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Late Potential Serves to Identify Patients 

at Risk for Ventricular Arrhythmias 

after Cardiac Repair of Tetralogy of Fallot
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Late pot･entialrecorded the MO method wasfond to be usefulin assessment.of

themy∝ardialdamageandortheprogllOSisorvent･riculararrhythmias･

Keywor･ds:latepotential.signalaveragedECG.ventriculartaehyeardia,

TetralogyorFallot

心室遅延電位,体表L.tllL微小電位.心室頻拍,-}･/I[7-r_'q徴

目 的

77ロ-四散 (TOF上限治術の基本は,(手 肺動脈狭

窄の除去と ② 心室中隔欠損の閉鎖である.限治術後

にこItLT)の心内修復が,加齢とともにどのような推移を

示すかは､きわめて蛮人な問題ではあるが末だ充分解明

されてし､ない.

TOF限治術後の不軽脈の発生頻度は,経年的に増加

してゆくことが認めr)Itている1､2:＼ この不整脈の発藍

に関与する危険田子を知ることは,予後の判定および患

者管理ー__ヒ重要なことである.

一方.術前の長期にわたる石室負荷3､-6､と低酸素血

症による心筋変性7､が,術後の心室性不軽脈iこ関与 L

てし､ることは疑う余地はない.解剖学的に修復可能な症

例では,努めて低年齢の時に限治術が施行されることが

望ましく,TOF限治術は徐々に低年齢化している.漢

た,手術術式や心筋保護の･飛躍的向_上により明らかiこ 心

筋障害は少なくなり.今後さ吊こ減少するものと思われ

る.

しかしながr),門数の一つである "右室流上Il路狭窄を

含む肺動脈狭窄"に対する外科的治境は避けざるを得ず.

"外科的治療を施 したために生ずる心筋障害州が,新た

な問題として持ち上がってきたホ1.

そこで.筆者は no什irlVaSiveな方法として体表面微

小電位を用いて,心室遅延 電位 (latepotential:LP)

を検出することで,右室流出路の心筋障害の有無を推定

し,心室性不整脈との関連を検討 した.

対 象

新潟大学附属病院′ト児科で術後経過を観察 している,

TOF術後患者17例 (男児8例.女児9例)を対象とし

た.根治手術施行時の年齢は3歳-12歳 (平均8歳)で,

術後経過期間は 1カ月-21年 (平均8年2カ月)であっ

た (表 1).これまでに心室頻拍 (VT)が認められた症

例は含まれていない.対照群として,心陳に基礎疾患を

認めないほぼ同年齢の不登校児や教少血尿患児などの19

例 (9歳-18鼠 平均 13.3歳,男児13例.女児6例)

を当てた.

方 法

IJPの記銘にはフクゲ電 f-ft,製 VCM-3CKX)を用いた.

図 1は,筆者が LP記録に用いた電極LT)配置である.

双掻誘導のほかに,(p--Li奉の単梅誘導16点を次に示す位

際で配僚 した.すなわち.胸骨右縁.胸骨左縁と左鎖骨

中線とその中央の4列で,胸骨両線の第2-4肋間と左

鈴掛ヰ】東線上の第5肋間LT)Ll段で,計16点しr)前胸部配置

電柱である.同 一症例iこ対 し,1)＼でCtOrm之lgnitude

(VMl法と 21multiphasieoscillation(MOl法を記

録 した.

1) VM 法の記録 (図 2)

ベ '7トノL心電図におけるX,Y.Z誘導に相当する3

--)LT)誘噂を用いた.すなわち,X誘帝として Ⅰ誘導を.

Y誘帝としてIl誘導を,Z誘導として前胸部配列′電極C')

表 1 対 象
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小の誘導を用いた.ba_nd-pこISSfilterL過渡周波数帯域)

を 40-300H7,LLL,256卜.71の心拍を加算平均 した.r i ト

tc･rcLdQRSvpetormagnitudeL､:-＼2+ 〉L'1十 /_ll〕 ハ計

算かt､)経時的変化を表示 した.filtert･d QRSduration

(mstチC)上 IilSlilOmseL.ハ amplitudLIL')rootmぐこm

squareLRMSl)LFLVlを計測 した (図 21.

2) MO 法の記録 (図 3)

図 1に示した16点の前胸部配置電極を用い,各点の

電位を誘導して高感度増幅し,平均加許と血 Id-passfilter

で処理 して記録すると,bこISelineL･rl_l二下に阜相性に振

れるfilter･edQRSが記録される (図3).band-PLISSI-ilter

を 80-3し)0Hz.256回の心拍L')加算平均か!､).心電図

の QRS終末部の後方iこ持続す二一,noisele＼で1('72倍

1十【二(1)微小電位の持続時間 (msec)を計測 しナ∴

referenceは前胸部配置電極(むの部位の誘導 (国 王)

に固定 し.特に右室流出路近傍LITl微小電位を休表面で記

録 した.

電極の配置

図 1 LP記録に用いた電極の配置

双極誘導の電極 用,L,RF,‰R)ほかに,①-

⑯の単極誘導16点を配置した.胸骨右線,胸骨左嫁

と左鎖骨中線とその中東の複列で,胸骨両線の第 2
-4肋間と左鎖骨中線上の第 5肋間の4段の計旦6点
である.

VectorMagnitudeMethod

V

･19T

tいt､11QRSdur∂tlon

i仙 tlrL､dQRSdLjrこltlL,n＼l

図 2 vect､orⅠ11agnitlldenュethodについ二

X,Y,Z誘導に酢十㌢る3つのL-誘導を川し､上.X
誘導上して Ⅰ誘導を.Y 誘導として II誘導を,?,
誘導上してOllの誘導を用いた.band-passfilterLを,
40-3OOriZとし.256心拍を加算平均Lた.filtere(i

QIiS､でCt･Ormagnitude二､･;､x2+y:+Zこし')計算か

｢､車即与(I'tJ変化を表示した.filterdQRSduration
と last40msee〔IlamplitudeLl､)rootmean
squareLRMS)を計測 した.

九･:IultiphasicOscillation Method

UF1S

図 3 Inultiphasicoscillation【nethod
をこついて

図1に示した16点の単極誘導を用い,各点の電位

を誘導 して高感度増幅 し.平均加算王 band-pass
Glterで処fll!Lて記録するLと,baselineの_I-.卜に

多紺 射こ振れる filteredQRS か記 録 さす1る.

band-passfilterを 8O-3OHz,256心拍の平均加

算から,心電図の QRS終末部の後方に持続する
noiselevelの 2倍1､十L二の微小電位の持続時間を計

測した .
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結 果

t. 対照群の filtercdttRS波形の結果

ll ＼･≠4法L'))結果 し図 4.51
filterdQRSdurこItio11は 112).6±8.7川1Hln±1Sl))

mst･.,C.RMSは 27.0±6.6IEV で.いず,1月,諸家(])報

告 しているl仁iif,'(lfU二は圧 ･致 して いた9､:tO､

平均 よりも±L'Sl) 1力勺を正常lLtiIJ二考:Lp::,し上 fllterd

QlくSJut-ationは 1こjO.()illSLILl1-､1卜,ltMS は 13.8.lEV

ll仁(.:･あー､た .

1))九･iI(:)法cT)結果 (図 61

心電図｡')QlくS終 末部LT)後 fjに持続する微小電f:/-.Ll)

持続時間は 16.2±3.7msecで,諸家の報告 している

結梨l卜12､よりもやや長い傾向iTJF'-,!J,.

同様をこして±2SD以内から正常値を瀦めると,23.6

ll'ilter(ll(押 S r)uration

い.日日rrI-.-■日'∴ ∴tl'.!一

卜lLLXJl で

TOF腔 紺I];用筆

図 Lt VCetOr111agnit,udemetho(lにエム

filteredQRSduration

紺 年若羊(ハ filterdQRSdurationは 112.6L-8･7
Lmean十1Sl))msecで,TOF群は 162.6~ナ29.0

mseeであー､た.両部 .,:T.lPr臣=服 .pく′~U.oolて打点
差を認めた,

msee以下であった.

2. TOF群の filterd QJ岱 波形の結果 (表 '21

1〕 ㌔,'M 法(')結果 (図 4.5)

riltL,[･(IQRSdul･Llliotlは 162.(う十1)9.Omspc.1くMS

は 且6,3±8.411V であった.対照群 との問にはそれぞ

.チllPく().0()1.I)<0.002でfJl鼓差ftI･認入L)た.図 7に結

果LT)1例を示す.症例1二iL.r)結果で,fill.tlrdQRS(lurこItiotl

は 169mstナ(､.ttShJlは lニ1.9/LV であー･､た.

1)) M(.)法ハ結果 し図6)

心電図LT〕QIくS 終末部(ハ後 jjに持続する微小電位L-I)

く(Hl11 で イJ一意差を認めた.図 tqに結恥 ')l例を示す.

症例15Lr7)結果て.持続時間は 二ilTnSeCで卦･p､た.

3. 電気生理学的検査 (FJI}S)との比較 (表 31

TOF 群17例の うち,散発性ではあるが頻発する心室

性期外収縮を皇1ーろ:1例に対し.電位･わ:,;-一･一一,̀･′LにLL･く-

心内膜側からの EPS を2例に,酋手術時の開胸下に心

表面かi､,L!lll:I)ド lr･二日姉こ施/fI■.Lた. ･,1例中 二ミ例に.-7

R()ot九leilnSqullre

(vectorm(,1gnitud(,mpt､llOdl

rrOF群 対照群

図 5 vectormagnitudelnethod∵∴し::-

rootmpaIISquareLRMSl

対照群の R九:lSは27.0十6.6/LV で.TOF群に

16.3十8.4/LVIで磨れ た.rlh]-苦し~'沸 け二は.pくO.OOlて
有意差を認めた.
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表 2 TOド許し†)fill(Ire(iQRS沌頼 ･7)結果

症例 Ⅵ渚 法 MO 渋
duTaもi融mse副 RMS(pV)dura由 一0lLP永 Cし

lTT 13tー 3且.6 19

2 TS 176 13A 25

3 US I-5 13.8 33

魂 tM 217 5.2 14

5 HA ?02 24.1 22

6 T 139 10.8 23

7 ⅠE 124 10,7 19

8 SA 142 15.6 23

9 NK 16∴l 4 .0 24

10TM 1さミ6 6.(; 28

ll HS 195 16.i 31

12 OfI 146 25.8 23

1二一日Y 一(対 13,9 36

i.4 AT 且58 9.9 33

且5 0A 156 26.3 3-

且6 KA 154 21.8 24

lT ATt 192 27申4 2壕

平 均 162.6 16.3 25A

標準偏差 29.0 8.4 5.8

豪 3 プログラム寮rj激をこよる Vr誘発

ログラム刺激旦3)により心室頻拍 (VT)が誘発された,

4例の VM 法および MO 法の結果は泰 男の通 りであ

る.

考 案

1t)i-);1乙日.こl.ill(1hpir)廿 にLい )TOF根治術が施行

されて1､人栗,既に:うO年余が経過 した.手術手托 ･術式の

改良,体外循環の発達,心筋保護法の進歩などにより,

TOF限治術の各施設での威厳は安定 してきた金

--瓦 解後免 しく経過 してからの突然死や不整脈など 労

新たな問題が提起 されている,筆者 ら7)はすでに,TOP

根治術後の心筋変性 し特に左心室l上し､室性期外収縮 と

の関係を, タリウム心筋イメ-ジと俸表面電位図から換

Dl】rati(･)∩orPotelltials

日､ItH:･巨.:,･･･､･･二日.山.･.･ihl･.

･l∈)i)

甘0野群 対照 群

図 ti lllu1両)lt､oscillEltionmpttl｡(i∴

よる微小電位の持続時間

心電図のQRS終末部の後方に持続する微小電位

の拍続時間は,対照群は16,2七3.7ms¢Cで,TOP

群は25凋七5.8mseCで,両者の紬 こぼ p<0.0机で
有意差を認めた 平

討 している.それによると,タリウム心筋イメ-ジにて

潅流欠損を認める症例や,体表面心電図を周いた u差の

電位園'チにて離脱商域 (d叩artWearea)を認める症例

に,有意に心室性期外収縮が多いことが示された.従 っ

管,心筋変性を少なくする目的で,低年齢時をこ限治術が

施行 されるようになり,TOF艶治術は徐冷に低年齢化

している.また,手術術式や心筋保護の飛躍的向上から,

明らかに心筋障害は少な くなりヲ今後 さらに減少すると

思われる,

しかし,石室流出路狭窄を含む肺動脈狭窄に対する外

科的治療を施 したために生ずる心筋障害は避けざるを得

ない且5).従 って,術後の石室流出路の心筋障害を,罪

観血的に診断 し曹長期術後に発生 し得る期外収縮を予測

することは‥艶者管理上蚤要なことである.

1.l｣Pにつし､て

心筋に心筋梗塞などの何 らかの変化が起こると , 興奮

L'lnJがりL･'1左かに uni〔lilでL-tionこ11hI川-k と sl()wL10ndt 1 -

ctionが生 じ,その前面の不応期の解除の後をこ興奮が抜

けて re憾mt㌘y回路形成 されると,VT などの心室性不
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整脈が発生するlti.~1HL. 二L')slow e(1nduぐIionL'フ凋 ;分

では微小な fragmentedこILlli＼･ityが･71LL)Il.他L71･L､崩

の興奮から遅れて記録される.遅延 した電位の統合的表

現として,体表から加算平均法で記録 したものがLPで

(.i:･:日.1.㌔.I.卜rM:!､･r..:l∴.､､:.Ll..こ

泌棚如水通 し､RVtnJE

Vl

Eland-Pass FIlter 4(ト1XI Hz

RMS 13.9 〃∨

-

1mV

/＼了 へ一一1､-------㌔ / ∈と

図 7 vP(.torIll(lflnitu(lerllPtho(1パ 吉に

症裾 3∴,＼･t､(､t(ll-Ⅰ川.lgnitml(1111(,tho(ト 1)結JLt十

管,LP陽性と診断 されるが,RBBB によるもの

との区別はで きない.

(･.･･日 ､L. ＼1.i-‥LIrこ-‥ (ト二､ .･..･.'L!.LHいj

Vl

卜=
=
=月

- - 弟 j

SJJ;･JP…T
;

紘

･ I.-31mse(I

rl1tL,r80-3(r)←1:

1=1V

図 8 multiphasicoscillat-ionrTlethod
J_)結果

症例15の multiphasicoscillation∩-ethodの
結果を示す.durationは 31msecで,IJP陽性と

診断された.

ある.

特iこ陳旧性心的梗塞や心筋症.不敗脈源性右室取形成

有周である可能性が示されている19)-2i)

TOト'術後レり石室流出路においてヰ_､,外科的他県に.L--,

てもた{--された心筋障書により徴′卜†亡lragmentedこICli-

v豆ty が盤ずると,LP として記録 されることが期待で

きる事

2.正常値の検討

現在の LP 検出での問題点は,検出器の使用が-澄

していないために診断基準が各施設によって異なる点で

ある. しか し 筆者の検討を含めていくつかの報告が共

通性を持 った評価が可能なことを示 している.今回の筆

若しり検討ではL.＼:'M 法ては rilterd QRS durLltionは

1こiOTllSee目 上 RMSは li-)/tV l十上､M()法では微

小電位の持続時間は 25msee以下が適当なライソと考

えられた,

VM 法の結果は, これまでの諸家の報告9j101とよく

一致 してト!∴ ･jj.MOと打 欄I.:架は. 二ilt:こ卜こし7)請

家の報告日ji21より転やや長い鰻重句を示 した.その理由

としては, これ護での報告はお鮎に左室の LP を検出

することを目的 としていたためヶ Ⅱ誘導を refeFenee

として用い,左室の電位を誘導 していたためと考えられ

i:I.-.再■),筆著し'川 的LL右等流出路付近し.r)遅延電位ハ

検出であるため, この部位に referenceをおいて電位

を誘導すると争左室の最後部興奮の電位が,激小電位の

-部 として記録 された,と考えられる,

3.諸種検出法の評価

療遠では VM 法による検討が報告 されることが多い,

LP を空間的な大 きさとして,定量化する目的で周いら

れる. しか し､心室内伝導異常か合併する上 LPが正

常心筋の興蘭の遅れの部分をこ被覆 され,体裁から検出さ

れに くくなることが指摘されている22).

TOF術後症例では右脚ブロック (RBBB)を望する

症例が多く､左室側LT)LPは評価 tに くい二]二が考え

られる.また,遅れて興奮する右心室の電位そのものを

LP と誤って過剰評価 してしまう危険性もある.特をこVM

法ではこの影響か大きく,TOF 術後の LP を診断す

るには不適当と思われた.

-.:fj'. MO法による胸壁上の multi-point2日 卜 や

mappimgでの検討25)26)は,まだ始められたばか りで

ある.体表での LP(1)分布状態や広がりは症例 ことで

異なるであろうし,特に TOII術後では右室流出路で

の LP が重要である.そしrリこれ Ⅰ･eferenceを右軍流
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出路付近におき.チ(り誘導における持続する微小電位を

記録することが可能であればその臨床的意義は大きい.

さ吊こ,MO 法による微小高周波成分し')検討が.単

に QRS終末部の評価のみでなく,QRS中の高周波成

分の検討などや,分析法や豪現法などの改良により,LP

検出精度の向上をもたらすものと思われる,

4. 1･'T誘発試験と LPの検討

VT の既往のある患児をこおける VT の再現性やメカ

ニズムおよび予後等lj寵臣こ,あるいは心室性不整脈の治療

および予後判定に,観血的をこ心室のvulnerabilityを評

価する検査法として.progrNlⅦledvelltriculこ汀Sli_muta-

tionmethodがある. むし,こうした VT誘発試験の

結果を体表から LP の検出により予測できれば,臨床

的にぎわめて有用である.

今回の筆者の結果からは,VT が誘発された症例は4

例中3例で,そのうち2例に LPが認められた,また VT

が誘発されなかった 1例には,持続時間 25msecの微

小電位が記録された.すなわちこの例では,LPが boi･der

line上と判定され,検査の時点では VT が誘発されな

かったが,今後とも十分な観察が必要であると考えられ

た.いずれの症例も,現在まで臨床的に susはimedVT

は認められず,誘発された VT の臨床的意義は不明で

ある.これらについては,EPSと比較できる症例を盈

ね,さらに今後の心室性不整脈の出現を prospective

をこ注目する必要がある.

体表からの LPの記録は,観血的検査で惹起される VT

をある程度予測できる非観血的検査法として有用と考え

た .

ま と め

TOF術後患者16例を対象をこLPの検出を試みた.

u'の検出には VM 法:L_MO 法を肝､､仁 ＼･'M 法

てこま.filteredQlくSduration ､【二lこiSt40mseeLl)iun-

1〕litud(､の rootmeansquare(柁MS)を計測 L.ML)

法では,心電図の QRS終末部の後方に持続する微小

電位の持続時間を計測 した.

VM 法による duration と RMSは,いずれも対照

群と比べて有意差を認めたが,右脚ブロックによる石室

の興奮の遅れをこよるものと考えられた.MO 法による

微小電位の持続時間は 25.11±5.8 (16.2±3.71msee

管,LPが高頻度で検出された.

E路 によりVT が誘発された3例のうち,2例に LP

が認められた.

以上筆者は.1ーOF術後患者の LPの検出には,MO

5(ll

法が有用であり,＼′rT の発生を予測できると信ずるもの

である.

稿を終えるに当たり.終始にわたり懇切丁寧iこ御

指導,覇校閲賜 りました堺 蕪教授に深謝いたし

ます.
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