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高校生の心臓病検診と心電図自動解析の応用

1 9 7 9年度沖縄県県立高校心臓病検診-

琉球大学保健学郡附属病院地域医療部

鈴木　　信　　佐辺　悦子　　喜舎場智子

安次富郁哉　　山城　高俊　　鈴木　　淳

那覇市立病院内科

佐久本政紀
(本論文受付-昭和55年8月14日)

~I　は　じ　め　に

近年麻酔および心臓外科の進歩により先天性心

疾患の串期根治手術が可能どなり早瑚発見の重要

性がとなえられ,また本来健康増進を目的とした

青少年のスポーツ活動時に偶発する突然死の問題

がクローズアップされ,幼児・学童・学生の心臓

検診の必要性がさけばれている。しかし高校生を

中心とした思春期は成人病の発生素地を持ってい

るので,その早瑚発見・予防の観点から重要な時

期であるにかかわらず,成年期や老年期の顧性疾

患に主眼がおかれ内科臨床医からは最もなおざり

にされがちな車代である。本論文は1979年度の

沖縄県の県立高校生を対象とした心臓病検診の実

績を述べ,その必要性と将来の展望について論ず

る。

Ⅱ　対象および方法

今年度ははじめての試みであるので沖縄県下の

県立高等学校の1年生のみに限定した。従って対

象は15才および16才で,男8488名,女9167

名,合計17655名であるo

方法は図1に示す様な手順で行ったo第1に学

校毎に校医が全員の聴打診を行って,心雑音・胸

郭巣常・チアノーゼ等の異常所見保有者を選出し,

第2に表1に示す様な健康調査表を個人に配布し,

心惇元進・胸痛・呼吸促迫等の自覚症にマークの

あるもの,既往歴としてリウマチや高熱のあった

ものや以前に心雑音や心異常を指摘されたことの

あるもの,家族内に突然死例のある者を運び出し,

第3に間接胸部レントゲンでCTRの拡大や心陰

影の異常のあったものをピックアップした。以上

図1.高校生心臓検診順序　1979
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のいずれかの項目に該当した者に対し第2次検診

にて12誘導心電図を行うこととした。それらが全

対象の7%と予測したが表2に示すように3.10%

(男2il名・女369名)にとどまった。

さらに12誘導心電図を日本光電製DEC-3323

型3チャンネル心電計にてカセットテ-プに記録

L,,革大病院地域医療部に設置されているコンピ

ュータを用いて自動解析を行って,検珍への心電

図自動解析の応用についても考察したO尚解析プ

ログラムはEdition 32である。

Ⅱ　結　　果

表2には学校別に対象人数と精検人数,調査表

による有既往歴・有自覚症状・有家族歴別にその

保有状況,校医の有所見者として心雑音・胸郭変
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心　　臓　　病　　調　　査　　票

保護者の方々にお敵い

子供たちが楽しく意義ある学校生活を送るには, 健康に気をつけなければなりません0 ことに心臓に病気のある子供の健康管理は大切です0 それ

ゆえJ 心臓検診は学校の健康診断の中で, 特に重点がおかれています0 、

この調査は, その換診を行うためにぜひ必要ですので保護者の方々のど協力をお軌 、しますC

記入上の注意 ‥あてはまる記号をO で囲み空らんは書き入れて下さい0

昭和　　年　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長

生年月日

昭和　　　年　　　月　　　日生

質問1_　　今までに医師から心臓が悪いといわれたことがありますか?

「　の
jms
.IMS

」記
と入
谷L
MS
た下
人さ
iMX
右　Q

点数

10. (イ　はい.　　ロ.いいえ)　　　10

ll .はじめていわれたのはい

くつの時ですかO

12 .その時の病名 13 .その後のようす

才 カ月

a 先天性心臓病 かかった病院名

(くわしい病名 ) a 精密検査で異常がなかった

b 心臓ベんまく症 b 心膿の手術を受けた

(くわしい病名 ) C 内科的な治療を受けた

C 不整脈 (脈がみだれる) d 定期的に受診している

d 心臓肥大 e そのまま何もしていない

e 心 雑 音
f そ.の 他

(病名 )

f その他 ( )

質問2.　今まで医師からリウマチ性の病気といわれたことがありますか?--　　　　　　　　　　　20. Cィ.ほい　　ロ・いいえ)　10

iZ

ど

暮
ス.
M
人
は
右

<r>

表

筆
て

書
い

21 I はじめていわれたのはい

くつの時ですか 0

22 . その時の病名 23 . その酸のようす

*蝣

a 'I 蝣蝣・∵ナ無
b リウマチ性心炎 a 精密検査で異常がなか った

C リウマチ性心臓 ベんまく症 b 内科的な治療を受けた

d その他の リウマチ C 定期的に受診 してい る .
(病名 ) d そのまま何 もしてい ない

e その他 ( )

今までに医師から「ぶとう病」といわれたことがありますか7--・　　　　　　　　　　　　30. Cィ.はい,　ロ・いいえ)　　10

(lI　今までに2つ以上の関節(体のふしぶし)が痛み,同時にはれたことがありますか

(けがによるものはのぞく) ?

(2)その時熟がありましたか?

(3)その時顔色が悪く,身体がだるかったですか?

質問5.　今までに次のような病気にかかったことがありますか?

(1)ジフテリア

(2)高血圧(腎炎をのぞく)

(3)甲状線の病気

(41敗　血　症

(5) 5 0以上続く原因不明の発熱

(6)川崎病(　　才　　力月)

質問6.　最近次のようなことがありますか?

日)つかれやすく.すぐゴロゴロねる

(2)階段を普通の早さでのぼっても,どうきやいきざれがする。

(3)胸がしめつけられるように苦しくfj:ることがある

(4)ときどき脈がとぎれる

(5)何もしないのに急に心臓が早く(いつもの倍はど)打つことがある・-‥・・

(6)少しの運動で,うずくまってしまう

(7)気を失ったことがある

質問7.　両軌見取祖父母,おじ,おばなどで40才以下でとん死(心臓マヒ)した人がありま

すか(事故などはのぞく) ?

学疲記入欄(これから下は保護者は記入しないで下さい。 )

P l旧Iatfil園[(S軋isォ

日1チアノーゼ(あり,なし　(2)規状措くあり, fiL　13]浮腰(あり.なし)

(4J　胸郭変形(膨隆.喜平,凹)軌　なし　　(5)異常心%,心雑音(あり,なし)

II :義教　担任等からの情観　意見(あり,なし)

41. Cィ.はい,

42. (ィ.はい,

43. (ィ.はい,

51. (ィ.はい.

52. (ィ.はい,

53. (ィ.はい,

54. (ィ.はい,

56.　Cイ・はい一

56. (ィ.はい,

ロ.いいえ)

ロ.いいえ)

ロ.いいえ)

ロ.いいえ)

ロ.いいえ)

ロ.いいえ)

ロ.いいえ)

ロ.いいえ)

ロ.いいえ)

61. (ィ.はい,　　ロ.いいえ)

62. Cィ.はい,　　ロ.いいえ)

63. (ィ.はい　　　w.いいえ)

64. (ィ.はい,　　ロ.いいえ)

65. (ィ.はい,　　ロ.いいえ)

66. (ィ.はい,　ロ.いいえ)

67. (ィ.はい,　　ロ.いいえ)

70. Cィ.はい,　　ロ・いいえ)
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表2　個人表および第1次心臓病スクリーニングの結果
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*

普

ft
形
の

他 戟 * し

辺 土 名 高 校

北 山 高 校

:.5 14 n 4 1 0 0 1 1 3 2 1 6 … 1 0 0 0 14 0 0 0

245 -

3

- - - - - - -
1
- - - - - - - -

本 部 高 校 .Y R - - - - - ～ -
I I - -

1

- - - - I - -

名 護 高 校 - 526 13 3 0 0 c 2 2 4 i. 1 0 0 0 o ; 2 l l 2 0

宜 野 座 高 校 l ,.51. 16 1. 5 2 0 0 1 4 10 5 6 5 0 0 0 0 3 13 2 0

石 川 高 校 347 13 0 6 1 I 0 2 7. 7 l 5 1 5 n 0 0 0 0 13 0 0

前 腕 高 校 538 14 2 3 0 0

0

J 2 3 7 . 6 . 7 6 0 0 0 D 14 0 0 c

読 谷 高 校 495 8 1つ 1 1 0 . 1 1 3 3 . 1 3 0 蝣5 0 0 5 0 叫 0

北 谷 高 校 363 - -

4

- - T I -
1
- - - - - l ! - - - - -

コ ザ 高 校 7 14

378

63 1

36

19

2 3 1 0 2 7 7 7 5

4

1 0 5 8 12 ll 4 7 0

美 里 高 校 3 8 1 0 1 5 b ^ 6 3 1 0 0 0 0 1g 1 0

普 天 間 高 校 37 6 8 0 c D 3 8 14 こ 5 7 g 0 0 0 l 0 37 0 5 0

浦 添 高 校

西 原 高 校

首 壁 高 校

50 2 - - - - - - - I - I - - I - -

30 7 23 2 1 4 0 0 3 3 5 3 1 3 0 0 0 0 1 22 3 0

53 5 19

41

5 1 6

6

0 1 4 6 4 5 4 2 0 0 0 0 18 0 3 1

那 覇 高 校

貞 軸 志 高 校

′ト 禄 高 校

66 8 13 5 0 0 7 .3 ll 15 6 8 2 9 r> 4 31 1 0 0

5 52 ;s

31

ll 6 2 0 0 7 6 8 9 3

5

5 4 0 0 0 0 25 0 0

5 41

541

1 8 7 0 1 8 14 19 16 7 0 0 0 0 0 31 0 蝣1

豊 見 城 高 校

南 風 原 高 校

知 食 高 校

13 1 - 2 1 0 ⊥ 0 7
- 5

5 5 7 0 2 0

0

0 9 2 0

0

D

477 21 l l 5 1 0

3

2 7
l
8 8 6 5 2 5 0 0

0

14 D

500 34 4 4 22

1

1

- 1

4 9 10 8 3 2 1 ひ 0 0 2B 0 0

糸 満 高 校 540 12 2 3

0

1

0 1
- 5

8 5 1 0 l 0 0 D 0 I 日. 0 0

久 米 島 高 校 223 7 1 3

1

3

0 0 1 2 2 1 1 1 . 0 0 0 0 0 7 1 0

宮 古 高 校

八 重 山高 校

627 6

25

17

0 D c 1 4 5 4

12

8

3 0 0 0 0 O 0 6 0 0

36 1

JSO

3B 1

1

4

4 0 0 1 13 20 8 , 4 0 2 0 0 2 J l 3 0

大 平 高 校

北那農林高校

小郡専 ft a K

南部農林高校

3 3 1 0 0 2

0

2 3 2 0 I O 0 1 1 14 4

2

1

4 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 0

36 7
- - - 1 i

0

- - - - - I 】 1 -

32 1 17 1 1

1

0

0 0 2 0 5 〇 2 3 0

2

-
h -- 0 0 0 ]5 0 0

宮肯農林高校 ・n o - -

4

2

0

1

- - - -

八電山鹿林高校 28 4 11 1 1 0 o サ L 6 6 6 0 0
0 ‥ 1 8 1 2

0

2

2

0 0 0 J 0 i 3 0 I北部上策高校 163 6

12

2

1

1 0 J 1 2

中郷工業高校 i.-p

25 1

493

2 c 0 0 0 3 2 0 1 0 U 0 0 2 10 】 0 0

0美里工装高校

耶萌工業高校

沖縄 T 業高校

南部 工業高校

宮古工業高校

10 6 0 0 0 0 0 2

4

6

1

3

5

1 0 0 0 0 0 8 2

21

17

3

28 6 3 3 0 1 0

5

2

- 2 2 4 U 7 0 l 0 0 6 0

676 19 4 3 2 1 1 5 5 1 2 0 0 0 0 2

0

0 ! 0

一蝣-ll

2 18

39 9

37 8

49 4

375

7

6

10

0 0 0 - 0
0 L 1 2 0 0 1 4 0

I I I

0 3 0 0

- -
u

八重山繭」一男鴻校

只志川商業高校

中郡商業高校

浦添商業 校

0 1

l

2 3

1

0

0

0

0

0 5

2

7{ー

1 2 2 2

3

¥Q A

0

I

in o

2

】

0 0

U 0

0

0

0

1

ll

日 T4

与

9

0

,ォ;i

1

0

0

44

0

0

那新商業 校

南部商業高校

589 - - ー

86 36 t ¥ 5 1 I

10

3 6 こう .0

- 上6

25 0 ('蝣 0

沖縄水薪前校

常 t1.水産高校

259 -

163 - - N - 一 一 I I

総 L日 18.483 6 10 92 8 6 -」空 209 169 63 8 17 4
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表3　第2次心臓検診として行った心電図検査の結果

学 校 名

波 型 珍 断 調 律 診 断

Q I s R Ⅴ 5 R ① 1 右 左 右 Q 心 上
鞠

結 心 W 房 1 そ 正

常

吾己

S

T

T

高
脚

プ

ロ

戻 戻 T 瑚 室

外 牲

室

外 牲

節 戻 P
W
症

* .1

プ

蝪

の

録

壁

変

化

電

位

(V .) ツ
ク

負

荷

負

荷

延

良

収

?6

収

ft

潤

律

細

動

候

群
ツ

・> 也

な

⊥

辺 土 名 高 校 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 1

」t iLi 息
- - - - - - - - - - - - I -

本 部 高 校 - I

r 0 .

T - - - - - I - - - - - I -

名 護 高 絞 - 1 0 0 1 0 0 0 0 c 0 0 D 0 0 8 3

宜 野 座 高 校 0 I 2 0 0 1 0 0 D 0 0 1 0 2 0 0 6 4

石 jLr 高 校

前 原 高 校 -

0 l 0 2 0 1 0 0 L 1 0 0 0 0 0 0 0 8 1

; 「 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1

議 谷 高 校 0 1 0 0 0 .0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

北 谷 高 校
- - - - - - - - - - - - - - - - -

コ ザ 高 校 0
- 2

4 1 0 0 0 I l 0 . 1 0

0

0 0 0 0 2 5 1

美 里 高 校 0 0 3 0 , 1 0
O … D

0 0 0 0 0 0 1 5 2

普 天 間 高 校 0 1 2 O i 3 0 O I o 0 0 1 0 1 1 0 2 9 0

浦 添 高 校
～ - -

1
ー I I - I - - 一 一 - - - ← -

西 原 高 校 0 0 0 0 1 0 0

0

0 0 8 0 0 1 0 0 2 2 0

首 里 高 校 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 4

那 覇 高 校 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 O I O 0 5 6 0

鼻 和 志 高 校 0 1 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0
3 ' 0

0 16 1

′ト 禄 高 校 0 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 3

立 見 城 高 校 0 0 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 1

南 風 原 高 校 0 2 6 3 2 0 1 0 1 0 0 0 .0 i 0 0 8 0

知 念 高 校 0 1 4 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 5

糸 満 高 校 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0

久 米 島 高 校 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 o ・ 0 4 0

宮 古 高 校 0 0 1 D 0
l. 0

0 0 0 0 D 0
0 [ 0

0 5 0

八 重 山 高 校 1 0 1 . 0 3 0 0 0 1
0 1 0

0 0 l i e 17 0

大 平 高 校 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 l l 4

北 都 農 林 高 校 0 I n 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

中 部 農 林 高校
- - - - - - - - - -

L
i - - - -

r
- -

東 都 農 林 高校 0 0 -3 2 0 0 0 0 0 0
! 0

0 0 0 0 14 0

宮 古 農 林 高 校
I

八重 山農林高校 0 0 0 0 1 0 1 0 0
0 - 0

0 0 0 0 9 0

北 都 工 業 高 校 0 0 0 1 2 0 0 0 6
0 t 0

0 0 0 0 4 D

中 部 工 集 高校 0 1 8 1 1 0 D 0 c 0 0 0 0 0 0 2 0

美 男 工 兼 高 校 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0

那 覇 工 兼 高 埼 0 0 7 0 6 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 17 0

沖 耗 工 業 高 校 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 4

南 部 工 業 高 校 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

0 0 0 7 0

0

宮 古 工 業 高 校
- - I - I - - - - - -

八重 LLj商 工稀校 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

.具志川 商業高 校

0

- - - - - - -
寡 - - ■

- -
〇 〇 〇 案

-

中 部 繭 兼 高 校
- - - - - - -

漢 m 漢 i
- -

漢 - 漢 "
-

浦 添 商 業 高 校 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O I '0 9 1

那 覇 商 業 高 校 - - - - - - - - - - - - -

再 審 商 業 高 校 0 0 3 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 28 0

沖 縄 水 産 高 校
- - - - - - -

8 ■ -
-
■ ■ 寒

- -

宮 古 水 産 高 校
- - - - - - -

漢 i 漢 -
-

漢 i
- -

総 計 3 15 67 16 4 4 1 2 3 3 2 5 0 l l 2 3 4 lti 3 8
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表4　コンピュータによる波形診断の成績
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心電図判定

件

数

過

中

敬

過
中
率
(* )

偽

陰

性

偽

防

悼

誤

.

Q S 型 1 0 0 1 0 0

S T 変 化 17 9 53 8 89 0

R Ⅴ5 高 電 位 52 30 58 14 4 8

R / S > 1 (V i) 9 0 0 7 0 2

右 脚 .ブ ロ ッ ク 38 10 26 23 1 5

W P W 症候群 .
(L G L症候群を含む)

12 1 8 10 0 1

/.-. w u 仙 3 0 0 3 0 0

右 房 負 荷 3 0 0 3 0 0

1 度 房 室ブ ロック 3 0 0 3 0 0

Q T 延 長 1 0 0 1 0 0

正 常 380 292 77 88

合 計 件 数 519 342 66 73 94 104

合 計 例 数 503
蝣 蝣

衷5　コンピュータによる調律診断の成績

心電図判定

件

敬

過 過 偽 偽 誤

珍

( 不

4j
中
率

陰 陽 苗 整

敬 (サ ) 性 性 ) 舵

心 室 性
期 外 収 縮

2 0 0 1 1 0 1

上 室 性

期 外 収 縮

結 節 謝 律

3 1 3 3 2 2 0 0

2 2 1 0 0 0 2 0 0

心 房 細 動 0 0 0 0 4 0 0

等 頻 度
房 室 干 渉 解 離

1 0 0 0 0 1 0

洞 性 頻 脈 3 2 2 8 8 8 4 1 0 0

洞 性 徐 脈 4 4 2 8 64 1 6 10 0 0

洞 性 不 整 脈 1 3 0 0 0 9 7 0 8 2 5

正 常 洞 調 律 3 2 0 28 7 9 0 1 5 18

合 計 件 数 5 3 4 3 4 6 6 5 14 7 3 9 4 1 4 4

合 計 例 数 5 0 3
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形(漏斗胸,鳩胸, straight back寄) ,その

他(チアノーゼ等) ,さらに胸部Ⅹ線写真での心

陰影異常者の出現状況等を一覧し,それらの合計

を最下段に示した。

既往歴のうちリウマチの診断を受けている者は

92名15.08&あり,原因不明の関節痛・高熱等

の既往者を含めると192名31.48&であった。心

雑音を指摘されているものは86名14.10!で,

うち先天性心疾患8名・弁膜症10名が含まれてい

た。自覚症状からみると,心3大症状である心惇

元進が148名24.26 &,胸痛および圧迫感が209

名34.26:　呼吸促迫が169名27.70　であっ

た。突然死の家族歴を有する者は16名2.62%に

みられた。

校医の検珍所見のうち心雑音の保有者は63名

10.33^で,胸郭異常は8名1.31で,そのう

ち6名は漏斗胸であったoその他には貧血やチア

ノーゼ等が含まれていた。しかし校医の一次検診

の結果の記載のないものが多く　339名55.57%

に達した。また調査表の回収できなかった者も4

名0.66&であった。一方間接胸部レントゲン撮

影を施行した者のうち異常者は44名で　CTR

の拡大と心陰影の異常によるものであった。尚レ

ントゲンフイルムが心電図診断時に回送されない

ものが非常に多く,総合的に診断することを困難

にした1つの原因になったO

心電図の用手珍断は複数の循環器専門医の判読

によってなされ,学校別成績を波型診断と調律診

断にわけて表3に示し,下段に全体を集計した。

QS型心電図はミネソタコードの1-1および

1 - 2に相当するもので心筋壊死を示すものであ

るが, rSパターンは心筋壊死・右室拡張・左室

肥大等が疑われる他,電極装着上の問題も考えら

れ総合判定が必要となるので除外した。その結果

QS型心電図は3例　0.52&を数えたのみであ

った　ST・T変化はαVRを除く誘導でJ点よ

り4msecの時点における0.1mv以上の低下ま

たは上昇を採用したが, Vi, V2における正常

パターンのST上昇は除外した。その結果ST-T

変化は15例　2.62S&に認められた。 R高電位は

SOkolow and Lyonの左室判定規準1)に準じ

たものであるが,心電図上のR高電位を示すもの

が必ずしも左室肥大を示すものではないので,あ

信ほか

えてR高電位と記載した。それは67例・11.71

%であった。右室肥大はR/S>1 (Vi)但し

R>0.5mvのSOkolow and Lyonの規準2)杏

用いたもので, 16例　2.80&にみられた。右脚

ブロックは44例　7.69&に認められたが,この

中には不完全右脚ブロックも含まれていた。左脚

ブロックは1例もなかった。左房負荷はi・n・

avLのP幅とVlの陰性部Pを規準としたMo-
rris index3)4)を用い, 1例0.17#に認め

られた。右房負荷はH・W'aVpのP高とVIP

ゐ急峻な2相化を採用し, 2例　0.35^に認め

られた。 QT延長はQTcの0,425msec以上を

採用したところ, 3例・ 0,52%に認められたo

次に調律鯵断の結果について述べる。期外収縮

は3チャンネル12誘導の言己録に要する14秒の中

に1拍でも含まれるものは「有り」と判定したが,

心室性期外収縮は3例　0.52^,上室性閤外収鮪

は2例　0.35%に認められた。結節調律は5例・

0,87%に認められ,いずれもidionodal rhyt-

hm又は非発作性結節性頻拍で,発作性上室性頻拍

は存在しなかった。心房細動および心房粗動は1

例もなかった　WPW症候群はLGL症候群の疑

われるものも含めたので11例　1.92^に認めら

れた。 1度房室ブロックは2例　0.35&であっ

た。その他の3例の中にはWenckebach型2度房

室ブロック1例　wondering pacemaker l例,

等頻度房室干渉解離1例が含まれていた。

尚波型正常で洞調律を示すものは416fJ- 72.73

%で,この中には洞性頻脈・洞性徐脈・洞性不整

脈が含まれていた。しかし140/分以上の洞頻

派, 40/分以下の洞徐脈は1例もなかったO心電

図の記録のなかったものは38例6.23<・であっ

m

次にテープ心電図を用いてコンピュータ解析の

できた503例について,用手診断とバッチ処理に

おけるコンピュータ診断成績との比較を試みた。

その結果を示すものが表4 I 5である。この場合

もコンピュータプログラムの構成上波型診断と調

律診断にわけて比較するのが理解しやすいO

表4には波型診断上における用手判定に対する

コンピュータ判定の成績を示した。偽陰性は見落

しによって正常と珍断されたもの,誤診は他の珍

断名が印字されたものである　WPW症候群
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は臨床上は調律診断の方が適当と思われるが,コ

ンピュータ計測上は波型診断に属するのでこの表

に加えた。 QS型心電図は1件で偽陰性であった。

ST・T変化は17件中適中9件,偽陰性8件,過

中率52.9&で,偽陽性は89件もあって偽陽性94

件中の89件　94.7^を占めていた。R高電位は

52件あり,このうち適中30件,偽陰性14件,

適中率57.7　で,偽陽性4件,誤診は8件に達

したが主としてST・T変化のみと診断されたも

のであった。 R/S>1 (Vi)は9件で適中例

なく,偽陰性7件で　ST・T変化のみを認めた

ものは2件であったQ右脚ブロックは完全ブロッ

クと不完全ブロックを含めて38件中10件で適中

し, 23件が偽陰性でその大半は不完全右脚ブロ

ックであった。適中は26.3　で,偽陽性1例,盟

診は完全右脚ブロックをST・T変化としたもの

が多く5件であった　WPW症候群12件のうちに

は11件のP R短縮のみの例が含まれていたが,そ

の適中率8.3:　他の11件は偽陰性10件とST・

T低下との誤診が1件であった。左房負荷の3件,

右房負荷の3件, 1度房室ブロックの3件, QT

延長の1件はいずれも偽陰性となった。正常波型

は380件あり,適中292件で適中率76.8^とな

ったが,誤診は88件ありその大半はST・T変

化と印字した読み過ぎ例であった。波型診断全体

を総計すると519件で適中342件,偽陰性73件,

適中率65.9^,偽陽性は94件,誤診が104件

であった。

調律診断に関しては表5に示す通りで,波型診

断と同じく用手判定に対するコンピュータ判定の

成績を示したものである。調律診断に関しては解

析プログラムの都合上プログラムに充分該当しな

い場合はirregular rhythmとして印字され,

それ以上の解析を放棄することがしばしばあり,

表中では不整脈(不明)と示されている。心室性

期外収縮は2件あり, 1件は偽陰性, 1件はir-

re釘ilar rhythmであり, 1件の偽陽性があったo

上室性期外収縮は3件あり適中は1件, 2件は偽

陰性で適中率は33.3 ^であって,偽陽性が2件あ

った。結節調律はidionodal rhythmの2件で

適中し100^の適中率であったが,洞性頻脈を上

室性頻拍とした4例が偽陽性となった。心房細動

例はなかったが偽陽性4件が認められたO等頻度
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房室干渉解離1件は洞性頻脈と誤診された。洞性

頻脈は32で件あり28件にて適中し,偽陰性は4件

で適中率87.5^であった。偽陽性は1件であっ

た。洞性徐脈は44件で28件で適中し, 16件で

偽陰性となり適中率は63.6　であった。偽陽性

は10件であった。洞性不整脈は1130件あり適

中例なく,偽陰性は97線で,全偽陰性例147

件中66.0　を占めていた。8件が洞性徐脈,

上室性期外収縮,心房細動等と誤診され, 25件が

irre酢Iiar rhythmとして診断が放棄された,

正常洞調律は320件で適中287件,適中率89.7

%であったOまた調律異常との誤診は15件,

irregular rhythmとされたもの18件を教えた。

以上調律診断を総計すると503例534件で適中

347件,偽陰性147件,適中率65.0!で,誤診

41件, irregular rhythm 44件,偽陽性39

件であった。

¥ vm*¥　　ヨ

学校検診の大局の目的は楽しい学校生活を送る

ためであり,学生の保健管理と保健教育に重点が

おかれているのは学童の場合でも高校生の場合

でも同様である。しかし幼児・学童では心臓

検診の必要性がさけばれてから久しくなり,かな

りの成績がおさめられているにかかわらず,高校

生の心臓検診に対してはまだ充分な施行目的も方

法も確立されていない。しかし高校生の心臓検診

では高血圧や虚血性心疾患等の成人病の発生素地

があるという立場を考えると,学童の場合とは少

しく起きを異にしている。

総じて高校心臓検診として次の4つの目的が考

えられる。

(11手術可能な先天性心疾患の早期発見

本題は乳幼児学童検診に主眼がおかれる問題で

あるが,心房中隔欠損症のように掛、心雑音例や

検診場所の状況や頻拍の影響等から見落されたり,

確診のもてないまま高校年令まで持ち越されるこ

とも往々にしてみられるO　また手術不適応と判定

された要観察例も含まれ,これらの中には手術を

要しないほどの軽症のものからEisenmenger症

候群や原発性肺高血圧症のように手術不可能なも

のもあり,これらの経過中の突然死も往々にして
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みられるfi)-ll)

(3)突然死の予防

若年の突然死には家族性Q T延長症候尋2)-14)o

僧帽弁逸脱症候群15) 16)。肥大型心筋症17)瑚)CI

Jervell -Lange-Nielsen症候群25)等の先天

性心疾患,川崎病26)-28)の後遺症,血管炎症候

群29) 30)等が考えられ,不整脈等の前兆の発見は

突然死の予防にもつながるので重要視され,この

問題はことに中学・高校検診にて主眼のおかれて

いる問題である。

(3)リウマチ性心疾患の発生の予防及び根絶

リウマチの好発年令が10才-15才にあるので,

それにひき続くリウマチ性心炎・心臓弁膜症の発

見は重要である。また高跳炎・嚇歯などの溶連菌

の感染症はリウマチ等価症とみなされ,その発見

と適確な治療は弁膜症の発症の予防となろう。

(4)高血圧・虚血性心疾患等の成人病の発生素地

の発見と予防

高校生・大学生の検珍でかなり高率に本態性高

表6　心疾患の分類

先天性心疾患

(

信はか

血圧症が発見されている。またすでに20才代で剖

検上動脈硬化開始が確認されている。ことに遺伝,

食塩の過量摂取,肥満,高脂血症,ストレス,咲

煙等が成人病の危険因子として注目されており,

それらの回避への配慮は当年代より必要である31)

また家族性高脂血症32)ではすでに10才代・20才

代での虚血性心疾患の発生は極めて高率で,一層

の注意が必要である。

このような観点から高校心臓検診を中心として

J巳疾患を分類すると表6のようになるo

先天性心疾患と後天性心疾患に大別できる。先

天性心疾患のうち形態異常を伴うものとして,心

房中隔欠損症,心室中隔欠損症,ボタロ-氏管開

存症,ファロー氏四徴症,アイゼンメンジャー症

候群,原発性肺高血圧症等があげられる。無自覚

期にて手術適応のものを発見し手術を施行するこ

とは,細菌性心内膜炎やアイゼンメンジャー化の予

防の点でも大切である。

一方心筋疾患として総括されたものの中で先天

的要因の強いものとして,また最近の臨床検査法

の進歩からその病態の全貌が明らかとなってきた

疾患を列記したO典型的な冠不全型心電図が若年

形態異常　心房中隔欠損症・心室中隔欠損症・動脈管開存症

ファロー四徴症・アイゼンメンジャー症候群

心筋疾患　特発性心筋症JLN症候群・僧帽弁逸脱症・ QT延長症候群
(固有筋,伝導系) WPW症候群

炎症性

変性性

腫癌性

後天性心疾患

リウマチ性

細　菌　性

非特異的

ウィルス性

結　核　性

梅　毒　性

僧帽弁や大動脈弁の狭窄や閉鎖不全・心筋炎・心外膜炎

-心内膜炎

川崎病・高安病

心筋炎・心外膜炎

心外膜炎

大動脈痛

虚血性心疾患・ (動脈硬化性) ・狭心症・心筋梗塞

二次性 高血圧性

代謝性　アルコ-ル心筋症・アミロイドージス・産祷性



高校生の心臓病検砂と心電図自動解析

者においてもみられ,また時として若年の突然死

を来す疾患の中に肥大型心筋症や閉塞性心筋症が

ある。非対称的な心筋の肥大が心筋局所にみられ

心室内腔が狭小化され,閉塞性心筋症では中隔の

流出路への肥大突出によって,駆出期に左室流出

路が閉塞されて失神発作がおこる。また同部は大

動脈弁下部に相当し大動脈弁下部狭窄症としても

注目され,心力テを行わなくとも超音放心断層図

や心エコー図によって部位診断も充分可能となっ

ているoまた一方βブロッカーの使用によって心

筋の過収縮を嘉さえることにより内腔の狭随を改

善することが可能とされ,また手術を回避できる

と考えられている。

Jervel卜Lange-Nielsen症候群25)とR0-

manoニWard症候群33) 34)まQT延長のある遺

伝性疾患で,若年突然死の典型疾患としても注目

されている。 Jarvell-Lange-Nielsen症候

群はJarvellとLange-Nielsenが1957年

発表したのが始まりで, QT延長・聾唖・失神発

作を主徴とする疾患で,このうち聾唖を伴わない

ものとしてRomano-Ward症候群がある。僧帽

弁逸脱症候群は超音波心断層図や心エコー図によ

って発見される最も典型的疾患である。これも所

謂Marfan症候群や心房中隔欠損症に伴うこと

が多い先天性疾患15)で　midsystolic click

late systolic murmur　症候群とも言われ,

Barlowによって発表されているのでBarlow

症候群35)36)とも言われるo特有な心雑音や

clickの聴取や記録が本症発見の端緒となり,続

いて心エコー図によって確認されることが多い。

またリウマチの既往の判然としない若者の僧帽弁閉

鎖不全症のかなりを本症が占めているとも言われる。

W PW症候群は以上述べた固有心筋におこる疾

患と異なり　Kent東通残による刺激伝導系の先

天異常によるもので　Mahaim束を経由する異

型やJames束の残存によるLGL症候群37) 38)

もあり　His　束心電図や心腔内心電図や体表面

電位図などの発達にともなって詳細な副伝導路が

明らかにされ,手術によるKent束の切除も注目

をあびている。

後天性疾患としては第-に考慮の対象となるの

はリウマチ性心疾患である。僧帽弁狭窄症の大半

と僧帽弁閉鎖不全症のかなりがリウマチによるも
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のであり,大動脈弁狭窄症や大動脈弁閉鎖不全症

でもリウマチ性が最も多いと言われる。リウマチ

等価症を含めた広義のリウマチの20-　　が6 -

7年で心弁膜症に発展すると言われ,リウマチ性

心弁膜症のうち80%は顕性のリウマチの既往が

ぁると言われる39)従ってリウマチ熱等を早期に

発見して治療を開始することにより心弁膜症への

進展を予防することができ,その意味でリウマチ

検診の必要性が痛感される。

川崎病はmucocutaneous lymphnode syn-

drome (MCL S)とも言われ小児期に粘膜皮膚

炎症とリンパ腺腫脹を来す非特異的炎症であるが,

冠動脈癖が多発し後遺症として小児の心筋硬基へ

と発展し,突然死の原因となる26)-28)高安病

は若年女子に多く,大動脈から大動脈第-分枝へ

かけての非特異的炎症で,狭窄が脳虚血や冠虚血

の原因となりうる29)30)コクサッキーBウィル

スを中心としたウィルス性心筋・心外膜炎等も注

目をあびている4㊥ 41)これらが心筋梗塞様心電

図所見を生ずることもあるO

変性性疾患は概して高年に多いが時に若年にも

みられる。ことに家族性高脂血症では若年でも極

めて高率に心筋梗塞死がみられる32)これらに

関しては検診における黄色腫や脂血に対する検索

も必要である。しかし所謂老年にみられる冠動脈

硬化による狭心症や心筋梗塞はその素地はすべて

に20才にて開始されていると言われ,成・壮年期

にかけての虚血性心疾患の危険因子として幼少・

若年期よりの注意が必要と言われているO一方心

筋変性を来す2次的疾患にも注目すべきである。

しかしアルコール性心筋症は日本人では少く,ま

た高校生検診の対象とはならない。アミロイドー

ジスやバセドー氏病をはじめとした代謝性心筋疾

患も当年代では特定の対象疾患とはならない。

高校生を対象とした検診は一般検診と同じく一

次検診としておろそかにされがちであるが,実際

上以上述べた様な諸疾患を念頭において綿密に行

うことが肝要であって,専門的知識と経験を充分

に積んだ医師が行うことが望まれる。ことにこれ

らの疾患では潜在期における発見を要するために,

12誘導心電図検査や正確な聴診が要求され,また

心超音波エコー図が診断上威力を発揮するものと

考えられ,今後超音波診断の第2次スクリ一二ン
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グ-の導入も考慮されるべきであろう。尚610名

の最終診断を追跡することは今回は行わなかった。

今年度は試みの第1年度であり第3次検珍を強く

推し進めず各自に通告するにとどめたため受診の

実態が充分把握できていない。また心電図を第2

次検珍として行うことにも異論がありむしろ第1

次のルーチン検査に入れるべきと思われる。当然

ながら心電図をもって最終診断を行うことは全く

不可能である。そこで今回は心電図を第2次検診

として行った本検診結果を考察しながら心電図診

断上注目すべ喜所見について論ずる。

QS型心電図はミネソタコードの1-1および

1-2に相当するものであるo LかL rSパター

ンは除外したのでその結果,左室肥大や右室の拡

張によるものを大半除外できた。従って本シリー

ズさとおけるQSパターンには貫通性の壊死をとも

なう梗塞や肥大型心筋症や一次性・二次性心筋症,

川崎病後遺症, Brand White Garland症候群42)

等が含まれ;いずれも突然死の可能性の多い疾患

である。本検診にてQSパターンは0.41のみ
であったが,これら3名は再検査の上必要に応じ

て精査にすすめられるべきである　ST-T変化

は2.62&であったが, Vi・V2にみられる正

常型のST上昇や若年性　43)とよばれる単独胸

部誘導における逆転Tが含まれているので,これ

らを除外した上で精査にすすめる必要があろう。

RV5高電位心電図は67名11.71と高率であっ

たが,これは独協高校の1426名中の3.3<&44)

より高く,また警固小学校の3689名中左室肥大

0.52: 45)に比して非常に高率であったo Lかし

これらは母集団の採用規準によって左右されるので

一様に論ずることはできないd　ことに体格や胸郭

の発育状態に注意を要する。右室肥大は先天性心

疾患を示唆することが多いので注意を要する。本

検診のR/S>1 (Vi) 2.80:は警固小学校の

右割巴大1.19! 45)より高かったが,左室肥大同

様母集団の採用規準について検討する必要があろ

ぅ。右脚ブロックね7.69%で独協高校の22%44)

警削、学校の1.82! 45)より高かった。しかし不

完全右脚ブロックを含むか, QRS (Vi)の分裂

または疎放をどの程度不完全右脚ブロックに含め

るかによっても大いに異なる。しかし心房中隔欠

損症のかなりの者がVlにslarまたはnotehを

信us

有していることが多いので,参考所見として考慮

すべきである。左房負荷の0.17:は警固小学校

の0.27%45)にはぼ近い値であったDこれも心弁

膜症や高血圧症に注意を要する。右房負荷の0.35

%は警固小学校の0.19 & 45)に近い価であるOこ

の場合は肺疾患の有無に注意すべきである。 QT

延長はJervel 1 -Lange -Nielsen- Romano-

Ward症候群等にみられ,.心筋受攻期の延長があ

って突発性の心室細動をおこしやすいので要注意

である。

調律異常の中で心室性および上室性期外収縮は

0.87&で,警固小学校の1.38: 45)より低いが

撮影時間に大いに関係する。期外収縮は瞬間的に

出現するものが多く揖彪時によって確実につかま

えられるとは限らない。いたずらに短時間記録を

良しとする現在の心電計の趨勢からすると12誘導

心電図の記録もわずか十数秒ですまされるので心

電図撮影中に期外収縮がないから全く不整脈がな

いということはできない。しかし常時出現するも

のでは臨床的意義が大きいので精査を要する。

idionodal rhythmは0.87 %にみられたが,

警固小学校の0.77:・45)に近いOこれは自律神経

未発達によって呼吸性不整脈の程度が大きく,副

交感神経の興奮している呼気時や夜間に出現する

ものが多く,安静によって増加し運動によって消

失するもので臨床的意義は少い。心房細動は僧帽

弁狭窄を示唆することが多く,多くの例ではすで

に通院加療を行っており,検診で発見されること

は少い。 WPW症候群は1.92 %と高かったが,

これはLG L症候群等のP R短縮例を含んでいる

ので高値であった　Kent束によると思われる典型

的WPW症候群はわずか1例であった。津田らの

25,000人の検珍では0.08 %r　華協高校は0.24

44)と低いが,これは典型的WPW症候群のみ

を選んでいるので,今回の1例0.17%に匹敵し

た0 1度房室ブロックは0.35^と独協高校の2.3

44)より低い。しかしリウマチ性心疾患にて出

現することが多いので,リウマチの多い沖縄では

この数値は予想に反して低率であった　wonder-

ing pace makerは0.17#で警固小学校の0.49

・45)より低かったが,これはidionodal rhy-

thmと診断されている場合もありうる。3度房室

ブロックは今回なかったが独協高校にもみられ
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ず44)津田らのデータでは0.04&46)と極く少

数例のみにみられたが,これらには先天性のブロ

ックや心筋症が含まれており,ペースメーカー植

込みの適応にも関係し重要な問題である。

最後に検診におけるコンピュータ計測と心電図

診断の成績と有用性について論ずる。診断の適中

率は診断Iogicの問題とも相まって診断項目毎
に異なる。今回は波型珍断にて519件中342件・

66%の適中を示し,調律診断で534件中346件

65^とあまり高い適中率を示さなかった。しか

し迅速性の面でコンピュータ診断は用手珍断を充

分助力できる。またコンピュータ計測値は目測計

測値より正確であるQ　しかし診断の再現性やno-

iseの消去,革線の読み込み,小藤波の分析等の

多くの未解決の問題があり,コンピュータ診断を

手放しで認めることはできず, over-readingは

必要不可欠である。今回は試みとして行った少数

例であるが,今後一次検診にてルーチンに大規模

に心臓検診を行うようになると一層迅速かつ正確

な診断が要求されるので,心音図所見や病歴やレ

ントゲン写真,他の臨床検査所見も含めた総合的

コンピュータ鯵断の完成がまたれるo

r^B^ ^H^^B調

1979年度沖縄県立高校生17655名に心臓病

検診を行い第1次スクリーニングにて610名を選

び出した。つづいて第2次検鯵にて12誘導心電図

を記録してコンピュータ解析を行い,さらに専門

医によって診断修正を行った。その結果波形診断

で151名、 26.4: 、調律珍断で26名,4.5　に

異常所見があった。コンピュータの正診率は波

形診断で66!&,調律診断で65%であり,最終珍

断への用手修正は現在なお必要である。しかし,

コンピュータ解析は,その迅速性と計測珍断の標

準化ことにマススクリーニングには有用である。

謝辞:本検珍およびデータ集計に察し,多大な

御協力をいただいた沖縄県予防医学協会,池宮城
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Abstract

Cardiac Screening Examination of High School Students

and Practical Use of Computer Analysis of ECG

- Okmawan Prefectural High School in 1979 -
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Ikuya ASHITOMI , Takatoshi YAMASHIRO and Kiyoshi SUZUKI
Department of Community Medical Service, College of Health Sciences, University of the Ryukyus

Seiki SAKUMOTO

Department of Medicine, Naha Municipal Hospital

Purpose ;

The aim of this report was to evaluate the screening examihations for cardiac diseases

which were given to high school students on Okinawa in 1979 and to explain future pros-

pects, importances, management and improvements as regards this kind of examinations.

Method

The first step screening check up was performed by reviewing the history sheets which

included the individual present, past and family histories, findings of the physical examma-

tion, and the X-ray photographs of the chest for 17,655 high school freshmen on Okinawa

in 1979.　Through this step 610 students were selected by marking one or more definite

or suspicious positive check points.　Second step screening was carried out by 12 leads

ECGs which were analysed by computer. Additionally, they were separately overread by

two cardiologists in reference to the history sheets, physical examination data and X-ray

photographs. 38 students out of 610, were absent on the second step examination. After

all ECGs were recorded in 572 cases and computer analysis were done in 503 cases exept

69 cases which were analysed only by manual process, mainly because difficult transporta-

tion of big terminal apparatus to distant place or isolated islands. Analysis numbers and

case numbers were not conmcident because double diagnosis might be given in one case.

Results ;

It is convienient to de∝ribe the results separately for the pattern and rhythm diagnosis

of the ECGs.

For the former, there are 3 cases, 0.52% of QS pattern EGG tracing; 67 cases, ll.7%

of high R voltage of left chest leads; 16 cases, 2.80% of R/S>1 of Vi lead; 44 cases, 7.69

% of right bundle branch block including incomplete cases; 1 case, 0.17% of left atnal

strain pattern satisfied by Morris index; 2 cases, 0.35% of right atrial strain pattern; 2 cases,

0.35% of first degree AV block; and 3 eases, 0.52% of QT prolongation.　For the latter,

there are 5 cases, 0.87% of ventricutetr and supreventricular ectopic beats; 5 cases, 0.87%

of idionodal rhythm; 1 case of Wenchebach AV block; 1 case of wandering pace maker;

1 case of isofrequent AV interference dissociation ; and no cases of atrial fibrillation.

Because of the different criteria for diagnosis used in this study, considerably different data
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were obtained m this senes when compared with the Dokkyo High School report and也e

Tsuda's report.

Concerning the results of the computer analysis, co汀ect pattern diagnosis were obtained

in 52-96% of STT changes, 57.7% of high voltage of left precordial leads, 26.3% of right

bundle branch block, 8.3% of WPW syndrome, and 76.8% of normal tracing. No co汀eCt

pattern diagnosis were found out of QS pattern ECG, right ventricular hypertroqhy, left and

right atnal strain, and QT prolongation. In pattern analysis 342 cases out of 519 total

cases of computer analysis, 65.9%, showed correct diagnosis. There were 73 cases of false

negatives, 94 cases of false positives, and 104 cases of misdiagnosis.　Misdiagnosis meant

that wrong diagnosis except normal tracings was typed out. In rhythm analysis, correct

diagnosis were obtaind in lOO% of the cases of idionodal rhy也m, but in none out of 6 cases

of premature beats. In rhythm analysis 347 cases out of 534 total cases, 65.0%, revealed

correct diagnosis.　There were 147 cases of false negatives, 39 0f false positives, and 41

cases of misdiagnosis. There were 44 cases of "irregular rhythm" which meant undecidable

a汀hythmia.

Discu錦ion

Cardiac examination of high school students have been held for the following significant

objects:

1) early detection of operable congeni叫heart disease.
2) prevention of sudden death.

3) suppression of the incidence of rheumatic heart disease.

4) early control of risk factors regarding coronary heart disease.

Exact final diagnosis were not obtaind in every cases because further investigations

could not be compulsanly carred out.

Some of仇ese results suggested possibilities of mitral prolapses, Jervell-Lange-Nielsen

syndrome including the Romano-Ward syndrome, hypertrophic obstractive cardiomyopathy,

hypertrtrophic cardiomyopathy and mucocutaneous lymphnode syndrome which have a pos-

sibility of sudden death. Careful investigations should be done by experienced cardiologists

in也e second and third steps of cardiac examinations of high shool students,

Computer analysis are not yet dependable, and overreading is still necessary at the

present time. However, more useful and exact answers can be given by creating compre-

hensive computer analysis program of 12 leads ECG, PCG, individual histories, findings

UCG and so on.

Conclusions

As the second step cardiac examination computer analysis of 12 leads ECG were per-

formed in 610 cases who were chosen by first step routine check up out of 19,995 high

∝hool freshmen on Okinawa. 151 cases, 26.4% in pattern analysis and 26 cases, 4.5% in

rhyhtm analysis revealed adnormalities by computer analysis overread by cardiologists.

Correct diagnosis were obtained in 66% in pattern analysis and in 65% in rhyhtm analysis

only by computer procedure. For this reason overreacting is still necessary, for giving final

ECG judgment. Computer analysis is useful for rapidity and standadizationof measurement

and diagnosis, especially, in mass screenings,

(Ryukyu Univ, J. Health Sci. Med. 3 (3))


