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研究要旨 

【目的】多数例の健常児と心筋症患児の心電図・心臓超音波データに基づいた小児期心筋症の診断

基準、遺伝学的検査を反映した診療ガイドラインの作成に向けて、健常児における心臓超音波所見

の基準値を作成すること。本稿では小児期の心臓超音波所見の基準値を作成することを目的とした。

【対象と方法】学校心臓検診での抽出を主目的にしているので、小学 1年（6歳）、中学 1年（12歳）、

高校 1年（15 歳）の児童生徒を対象にした。心臓超音波測定法は American Society of Echocardiography

および European Association of Cardiovascular Imaging の勧告に基づいて行った。各計測は 5 回行い、

中央 3計測値の平均値を採用した。収縮能 (左室収縮/拡張末期径, 駆出率, 短縮率), 拡張能 (左室・

右室流入血流), 弁輪移動速度, 心筋情報 (心室中隔厚, 左室後壁厚), 血流速度 (左室・右室流出路血

流速度), 径測定 (左房径, 右室径, 下大静脈径, 大動脈径), 弁逆流の有無 (僧帽弁、三尖弁、大動脈

弁、肺動脈弁), 三尖弁逆流速度 (ある場合) について計測した。 

【結果】計 626名の参加を得た。左室拡張末期径および左室収縮末期径は年齢と共に大きくなって

いくが、駆出率 (Pombo 法)、短縮率の平均値は小学校 1 年、中学校 1年、高校 1年で男女ともほぼ

同様の値であった。心室中隔厚、左室後壁厚は小学 1年、中学 1年、高校 1 年と学年が上がるごと

に有意に厚くなっていた。【結論】疾患頻度を念頭においた抽出基準および診断基準を作成すること

により、ガイドライン作成に大きく寄与すると考えられる。 

 

A. 研究目的 

2004～2009年に行われた調査においては、日

本の 7～15歳の学童の院外心停止 Out-of- 

hospital cardiac arrest (OHCA) 58 例のうち心筋症

が 16 例 (28%) を占めている 1)。消防庁データ

によると、2012 年の小・中・高校生にあたる 6

～17歳の心原性の院外心停止例 165 例のうち

117例が死亡している。心筋症が 28%占めると

仮定すると、毎年 46例の OHCA、33 例の死亡

が起きていることになる。日本には学校心臓検
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診（心検）があり 2)、抽出/診断基準、診療ガイ

ドラインが整備されれば心筋症の心臓突然死予

防も可能と考えられる。 

現在の小児期心筋症の診断は成人の基準に準

拠している 3)。小児基準として健常小児の心臓

超音波所見の SD-score >2 が提唱された 4)が 10

万人あたり 2500人抽出される。正確な頻度は不

明だが、小児期の肥大型心筋症 (HCM) の頻度

は 10 万人あたり 2.9人と推測されている 5)。抽

出には evidenceに基づいた適切な値が必要であ

る。本研究の目的は、多数例の健常児と心筋症

患児の心電図・心臓超音波データに基づいた小

児期心筋症の診断基準、遺伝学的検査を反映し

た診療ガイドラインの作成を世界に先駆けて作

ることにある。 

 

B. 研究方法 

1.  対象 

本研究に参加する研究者の所属する病院で行

う心臓超音波検査に参加する小学 1 年（6 歳）、

中学 1年（12歳）、高校 1年（15歳）の児童生

徒を対象にした。 

2. 心臓超音波測定法の統一 

 心臓超音波測定法を統一するため、研究分担

者の一人 (S.S.) が American Society of 

Echocardiographyおよび European Association of 

Cardiovascular Imaging の勧告 6)に基づき測定法

について解説書を作成し、研究者全員に配布し

た 7,8)。各計測は 5回行い、中央 3計測値の平均

値を採用した。 

3. 計測項目について 

 下記項目について計測を行った。 

(1) 収縮能；左室収縮/拡張末期径、駆出率 (M

モード法：Pombo 法、modified Simpson 法)、

短縮率 (FS) 

(2) 拡張能；左室・右室流入血流 (E/A, DT, IRT)、

弁輪移動速度 (中隔側・側壁側：四腔断面像) 

(3) 心筋情報；壁厚（心室中隔、左室後壁） 

(4) 血流速度；左室・右室流出路血流速度 (基本

は PW法、2m/sec を越える場合には CW 法) 

(5) 径測定；左房径、右室径、下大静脈径、大

動脈径 

(6) 弁逆流の有無（僧帽弁、三尖弁、大動脈

弁、肺動脈弁）、三尖弁逆流速度（ある場合） 

4. 心臓超音波データに与える身体値の影響 

 心臓超音波データに与える身体値の影響を調

べるため、心臓超音波データを従属因子、身体

値（身長、body mass index (BMI)、収縮期血圧、

心拍数）を独立因子として重回帰分析を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は全て書面をもって説明を行い、同意

を得た場合のみ行った。また、各研究施設の倫

理委員会で許可を得た場合のみ行った。得られ

たいかなる個人情報も秘密が厳守されることが

保証されている。本研究は「ヒトゲノム・遺伝

子解析研究に関する倫理指針」（平成 25年文部

科学省・厚生労働省・経済産業省告示第 1 号）、

「人を対象とする医学系研究に関する倫理指

針」（平成 26年 12月 22 日告示、文部科学省・

厚生労働省）を遵守して行なった。 

 

C. 研究結果 

1. 参加者数 

 平成 26～28年の 3年間で計 628名の参加をえ

た。うち 5名は統計から除外した。除外例は BMI 

33.3 (肥満学会肥満分類 2度)、BMI 36.7 (同 3度)、

大動脈狭窄および逆流（軽度）例、大動脈二尖

弁、心筋緻密化障害 (疑い)例であった。 

2. 心臓超音波各所見 

(1) 左室機能 

 左室拡張末期容積および左室収縮末期容積は

年齢と共に大きくなっていくが（表 1）、Pombo

法における駆出率は小 1・中 1・高 1の男女とも

平均 75%であった。短縮率の平均値も小 1・中

1・高 1の男女とも 37～39%であった。 

 左室機能は種々の心疾患で使用されるため、

抽出基準としては 98パーセンタイル値または

-2SD 値が妥当と考えられる。統計学的に統計学

的に 50人に 1人、100 人に 1人、200 人に 1 人
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の頻度で収縮能低下を抽出するための基準値

（暫定値）を算出した（表 2）。 

(2) 心筋厚 

 小学 1 年では心室中隔厚のみに性差を認め 

(P=0.004)、中学 1年生では性差を認めなかった。

高校 1年では心室中隔厚、左室後壁厚ともに性

差を認めた (それぞれ P=0.002, P<0.001)。 

 男子では小・中学生間、中・高校生間で心室

中隔厚、左室後壁厚ともに有意に (いずれも

P<0.001) 厚くなっていた。女子では小・中学生

間にのみ、心室中隔厚、左室後壁厚ともに有意

差 (P<0.001) を認めたが、中・高校生間では有

意差を認めなかった。 

肥大型心筋症の頻度が100,000人に2.9人程度

と推定されている 9)ため、統計学的に 1000人に

1 人、5000人に 1人、100,000 人に 1 人の頻度で

心筋肥厚を抽出するための基準値（暫定値）を

算出した（表 3）。 

(3) 心臓超音波データに与える身体値の影響 

 心臓超音波データに与える身長、BMI、収縮

期血圧、心拍数の影響を学年別、性別に検討し

た（表 4）。収縮末期径は小学生男女、中学生男

子において身長、BMIに影響されていた。駆出

率、短縮率は小学生男子以外は身体値に影響さ

れていなかった。心筋厚は身長あるいは BMI

のいずれかの影響を受けていた。 

 

D. 考察 

1. 心臓超音波各所見 

(1) 左室機能 

 小児期後天性心不全の代表的疾患である拡張

型心筋症を抽出するための左室機能として、駆

出率、収縮率は簡単に得られる需要な指標であ

る。左室径は年齢と共に大きくなっていくが、

駆出率 (Pombo 法) および短縮率は小 1・中 1・

高 1 の男女とも平均値はほぼ同様な値であった。

小児期の左室収縮能の低下指標の一つとしての

駆出率の抽出基準は、成人領域の 40～50%では

なく、60%が妥当と考えられた。 

(2) 心筋厚 

 肥大型心筋症の頻度が数万人にひとりである

こと、心室中隔厚と左室後壁厚はほぼ同一の厚

さであることを考えると、経過観察のためのス

クリーニング値としては小学 1年生で 9 mm程

度、中学 1年生で 11 mm程度、高校 1年で 12mm

程度が妥当と考えられた。 

 心筋厚については、身長あるいは BMI につい

て考慮すべきか検討する必要がある。 

(3) その他の指標 

 その他の包括的心臓超音波所見についても、

年齢・性差を検討し、基準値を作成していきた

い。 

 

E. 結論 

疾患頻度を念頭においた抽出基準および診断

基準を作成することにより、ガイドライン作成

に大きく寄与すると考えられる。 

 

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 小児期心臓超音波の統計値

度数 Mean SD 度数 Mean SD 度数 Mean SD

左室拡張末期径 146 36.6 2.6 97 44.8 3.5 69 47.7 4.2

左室収縮末期径 146 22.4 2.6 97 27.8 3.3 69 30.0 3.9

駆出率 (Pombo法) 146 76.8 5.5 97 75.8 5.2 69 74.7 6.1

短縮率 146 38.9 4.8 97 38.0 4.6 69 37.2 5.4

左室流入波形E波 144 101.8 14.3 97 97.4 14.6 69 83.8 14.4

左室流入波形A波 144 45.9 10.8 97 41.7 10.6 68 38.3 9.0

左室 E/A比 144 2.3 0.6 97 2.5 0.6 68 2.3 0.6

左室流入波形DcT 144 148 24 97 169 27 69 192 39

左室流入波形IRT 120 59.0 13.6 88 62.9 16.8 59 68.4 17.8

右室流入波形E波 126 61.2 11.9 90 57.6 13.1 64 60.2 13.2

右室流入波形A波 126 34.4 8.9 90 29.0 8.5 62 28.5 8.3

右室 E/A比 126 1.8 0.4 90 2.1 0.5 62 2.2 0.6

右室流入波形DcT 126 177 39 89 196 36 64 198 39

心室中隔厚 146 5.8 0.8 97 7.0 0.9 69 7.6 1.0

左室後壁厚 146 5.6 0.8 97 6.9 1.0 69 7.7 1.0

左室流出路流速 145 87.1 16.1 96 90.8 22.5 69 87.4 15.6

右室流出路流速 146 72.4 14.0 97 73.2 15.1 68 78.3 16.6

左房径 144 22.9 3.5 95 27.7 4.2 69 28.6 4.6

右室径 146 17.5 6.9 96 23.0 9.6 68 23.6 9.3

下大静脈径 146 10.6 2.1 97 13.9 3.2 69 15.7 4.2

大動脈径 146 10.1 1.3 96 12.5 1.5 69 14.2 1.7

度数 Mean SD 度数 Mean SD 度数 Mean SD

左室拡張末期径 127 35.2 2.6 110 42.2 2.9 74 43.5 3.3

左室収縮末期径 127 21.8 2.1 110 25.8 2.9 74 27.1 3.2

駆出率 (Pombo法) 127 75.9 5.8 110 76.8 6.0 74 75.2 6.0

短縮率 127 38.2 4.8 110 39.0 5.1 74 37.6 5.2

左室流入波形E波 127 99.8 15.7 110 94.8 15.4 74 89.8 14.2

左室流入波形A波 127 47.5 9.8 110 41.8 10.0 74 38.7 9.9

左室 E/A比 127 2.2 0.5 110 2.4 0.7 74 2.4 0.7

左室流入波形DcT 127 147 27 110 175 26 74 190 52

左室流入波形IRT 102 64.3 29.4 91 72.0 35.7 59 64.2 11.1

右室流入波形E波 111 59.2 10.9 96 61.3 12.9 64 63.5 12.6

右室流入波形A波 111 34.3 8.1 96 31.8 10.1 64 30.8 8.0

右室 E/A比 111 1.8 0.3 96 2.0 0.5 64 2.2 0.7

右室流入波形DcT 111 176 34 96 202 45 64 216 68

心室中隔厚 127 5.5 0.7 110 6.8 0.9 74 7.0 1.1

左室後壁厚 127 5.5 0.8 110 6.7 1.1 74 7.1 1.2

左室流出路流速 127 86.3 18.5 109 84.0 17.5 74 88.0 14.9

右室流出路流速 125 74.1 12.6 110 72.1 13.7 74 74.5 12.7

左房径 126 21.9 3.1 110 26.4 3.7 74 27.8 3.7

右室径 125 17.1 6.4 110 21.3 7.6 74 24.4 8.8

下大静脈径 127 10.1 2.5 110 13.3 3.1 74 14.1 3.4

大動脈径 126 9.4 1.3 110 12.0 1.6 74 13.0 1.6

小学1年男子 中学1年男子 高校1年男子

小学1年女子 中学1年女子 高校1年女子
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表2. 統計値から推測される左室収縮能低下の抽出基準

学年/性 平均値 標準偏差 1/50
a

1/100
b

1/200
c

駆出率 (Pombo法) 小1男子 76.8 5.5 65 64 62

 (単位; %) 小1女子 75.9 5.8 64 62 61

中1男子 75.8 5.2 65 64 62

中1女子 76.8 6.0 65 63 61

高1男子 74.7 6.1 62 61 59

高1女子 75.2 6.0 63 61 60

短縮率 小1男子 38.9 4.8 29 28 27

 (単位; %) 小1女子 38.2 4.8 28 27 26

中1男子 38.0 4.6 29 27 26

中1女子 39.0 5.1 29 27 26

高1男子 37.2 5.4 26 25 23

高1女子 37.6 5.2 27 25 24

a; 1/50の抽出頻度は (平均値) + 2.0537 x (標準偏差)

b; 1/100の抽出頻度は (平均値) + 2.3263 x (標準偏差)

c; 1/200の抽出頻度は (平均値) + 2.5758 x (標準偏差)

表3. 統計値から推測された心室中隔、左室後壁の心筋肥厚抽出基準

部位 学年/性 平均値 標準偏差 1/1000
a

1/5000
b

1/10,000
c

心室中隔厚 小1男子 5.8 0.8 8.2 8.5 8.6

小1女子 5.5 0.7 7.8 8.2 8.3

中1男子 7.0 0.9 9.7 10.1 10.3

中1女子 6.8 0.9 9.7 10.1 10.3

高1男子 7.6 1.0 10.8 11.3 11.4

高1女子 7.0 1.1 10.3 10.8 11.0

左室後壁厚 小1男子 5.6 0.8 8.0 8.4 8.5

小1女子 5.5 0.8 7.8 8.2 8.3

中1男子 6.9 1.0 9.9 10.4 10.5

中1女子 6.7 1.1 10.0 10.5 10.7

高1男子 7.7 1.0 10.9 11.3 11.5

高1女子 7.1 1.2 10.7 11.2 11.4

a; 1/1000の抽出頻度は (平均値) + 3.0902 x (標準偏差)

b; 1/5000の抽出頻度は (平均値) + 3.5401 x (標準偏差)

c; 1/10,000の抽出頻度は (平均値) + 3.7190 x (標準偏差)

統計値 抽出頻度

統計値 抽出頻度
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表4 心臓超音波データに与える身体所見の影響（重回帰分析）

【小学1年男子】 身長 BMI SBP 心拍数 【小学1年男子】 身長 BMI SBP 心拍数

左室拡張末期径 <0.001 0.007 0.14 0.18 左室拡張末期径 <0.001 <0.001 0.19 0.30

駆出率 (Pombo法) 0.12 0.78 0.01 0.01 駆出率 (Pombo法) 0.25 0.4 0.06 0.17

短縮率 0.12 0.66 0.008 0.01 短縮率 0.29 0.42 0.06 0.19

心室中隔厚 0.006 0.82 0.04 0.67 心室中隔厚 0.01 0.26 0.14 0.27

左室後壁厚 0.005 0.54 0.35 0.16 左室後壁厚 0.04 0.70 0.30 0.046

【中学1年男子】 身長 BMI SBP 心拍数 【中学1年男子】 身長 BMI SBP 心拍数

左室拡張末期径 <0.001 0.005 0.17 0.053 左室拡張末期径 0.26 0.08 0.19 0.001

駆出率 (Pombo法) 0.07 0.68 0.41 0.06 駆出率 (Pombo法) 0.98 0.20 0.64 0.28

短縮率 0.07 0.66 0.35 0.07 短縮率 0.83 0.20 0.57 0.31

心室中隔厚 0.64 0.002 0.56 0.29 心室中隔厚 <0.001 0.01 0.74 0.93

左室後壁厚 0.59 0.006 0.83 0.1 左室後壁厚 0.01 0.004 0.63 0.40

【高校1年男子】 身長 BMI SBP 心拍数 【高校1年男子】 身長 BMI SBP 心拍数

左室拡張末期径 0.46 0.08 0.19 0.15 左室拡張末期径 0.32 0.35 0.21 0.07

駆出率 (Pombo法) 0.32 0.53 0.45 0.33 駆出率 (Pombo法) 0.22 0.07 0.26 0.32

短縮率 0.30 0.48 0.52 0.33 短縮率 0.27 0.06 0.25 0.31

心室中隔厚 0.18 0.08 0.59 0.29 心室中隔厚 0.007 0.18 0.63 0.30

左室後壁厚 0.008 0.08 0.73 0.52 左室後壁厚 0.008 0.09 0.54 0.96

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure.
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