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はじめに

　心疾患の解剖および血行動態を評価する上で，心室
径や容積，弁輪径，血管径などを計測し，その大小を
評価することは非常に重要である．このとき小児で
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要　　旨

背　景：小児において心臓内構造および大血管径などの評価には正常値と比較することが必要であり，このため過
去30年以上にわたり血管造影および超音波検査法，剖検などにより多くの正常回帰式が作成され報告されてきた．
しかし施設ごとに異なる正常回帰式が用いられており，それらの差異を明確にしておく必要がある．
方　法：日本国内主要施設で使用されている正常値を比較するため，海外の主要論文または国内の施設から発表さ
れた心臓サイズの正常回帰式に関する主要論文を集積した．正常回帰曲線の差異について検討した．
結　果：16項目に対し，計64の正常回帰式が集積された．正常値の差異の主要な原因は計測方法，正常対象の選択，
回帰に使用した関数の種類などであると思われた.
結　論：正常回帰式の適用に際しては，原著の内容をよく理解しさらに各施設において評価された値を臨床データ
と比較することが必要である．
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は，計測値を体の大きさに対する正常値と比較検討す
ることが必要である．古くより血管造影，超音波検査
法，剖検など多数の方法による計測値をもとに正常小
児心臓の各サイズに対して正常回帰式が作成され，論
文として多数が報告されてきた．
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　臨床において，そのうちいずれの方法を採用するか
は各施設の判断にゆだねられるが，各計測項目に関し
どのような論文報告があり，それらの正常値間にいか
なる差異があるかを検討しておくことは重要である．
このことは施設間でデータを比較する上でも必要な情
報である．
　そこで本論文の目的は，
　① 心臓血管各部サイズの正常回帰式についての，代

表的と考えられる論文を集積し，回帰式を一覧表
として呈示すること

　② 主な計測項目について正常回帰式間の比較を行う
こと

　③ 回帰式適用上の注意について検討すること
である．

正常回帰式一覧（Table 1）1-26）

　各計測項目に対する回帰式を収集し一覧表とした．
対象とした論文は心血管造影法，超音波検査法，およ
び剖検，術中計測などにより心臓血管各部位サイズの
計測を行い，正常回帰式を作成，報告したものであ
る．収集の範囲は主要英文誌，および日本国内の施設
から発表された論文（和文，英文）を中心とした．なお海
外のもので古いもの，特殊な計測法によるもの，対象
数の少ないものなどは除外した．
　回帰式の変数には，体重，身長，体表面積などによ
るものがあるが，従来心血管造影による容積評価など
において体表面積を変数とした回帰式が広く使用され
てきた歴史を鑑み，原則として体表面積を変数とする
回帰式を掲載した．なお単位等を統一するため原著に
記載されている式を一部改変した．たとえば超音波検
査法による左室拡張末期径の単位はmmとcmの論文が混
在するためmmとなるよう統一し，また体表面積の単位
はすべてm2とした．
　また計測値および体表面積を共に対数で表現した論
文19）においては，臨床上使用しやすいよう，べき乗指数
関数に数学的に変換した．

回帰式間の比較

　正常回帰式が多数存在し主要と思われる項目につい
て，比較のためのグラフ作成を行った．以下にコメン
トを述べる．

1．左室拡張末期径（LVDd）（Fig. 1）

　いずれも超音波検査法による計測であるが，断層法
によるPearlmanらの論文5）以外はすべてMモード法であ
る．上田ら3），青墳ら6），Kampmannら7）の回帰式はべき

乗指数関数を用い，原点を通過し上に凸の曲線を描
く．これらから得られる値は非常に近く，回帰曲線は
ほぼ重なっている（Fig. 1 では代表として上田らの曲線
のみを描いてある）．一方，Gutgeselら1）と瀬口ら4）は対
数関数を用いているため，曲線は原点を通らず，曲線
は体表面積でおよそ0.2m2以下では急激に下降するた
め，体表面積の特に小さな小児への適用には注意が必
要である．

2．左室拡張末期後壁厚（LVPWTd）（Fig. 2）

　いずれも超音波検査Mモード法から得た値である．
Henryらおよび瀬口らの曲線は原点を通らず，青墳ら，
Kampmannらの曲線は原点を通過するが曲線パターンは
4 者とも共通である．

3．左室拡張末期容積（LVEDV）（Fig. 3A，B）

　超音波検査法による正常値の報告は青墳ら6）の報告の
みであり，今回比較検討からは除外し，血管造影によ
る 5 報告について比較検討を行った．血管造影による
LVEDVの正常回帰式作成においては，次の項目が結果
に影響すると思われる．① 正側 2 方向の画像から左室
容積を計算する方法，② 造影による計測値と実際の容
積を一致させるための回帰式，③ 対象の人種，年齢，
体表面積の範囲，などである．対象の 5 報告について
それらの比較表をTable 2 にまとめた．
　通常左室容積の算出においては，まずarea-length法ま
たはChapman法（modified Simpson’s rule）27）などにより容
積値（Vo：calculated volume）を計算し，これを真の容積
と一致させるための補正を行っている．左室容積に関
するこの補正回帰式（Table 2 におけるregression equation）
にはGraham式13）およびDodge式28）などが知られ，論文に
より異なるものが使用されたり，また補正式を用いな
い論文もみられる．そこで正常値を比較するために
は，補正前の値すなわちVoの比較を行う必要がある．
補正を行って正常値の作成されている 4 式においては，
正常値の式と使用した補正式からVoの正常値を作成し
た．たとえば，Sanoらの式はLVEDV= 73 × BSA1.5（BSA：
体表面積）であり，またDodge式による補正式はV’=Vo ×
0.928 − 3.8 （V’：補正後の容積，Vo：補正前の容積）で
あるから左室のV o（L V V o ）の正常値はL V V o =
（73*BSA1.5+ 3.8）/0.928である．補正を行っていない秋場
らの式はそのまま比較検討を行った．なおGraham法で
はVo<15mlの場合補正式を変えているが，すべて15ml以
上の場合の補正式を用いた．
　以上のように作成した補正前左室拡張末期容積値
（LVVo）の比較グラフがFig. 3Aである．秋場式がやや大
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Method of 
Author Regression equations predictive of normal values Referencemeasurement

 UCG Gutgesell et al. Y=37.75 + 12.88 × LN (BSA) 1)

 UCG Henry et al. Y=45.2 × BSA(1/3) − 6.6 2)

 UCG Ueda et al. Y=40 × BSA0.49 3)

 UCG Seguchi et al. Y=35.1 × LOG (BSA) + 40.8 4)

 UCG Pearlman et al. Y=27.66 × BSA0.475 5)

 UCG Aotsuka et al. Y=41 × BSA0.43 6)

 UCG Kampmann et al. Y=38.537 × BSA0.4509 7)

 UCG Pearlman et al. Y=12.623 × BSA0.965 5)

 UCG Aotsuka et al. Y=14.6 × BSA0.89 6)

 UCG Henry et al. Y=6.6 × BSA(1/2) + 0.9 2)

 UCG Seguchi et al. Y=4.1 × LOG (BSA) + 6.1 4)

 UCG Aotsuka et al. Y=6.8 × BSA0.42 6)

 UCG Kampmann et al. Y=6.0963 × BSA0.3988 7)

 UCG Henry et al. Y=6.4 × BSA(1/2) + 1.1 2)

 UCG Kampmann et al. Y=5.8055 × BSA0.3688 7)

 Angiography Nakazawa et al. Y=72.5 × BSA1.43 8)

 Angiography Nakano et al. Y=71.3 × BSA1.29 9)

 Angiography Akiba et al. Y=104.3 × BSA1.61 10)

 Angiography Kishimoto et al. Y=79.8 × BSA1.45 11)

 Angiography Sano et al. Y=73 × BSA1.5 12)

 UCG Aotsuka et al. Y=69.4 × BSA1.33 6)

 Angiography Graham et al. Y=89.5 × BSA − 1.5 13)

 Angiography Nakano et al. Y=36.7 × BSA + 36.7 14)

 Angiography Akiba et al. Y=68.5 × BSA1.52 15)

 UCG Daniels et al. Y=70.4 × BSA  (male) 16)
  Y=60.7 × BSA  (female)

 Angiography Nakazawa et al. Y=75.1 × BSA1.43 8)

 Angiography Nakano et al. Y=67.3 × BSA1.38 9)

 Angiography Akiba et al. Y=109.7 × BSA1.68 10)

 Angiography Kishimoto et al. Y=96.8 × BSA1.35 11)

 Angiography Graham et al. Y=45.6 × BSA − 6.0 13)

 Angiography Nakano et al. Y=41.7 × BSA1.33 9)

 Angiography Graham et al. Y=54.6 × BSA1.233 17)

 Angiography Nakano et al. Y=63.1 × BSA1.13 9)

 Angiography Sievers et al. Y=18.7 × BSA0.422 18)

 Angiography Kishimoto et al. Y=16.6 × BSA0.60 11)

 UCG Daubeney et al. Y=16.79 × BSA0.5337 19)

 Autopsy Rowlatt et al. Y=((−9.6678 + LOG (BSA × 10000 )× 3.5109) × 10)/3.14 20)
 Donated hearts Capps et al. Y=16.09 × BSA0.4727 21)

Angiography Sievers et al. Y=18.3 × BSA0.416 18)

Angiography Kishimoto et al. Y=16.5 × BSA0.45 11)

UCG Daubeney et al. Y=18.90 × BSA0.5028 19)

Autopsy Rowlatt et al. Y=((−9.5431 + LOG (BSA × 10000) × 3.5869) × 10)/3.14 20)
Donated hearts Capps et al. Y=18.65 × BSA0.4483 21)

Left ventricular
dimension
in diastole:
LVDd (mm)

Left ventricular
end-diastolic
area: LVEDA (cm2)

Left ventricular
posterior wall
thickness in diastole:
LVPWTd (mm)

Thickness of
interventricular
septum: IVS (mm)

Left ventricular
end-diastolic
volume:
LVEDV (ml)

Left ventricular
mass (g)

Right ventricular
end-diastolic
volume:
RVEDV (ml)

Left atrial
volume (ml)

Right atrial
volume (ml)

Diameter of
aortic valve
(mm)

Diameter of
pulmonic
valve (mm)

Table 1-1
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Table 1-2

Method of 
Author Regression equations predictive of normal values Referencemeasurement

Angiography Kishimoto et al. Y=24.3 × BSA0.44 11)

UCG King et al. Y=23.9 + 8.56 × LN (BSA)  (anteroposterior) 22)
  Y=32.3 + 12.47 × LN (BSA)  (lateral)
UCG Aotsuka et al. Y=22.9 × BSA0.49  (lateral） 6)

UCG Daubeney et al. Y=25.72 × BSA0.5022   (anteroposterior)
  Y=26.25 × BSA0.4658  (lateral) 19)

Autopsy Rowlatt et al. Y=((-11.9292 + LOG (BSA × 10000) × 4.5644) × 10)/3.14 20)

Angiography Kishimoto et al. Y=31.1 × BSA0.56 11)

UCG King et al. Y=32.4 + 12.29 × LN (BSA) 22)

UCG Aotsuka et al. Y=22.4 × BSA0.45 6)

UCG Daubeney et al. Y=29.56 × BSA0.4945 19)

Autopsy Rowlatt et al. Y=((-16.117 + LOG (BSA × 10000) × 5.9802) × 10)/3.14 20)

Angiography Sievers et al. Y=21.0 × BSA0.500 18)

UCG Snider et al. Y=  −0.0427 + 14.54 × BSA(1/2)  (suprasternal long-axis view) 23)
  Y=1.41 + 17.58 × BSA(1/2)  (parasternal short axis view)
UCG Ichida et al. Y=0.84 + 19.44 × BSA(1/2)  (parasternal long axis view) 24)
  Y=1.53 + 19.58 × BSA(1/2)  (parasternal short axis view)
UCG Aotsuka et al. Y=15.6 × BSA0.45 6)

UCG Daubeney et al. Y=17.19 × BSA0.5490 19)

Angiography Sievers et al. Y=23.4 × BSA0.4455 18)

UCG Snider et al. Y=0.946 + 15.44 × BSA0.5 23)

UCG Ichida et al. Y=0.31 + 22.58 × BSA(1/2)  (parasternal long axis view) 24)
  Y=1.08 + 19.69 × BSA(1/2)  (parasternal short axis view)
UCG Daubeney et al. Y=1.8344 × BSA0.4941 19)

Angiography Nakata et al. 330 � 30 25)

Angiography Akiba et al. 307 � 34 26)

Diameter of
tricuspid
valve (mm)

Diameter of
ascending
aorta (mm)

Diameter of main
pulmonary artery
(mm)

Pulmonary
artery index
(Nakata index)

Diameter of
mitral
valve (mm)

BSA: body surface area (m2), UCG: ultrasonic cardiography
LOG: common logarithm， LN: natural logarithm
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Fig. 3
A Relation between calculated left ventricular end-diastolic volume (LVVo) and body surface area.
B Relation between % normal value of calculated left ventricular end-diastolic volume (LVVo) and body surface area, the
LVVo of which is estimated as 100% of normal by Nakazawa’s normal equation.

きい値をとっているが全体には類似したパターンであ
る．詳細かつ定量的な比較を行うため，本論において
は仮にNakazawa式を基準としての比較検討を行った．
各正常値をNakazawa式で除した値の逆数を求めるため
に，NakazawaらのLVVo式をおのおののLVVoの式で除
した関数を示したものがFig. 3Bである．この曲線は
Nakazawaらの回帰式を用いると，1すなわち対正常100
％と評価される計測値を，他の回帰式を用いて評価し
たときの対正常％値を示している．たとえば体表面積
が0.2m2の場合Nakanoらの曲線は0.86を示しているが，
これはNakazawa式を用いると，対正常100％と評価され
る症例が，Nakanoらの式を用いて評価すると対正常86
％と評価されることを意味する．体表面積によって回
帰式間の大小関係やその差が異なっている．秋場らの

曲線は全体に大きい値となっている傾向があるが，計
算方法が他と異なるためと考えられる（Chapman法を使
用し，また補正式を用いていない）．秋場らの論文にお
ける対象者の体表面積の範囲においてもやや大きい値
となっている．他の 4 者間においても最大20％程度の
差が発生している．
　なお今回は比較のため，仮にNakazawa式を用いた
が，この式が標準で，基準であるという意味ではない
ことを再確認しておく．これは次項の右室の場合につ
いても同様である．

4．右室拡張末期容積（RVEDV）（Fig. 4A，B）

　代表的と思われた 4 論文の方法，対象等について表
にしたものがTable 3 である．基本的な計算方法は

  Akiba et al. Kishimoto et al. Sano et al. Nakazawa et al. Nakano et al.

Methods 
 Chapman’s 

Area-length Area-length Area-length Area-length  method

Regression equationa) (−) Graham’s Dodge’s Graham’s Graham’s
   equationb) equationc) equationb) equationb)

Location of the  
Japan Japan Japan USA Japanaffiliation studied

Study
 Number 25 pts. 37 pts. 20 pts. 87 pts. 41 pts.

patients
 Range of BSA (m2) 0.4 - 0.9d) 0.21 - 1.64 not described 0.13 - 1.65d) 0.19 - 1.50

 Range of pts’ age 6 mo - 6 yrs 1 mo 1 mo - 67 yrs 3 mo - 16 yrs 1 day - 16 yrs 1 mo - 14 yrs

a) Regression equation relating known (V’) and calculated (Vo) volume
b) Graham’s equation: Vo<15  V’= 0.733 × Vo Vo>15 V’=Vo × 0.974 − 3.1
c) Dodge’s equation: V’=Vo × 0.928 − 3.8
d) Estimated based on graphs presented in the literature

Table 2　Comparison of various methods for calculating left ventricular end-diastolic volumes
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Nakazawaら8），Nakanoら9），秋場ら10）ともにSimpson法で
あり，岸本ら11）はSimpson法，area-length法両者による正
常値を作成しているが原著のなかで両者に差異のない
ことを述べており，今回はSimpson法による正常式を他
の論文と比較した．計算値と実測値を一致させるため
の補正回帰式には前二者がGraham式29）を用い，後二者
がShimazaki式30）を用いているため，左室の場合同様，
おのおのを補正前値（RVVo）の式に戻すことにより比較
が可能となる．これらを同一グラフに描いたものがFig.
4Aである．左室拡張末期容積の場合同様，Nakazawa ら
の式を基準とし比較を行ったものがFig. 4Bである．体表
面積にもよるが15～20％程度の誤差が生ずる可能性の
あることが分かる．左室の場合同様，体表面積により

各正常値間の差異は異なっており，そのことを知って
おく必要がある．

5．大動脈弁輪径および上行大動脈径（Fig. 5A，B）

　大動脈弁輪径（Fig. 5A）の正常値には血管造影11, 18），超
音波検査法19），donated heartの術中計測21），剖検標本によ
る計測20）の報告がある．剖検によるRowlattら20）の正常値
が最も小さい傾向である．剖検標本による計測値と超音
波検査法または血管造影による計測値を比較した研究は
いくつかあり31, 32），一般に超音波検査法による計測値よ
り剖検標本による計測値は小さいとされ，この差は標本
固定における検体の縮小によると考えられている．
　上行大動脈径（Fig. 5B）はいずれも収縮期において計測
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Fig. 4
A Relation between calculated right ventricular end-diastolic volume (RVVo) and body surface area.
B Relation between calculated right ventricular % of normal value (RVVo) and body surface area, the RVVo of which is
estimated as 100% of normal by Nakazawa’s normal equation.

  Akiba et al. Kishimoto et al. Nakazawa et al. Nakano et al.

Methods  Simpson’s rule
 Simpson’s rule 

Simpson’s rule Simpson’s rule
   and area-lengtha)

Regression equationb) Shimazaki’s Shimazaki’s Graham’s Graham’s
  equationc) equationc) equationd) equationd)

Location of the 
 Japan Japan USA Japan

affiliation studied

Study
 Number 25 pts. 37 pts. 42 pts. 31 pts.

patients
 Range of BSA (m2) 0.4 - 0.8e) 0.21 - 1.64 0.13 - 1.65e) 0.19 - 1.42

 Range of pts’ age 6 mo - 6 yrs 1 mo 1 mo - 67 yrs 1 day - 16 yrs 1 mo - 14 yrs

a) Normal values with Simpson’s method were analyzed in this study
b) Regression equation relating known (V’) and calculated (Vo) volume
c) Shimazaki’s equation: V’=Vo × 0.758 + 1.52
d) Graham’s  equation: V’=Vo × 0.649
e) Estimated based on graphs presented in the literature

Table 3　Comparison of various methods for calculating right ventricular end-diastolic volumes
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しているが，血管造影によるものと超音波検査法によ
るものが混在するためか，正常値間の差が大きい．

6．三尖弁および僧帽弁弁輪径（Fig. 6A，B）

　a）三尖弁弁輪径
　岸本ら11）は血管造影により正面または側面にて拡張期
最大径を計測，Rowlattら20）は剖検で三尖弁の周径を計
測して円周率で除したもの，他の三者6 , 19, 22）は超音波検
査法により計測したものであり，計測法の違いが顕著
であることに留意すべきである．各正常曲線の比較を
Fig. 6Aに，唯一剖検による計測であるRowlattらの回帰
式を基準とした比較グラフをFig. 6Bに示した．このグラ
フはRowlattの正常式を他の正常式でそれぞれ除したも
ので，左室容積の場合同様にRowlattの正常値を用いる
と対正常100％と計算される症例が他の回帰式を用いた
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A Relation between aortic valve diameter and body surface area.
B Relation between diameter of ascending aorta and body surface area.
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A Relation between tricuspid valve diameter and body surface area.
B Relation between % of normal value of tricuspid valve diameter and body surface area, the diameter of which is estimated
as 100% of normal by Rowlatt’s normal equation.

とき対正常何％と計算されるかを表している．三尖弁弁
輪径に関して超音波検査法または血管造影法による計
測値と剖検による計測値を比較した報告では，いずれ
も剖検による計測値のほうが小さいとされている31, 32）．
一次元的な計測であるにもかかわらず全体に差が大き
い．また体表面積の違いによる回帰式間の大小関係の
変動もみられる．また特に体表面積0.2m2以下では急速
にRowlattら20）の正常値との差が大きくなる式が多い．
　b）僧帽弁弁輪径
　僧帽弁弁輪形態は円形とはいえず，計測の方法，方
向などにより異なった式を用いる必要がある．たとえ
ば超音波検査法では左室長軸像における前後方向の径
と四腔断面像における左右方向の径について別々の式
を適用する必要があると考えられる19, 22）．なおRowlatt20）

の値は周径を円周率で除したという仮想的な値であ
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る．計測方法があまりに多岐にわたるため比較グラフ
は省略した．

回帰式適用上の注意

　これらの回帰式を適用する上での注意点について述
べる．

1．対象範囲

　回帰式作成における対象の年齢または体格の範囲を
確認することは重要である．それらを超えた対象に対
しては回帰式を適用すべきでない．
　多くの論文における対象範囲の下限は体表面積で約
0.2m2程度である．すなわちおおむね体重 3kg以上の小児
を対象としている．しかし近年の臨床ではより体重の小
さな小児における評価も非常に重要となっている．原則
的に血管造影法を新生児，低体重児の正常例に施行する
ことはないため，新生児，低体重児の正常値を作成する
ことは元来不可能である．その意味では，今後超音波検
査法による評価がより重要と考えられる．
　新生児および低体重児に対象範囲を設定し，正常回
帰式を作成，報告した論文には，弁輪径に関しては
Tacyら33）の論文が，左室拡張末期容積に関しては稲富
ら34）の論文がある．いずれも超音波検査法を用いた計測
であり，前者では体重による回帰式が，後者では体重
および体表面積による回帰式が作成されているので参
考となる．また後者は超音波検査法による一般小児の
左室拡張末期容積の回帰式と同じ簡便な三次元的計測
法に基づいており，信頼性も高いと思われる．また同
じ体表面積でも思春期の患者と成人，老人では異なる
可能性があるため注意が必要である．

2．計測方法の重要性

　回帰式適用において計測方法（超音波検査法か血管造
影法か，同じ超音波検査法においても断面の設定方法
など），計測の心時相などを原著と同一にする必要のあ
ることは言うまでもない．
　超音波検査法の場合は米国の超音波学会よりMモード
法35）と断層エコー法36）それぞれについて計測方法の基準
が推奨されており，それらに基づいた計測法による論
文も多いので参考とされたい．
　一方，心血管造影における計測に関しては，トレー
ス法についての約束事は存在しない．房室弁や半月弁
部分のトレース法は施設により異なる可能性があり，
施設間の計測値の差を生み出す原因であり，今後の検
討課題と思われる．
　またスケールの入れ方，利用の仕方が結果に大きな

影響を与える．画像の中央付近と周辺では地磁気など
による影響で，通常画像のゆがみが発生しており，拡
大率は画面内の部位により異なっている37）．グリッドを
使用している場合は，計測対象の位置に近い部分のス
ケールを使用したり，またゆがみを平均化するため基
準とする長さを 1cmでなく 5cmとする方法もある．
　また管球より照射されるX線は平行ではないため，台
上におけるスケールを置く高さも重要である．筆者の
シミュレーションによると，成人の胸の厚さで仮定す
ると正面像においてはスケールを背中の位置に置いた
場合と胸部前面に置いた場合で，長さで10％程度の誤
差が生ずる可能性がある．
　また心室容積特性などの計測値を変化させてしまう原
因として造影剤そのものも指摘されている．すなわち造
影剤が心機能を抑制するため計測値が変化する可能性が
ある38, 39）．また解析に用いるコンピュータソフトウエア
により，計算式や回帰式が同じでもトレースデータのデ
ジタル化の段階などで差が生じてくる可能性もあり，検
査法の限界を知っておくことが重要である．

3．各施設における検証

　特に心血管造影は施設ごとに麻酔方法，造影剤の量
そのほか細かな部分において方法は千差万別と考えら
れ，そのことも施設ごとの結果の差異に影響を及ぼす
と考えられる．よって論文にのっとった方法によって
も結果は異なる可能性がある．そこで施設ごとに一定
の方法，機器により正常値を作成して使用することが
望ましいが，血管造影による観察値は正常例が少な
く，各施設でそれを用意することは困難な場合が多
い．そこでいずれかの報告された回帰式を使用するこ
とになるが，各施設で臨床的に正常に近いと思われる
症例が，採用した回帰式を用いた場合正常に近い値が
出るのか，一定の誤差の傾向があるのかなどを検証し
ておくことが望ましい．また施設の正常者のデータに
近い回帰式を選択するという方法もある．
　なお心エコーの場合は，正常者を被検者とすること
も多く，一定の方法，機器により施設ごとに正常値を
作成しておくことが望ましい．

4．正常回帰式を臨床に適用する方法について

　回帰式より求めた正常値の臨床における使用法には
① 対正常％値（計測値の正常値に対する比率），② Z-ス
コア（z- value）などが一般的である．後者は計測値と正
常値の差を標準偏差（回帰残差の標準偏差またはstandard
error of estimate）で除したものである．対正常％値は，
その患者の診療への直接の判断に用いられる．たとえ
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ば，ある小さい心室が，期待された拍出量が保てるか
否かというような予測または計算の根拠となるであろ
う．一方，Z-スコアは計測値が正常者の分布のなかでど
の位置にあるかを表すだけであり，どれ位悪いか（低い
か，大きいか）は分からない．ただし正常範囲を知る上
では有用である．なおZ-スコアは計算に用いる標準偏差
の値がどの体表面積でも一定なため，同じZ-スコアの患
児でも体表面積が異なると対正常％値が異なってくる
ことを知っておくべきである．
　なお予測値からの誤差をそれぞれの体表面積に対す
る正常値で除すことにより％値で表現し，その標準偏
差を計算している論文もある．これを用いると％値に
よるZ-スコア表示が可能であり18），上記の対正常％値表
示とZ-スコアの長所を併せ持つ方法と考えられる．
　そのほか回帰に用いる関数のタイプにも注意が必要
である．回帰式はしばしば曲線となるが，指数関数式
すなわちy = a × Xbの形態がしばしば用いられている．
この関数はb = 1 となれば直線となり，b > 1であれば下
に凸の曲線，b < 1とすれば上に凸の曲線となり，各種
の曲線形態に適合し，統一的に回帰式を作成する場合
非常に便利である6）．またこの曲線が原点を通過するこ
ともひとつの特徴で，低体重児を考慮した回帰式にお
いても適合させやすい．上に凸の曲線においては対数
関数も用いた論文もみられるが，対数関数はｘ値が小
さくなると急激にy値が小さくなるため特に体格の小さ
い小児への適用には注意が必要である．

5．正常値作成における変数について

　今回収集した論文の大半は変数として体表面積を用い
たものとしたが，体表面積を変数とすることが妥当か否
かは議論の余地がある．正常者を集めて正常値を作成す
る際は体表面積，身長，体重のどれを変数としても計測
値と変数の相関程度にはあまり差がない6）．しかし肥満
や，心不全等によるるいそう状態，あるいは利尿剤を使
用して慢性的に脱水傾向にある患児などにおいては，身
長や体重あるいは他の変数がより適している可能性もあ
り，今後検討の余地がある．また低体重児などでは，簡
便性において体重が優れるであろう．
　なお同じように体表面積を変数とするにしても,体表
面積を算出する式によっても若干の差異の生ずること
が知られている．DuBoiの式40）（論文 3，7 が使用）が古
くより有名であるが，Haycockの式41）の使用が明記され
た論文（論文21）もあり，また記載のない論文もみられ
る．より簡便なMostellerの式42）が小児に適しているとの
説もあり，今後の検討事項と思われた．
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