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研究要旨 
【目的】中学1年前後以降に診断された肥大型心筋症 (HCM) の小学1年時心臓検診時心電図を用いて、小児
期心筋症の心電図学的早期診断基準を作成すること 
【方法】HCM 9例 (男子7名、女子2名) の心電図を用いた。小児期心筋症の頻度は10万人に2.9人と推定され
ているので、偽陰性を避ける目的で2000名～5000名から1人抽出する基準を設定した。本検討では2000人に１
人の基準を用いた。作成には健常小児の心電図を用いた。診断項目としては従来用いられてきた基準、および
最近報告されてきた基準を用いたが、mid-precordial leadsのS波を中心に検討を行った。 
【結果】全誘導S波の中で最も深いS波とV4誘導のS波の加算値 (SD+SV4)、I誘導R波とV3誘導S波 or V4誘導
加の加算値 (RI+SV3 or RI+SV4)、V3誘導/V4誘導のR波とS波の加算値 (RV3+SV3 or RV4+SV4) の5項目が
9例中4例 (感度44％) を抽出していた。異常Q波、再分極異常のないものに対象を絞るとSD+SV4, RI+SV4が6
例中4例 (感度67%) を抽出しており、良好であった。 
【考察・結論】小児期HCMの早期診断にはmid-precordial leads (V3, V4) のS波を含んだ項目の感度が高く、
抽出基準として採用すべきと考えられた。 
 
Ａ．研究目的 
  肥大型心筋症（hypertrophic cardiomyopathy, HCM）は
若年者の院外心停止の主要な原因の一つである1)。早期
診断と早期介入ができれば心臓突然死を予防できる可
能性がある。 
 HCMの心電図所見には、異常Q波、再分極異常 (ST部
分・T波の変化)、左室肥大所見の組み合わせで診断され
る2)。左室肥大所見としてはCornell基準 (RaVL+SV3)3), 
Sokolow-Lyon基準 (SV1+RV5 or SV1+RV6)4)が臨床上
よく使用されているが、小児期心筋症用としてpediatric
 specific criteria (RaVL+SV2)5)も報告されている。最近、
V4誘導のS波を用いた基準として12誘導中の最も深いS
波 (SD)とSV4加算値 (SD+SV4)基準6)、I誘導のSV$の加
算値 (RI+SV4) 基準7)が報告された。これらの基準を含
め、HCMの特徴である心室中隔肥大を反映するmid-pre
cordial leadsの単一のR/S波高、あるいは加算値について
小児期HCMの抽出感度に関する詳細な検討がない。 
 日本には小学1年(6歳)、中学1年(12歳)、高校1年(15歳)
の全員を対象とした学校心臓検診（心検）があり、小児
期HCMの57％は心検でスクリーニングされている8)。心
検時に診断された児童生徒の過去の心検時の心電図を
検討することができれば早期診断の基準作成も可能と
考えられる。 
本研究では中学1年時（小学5年の1名を含む）以降に

診断されたHCM 患児の小学1年時の心検心電図を検討
し、QRS波高による早期診断が可能か、どの誘導の波高
が有用か検討を行った。 
 
Ｂ．研究方法 
1. 対象 

K医療センターを受診し、中学1年 (小学5年の1名を含
む) 以降にHCMと診断された9名 (男子7名、女子2名) 
の小学1年時心検心電図を対象とした。 
 
2. 抽出基準値の作成 
(1) 健常小児の心電図収集 
標準12誘導各々のR波、S波について統計値（平均値、

標準偏差、パーセンタイル値）を作成した。 
 K市の心検を受診した小学1年 16,773名 (男子8,350名。
女子8,423名) の健常児の心電図を用いた9)。基礎疾患・
不整脈・ST/T波異常を有する例は除外した。 
 
(2) 心電図QRS波高に関する統計値 
1) 単一誘導R波およびS波 
 標準12誘導毎にR波、S波について平均値、標準偏差、
パーセンタイル値も算出した。 
2) 加算値 
 Sokolow-Lyon基準 (SV1+RV5 or SV1+RV6) 以外
は、I誘導のR波高、aVL誘導のR波高、SDとmid-precord
ial leads (V2, V3, V4) のいずれかのS波高の加算値に
なっている。これらの組み合わせすべてについて検討
した。 
 また、mid-precordial leadsのR波とS波の加算値につい
ても検討した。 
 
(3) 左室肥大抽出基準値の設定 
 小児期HCMの頻度は10万人に2.9人 (1:34,482)と推定
されている10)。抽出基準としては偽陰性を避けるため
に2,000人～5,000人に1人抽出する程度が妥当と考えら
れる。本検討ではパーセンタイル値を用い、2,000人に
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1人抽出する基準（99.95パーセンタイル値）を統計学的
に算出し検討した。 
 
(4) 異常Q波、脱分極異常値基準 
 異常Q波、脱分極異常基準値としては「学校心臓検診
 2次検診対象者抽出のガイドライン―1次検診の心電
図所見から― (2019年改訂）」に準拠した11)。 
 
（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倫理委員会
の承認を得て行った。 
 
Ｃ．研究結果 
(1) 左室肥大基準の設定 
 Filterの有無別、性別の小学1年の2,000人に1人抽出す
る基準（99.95パーセンタイル値）を表1に示した。 
(2) 項目別の抽出数、感度 
 SD+SV4、RI+SV3、RI+SV4、RV3+SV3、RV4+SV4の
5項目が9例中4例 (感度44％) を抽出していた。異常Q
波、再分極異常のないものに対象を絞るとSD+SV4, RI
+SV4が6例中4例 (感度67%) を抽出しており、良好で
あった。 
 
Ｄ．考察 
 今回の検討から、小児期HCMの波高基準を用いた早
期診断にはmid-precordial leads (V3, V4) のS波を含ん
だ項目, SD+SV4、RI+SV3、RI+SV4、RV3+SV3、RV4+
SV4が妥当であることが分かった。 
 最近、成人の左室肥大に関していくつかの新しい診断
基準が報告されている。Pegueroらは全誘導S波の中の最
も深いS波 (SD) とV4誘導のS波6)、NaritaらはI誘導のR
波とV4誘導のS波7)が成人期左室肥大抽出に最も感度、
特異度が高いと報告している。 
 小児期HCMの早期診断においてもmid-precordial lead
s (V3, V4) のS波を含んだ項目による抽出基準を作成
すべきと考えられた。 
 
E．結論 
 小児期HCMの早期診断にはmid-precordial leads (V3, 
V4) のS波を含んだ項目の感度が高く、抽出基準として
採用すべきと考えられた。 
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