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【目的】 

 長期的な心血管疾患（CVD）死亡リスク評価において，非特異的な心電図異常の集積が，既知

の危険因子とは独立した予後予測能をもつかどうかを検討する。 

 

【対象と方法】 

 NIPPON DATA80および NIPPON DATA90の 16816人を 20年間追跡した。以下の 3種類の非特

異的心電図異常の有無によって，「なし／1 種類／2 種類以上」に対象者を分類した：（1）電気軸

異常（左軸偏位，時計回り回転など），（2）構造異常（左室肥大，心房拡大など），（3）再分極異常

（高度または軽度 ST-T 異常）。なお同じ種類の異常（たとえば左軸偏位と時計回り回転）をあわ

せもつ場合は「1種類」とした。既知の心血管危険因子の影響を考慮し，フラミンガム・リスク・

スコアまたは NIPPON DATA リスクチャートによる調整を行い、これら心電図異常の集積による

長期的な心血管疾患（CVD）死亡に対してのハザード比を求めた。 
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【結果】 

性別を問わず，心電図異常が 1種類の人，2種類以上の人とも，異常なしの人にくらべて CVD死

亡リスク，冠動脈疾患死亡リスクおよび脳卒中死亡リスクがいずれも有意に高かった。また、心

電図異常が 2 種類以上の人では冠動脈疾患死亡リスクおよび脳卒中死亡リスクも有意に高かった。 

 

【考察】 

 軽度の異常とされる非特異的な心電図所見は，健常者集団では 4人に 1人は認められる。今回

の 20年間にわたるコホート追跡結果では，一つ一つの異常所見の予後に対する影響は小さいもの

の，これらが 2種類以上組み合わさると，有意に予後が不良になるという結果が得られた。 

 

【結論】 

 長期的な心血管疾患（CVD）死亡リスク評価において，非特異的な心電図異常の集積が，既知

のリスクモデルについて調整を行ってもなお、独立した予後予測能をもつことが示された。 
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