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解 説

ローレンツプロット法によるホルター心電図解析の可能性を探る

九州大学医療技術短期大学部

樗木晶子

I.ホルター心電図の解析法

217 

日常生活活動下で24時間の心電図波形をすべて記録し，その心拍数の変動や不整脈の定量的解析を行うホルター

心電図法は 1950年代に米国の NormanJ. Holterにより考案された．以来，記録器と解析機の改良が重ねられ，全

世界で循環器診療や研究には欠かせない検査法として確立されている．特に不整脈や狭心症などの診断や治療にお

いては威力を発揮する．このようなホルター心電図の普及に伴い膨大なデータを含む 24時間の心電図解析に様々な

試みもなされてきた．特に心拍変動と自律神経活動との関連やその生理学的意義が研究され，ホルター心電図を用

いて時間軸，周波数軸上の種々の心拍変動解析法が行われている 1)5)7)9)．ここで紹介するローレンップロット法は時

間軸上での心拍変動解析の一つとして従来の解析法とは異なる視点から不整脈を文字どおり見る事ができる点で特

異的である．本来，ローレンップロットは 1963年に地球物理学者であった Lorenz ENが自然界のnonperiodic

flowにおいても系自体に内在する決定論的法則に従ったカオスと呼ばれる現象があることを報告した事に始まる叫

この手法がホルター心電図解析にも導入され，時間軸上の心拍変動を検討する手法の一つとして用いられたり，種々

の不整脈の視覚的診断法としても，その臨床的有用性が認められてきたが，定量性が欠ける事により未だ完成され

た手法には至っていない．ここではローレンップロット法により従来のホルター心電図解析では診断が困難であっ

た種々の不整脈への適応と定量化への試みを解説する．

II. ローレンツプロット法

ローレンップロット法はホルター心電図解析にて得られた RR間隔時系列と心電図QRSの波形信号をパーソナ

Jレコンピュータに downloadし，図1に示すように隣接する 2個の RR間隔をそれぞれ， X,y値として一つずつ

ずらしながら二次元図形表示する方法である．洞調律が続いている間はその RR間隔から成る点は心拍の変動に対

応して Y=X線上を移動する．期外収縮が出現するとその連結時間が短いのでY値 (S)が小さくなり X2(R, S) 

に点が移動する．この点を以下，連結点と称する．単発の心室性期外収縮の場合，多くは代償休止期のあと正常の

洞調律に戻るので長い RR間隔（L)が出現する．これがX3(S, L), X4 (L, R)という点を形成し正常洞調律の

点X5(R, R)に戻ってくる．このように不整脈が出ることにより洞調律の分布領域である Y=X線上から外れた

点の分布が形成される．一方，心房細動の時には RR間隔が常に変動するのでその 2つの組み合わせである点は不

規則に分布するが，その分布はそれぞれの X,y軸に沿って一定のラインで規定されている生

1. ローレンツプロット法による心室性不整脈の解析と薬効の評価

従来のホルター心電図解析では最も一般的なリエントリー機序による心室性期外収縮と比較的稀な副調律の区別

なく心室性不整脈として認識され，その出現頻度が自動解析される．従って心筋細胞の異常自動能によって発生す

るとされている副調律の診断は長い実時間心電図を実際に観察することにより一定の周期性が有ることを確認する

ことによりなされてきた．ローレンツプロット法を用いると通常の心室性期外収縮の連結点は図2A,Bに示すよう
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に非常に一定のもの (A) から比較的変動するもの（B) まであるものの，ある連結時間 (CI,coupling interval) 

をもって水平に分布するのに対し，図2Cのように副調律の連結点はその連結時問が最小の連結時間から最大は先

行 RR間隔に等しい連結時間まで延長するため，洞調律の点の分布に連続した垂直な分布となる．さらに，不整脈

が発生する時の心拍依存性も視覚的に把握でき，徐脈時に出現しやすいのか，頻脈時に出現しやすいのか明確に把

握できる．

また，抗不整脈薬の薬効を評価する際，単に無投薬時の不整脈の出現頻度に対する減少度として評価することが

多いが，ローレンップロット法を用いると薬剤の有効性を異なる視点から検討することができる．図 3の下段に心

室性期外収縮の連結点のみを示しているが，連結時間の異なる (0.25,0.36秒） 2種の心室性期外収縮と連発が出

現しているのが解る．この例にトカイナイドといわれる抗不整脈薬を投与したところ連結時間の短い心室性期外収

縮と連発が消失しており ，連結時問の長い心室性期外収縮には無効であったことが視党的に把握できた．このよう

にローレンップロット法を用いると心室性期外収縮の連結時間の違いによる分類が容易であり ，抗不整脈薬の有効

性の予測が可能である．次に連結時間がほとんど変動しない固定連結群，連結期が比較的変動する中間群と，副調

律群の 3群に心室性不整脈を分類してその薬効を評価したところ，固定連結群では 17例中 11例 (65%) にI群抗

不整脈薬が著効したが，副調律群では 5例中 1例のみしか抗不整脈薬の有効性はみられず，中間群では有効性が22
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図 1 ローレンップロット法の原理

RP of AV node:房室結節の機能的不応期，VPCs:心室性期外収縮
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図 2 心室性期外収縮の連結期の違いによる分類

CI : coupling interval,連結期
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例中 10例 (46%）と前2者の中間的結果であった．ローレンップロット法を用いると心室性不整脈の連結時間や先

行心拍数依存性による分類が容易であり ，薬剤の選択や薬効の予測も可能となるであろう．

2.上室性不整脈におけるローレンップロット法の有用性

1)洞機能不全症候群

徐脈性上室性不整脈である洞機能不全症候群は家族性に発症するものや加齢により発症するものなど原因も様々

であるが，徐脈と頻脈を合併するもの，徐脈が主体であるものなど病態も多彩である．しかし，いずれも重症になっ

てくると失神や脳虚血症状をおこし危険である．モニター心電函やホルター心電図で徐脈発作を捕らえることがで

きない時には，通常は心臓カテーテル検査といわれる観血的検査法によりその重症度を評価し，治療としてペース

メーカーの適応の有無を検討する．洞機能不全症候群においてもその重症度の評価がローレンップロットの分布様

式の違いから可能である事がわかった．その分布様式はおよそ 3群に分けることができた．図4Aのように涸徐脈

と補充収縮，補充調律，上室性期外収縮の多発，発作性心房細動を認める徐脈頻脈群，固4Bのように洞徐脈に涸

房プロックを伴うため基本 RR問隔の 2倍の間隔で心房停止がおこる洞房プロック群，図4Cのように著明な洞徐

脈のみで他の不整脈が少ない徐脈群が見られた．桐機能不全症候群では心房の頻回刺激により洞結節の自動能の抑

制がおこり，頻回刺激停止後に自動能が回復するのに重症な例ほど時間を要する．従って頻回刺激後の洞結節回復

時間 (Sinusnode recovery time, SNRT)の延長とアトロピンによる正常化の有無をもってその重症度を評価し

ている．徐脈頻脈群では心房の頻回刺激後の SNRTがアトロピンで短縮しない症例が多いのに対し，徐脈群では

SNRTがアトロピンで正常化する症例が多く見られ，洞房プロック群は両者の中間であった．このように，洞機能

不全症候群においてもローレンップロットパターンを検討することにより，その重症度が評価でき，治療方針の決
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図3 心室性期外収縮に対する薬効の評価

上図は全ての点のプロットを示し，下図は

心室性期外収縮の連結点のみを示す．
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図4 洞機能不全症候群のローレンップロット法による分類

左及び中の図と右の図では時間のスケールが異なることに注意
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定にも心臓カテーテル検査を補佐することができる．

2)心房細動

① 房室結節不応期の検討

次に心房細動におけるローレンップロット法による種々の解析を試みた．心房細動においては房室結節に非常に

高頻度な電気的興奮が絶え間なく伝導してくる状態と解釈するなら，心室興奮は房室結節の不応期がとぎれた時に

心房の興奮が心室に伝わり得たものである．従って確率的に最小RR間隔は房室結節を伝わりうる最短時間であり，

定義的に房室結節の機能的不応期となるはずである．これを実証するため， 28頭の犬交叉灌流心を用いた実験を

行った叫図5に示すように 1匹の犬より迷走神経を温存した心臓を摘出し，肺動脈，大静脈を結紫し大動脈には図

のようなカニュレイションを行い，もう 1匹の犬の大腿動脈から脱血した動脈血により摘出心の冠動脈を灌流した．

心臓を灌流した血液を右心室を貫いたチューブから bathに集め一方の犬の大腿静脈にもどした．灌流心において

不規則間隔の電気刺激を右心耳と His束の 2つの部位からそれぞれ行い，心臓を浸けたbathから心電図を記録し

た．また，同様の刺激を迷走神経刺激下で行い両者の結果を比較した．図6のように右心耳 (RA)の不規則刺激の

ローレンップロットにおいては分布の下限は指数曲線様の彎曲を持っているが， His束の不規則刺激では水平な直

線を示し彎曲は見られなかった（右心耳刺激時の下限曲線を波線で示している）．この曲線は機能的不応期が先行

RR間隔が長いと延長する事を示しており，房室結節の不応期の特性と合致していると考えられた．さらに同様な刺

激をそれぞれ迷走神経刺激下で行ったところ，右心耳の不規則刺激のみ下限の曲線力ゞ上方に平行移動し迷走神経刺

激による不応期の延長が見られたが，迷走神経支配の少ない His束刺激においてはほとんど変化しなかった．この

事は心房細動に類似の状態を作った犬摘出心にみられる下限の曲線は房室結節を伝導しうる最小時間を示しており，

即ち，房室結節の機能的不応期を反映している．これは電気生理学的に従来の方法で検討した機能的不応期と良く

相関していた．ヒト (12例）においても心臓カテーテル検壼時に右心房の不規則刺激を行い心電図を記録し，ロー

レンップロット法により解析した結果も犬交叉灌流心における結果と同様であった．以上の検討から，心房細動時

の下限の曲線が連続的な房室結節の機能的不応期を反映していると考え，以下の検討を進めた．

② 心房細動時の心室性期外収縮と変行伝導の鑑別

心房細動時には不規則な間隔で刺激伝導系の右脚や左脚へ電気的興奮が伝導してくるため，先行RR間隔の変化

に伴う不応期の変動がおこり易い．特に長い RR間覇の後に短い RR間隔で刺激が伝導すると不応期が延長してい

るため変行伝導をおこしやすい事は Ashman現象として知られている．一方，器質的心疾患に伴う心房細動患者に

おいては心機能低下を伴う事が多く，それとともに，心室性不整脈の合併頻度も多くなる．しかし，應床的に心房

細動時のwideQRS波形を変行伝導か心室性期外収縮か診断することは困難な事が多い．そこでwideQRS波形力ゞ

頻発している発作性心房細動25例，心房細動50例のホルター心電図を記録し，ローレンツプロット法による解析

を行った3)．図 7A, Bのように His束心電図法において心室興奮(V波）に先行する His電位の有無から変行伝導

(Aの＊）と心室性期外収縮 (Bの＊）の鑑別をしながらそれぞれの連結点をプロットしたところ，変行伝導の連結
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図5 犬交叉濯流心モデル
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点は図7Dのように心房細動の分布領域内で下限の曲線に沿った帯状の分布を示し，心室性期外収縮の連結点は図

7Eのように心房細動の分布領域の下方に分離して見られた．このように心房細動中に出現する wideQRS波形が

変行伝導であれば，図7Fのように心房細動の分布領域で房室結節と脚の不応期の差の領域（斜線部分）に出現する

と考えられる．一方，心室性不整脈はこれらの現象と無関係な独立した機序で発生するので，その連結時間の長短

と変動性の有無によって心房細動の分布額域から分離したX軸に近い領域に分布したり，心房細動領域に重複した

分布様式を示したが，変行伝導のように心房細動の分布域内で下限の曲線に平行な帯状の分布は示さなかった．

③ 心房細動における房室結節の機能的不応期の日内変動と心機能

13例の器質的心疾患を伴う心房細動においてホルター心電図から 1時間毎にローレンップロットを行い，房室結

節の機能的不応期の日内変動を図8に示すように先行RR間隔が短い時の最小の RR間隔 (minRR)と先行RR間

隔が長い時の最小RR間隔 (plateauRR)により検酎した．夜間には迷走神経活動の充進を反映して minRR, 

plateau RRとも延長し，昼間には両者とも短縮していた．夜間の延長がminRR, plateau RRとも 200msec以上

延長する群 (6例）と延長しない群 (7例）に分けることができ夜間延長が大きい症例ほど心エコーや NYHA心機

能分類からみた心機能が良好であった．これは迷走神経支配の強い房室結節がその機能的不応期の延長として迷走

神経機能を良く反映していることを示している．このように房室結節の機能的不応期の変動から心臓迷走神経機能

を評価する事ができる．

④ 心房細動における心室性期外収縮の出現様式の違いとその予後

心房細動においては P波力ゞ存在しないため心室性期外収縮と心室内変行伝導との鑑別は必ずしも容易ではない．

しかし，ローレンツプロット法によりこの診断は簡便に行うことができる事を先に示した．そこで本法を用いて心

室性期外収縮を合併する慢性心房細動80例において心室性期外収縮の出現様式をその連結点の分布パターンの違

ぃ，出現時の先行RR間隔依存性の有無， どのような先行RR間隔の変化で心室性期外収縮力ゞ出現するかによって

分類した．図 9の上図のように洞調律の時と同じように心房細動においても心室性期外収縮力ゞ変動の少ない固定連

結で出現する例 (fixedcoupling)，下図のように連結時間が非常に変動する例 (variablecoupling)が見られた．
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また，心室性期外収縮の出現しやすい先行RR間隔を検討すると，先行RR間隔依存性のない non-dependent群と

比較的特定の先行RR間隔の時のみ出現する dependent群が見られた．これらの性質を数値的に定量化する事も試

みた．さらに，どのような RR間隔の経時的変動が見られた時に心室性期外収縮が誘発されやすいか検討するため

図 10のように心室性期外収縮 (E3)が出現した時の 2つ前の先行RR間隔 (Nl,NZ)の関係をローレンップロッ
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ト法により解析した． NlをX値， N2をY値とする点を precedingpointとしてプロットした結果， Aの下図のよ

うに偏位したパターンを示すものと (partialgroup)とBの下図のように全体的な分布を示す群が見られた(diffuse

group). Partial groupは（短い，長い）という RR間隔の後に心室性期外収縮が発生しやすい事を示しており，

diffuse groupは先行RR間隔がどのような組み合わせでも心室性不整脈が誘発されることを示している．このよう

に先に述べた連結時間の変動性と precedingpointの法則性の有無で心房細動における心室性期外収縮を分類する

と，連結時間の変動する群と心室性期外収縮の発生に先立つprecedingpointの分布力ゞ diffuseな群に悪性不整脈の

出現が多く生命予後も不良であり，心機能の低下も見られた．このことは心室性不整脈が誘発される韮質の電気的

性質がより複雑系であることを示しており悪性化しやすいと考えられる．

III.最後に

ローレンップロット法はホルター心電図の従来の解析法では抽出できない不整脈の性質や自律神経機能を視覚的

に明らかにする事ができる方法である．心室性期外収縮においては連結期の性質や先行RR間隔依存性を視覚的に

捉えることが可能で，薬効の予測や評価も異なる視点から可能となろう．また，心房細動においては房室結節に高

頻度刺激がインプットされるという病態を利用して房室結節の機能的不応期を検討できるというユニークな解析法

であり，房室結節に濃厚な支配を持つ迷走神経機能を予測することも可能である．さらに，従来のホルター心電図

の自動解析では困難であった心房細動における心室性期外収縮と変行伝導の鑑別診断も簡便に行うことができる．

また，洞調律においても，正常心拍の RR間隔の分布様式から心不全の有無を検討した報告もある 4)10). しかし，本

法における解析の原理が固形認識であるために定量化が困難である事，図形形成に十分な不整脈力ゞ頻発しないと解

析が困難である事などの限界があるが，今後これらの問題点を解決して，より定量性のある方法に発展してゆきた

いと考えている．
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