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The QT interval on the electrocardiogram (ECG) represents the activation and recovery durations of ventricular myocardium. [Remark 1]
 This
 interval is measured from the beginning
 of the QRS complex to the end of the T wave.  The QT interval corrected for heart rate (QTc) is calculated using the 
Bazett formula as follows: QTc = QT/square root of the R–R interval. The normal duration of QTc is up to 0.44 s,
 but it is known to be more prolonged in females (up to 0.46 s). However,
 QTc extending 
0.44 s is 
generally considered abnormal.
For accurate measurement of the
 QT interval, the relationship between QT and the R–R interval should be reproducible, 
[Remark 2] particularly in cases with a
 heart rate of less than 
50 bpm or more than 120 bpm. Furthermore, 
accurate measurement 
in athletes and children who have a significant beat-to-beat variability of the R–R interval might require prolonged and numerous recordings. The 
longest QT interval is generally observed in the right precordial leads.
Long QT syndrome (LQTS) is a congenital disorder typified by 
a protracted QT interval on ECG. LQTS predisposes to the development of
 ventricular tachyarrhythmia
, which might further lead to syncope, cardiac arrest, or sudden cardiac death. [Remark 3] Moreover, QT prolongation can lead to polymorphic ventricular tachycardia, also referred to as torsade de pointes, which in itself can result in ventricular fibrillation and sudden cardiac death. 

Torsade de pointes is triggered by calcium channel reactivation, delayed sodium current reactivation, or a diminished outward potassium current that results in early afterdepolarization (EAD). [Remark 4] It 
leads to enhanced transmural dispersion of repolarization (TDR) 
and is usually associated with a prolonged QT interval. TDR serves as a functional reentry background to maintain torsade de pointes, as well as provides reentry background and increases the risk of EAD,
 the trigger for torsade de pointes, by extending 
the time window for calcium channels to remain open. Any additional condition accelerating the reactivation of calcium channels (e.g., increased sympathetic tone) increases the risk of EAD.

Prolonged recovery from excitation increases the probability 
of refractoriness dispersion, when some parts of the
 myocardium are refractory to subsequent depolarization. From a physiologic viewpoint, dispersion occurs with repolarization of the three layers of the heart, and the repolarization phase tends to be prolonged in the myocardium. [Remark 5] This is the reason why the T wave is usually wide and the interval from the peak of the T wave to its end (Tp-e) represents 
TDR. In LQTS, TDR increases and creates a functional background for transmural reentry.

[Remark 1]: Note that the placement of the highlighted sentence has been changed for appropriate flow of information and transition.
[Remark 2]: Please note that a better word choice in this context is “reproducible”. Thus, we have made the change accordingly. Please check if conveys your intended meaning. 
[Remark 3]: Please check if the technical change conveys your intended meaning.
[Remark 4]: Note that this work has not been acknowledged. Please provide a reference here.
[Remark 5]: The original statement is unclear. Please check whether you mean “dispersion occurs with repolarization between the three layers of the heart, and the repolarization phase tends to be prolonged in the myocardium.”
※実際の校正では、サンプルに見られるようなコメントは付加されません。詳細な説明が必要な場合は、� HYPERLINK "http://www.enago.jp/117.htm" \l "タグとリマーク" ��タグまたはリマーク�が使用されます。











�論理的な流れ:


情報と移行の流れをスムーズにするため、この文の配置を変えました。


���文法:


前文の主語を言及する場合、代名詞に置き換えるべきです。


�語法の校正:


この文脈では、”beginning”が適切な語です。


��語法の校正:


より直接的で正確な語に置き換えました。





�論理的な流れ:


情報と移行の流れをスムーズにするため、この文の配置を変えました。


�情報・内容の明確さ:


ここで”However”を付け加え、2つの文をつなげて読みやすくしました。


�語法の校正:


“more than  “と”extending”は、意味がほとんど同じなので、正確さを持たせるために、そのうちの1つを省きました。


��文法:


ここでは、主語”OTc”は単数形なので、それに伴う動詞も単数形であるべきです。are”を”is”に置き換えました。





��文法:


可算名詞は一般的に冠詞を伴います。”complex”や”interval”は可算名詞なので、冠詞を前に置きました。





��語法の校正:


この文脈では、”reproducible”がより適切です。





�情報・内容の明確さ:


読みやすくするため、2つの文を1つにまとめました。


��提示の正確さと適切さ:


文中では、シンボルよりも語のほうが好まれます。





�語法の校正:


ここでは、”Furthermore”を加え、2つの文をつなげました。


�情報・内容の明確さ:


前にこの情報が繰り返されているので、正確さを保つためにここで削除しました。


��文法:


Longestやsmallestなどの最上級の語の前には、定冠詞が必要です。





�語法の校正:


より良い語を選択しました。


�情報・内容の明確さ:


情報の流れを良くするために、語順を変更しました。


��専門分野に関する用語:


正確さを保つために、専門用語を修正しました。





�語法の校正:


読みやすくするため、2つの文を1つにまとめました。


��文法:


前文の主語を言及する場合、代名詞に置き換えるのが望ましいです。





��スタイル:


原稿内で初めて略語を言及する場合、つづりを略さないで書くのが一般的です。


�情報・内容の明確さ:


明確にするために文を修正しました。


��語法の校正:


直接的な態のほうが読みやすくなります。


���情報・内容の明確さ:


より直接的で正確な語に置き換えました。


��文法：


臓器や体の部分は、一般的に定冠詞が使われます。


��スタイル：


一般的には、1度述べられた略語の定義を原稿中で再度記述す必要はありません。
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