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要　旨
　右室梗塞や左室後壁梗塞症例において、右側胸部誘導および背部誘導心電図の有用性の報告はあるが、記録の煩雑
などで日常診療では行われない。本研究では、左室肥大の26症例において、12誘導心電図から導出された右側胸部誘
導および背部誘導心電図の精度の評価を行った。導出心電図と実記録の間で、P波、QRS波、T波の波幅と波高、QT
時間およびT波形状を比較した結果、右側胸部誘導と背部誘導 のV₇ では、全計測値で有意差を認めず、強い相関を
示した。また、T波形状の一致率は100％であった。一方、背部誘導のV₈ 、V₉ のQRSの波高とV₉ のT波の波高では、
相関係数は他より低く中等度～弱い相関であった。V₉ のT波形状は26例中 ₂ 例が不一致であった。以上より、導出
心電図は実記録と比較し、右側胸部誘導と背部誘導のV₇ では同様の評価が可能であるが、背部誘導のV₈ 、V₉ では
波高やT波の形状が乖離することがある。

キーワード：導出心電図、右側胸部誘導、背部誘導、左室肥大
 （神戸市立病院紀要　53：33－39，2014）
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Abstract 
The present study aimed to evaluate the accuracy of synthesized electrocardiogram （ECG） with right chest leads （V3R-
V5R） and back leads （V7-V9） derived from standard 12-lead ECG in patients with left ventricular hypertrophy （LVH）. The 
synthesized ECG was mathematically derived from standard 12-lead ECG and compared with the actual recorded ECG in 26 
patients with LVH. P wave width/amplitude, QRS wave width/amplitude, T wave amplitude, and QT interval were measured. The 
ECG variables were compared between the synthesized and the actual recorded ECGs. T wave morphology was also evaluated. 
All the ECG variables in V3R-V5R and V7 were almost identical between the synthesized and actual recorded ECGs. A strong 
correlation with respect to each ECG variable was observed. T wave morphology coincided in all the 26 patients. However, 
correlations between the synthesized and the actual recorded ECGs in the QRS wave amplitude in V8 and V9 and in the T wave 
amplitude in V9 were relatively weak. The T wave morphology in V9 differed in 2 of the 26 patients. Synthesized 18-lead ECG 
may provide accurate ECG waves in V3R-V5R and V7. However, the QRS wave amplitude in V8, V9, and T wave amplitude 
and the morphology in V9 should be carefully interpreted.

Key words：Synthesized electrocardiogram （ECG），Right chest leads （V3R-V5R），Back leads （V7-V9），Left ventricular 
hypertrophy （LVH）
 （Kobe City Hosp Bull　53：33－39，2014）
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Ⅰ．背　景

　標準12誘導心電図は日常診療で広く利用されている
が、標準12誘導心電図では心臓の右室側や左室後壁側
での病変を捉えることは容易ではない。心臓の右室側
や左室後壁側での病変を捉えるためには右側胸部誘導
および背部誘導を記録する必要があるが、日常検査で
記録するには煩雑であり時間を要する。近年開発され
た導出18誘導心電図を用いれば、標準12誘導心電図を
記録するだけで得られた心電図波形データをもとに演
算処理をして、右側胸部誘導（V ₃ R ～V ₅ R）および
背部誘導（V ₇ ～V ₉ ）の ₆ 誘導の波形を導出して、
瞬時に表示することが可能である（図 ₁ ）。しかしな
がら、導出18誘導心電図について、臨床例による精度
や問題点についての報告は少ない。

Ⅱ．目　的

　本研究の目的は、導出18誘導心電図の精度を実記録
した右側胸部誘導および背部誘導心電図と比較するこ
とによって評価することである。本研究では、各波の
波幅、波高、T波形状についての精度評価を容易にす
るため、標準12誘導心電図において波幅、波高の数値
が大きく、左室ストレインパターンなどT波形状の変
化を示す左室肥大所見を呈する症例での解析を行った。

Ⅲ．対　象

　対象は、洞調律を有する26例（男性16名､ 女性10
名、平均年齢67±10歳）であった。症例の内訳は、高
血圧症10例、慢性腎不全 ₈ 例、糖尿病 ₆ 例、肥大型心
筋症 ₁ 例、大動脈狭窄症 ₁ 例であった。
　また、標準12誘導心電図で左室肥大所見（V ₆ 誘導
R波の波高≧25mm）を呈する症例において、導出18
誘導心電図による右側胸部誘導（V ₃ R ～V ₅ R）のい
ずれかの誘導で ₁ mm以上のST上昇の症例＋胸部誘導
でストレインパターン（＋）が ₃ 例、導出18誘導心電
図による背部誘導（V ₇ ～V ₉ ）で0.5～1.0mm以上の
ST低下＋胸部誘導でストレインパターン（＋）の症
例が16例、導出18誘導心電図による背部誘導で0.5～
1.0mm以上のST低下＋胸部誘導でストレインパターン

（－）の症例が ₇ 例であった。なお、本検討では、心
房細動などの不整脈例やペースメーカー挿入例は除外
した。

Ⅳ．方　法

　使用した心電計は日本光電社製ECG-1550であり、
電極は胸部誘導では吸着電極、四肢誘導ではファス
トクリップを用いて、標準12誘導心電図を記録し
た。導出心電図は、記録した標準12誘導心電図の波

　実際の導出18誘導心電図の表示例である。左図に示した標準12誘導心電図と右図の四角枠で囲んだ右側胸部
誘導（V3R ～V5R）および背部誘導（V7～V9）の追加6誘導が表示される。

図1　導出18誘導心電図
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形データを生理検査部門システム（Prime Vita PRM-

3000 ver.02-17 P ₃ ；日本光電社製）に転送し、生理検
査部門システムに組み込まれた導出誘導の表示法を用
いて標準12誘導心電図波形データをもとに演算処理
によって得られた右側胸部誘導（V ₃ R ～V ₅ R）お
よび背部誘導（V ₇ ～V ₉ ）を表示させた。実記録心
電図は、標準12誘導心電図を記録した後、図 ₂ に示
した方法で電極の付け替えをして右側胸部誘導およ
び背部誘導1）の心電図記録を行なった｡ 右側胸部誘導

（V ₃ R ～V ₅ R）の記録は、被検者の標準12誘導心電
図を記録したときと同様の体位で電極の付け替えを
行った。背部誘導は、電極をシール電極（福田電子社
製 CARBONRODE II）に交換し、被検者に座位になっ
てもらった状態で電極を装着した後、体位の影響を除
外するために再び仰臥位になってもらって心電図の記
録を行った。
　以上の方法で得られた導出心電図と実記録心電図に
ついて、P波（波幅、波高）、QRS波（波幅、波高）、
T波（波高、形状）、QT時間について計測し、比較検
討を行なった。T波の形状は、陽性（＋）、陰性（－）、
陽性＋陰性（＋－）、陰性＋陽性（－＋）、flatの ₅ つ
のパターンで評価し、比較検討を行なった。

Ⅴ．統計処理

　導出誘導心電図と実記録心電図の各計測項目の平均
値±標準偏差を算出した。それらのデータの比較検討
において、有意差検定はStudent’s paired t-testによって
P<0.05をもって「有意差あり」とした。相関関係は、
Pearsonの積率相関係数を用いて評価した。T波形状に
ついては、 ₅ つのパターンでの一致率を算出して比較
検討を行った。

Ⅵ．結　果

１．右側胸部誘導（V 3 R ～V 5 R）
　実記録心電図と導出心電図の比較において、波幅お
よび波高では、V ₃ R ～V ₅ Rのすべての計測値におい
て有意差は認めなかった（表 ₁ ）。相関関係について
は、すべての誘導で有意な相関が認められ、相関係数
が0.840～0.996と強い相関が認められた（表 ₂ ）。T波
形状については、V ₃ R ～V ₅ Rのすべての誘導におい
て100%の一致を示した。

２．背部誘導 （V 7 ～V 9 ） 

　実記録心電図と導出心電図の比較において、波幅で
は、V ₇ ～V ₉ のすべての計測値において有意差は認
めなかった（表 ₃ ）。波高では、V ₇ はすべての計測

上図：右側胸部誘導（V3R ～V5R）の実際の記録方法
下図：背部誘導（V7～V9）の実際の記録方法

図２　右側胸部誘導（V3R ～V5R）および背部誘導（V7～V9）の実記録の方法

― 35 ―



値に有意差を認めなかったが、V ₈ 、V ₉ のT波の波
高には有意差が認められた（表 ₃ ）。相関関係につい
ては、すべての誘導で有意な相関が認められたが、
V ₈ 、V ₉ のQRS波の波高で相関係数が 0.557、0.399、
V ₉ のT波の波高で相関係数が0.548と中等度～弱い相
関であった（表 ₂ ）。また、実記録心電図に比べて導

出心電図のほうが高い傾向であった。V ₉ のT波形状
は、26例中24例が一致し、₂ 例（ ₈ %）が不一致であっ
た。不一致例では、いずれも実記録では、（－） が導
出心電図では （－＋） と変化していた。その他の誘導
でのT波形状は、すべて一致 （100%）していた。
　

表１　右側胸部誘導（V3R ～V5R）による実記録と導出誘導の計測値（平均値±標準偏差）

表２　右側胸部誘導（V3R ～V5R）および背部誘導（V7～V9）による実記録と導出誘導の相関係数

表３　背部誘導（V7～V9）による実記録と導出誘導の計測値（平均値±標準偏差）
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Ⅶ．考　察

　標準12誘導心電図は日常診療で広く利用されている
が、標準12誘導心電図では心臓の右室側や左室後壁側
での病変を捉えることは容易ではない。日本循環器学
会から報告された「急性心筋梗塞の診療に関するガイ
ドライン」では、急性下壁梗塞では右側胸部誘導の記
録が右室梗塞の合併の有無の診断に有用であるとして
いる1-2）。また、純左室後壁梗塞では、左室後壁のST

上昇の対側性変化としてV ₁ ～V ₄ 誘導でST低下のみ
を認めることがあり、このような場合には背部誘導

（V ₇ ～V ₉ ）の記録が診断に有用であるとしている（図
₃ ）2-4）。しかし、右側胸部誘導（V ₃ R ～V ₅ R）では
電極を付け替える必要があり、また背部誘導（V ₇ ～
V ₉ ）では背部に電極を付けるために体位を変えて電
極を付け替える必要があるため、計測に時間を有する
とともに、手技が煩雑であるといった問題点があった5）。
　近年、開発された導出18誘導心電図は、標準12誘導
心電図から得られた心電図波形データをもとに演算処
理によって右側胸部誘導（V ₃ R ～V ₅ R）および背部
誘導（V ₇ ～V ₉ ）の ₆ 誘導の波形を瞬時に導出する
方法である。この方法を用いれば、日常検査で電極を

付け替えることや体位を変えるなどの煩雑な手技を伴
うことなく、右側胸部誘導（V ₃ R ～V ₅ R）および
背部誘導（V ₇ ～V ₉ ）の ₆ 誘導の心電図波形を瞬時
に表示することが可能である。しかし、導出18誘導心
電図について、虚血性心疾患以外での臨床例による精
度や問題点についての報告は現在のところほとんどな
い。そこで、今回われわれは、標準12誘導心電図で左
室肥大所見を呈する洞調律症例を対象に導出18誘導心
電図の精度を検討した。本研究の結果では、右側胸部
誘導（V ₃ R ～V ₅ R）における実記録と導出誘導の比
較について、V ₃ R ～V ₅ R の波高、波幅では、すべ
ての誘導で有意差は認められず、また有意な相関が認
められ、それらは強い相関を示した。さらに、T波形
状も、すべての誘導において100%一致した。これら
の結果から、右側胸部誘導（V ₃ R ～V ₅ R）において
は、導出心電図によって波高、波幅ともに導出誘導で
は実記録心電図と同様の心電図波形が得られることが
示唆される。背部誘導 （V ₇ ～V ₉ ） における実記録心
電図と導出心電図の比較では、波幅に関して、すべて
の誘導で有意差は認められず、また有意な相関が認め
られ、それらは中等度～強い相関を示した。波高に関

　実記録心電図に比べて導出心電図のほうが25%以上高い症例が認められる。V8、V9では、導出心電図のほうが実記録心電図
より有意に高値を示している。

図３　T波の波高での実記録心電図と導出心電図の比較

　いずれの誘導においても有意差は認めなかったが、実記録に比べて導出誘導の方が25%以上高い症例が認められる。

図４　QRS波の波高での実記録心電図と導出心電図の比較
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しては、V ₇ はすべての計測値に有意差を認めなかっ
たが、V ₈ 、V ₉ のT波の波高に有意差が認められ、
また有意な相関が認められたが、V ₈ 、V ₉ のQRS波
の波高、V ₉ のT波の波高に関する相関係数は他より
低く中等度～弱い相関であり、実記録心電図に比べて
導出心電図のほうが高い傾向であった。また、実例を
図 ₃ , ₄ に示したように、QRS波、T波の波高では、
実記録心電図に比べて導出心電図のほうが著明（25%

以上）に高値を示した症例が26例中 ₃ 例存在した。実
際の心電図波形を比較してみても、実記録心電図に比
べて導出心電図のほうがT波の波高が高い症例（図 ₅ ）
やQRS波とT波の波高がともに高い症例（図 ₆ ）が認
められた。加藤ら6）は、胸痛を訴えた左室後壁側また
は右室側を含む急性心筋梗塞患者30症例を対象に実記
録心電図と導出心電図による右側胸部誘導と背部誘導
を比較検討した。その結果、P波、QRS波、T波、QT

時間のすべてにおいて相関係数が0.65以上の中等度～
強い相関が認められたと報告している。しかし、今回
のわれわれの検討においては、背部誘導での実記録心
電図と導出心電図によるV ₈ とV ₉ でのQRS波とT波の

波高では有意な相関は認められたが、相関係数が0.56
以下と中等度～弱い相関であった。この原因として、
背部誘導の実記録心電図では背部に電極を付けるため
に体位を変えて電極を付け替えるため、検者によって
電極を付ける位置にずれが生じて実記録と導出誘導に
差が生じた可能性が考えられた。また、背部誘導の実
記録心電図では体位の影響を除外するためにシール電
極を使用したが、違う種類の電極をしたことによって
実記録と導出誘導に差が生じた可能性も考えられた。
以上のことから、電極を付ける位置の違いや、異なっ
た種類の電極を使用することによって心電図波形が受
ける影響については、今後詳細な検討が必要である。
　今回の検討における問題点として、対象が26例と少
数例での検討であることが挙げられる。今後症例数を
増やしてより詳細な検討が必要と考える。また、今回
の検討では虚血性心疾患以外で心電図波形の精度を評
価しやすいことから標準12誘導心電図で左室肥大所見
を呈する症例に絞って検討したが、後壁梗塞や右室梗
塞、また脚ブロックなど様々な症例について同様の結
果が得られるかに関しては、さらに検討が必要である。
　

　実記録心電図に比べて導出心電図の方が、QRS波の波高が高くなっている症例である。

図５　実記録心電図と導出心電図の波形の比較（例1）
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Ⅷ．結　語

　標準12誘導心電図で特徴的な波形（高電位のR波、
ストレインパターン）を有する左室肥大所見を呈する
症例で実記録心電図と導出心電図の比較検討をした。
右側胸部誘導（V ₃ R ～V ₅ R）では、波幅、波高と
もに有意差はみられず、また有意な相関が認められ、
それらは強い相関を示したことから、導出心電図によ
り実記録心電図と同様の評価が可能である。背部誘導

（V ₇ ～V ₉ ）では、波幅は導出心電図により実記録心
電図と同様の評価が可能である。しかし、V ₈ 、V ₉
のQRS波、T波の波高は、有意な相関は認められたも
のの中等度～弱い相関であった。また、実記録心電図
に比べて導出心電図の方が高い傾向があり、また ₈ %

と少ないがT波形状が乖離する症例も認められること
から、導出18誘導心電図による心電図診断を行う際に
は注意を要する。
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　実記録心電図に比べて導出心電図の方が、QRS波とT波の波高がともに高くなっている症例である。

図６　実記録心電図と導出心電図の波形の比較（例２）
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