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#1-1 LEXQRSINFE R SEIZEI T D #FHE (NF1E)

[/ BF] |[SVi+Rvs SVI+RV6 | Cornell | Cornell Pr  V2(R+S) = V3(R+S) | VA4(R+S) | Total QRS
HANT mV mV mV mm*ms mV mV mV mV
N9 3.0 2.4 14 1176 2.9 2.7 2.9 18.5
H il 2.9 2.4 1.3 1129 2.9 2.7 2.8 18.2
TR e 2 0.8 0.7 0.6 557 0.8 0.7 0.7 3.2
I /IME 0.6 04 0.0 0 0.0 04 0.1 8.3
N 6.2 5.4 3.9 3830 7.5 6.6 5.6 34.8
PN 2 B A VB D B Ol H SR EY
1/2500 5.9 5.2 3.7 3447 6.1 5.9 55 32.8
1/5000 6.1 5.3 3.8 3474 6.6 6.5 55 33.6
SDAE 7> & Dl S e
1/2500 5.6 4.7 3.4 3043 5.6 5.1 5.1 29.3
1/5000 5.7 4.8 3.5 3148 5.7 5.3 5.2 29.9
[/’M#ZF] |SVi+RV5 SVI+RV6 | Cornell | Cornell Pr  V2(R+S) = V3(R+S) | VA4(R+S) | Total QRS
HANT mV mV mV mm*ms mV mV mV mV
N9 3.0 2.5 1.1 944 2.8 2.3 2.6 17.2
H il 2.9 2.4 1.1 883 2.8 2.3 2.6 17.0
PR e 2 0.8 0.7 0.6 517 0.7 0.7 0.6 3.0
5 /IME 0.3 0.1 0.0 0 0.5 05 0.2 7.3
N 6.2 5.7 3.8 3430 6.8 5.8 55 33.1
IR 2 B A VB D B Ol H SR EY
1/2500 5.8 5.3 3.3 3014 6.0 4.9 5.0 30.8
1/5000 6.0 55 3.6 3112 6.3 5.1 5.1 315
SDAE 7> & Dl S e
1/2500 5.6 4.7 3.1 2676 5.2 4.6 4.6 27.4
1/5000 5.7 4.8 3.3 2773 5.4 4.7 4.7 27.9

1) /St 2 5 A AR B OO A

1/2500; 99.96/ X —& %A )L, 1/5000; 99.98/—t & A /Ll

2) SDAEAEH Dl H HE e
1/2500; (*F-¥IMiE) + 3.3528 x (FE#EfR 22). 1/5000; (CF-H4E) + 3.5401 x (FZ #E(R 75)
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#1-2 LEXQRSINFER SEICEI T D #aHE (FE14)

[F158+] |[SVi+RvV5 SVI+RV6 | Cornell | Cornell Pr  V2(R+S) = V3(R+S) | V4(R+S) | Total QRS
HANT mV mV mV mm*ms mV mV mV mV
N9 3.3 2.7 14 1339 3.1 2.6 2.8 19.4
H il 3.2 2.6 14 1279 3.0 2.5 2.8 19.1
TR e 2 0.8 0.7 0.7 653 0.8 0.7 0.7 3.5
I /IME 0.7 0.7 0.0 0 0.0 0.2 0.1 9.0
N 7.2 6.2 5.0 4672 7.2 7.2 7.2 41.6
PN 2 B A VB D B Ol H SR EY
1/2500 6.7 5.8 4.1 4035 6.9 5.8 5.7 35.2
1/5000 6.7 5.9 4.3 4136 6.9 6.2 6.0 37.4
SDAE 7> & Dl S e
1/2500 6.1 5.2 3.6 3529 5.9 5.1 5.1 31.1
1/5000 6.3 5.3 3.7 3651 6.0 5.2 5.3 31.8
[F1£F] |[SVi+RV5 SV1+RV6  Cornell | ComellPr V2(R+S) V3(R+S) V4(R+S) Total QRS
HANT mV mV mV mm*ms mV mV mV mV
N9 2.6 2.3 0.9 844 2.4 1.8 1.9 15.2
H il 2.5 2.3 0.9 780 2.3 17 1.8 14.9
PR e 2 0.7 0.6 0.5 472 0.7 0.6 0.5 3.0
5 /IME 0.7 0.6 0.0 0 04 0.3 0.4 6.3
N 5.9 5.3 3.5 3427 5.6 5.0 4.8 30.0
IR 2 B A VB D B Ol H SR EY
1/2500 5.6 5.0 3.2 3074 5.2 4.3 4.4 27.8
1/5000 5.8 5.2 3.3 3264 5.3 4.6 4.5 28.3
SDAE 7> & Dl S e
1/2500 49 4.4 2.6 2428 4.7 3.7 3.6 25.2
1/5000 5.0 4.6 2.7 2516 4.9 3.8 3.7 25.7

1) /St 2 5 A AR B OO A

1/2500; 99.96/ X —& %A )L, 1/5000; 99.98/—t & A /Ll

2) SDAEAEH Dl H HE e
1/2500; (*F-¥IMiE) + 3.3528 x (FE#EfR 22). 1/5000; (CF-H4E) + 3.5401 x (FZ #E(R 75)
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#1-3 LEPIQRSMFIH I BT D MEHE (FitkLeE)

[E158+] |[SVi+Rvs SVI+RV6 | Cornell | Cornell Pr V2(R+S) = V3(R+S) | VA4(R+S) | Total QRS
HANT mV mV mV mm*ms mV mV mV mV
NS5 3.3 2.8 15 1471 3.2 2.6 2.7 19.4
H i 3.2 2.7 14 1390 3.1 2.5 2.6 19.0
TR e 2 0.9 0.8 0.7 749 0.9 0.8 0.7 3.6
I /IME 0.8 0.7 0.0 0 0.2 0.4 0.7 8.6
e KAE 7.7 6.9 4.7 5440 7.2 6.7 6.3 41.8
PN 2 B A VB D B Ol H SR EY
1/2500 7.0 6.3 4.4 4751 6.6 55 5.4 35.0
1/5000 7.2 6.4 4.6 5058 6.7 55 55 37.5
SDAE 7> & Dl S e
1/2500 6.3 55 3.9 3982 6.1 5.1 5.0 31.6
1/5000 6.5 5.6 4.0 4123 6.3 5.2 5.1 32.3
[E1%&F] |SVI+RV5 SVI+RV6  Comnell | Cornell Pr | V2(R+S) V3(R+S) VA4(R+S) Total QRS
HANT mV mV mV mm*ms mV mV mV mV
NS5 2.3 2.1 0.8 771 2.0 15 1.6 134
H i 2.2 2.1 0.8 717 2.0 15 15 13.2
PR e 2 0.6 0.6 0.5 439 0.6 0.5 0.4 2.8
5 /IME 04 0.4 0.0 0 0.0 0.2 0.1 5.1
e KAE 5.7 4.8 3.7 3786 49 4.6 3.7 26.1
IR 2 B A VB D B Ol H SR EY
1/2500 49 4.5 2.8 2831 4.6 3.8 3.5 24.9
1/5000 5.0 4.7 3.2 3379 49 4.0 3.6 25.5
SDAE 7> & Dl S e
1/2500 4.4 4.1 2.4 2241 4.1 3.2 3.0 22.7
1/5000 45 4.2 2.5 2323 4.2 3.3 3.1 23.2

1) /St 2 5 A AR B OO A

1/2500; 99.96/ X —& %A )L, 1/5000; 99.98/—t & A /Ll

2) SDAEAEH Dl H HE e
1/2500; (*F-¥IMiE) + 3.3528 x (FE#EfR 22). 1/5000; (CF-H4E) + 3.5401 x (FZ #E(R 75)
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#2 JERFLOBAEBIE O /NFELE RO EE X T A

Case IVSTh* LVPWTh* SV,;+RV; SV;+RV; Cornell Cornell Pr V& ¥E Vo 5EHE v JLHE BLAEQu STIR T WifisTI
1 12.1 19.2 5.34 5.00 440 3872 366 620 490  aVgaV, - -

2 215 9.31 2.40 2.05 199 = 1910 480 364 315 - - -

3 826 105 3.00 2.10 260 2080 = 394 464 500 - - -

4 nd nd 4.30 3.90 267 2777 | 614 @ 682 462 - - -

5 258 10.2 4.20 3.60 524 4821 534 704 510 - - -

6 8.6 8.6 2.63 2.06 185 1702 172 175 270 Vil - -

7 18.7 8.8 3.50 2.85 229 2015 406 370 3.3 - - -

8 208 18.9 2.90 2.60 235 2350 404 314 400 Vg - -

* 2 AERR DL w1 —data, Case 4 |XF1 2RO T —Z73 1L,

W&7E; IVSTh, thickness of interventricular sptum; LVPWTHh, thickness of left ventricular posteriot wall; Pr, product.
1 A L-b OIS BN T 2 L Th D

I 2EOS, NFVELENICKT 2 REQH, STIRT., WiETHOAEIZ OV T HEIHE LT
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2a VIEHEEDE RN F I (VN2 +)
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3a VAHEMHDE RN F A (1115 F)
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4a VLMD RN Z I (F1120F)
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5a VAHEMHDE RN F A (815 F)
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6a VB HEEDE RN T A (G114 F)
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	4-1. 研究報告書 (HCM早期検出)-final-2（論文省略スミ）
	『小児期心筋症の心電図学的抽出基準、心臓超音波学的診断基準の作成と遺伝学的検査を
	反映した診療ガイドラインの作成に関する研究』
	分担研究報告書
	A. 研究目的
	小児における肥大型心筋症 (HCM) のECG上の抽出/診断基準は成人例を対象にしたものに準拠していることが多く、小児用に作成されたものは全世界的にないP1,2)P。中学生以降で診断されたHCM患児のECG所見の出現時期に関する成績も少ない。HCM患児の突然死は運動中がほとんどと考えられるが、その理由として、早期診断ができていなかったこと、あるいは診断された時には既に競争的スポーツ選手になっており適切な運動制限ができなかったこと等が示唆される。早期診断が可能になれば適切な生活指導が可能になること...
	B. 研究方法
	[1] 基準値の作成
	小学1年生16,773名 (男子8350 名、女子8423名)、中学1年生18,126名 (男子8943名、女子9183名)、高校1年生13,502名 (男子6477名、女子7025名)、計48,401名の心電図を使用した。本稿では、基礎疾患・不整脈・ST/T波異常を有する例を除外した小学1年生男子8350名の心電図を用いた。学校心臓検診（心検）時のHCMの抽出頻度は数万人に1人と推測されており、5000人に1人の抽出基準を検討した。対象者の99.98パーセンタイル値および統計学的に片側で500...
	[2] HCM患児の心電図所見
	K病院でフォロー中の心検時診断例11例 (男児9例、女児2例) のうち、中学1年以降に診断された9例 (全例男児) の小学1年時のECGを入手し、早期診断が可能か検討した。1例の心電図は省略4誘導のため検討から除外した。8例中1例が18歳で突然死し、1例は16歳時院外心停止を起こした。
	（倫理面への配慮）
	本研究は国立病院機構鹿児島医療センターの倫理委員会の承認を得て行った。
	C. 研究結果
	[1] 基準値の作成
	パーセンタイル値とSD値からの抽出基準をみると、SD値からの抽出基準 (平均値 + 3.5401 x SD) 値の方が低値を示し、SD値からの抽出基準が最終抽出のための基準値となっていた。小学1年男児のHCM抽出のための基準値は、1) SVR1R+RVR5R≧5.7 mV、2) SVR1R+RVR6R≧4.8 mV、3) Cornell基準≧3.5 mV、4) Cornell Product≧3148 mmR*Rms、5) VR2R基準≧5.7 mV、6) VR3R基準≧5.3 mV、7) VR...
	[2] HCM患児の心電図所見
	表2にHCM患児8例の小学1年生時の心電図の波高値を示した。各基準を満たした例数はVR3R基準 3例、Cornell基準、Cornell product基準がそれぞれ2例、VR2R基準が1例であった。VR3R基準を満たした3例は中1時心室壁厚が既に19mmあった1例 (Case 1)、院外心停止例 (Case 4)、突然死例 (Case 5)であった。小1心電図の自動診断所見は [境界域-正常] (Case 1)、[境界域-異常] (Case 4)、[正常範囲内] (Case 5)であった。[境...
	[3]V3基準、Cornell基準の分布
	上記の結果より、小学1年、中学1年、高校1年の男女別にV3基準、Cornell基準につい分布図を作成した。また、V3基準、Cornell基準ともに、5000人に一人のSD値から算出した場合と抽出基準をパーセンタイル値から算出した場合の値を矢印で示した。
	D. 考察
	現在まで数万人規模の多数例からの心室肥大判定基準は作成されたことはない。本研究で健常児心電図として用いられた心電図は全て2名以上の小児循環器専門医の判読を受けたものであり、多数例であると同時により基準値として価値の高いものになっている。したがって本研究で得られた基準値は evidence-based の心室肥大判定基準といえる。
	小児用のQRS波高値を用いたHCM抽出基準値についても現在まで作成あるいは応用されたものはない。今回の検討から、HCMの特徴の一つである心室中隔肥大を反映すると考えられるVR3R基準の採用により、小児期HCM重症例の早期診断と早期介入が可能と考えられた。今後症例の集積を行い、小学1年、中学1年、高校1年生で性別に健常児、患児のデータの比較検討より、sensitivity, specificity の高い心電図抽出基準を作成したい。
	E. 結論
	8. UYoshinaga MU. Analysis of Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA) in Infants, Children, and Adolescents in the Kyushu Area in Japan. 第81回日本循環器学会学術集会、平成29年3月19日、金沢
	9. U堀米仁志U．日本循環器学会 委員会セッション（ガイドライン委員会）ガイドライン解説3：2014　2015年度活動ガイドライン作成班解説講演　学校心臓検診のガイドライン（日本循環器学会/日本小児循環器学会合同ガイドライン）「右左短絡性心疾患の管理」．第81回日本循環器学会学術集会、金沢、2017年3月18日
	10.U堀米仁志U．シンポジウム9（A）心臓突然死の遺伝的背景「Genetic Background of Congenital Long QT Syndrome Diagnosed in Infancy and Comparison of Their Gene Mutations with Those in SIDS」．第81回日本循環器学会学術集会、金沢、2017年3月18日
	11.村上　卓、U堀米仁志U、塩野淳子、林　立申、竹内秀輔、藤木　豊．心室中隔欠損を介した特殊なcircular shuntが示唆されたEbstein奇形の胎児診断例．第23回日本胎児心臓病学会学術集会、東京、2017年3月3日
	12.大内香里、加藤愛章、野崎良寛、石川伸行、林　立申、高橋実穂、U堀米仁志U．Treprostinil持続皮下注療法を導入した特発性肺動脈性肺高血圧の男児例．第23回日本小児肺循環研究会、東京、2017年2月4日
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	15.三好剛一、前野泰樹、左合治彦、稲村　昇、川滝元良、U堀米仁志U、(他9名)．胎児不整脈治療班．胎児頻脈性不整脈に対する経胎盤的抗不整脈薬投与に関する臨床試験　副作用報告（第2報）．第52回日本周産期・新生児医学会学術集会、富山、2016年7月16日
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