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研究要旨 

【目的】小学 1年、中学 1年、高校 1年の男女別に肥大型心筋症 (HCM) 抽出のための心電図 QRS

波高基準値を作成すること。【対象と方法】[1] QRS 波高基準値の作成；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 16,773 名、中学 1年 18,126 名、高校 1年 13,502 名、計 48,401

名の心電図を使用した。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 (平均値 + 3.5401 x 標準偏差) を検討した。肥大所見として、発表さ

れている 1) SV1+RV5、2) SV1+RV6、3) 小児 HCM肥大基準 (RaVL+SV2)、4) Cornell基準 (RaVL+SV3)、

を用いた。今回新たに 5) V2基準 (V2のR波と S波の加算値)、6) V3基準 (V3のR波と S波の加算値)、

7) V4基準 (V4の R波と S波の加算値) も検討した。[2] HCM 症例での抽出率；本研究で収集した

HCM 症例の小学 1年 34名、中学 1年 68名、高校 1年時 64名、計 166名の心電図で上記 5000人に

1 人の割合で抽出可能な例数を学年別、性別に検討した。また、現在利用されている心検における

抽出基準（Q波、ST 部分、T 波）で抽出可能か検討した。【結果】[1] 基準値の作成；小学 1年、中

学 1年、高校 1 年の男女別に 7項目の基準値を作成した。[2] 上記 1)から 7)の抽出の小学・中学・

高校全てでの感度はそれぞれ 22.3%, 18.7%, 44.0%, 59.0%, 40.4%, 47.6%, 39.8%であり、Cornell 基準と

V3基準が高い感度を有していた。特異度は全て 99.8%であった。【結論】従来の基準だけでなく波高

値基準を加えることにより、自動診断が可能であると考えられた。 

 

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少ない 1,2)。 

HCM の心電図抽出には異常 Q 波、ST/T 波異

状や QRS 波高の高電位で抽出されていると考

えられる。現在用いられている QRS 波高の高電

位基準である Sokolow-Lyon Criterion (SV1+RV5

または SV1+RV6) 3)では抽出できないことが多

い。そこで、小児 HCM 肥大基準として発表さ

れている RaVL+SV2値 2)、他に左室肥大として

知られる Cornell 基準 (RaVL+SV3)4)と心室中隔

の飛行を反映すると考えられるV2基準 (V2のR

波と S波の加算値)、V3基準 (V3の R波と S波

の加算値)、V4基準 (V4の R波と S波の加算値)
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の基準値の作成と、本研究班で収集した心電図

での感度、特異度を検討した。 

 

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。HCM の正確な頻度はわかっていな

いが、10万人当たり 2.9人と推測されており 6)、

統計学的に 5000人に 1人の抽出基準 (平均値 + 

3.5401 x 標準偏差)とした。肥大所見として、従

来心電図上の心室肥大判定基準として用いられ

ることが多い 1) SV1+ RV5、2) SV1+ RV6、3) 小児

HCM 肥大基準 (RaVL+SV2)、4) Cornell 基準 

(RaVL+SV3) を用いた。今回新たに 5) V2基準 

(V2の R波と S波の加算値, RV2+SV2)、6) V3基

準(RV3+SV3)、7) V4基準 (RV4+SV4)も検討した。 

[2] HCM 患児の心電図所見 

 本研究で収集された HCM 患児 173 名の心電

図を用いた。これらのうち、WPW症候群 4 名、

完全脚ブロック 2名、pacemaker 心電図 1 名の

計 7名の心電図は波高値を測定しなかった。残

り 166名（小学 1年男子 19 名、女子 15名、中

学 1年男子 41名、女子 27名、高校 1年男子 38

名、女子 26名）の心電図で検討した。症例数を

増やすために各学年の±1 学年のものも含めた。 

Q 波、ST 部分、T 波の抽出基準 (Q/ST/T 基準) 

については、日本小児循環器学会 学校心臓検診 

二次検診対象者抽出のガイドライン 5)に基づい

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] 基準値の作成と母集団での頻度 

 学年別、性別の 5000名に 1人抽出する基準値

(表 1-1) と抽出基準作成に用いた健常者からの

抽出数 (表 1-2) は表の通りであった。 

[2] HCM 患児の心電図所見 

 HCM 患児心電図における学年別・性別の各基

準での抽出数 (表 2-1) と抽出感度 (表 2-2) を

表に示した。Cornell 基準と V3基準が高い感度

を示していた。特異度は全て 99.8%であった。 

166名のうち、Q波、ST 部分、T 波の抽出基

準で抽出できるのは 128名であった。Q波、ST

部分、T 波所見のない残り 38 名について QRS

波高基準で抽出できるか検討を行うと表 3-1の

通りであった。この群でも Cornell 基準と V3基

準が高い感度を示していた (表 3-2)。Cornell 基

準と V3基準の両者を用いると 38名中 28 名 

(74%) が波高基準で抽出可能であった。 

 

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。 

健常児の心電図所見に基づいた小児期 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、Cornell

基準と 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 V3基準の採用により、

波高基準による抽出が可能と考えられた。 

今回の心電図は既に HCM と診断された患児

の心電図であり、Q波、ST 部分、T 波所見がな

くても、医師の判断により抽出されたものと考

えられる。Q/ST/T 基準がない場合でも、新しい

波高基準を加えることにより、より精度の高い

抽出が可能になると考えられた。 
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E. 結論 

健常児 48,401名の心電図から、データに基づ

いた小児期の左室肥大基準を作成した。HCM 抽

出のための波高基準としてCornell 基準とV3基

準は有効と考えられた。 

 

注：本内容は英文論文として発表予定である。

Priority は発表予定の英文論文にある。 
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表 1-1 学年別・性別の抽出基準 

 

 

 

表 2-1 学年別・性別の各基準での抽出数 5 

 

表 2-2 学年別・性別の各基準での抽出感度 (%) 

 

SV1+RV5 SV1+RV6 RaVL+SV2 RaVL+SV3 V2(R+S) V3(R+S) V4(R+S) Cornell Pr

小1男子 5.75 4.80 4.23 3.53 5.73 5.28 5.21 3148

小1女子 5.70 4.83 4.19 3.25 5.38 4.69 4.75 2773

中1男子 6.26 5.34 4.79 3.74 6.04 5.23 5.27 3651

中1女子 5.04 4.55 3.94 2.73 4.87 3.80 3.72 2516

高1男子 6.47 5.64 5.18 4.02 6.30 5.23 5.13 4123

高1女子 4.49 4.19 3.45 2.45 4.20 3.30 3.11 2323

総対象者数

小1男子 9 12 4 14 10 15 7 20 8350

小1女子 9 15 10 6 17 11 7 14 8423

中1男子 20 17 9 14 15 16 13 22 8943

中1女子 26 24 18 25 19 25 30 29 9183

高1男子 14 11 7 8 11 8 11 12 6477

高1女子 16 11 8 18 15 21 21 26 7025

総計 94 90 56 85 87 96 89 123 48401

表1-2 学年別・性別の健常者からの抽出数

群 N SV1+RV5 SV1+RV6 RaVL+SV2 RaVL+SV3 V2(R+S) V3(R+S) V4(R+S)

小学1年男子 19 4 2 7 9 7 10 10

小学1年女子 15 3 2 8 8 5 7 5

中学1年男子 41 8 6 13 22 15 21 16

中学1年女子 27 9 9 17 22 12 9 10

高校1年男子 38 5 5 13 18 14 20 13

高校1年女子 26 8 7 15 19 14 12 12

計 166 37 31 73 98 67 79 66

群 N SV1+RV5 SV1+RV6 RaVL+SV2 RaVL+SV3 V2(R+S) V3(R+S) V4(R+S)

小学1年男子 19 21.1 10.5 36.8 47.4 36.8 52.6 52.6

小学1年女子 15 20.0 13.3 53.3 53.3 33.3 46.7 33.3

中学1年男子 41 19.5 14.6 31.7 53.7 36.6 51.2 39.0

中学1年女子 27 33.3 33.3 63.0 81.5 44.4 33.3 37.0

高校1年男子 38 13.2 13.2 34.2 47.4 36.8 52.6 34.2

高校1年女子 26 30.8 26.9 57.7 73.1 53.8 46.2 46.2

計 166 22.3 18.7 44.0 59.0 40.4 47.6 39.8



表3-1 学年別・性別の各基準での抽出数（Q/ST/T波所見のない例）

群 N SV1+RV5 SV1+RV6 RaVL+SV2 RaVL+SV3 V2(R+S) V3(R+S) V4(R+S)

小学1年男子 10 1 1 4 5 2 5 5

小学1年女子 5 1 0 2 3 1 2 3

中学1年男子 9 2 1 3 4 4 5 1

中学1年女子 4 1 1 3 4 1 1 0

高校1年男子 7 0 0 1 2 3 3 1

高校1年女子 3 0 0 2 3 3 3 3

計 38 5 3 15 21 14 19 13

表3-2 学年別・性別の各基準での抽出感度（Q/ST/T波所見のない例）

群 N SV1+RV5 SV1+RV6 RaVL+SV2 RaVL+SV3 V2(R+S) V3(R+S) V4(R+S)

小学1年男子 10 11.1 11.1 33.3 44.4 20.0 50.0 50.0

小学1年女子 5 20.0 0 40.0 60.0 20.0 40.0 60.0

中学1年男子 9 22.2 11.1 33.3 44.4 44.4 55.6 11.1

中学1年女子 4 25.0 25.0 75.0 100.0 25.0 25.0 0

高校1年男子 7 0 0 14.3 28.6 42.9 42.9 14.3

高校1年女子 3 0 0 66.7 100 100 100 100

計 38 13.5 8.1 37.8 54.1 36.8 50.0 34.2
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