前胸 F部に

LLHl現 しその場に留まり,p型 は背部 下部に出現 しそ

の場に留 まった.

9症例のベ ')卜′L心電図でのP波前徴面平均電気軸

では,前額面の900前後でオーバーラップしている症例

が認められ 嘉型では,一定の憶向は認められなかった.

4) 疾患別による PM の位置の検討 (表 l)

situssolitusLSS)と situsin＼,ersusLSI)の症例

では,いずれ も正常L')ftI-_置,つまり SVCと R̂ L')接

合部位に r'九･･Ⅰが存在すると判断 された.

--1jrightisomerism IleLTuT(Rll･･･1㌦l二1eftisomer･ism

heart(LIH)の症例では,異所性の PM を豊する場合

が多く Ltm i:700..LIH:10()O･｡), また CaselOで

考 察

例えば単心室LJlよ･W 〔疾患に対 しても,最近では Fon-

t弧 塾手術や心室中隔遊説術が行なわれるようをこなりタ

千(])T荘積 も次恥 こ向 卜し,生存例が増加 してきた.それ

i･こ伴･い. 手術適応に関する職能的分頓や術後U)心機能評

価をこ関す るデ-タ屯報告 され るようになった10).また,

PM を温存す ることが予後を左右す る塵質な因子の一

一,上 して考え1--来る.

(｢)位蹄を確認する場 合が香る11㌦ ただ し術中LJ)心 表面

電位図 Lt~.Ipicこlrdiこ11TllこlPPinか に二臣 トる問題点 ]二Lて

乱 し1､1T･術時間か心表面電位図にかかる!71たけ延長す

ることヲ② 麻酔下では洞機能が抑制 され る症例がある

こと,③ 特に再手術の症例では,剥離の際に PM 周

囲を圧迫 して洞機能が抑制 される症例があること,など

があげられる.

一方 M脚 による記録では,① 年濃児の場合には覚

醒時をこ記録できること,② 睡眠時の記鍵で 私,標準且2

誘導心電図を併用 Lかつ繰 り返 し記鍵することによりヲ

覚醒時のP波と同型の PM を記銀できること,③ 振at

totx､こItて射 し-Li∵:}lJ波しり記録かl■_-ち,1心拍廊LこM^l)

を作成することによりそれぞれの心拍での PM を検討

することが可能となること,などの利点がある.

M呈rvis2)剰 日野 ち急)4)は予成人における典型的なP

波の 王PM では予極太と藤′掴ま次のような移動パタWy

を示す と述べている. すなわち, P波の開始 より 30

msee前後で極太は胸骨左線に,極舶 ま右肩部に出現 し,

40msec前後で極太は下方へ 換羽 孟右前胸壁 に移動

す る.60msec前後になるとiE儲域 は左側胸部へ移動

し,魚領域は右前胸部を占めて終 アするという中また IfM

では,正領域が左前胸部と右前胸下部を,負領域が右前

胸上部を責め,そ してゼロ線が前胸部の左上部から右下

那-クロスするという,

Kawanoら12)は成人犬を周いて,開胸の下に心房の

各部 (fowl,rRA.upperLA.middleLA.lowerLA)

をこ電極をおき,開胸の後をこ各々の部位からの刺激による



lI'九11を検討 している.今回の筆者 i-A,〔71検討では.概ね

そのパターソは額似 していたが,筆者 らの場合の方が藤

太と極小の移動する時間が遅い傾向にあった.このこと

は,筆者 らの対象が各魔の先天性心疾患であり,弁連流

などが激 しいために心房負荷の苦 い ､症例 も含まれるた

めと考えた書 また p型は middieLA からの刺激の場

≪IsopoもentialMAP≫

.> ∋ c aiドGH IJ r L M A
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合と似てお ･'1,1()w LA か1､)L7)刺激に相 当する症例は,

筆者LL､tJ)対象のl恒二は認ガ)rlか左か-､た. r型が.Mir-

visや刈萱野 らの報告 した成人における典型的なP波のパ

ターンとほぼ一致することはすでをこのべた.すなわち,

上大静脈 と右側心房の接合部に PM が位置 した場合をこ

ぼ,は じめに右側心房に興奮が伝わ り,ベク トルの方向
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とLては右肩部かi.1前胸壁-向かい,次iこ左側心房に恥

蜜が伝わ り,ベ 1'卜JLLJ)方向としては前胸壁か左背部へ

向かう.ベク トルの始点である極小の位置は,右肩部か

ら前胸壁-移動する (図3).

]型は.r型 上は適しT)関係て:1㌔･r).とくiこ(1ぐ､Xtl･(甘ar.dill

の磯合では T 型 と鏡面像の関係となる, ベクトルの始

I.Isopot(,nt呈;llM/＼p-

∴ ･･-二 10msec R†岩 _8:i宇Rt;e弓

A a CDEドGHEJ r L ∩ A

点である極小の位置は∴右肩部か上■-前胸壁-移動する (図

紘

i型は,右側心房 ド部から右側心房.左側心房-と興

奮が伝わる.ベク トルの方向としてほ,常に前腕下部か

ら頭側-挿摘 っゝている.ベクトルの始点である極小の位

置は,前胸下部に留まることになる (図 5).
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鉱 石倒 し順側1心房-と興奮が伝わる.べ L'卜′しの方

ベクトルの始点である極小の位置は,背部に留まること

になる (図 6).

以上のことから,IPM では,韓に極小の移動パタ-

ソで4塾に区分できるものと考えられた. すなわち, T

型はIl'肩部に出現 し前胸壁-移動 し.1型は左肩部に出

現 し前胸壁-移動 した.i型は前胸下部に出現 しその鳩

にとど渡り,p型は背部下部をこ出現 しその場にとどまっ

た (図 11い.

また.ll'h:1と 11h;1cT)成績を比較 してふると,結果

P波はその電位が低いこと,しかも小児では呼吸によ

る基線の変動が激 しいことなどから,P波の開始と終了

が決めをこくい場合があり,王PM では判定の不正確 さに

つながる場合もあると考えた.HM では開始から終了

までを積分するという手法であるから,そのような不正

確さがマスタされる利点がある. しかし,症例によって

は,HM の結果からは判断の困難な場合でも 王PM の

結果から正確に判断できるような場合や,逆をこ王PM の

結果からは判断の困難な場合でも HM の結果から正確

に判断できるような場合があり,両者をペアで検討する

必要性がある (図 11.図 121.

図 11は Case5の MAP で,上段に 王PM を, 下

段に 王IM を示 している.ⅠPM の結果からは,極小が

背部に存在する時間が長 く p型を思わせたが,IIM の

結果からは極大 (A3)と極小 くG7)の位置関係より L

型と診断できた.このことから,王PM において橡小が

長 く背部にとど渡る例でも,極小のレベルが極太のレベ

ルよりも高い (扇に近い) 位置にある場合には,PM

が SVC寄りに存在することが推定された.

図 12は CこlSC4の MAPで. 上段に IPM を,下

段に HM を示 している.ⅠⅠM の結果からは---一見すると

L型とも考えられるが,右房と左房の両者が右側に位

距する Juxta-Position例であり.lPM の結果か吊 ま心

房の興奮伝搬の梯子が確認でき,T型と判定できた.

頗鮮症族群や多碑症候群の PM については,Linda

il,L:い )-1 やFF澗】15:か報告 して以来,異所性心房調律,と

くをこ心房下部から発生する調律や,複数の心房性調律が

明らかにな-/,たL61.さらに刺激伝導系についてのい く

つかの検討より心電図上の異常な調律に対応する組織学

的所見が明らかにされたS､:;～

今回の筆者らの検討では, MAP より2カ所の PM

493

rism heこIrtでは.左右上大静脈と心房の接合部の他に .

背側心房側壁にも PM が認めrっIllた.また lcftis(うme-

rism heこu-tの2症例では,し､ずれも心房内側下方 (2

例とも奇静脈結合の症例)に PM が認めr_)Itた.

塵肺症候群や多騨症供群の PM をこついては次のよう

な点が指摘 される.すなわち,① 同じ PM から生 じ

た刺激でも,異なる心房の伝導経路を通過寸か可能性が

考:い､)かること､Lt,)pM は tx attobeatで変化する

可能性があること,などの問題点が考えられた.

①については,今回あらたをこHM を試みてみたが,

同 じ PM と思われる複数の心拍での MAP に明らか

な遠いを鬼いだせなかった.これらをより明確に解析す

るためには,今後は周波数分析などからのアプロ-チも

必要になって くるものと思われる.

②については,今後さらに PM が安定 している sitはs

solitusや situsinversusの症例で経験を増や し,よ

り正確な PM の部位診断を試みるとともに,手術中に

おける心表面電位因との比較により MAP の妥当性を

検討 していきたいと考えている.

ま と め

心房ぺ-L-Lト ー11)(Ph;1)の位置.18例の体表面電位

園 (MAP)をもちいて検討 した中MAP の記録から等

tegrこ.llMAPLHMトをI乍成 した.lPM および ⅠIM の

結果はよく一致 しており,PM 位置の推定に MAP は

有用であると考えられた.

本論文L')一部は第6回t_1本心電学会 し1989.10.111.

山形)で, ･部は第54担】日本循環器学会 (1990.3.27.

福岡)で発素 した.
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