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無脾症候群（右側相同）における心内形態と心電図電気軸の関
係

○宗内 淳, 長友 雄作, 渡邉 まみ江, 川口 直樹, 秋本 竜矢, 押田 康一, 城尾 邦隆 (九州病院　小児科)
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【背景】無脾症候群（右側相同）に合併する複雑型心奇形ではほぼ全例において前方房室結節と後方房室結節の
2つの房室結節を持つことが知られる。心内形態と12誘導心電図における電気軸の関係を検討した。【対象と方
法】無比症候群と診断した32例（男14例）の新生児期12誘導心電図における電気軸を上方軸と下方軸の2つに分
けて、上方軸では前方房室結節を、下方軸では後方房室結節を介していると考え、心内形態との関連を検討し
た。【結果】心臓位正位 21、逆位 10、正中位 1であった。心房位：正位16、心房逆位13、不明3、心室
ループ： Dループ19、 Lループ13、大血管関係： D-位20（うち D-転位16）、 L-位12（うち L-転位11）で
あった。心室形態は AVSDが最多13（40％）、次いで SRV10（31％）、 DORV4、 C-TGA2、 DILV2、 TA1で
あった。心電図電気軸は下方軸19、上方軸12、不定1であった。また9例（25％）において心電図で QRS軸変化
が確認された。非 SRV形態で atrioventricular（ AV） concordant関係（ N＝10）では下方軸8、上方軸１、不
定軸1に対して、 AV discordant関係（ N＝11）では下方軸5、上方軸6と後方結節を介することが多かった。一
方で SRV形態では AV concordant関係（ N＝3）では下方軸１、上方軸２に対して、 AV discordant関係（
N＝4）では下方軸5であり前方結節を介することが多かった。また下方軸 QRS幅77msに対して上方軸92msであ
り有意に上方軸の QRS幅が広かった（ p＝0.01）。【考察】二室構造がある程度ある心形態（非 SRV形態）では
AV discordantとなると後方結節を介する傾向にあるが、 SRV形態では2つの房室結節間の距離が短縮するためそ
の傾向は明らかでなかった。後方結節を介する場合には QRS幅が広く、心機能への影響や Slingを介した伝導など
の影響の示唆された。


