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研究要旨 
【研究目的】小児期心筋症の早期診断のための心エコーによる抽出基準を作成すること。 
【研究方法】579名のボランティア小児（男子293名、女子286名；小学1年255名、中学1年194名、高校1年130
名）で心エコー検査を行い、左室壁厚（心室中隔厚、左室後壁厚）を測定した。測定値は体表面積で補正した。
日本における小児期HCMの頻度は1/23,000程度と予測されているため、1/2000～1/5000の基準を作成した。【研
究結果】補正された左室壁厚の抽出基準値 (暫定値) は、男子は3学年とも9.0 mm、女子は小1が8.4 mm、中1
/高1が8.8 mmであった。実測値による抽出基準値（暫定値）は男子の小1、中1、高1がそれぞれ8.5、10.5、11.
5 mm、女子の小1、中1/高1が8.0、10.5 mmであった。 
【結論】今後、前方視的研究が必要であるが、暫定基準値により小児期HCMの早期抽出が可能であると考えら
れた。 
 
Ａ．研究目的 
  肥大型心筋症 (HCM) は現在でも若年者の心臓突

然死あるいは蘇生された心停止の主要な原因の一つ

である 1,2)。その理由の一つは小児期 HCM の心エコ

ー診断基準が作成されていないことにある。成人患

者の第１親等の診断基準 (左室壁厚 ≥13 mm)3) では

早期診断は不可能と考えられ、母集団の平均値 (M) 
+ 2.0 x 標準偏差 (SD)3) あるいは M + 2.5 x SD4) で

は一般集団の 44 人に 1 人あるいは 161 人に 1 人を

抽出してしまう。日本人小児における HCM の頻度

は 23,000 人に 1 人と推測されている 5)ので過剰抽出

になる。頻度に合った抽出値の検討が必要である。 
 
Ｂ．研究方法 
   全国 11 の循環器小児科施設を受診した小 1、中

1、高 1 のボランティア健康小児 623 名を対象に心

室中隔厚(IVST)、左室後壁厚(PWT)を測定した。測

定方法は米国心エコー学会/欧州心血管イメージン

グ学会の勧告に準拠した 6)。体格値の中で左室心筋

厚は体表面積に最も相関していたため、IVST の場

合次のように補正した 7)。(補正した IVST 値, 

IVSTa)=(実測 IVST 値)／(体表面積)^α。臨床的簡便

性のために実測値での抽出基準も検討した。実測値

は正規分布より裾広がりになるため暫定的に 5000
人～30,000 人に 1 人抽出する基準(M+3.540SD～

M+3.991SD)とした。 
 
（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倫理委員

会の承認を得て行った。研究への参加は参加者もし

くは保護者の書面での同意を得て行った。 
 
Ｃ．研究結果 
最終対象者は 579 名（男子 293 名、女子 286 名；

小学 1 年 255 名、中学 1 年 194 名、高校 1 年 130
名）。左室壁厚は体表面積と強い相関を有してい

た。補正値算出のためのべき指数 α は IVSTa 用が男

子 0.40、女子 0.48、PWTa 用が男子 0.47、女子 0.48
であった。補正後の IVSTa 及び PWTa の平均値(単
位 mm)は男子が 6.25 ± 0.73、6.12 ± 0.75、女子が

5.96 ± 0.69、5.90 ± 0.77 であり、補正後、心室中隔

値（図 1）、左室後壁値（図 2）においても体表面積



 

との有意な相関は消失していた。また補正後の値は

正規分布を示していた（図 1、2）補正値での心室

中隔/左室後壁増高の抽出基準は男子 9.0、女子は小

1 が 8.3，中 1/高 1 が 8.7 であった。実測 IVST 値は

男子が小 1; 5.85 ± 0.67、中 1; 7.07 ± 0.90、高 1; 7.70 
± 1.00、女子が小 1; 5.48 ± 0.62、中 1/高 1; 6.94 ± 
0.90 であり、IVST 増高の抽出値は男子の小 1、中

1、高 1 で 8.5, 10.5, 11.5mm、女子は小 1 が 8.0、中

1/高 1 が 10.5mm 程度と考えられた。 
 
Ｄ．考察 
 今回の研究から、左室壁厚値は体表面積と著明な

相関を示し、体表面積で補正した値は正規分布を示

していた。 
 これまでの研究のうち、小児期の左室壁厚値は体

表面積で補正した値で報告されることが多く（表

1）、平均値は 6 mm あるいは 7 mm と報告されてい

る。この理由は明らかでないが、今回の日本人小児

の値は Kampmann ら (ドイツ)9)、Pettersen ら (米
国)10)、Wang ら (中国)12)のデータと同様であり、ア

ジア系と欧米諸国との人種者ではないことがわか

る。一方、実測値で報告されたデータは少ないが

（表 2）、神宮寺ら 15)、Landon ら 16)のデータと同様

であり、補正値においても、実測値においても過去

のデータと同等と考えられる。 
 体表面積で補正された値および実測値での暫定抽

出値は 3.4SD (1/3000 から 4.0SD (1/30,000)に相当し

ていた。日本での小児期 HCM の頻度が 1/23,000 程

度と予測されること、母集団の分布は正規分布より

裾広がりになることを考えると抽出基準としては妥

当と考えられる。今後、診断のための基準を検討す

る必要がある。 
 
E．結論 
 学童期における心エコーによる HCM の抽出基準

を作成した。今後、前方視的研究が必要であるが、

心電図による暫定抽出基準 5)および心エコーによる

暫定基準値により小児期 HCM の早期抽出が可能で

あると考えられた。 
 
本報告の内容は英文論文として投稿中である。

Priority は投稿中の論文にある。 
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図の説明 
図1. 実測値左室中隔厚 (IVST) と体表面積 (Body 
Surface Aare) との関係 (左側パネル)、補正されたI
VSTとBSAとの関係 (中央パネル)、および補正され
たIVSTの分布． 
 上段が男子、下段が女子。 
 
図2. 実測値左室後壁厚 (PWT) と体表面積 (Body S
urface Aare) との関係 (左側パネル)、補正されたPW
TとBSAとの関係 (中央パネル)、および補正されたP
WTの分布． 
 上段が男子、下段が女子。 
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表 1. 補正された左室壁厚の文献的比較 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Author Year Population age Number of IVST PWT 

 published studied  (range) subjects (-2SD, +2SD)a (-2SD, +2SD)a 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Huwez FU, et al8) 1994 British 0-19 yr 127 7.1 (5.2, 9.0) 6.4 (4.6, 8.3) 

Kampmann C, et al.9) 2000 German 0-18 yr 2036 5.8 (4.0, 7.6) 5.9 (3.7, 8.1) 

Pettersen MD, et al.10) 2008 US American 1-18 yr 813 5.9 (3.9, 9.0)c 5.4 (3.7, 7.9)c 

Majonga ED, et al.11) 2017 Zimbabwean 10.7 (3.0)b 282 7.0 (5.0, 9.1)c 6.8 (5.2, 8.5)c 

Wang SS, et al.12) 2018 Chinese 0-18 yr 562 5.8 (4.5, 7.0) 4.3 (3.6, 5.0) 

Gokhroo, RK, et al.13) 2022 Indian 4-15 yr 746 7.4 (5.5, 9.3)c 7.2 (5.4, 9.1)c 

Present study  Japanese 6-16 yr 579 6.1 (4.7, 7.6) 6.0 (4.5, 7.5) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
aData were expressed as mean (−2 SD, +2 SD). 
bData were expressed as mean (SD). 
cThese data were also referred to (Majonga et al., Pediatr Cardiol, 2018; 39: 859-868).14)  

Abbreviations: BSA, body surface area; IVST, interventricular septum thickness; SD, standard deviation; PWT, posterior wall thickness. 



表 2. 実測値での左室壁厚の文献的比較 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
     Males    Females 
  Year Population     ----------------------------------------------    ---------------------------------------------- 
  Published studied  1st 7th  10th 1st 7th  10th 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
IVST Jinguji, et al.a 200415) Japanese 6.0±0.8 7.4±1.3  7.9±1.1 5.8±0.9 6.9±1.1  7.1±1.0 
 Present studya  Japanese 5.9±0.7 7.1±0.9  7.7±1.0 5.5±0.6 7.0±0.9  6.9±0.9 
 Landon, et alb 202116) Russian 6 (4, 9)c  8 (6, 10)d  6 (4, 8)c  7 (5, 10)d 

PWT Jinguji, et al.a 200415) Japanese 5.4±0.9 6.9±1.4  7.6±1.2 5.3±0.9 6.4±1.2  6.5±1.2 
 Present studya  Japanese 5.7±0.7 7.0±1.0  7.9±1.0 5.4±0.6 6.9±1.1  7.0±1.0 
 Landon, et alb 20216) Russian 6 (4, 8)c  8 (6, 10)d  6 (4, 8)c  7 (5, 10)d 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
aData of Junguji et al. and the present study were expressed as mean (standard deviation). 
bData of Landon et al. were expressed as mean (2nd percentile and 98th percentile). 
cData were those of children aged 5–7 years. 
dData were those of young adolescents aged 12–15 years. 
Abbreviations: BSA, body surface area; 1st, first; 7th, seventh; 10th, tenth. 
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