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〈委員会報告〉

児童・生徒集検用省略4誘導法心電図自動解析に

おけるコード化について

　　　　　　　小児循環器学会小児心電図専門委員会

　　　　　　　　委員長　大　国　　真　彦

　　　　　　　小児心音・心電図自動解析研究小委員会

本田　　恵　　保崎　純郎　　北田　実男　　馬場　国蔵

　　　　浅井　利夫　　原田　研介　　山内　邦昭

　わが国においては昭和48年の学校保健法施行規則の

改定以来，児童・生徒の心臓病集団検診が次第に普及

してきた．その経過において，突然死予防の見地から，

児童生徒全員に対し，一次スクリーニングとして心

音・心電図を記録する方法の有用性が認識され，全員

心音・心電図法が広く用いられるようになり，日本医

師会・日本学校保健会の調査では1）わが国の自治体の

60％以上において全員心電図法あるいは全員心音・心

電図法が行われている現状である．

　このような大量の心音・心電図判読のため，わが国

においては幾種類かの小児心音・心電図自動解析装置

が開発され，改良を加えられてほぼ実用の域に達して

きている．しかし夫々の機器に用いられているプログ

ラム，あるいは自動解析結果の打ち出しコードは夫々

の製作会社，機種によって別々であった．

　一方わが国においては小児心電図判定基準作成を目

的とした研究が1979年より2年間IBMパートナー

シップ・プログラム「小児心電図診断基準の研究」研

究班において行われ，3～18歳の正常心電図3，136例の

計測値2）をもとにして，小児心臓検診のための省略4

誘導心電図スクリーニング基準が小児循環器学会小児

心電図専門委員会によりまとめられ，発表された3）．

　わが国の小児心電図自動判定機器は夫々この基準を

もとにしてプログラムが組みかえられ，小児の性およ

び年齢を判定の際考慮できるようになった．

　ここに報告する新しいコードは，省略4誘導心電図

の自動解析にあたり，読みとるべき項目を列挙し，系

統配列して全国的に統一することを目的とし，小児循

環器学会小児心電図専門委員会の中に設置された小委

員会により検討され，委員会により認められたもので

ある．ここにまとめられたコードが広く用いられるこ

とが望まれるるものである．
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　京都予防医学協会小児心電図学術委員会，日本ア

　イ・ピー・エム，東京サイエンティフィック・セン
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3）大国真彦：小児心臓検診のための省略4誘導心電

　図スクリーニング基準及び心疾患・腎疾患管理指
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　1．コード化の目的と意義

　本コードは，児童・生徒心臓検診用心電図として現

在もっとも妥当とされている心音・心電図方式におけ

る省略4誘導心電図（1・aVF・Vi・V、）の自動解析に

あたり，読みとるべき，あるいは読みとることのでき

る項目を列挙し，これを系統的に配列し，各項目にコー

ドづけを行ない，全国的に統一を計ることを目的とし

たものである．

　また，本コードは，年齢・性を加味して作成されて

おり，集検用省略4誘導による自動解析と心電図学的

診断をより適確なものとし，全国的に統一されたスク

リーニング基準を作成するためのものであり，今後の

学童心臓検診の学問的発展と心電図自動解析の進歩に

不可欠なものである．しかしながら，コード化された

各所見は，心電図診断の判定基準とするものではない．

　2．コード化の方法

　心電図で読みとるべき項目の列挙と，心電図学的診

断の分類のコード化は，分離し難い面もあるが，可能

な限り，その分離に努力した．本コードが全国的に，

できれぽ国際的に適用しうるものとするために，基本

的にはMinnesota　Codeに準じ，ミネソタコード安静

時心電図（日本循環器管理研究協議会心電図小委員会
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改訂）を参考にしてつぎのごとくコード化を行なった．

・本コードは4桁のコードであるが，4桁目は自由に

　使用できるよう空白にした．

・省略4誘導法で用いることのできるミネソタコード

　で，3桁目まで用いられているものはそのまま使用

　し，2桁しか使用されていないコードは3桁目を0

　と表現した．

・ ミネソタコードの数値変更や新しい項目の追加は小

　児心電図肥大判定基準，小児省略誘導心電図スク

　リーニング基準および小児不整脈の管理基準を参照

　して3桁目のコードを用い変更，追加した．

　3．使用上の注意

　1）目的と意義の項でも述べたように，本コードは心

　　電図診断の判定基準ではない．従って，どのコー

　　　ドあるいはどのようなコードの組み合わせを

　　もってスクリーニングの基準とするかは各自検

　　討されたい．

　2）必要と思われるコードには参考として（）内に

　　対象年齢群を付記した．

　3）心電図は，心疾患スクリーニング上の1つの手掛

　　　りであって，基本的には他の方法を加味してスク

　　　リーニングが行なわれるべきものであることは

　　当然である．

　4）本コードは省略4誘導のものであって，12誘導心

　　電図所見のコード化は将来別途検討する予定で

　　ある．

　5）本コードは，ミネソタコードを基本とし，これに

　　必要なコードを追加したため，所見のもつ意味と

　　　コード順位が不揃いな所がある．

　6）本コードは，集検スクリーニングを目的として作

　　成されたため，集検上重要ではない所見の一部は

　　削除されている．

　（注）　1－0－0　異常なし

　1．Q波（6－4や7－1があれぽとりあげない）

　1－1－1Q／R≧1／3でQ≧0．03秒

　　　　　1もしくはV6

　1－1－2Q≧0．04秒

　　　　1，V1もしくはV6

　1－1－5Q≧0．05秒

　　　　aVF
　1－1－8　QSパターン

　　　　　1もしくはV6

　1－2－1Q／R≧1／3で0．02秒≦Q〈0．03秒

　　　　　1もしくはV6

日小循誌　1（1），1985

1－2－2　0．03秒≦Q〈O．04秒

　　　　1もしくはV6

1－2－50．04秒≦Q〈0．05秒

　　　aVF
1－2－6　Q≧0．5mV

　　　aVF
1－2－9　Q≧0．5mV

　　　V6

1－3－6　QSパターン

　　　aVF
1－3－7　QSパターン

　　　Vl

1－3－8　qR（s）パターン

　　　Vユ

II．　QRS電気軸（6－4や9－1があれぽとりあげない）

2－1－0　－30◇から一90°未満

2－1－10°から一30°未満

2－2－1　－150°から一　180°未満

2－2－2　120°から180°まで

2－3－090°から120°未満

2－4－0　－90°から一150°未満

2－5－0　不定軸（前額面に90°）

III．　R・S波（6－4，7－1，7－2や7－4があればとりあげ

　　ない）

3－1－O　RV6＞2．6mVまたは

　　　RIもしくはRaVF＞2．OmV

3－1－1　RV6≧2．5mV

　　　　（中・高校生女子）

3－1－2　RV6≧3．OmV

　　　　（中・高校生男子および小学生）

3－1－3　RV6≧3．5mV

3－1－4　RI≧2．OmVもしくはRaVF≧2．5mV

3－2－ORV1≧0．5mVでRV1／SV1≧1．0かつRV1／

　　　SVI＞RV6／SV6

3－2－1　RV1≧1．5mVでRV1／SV1≧1．0

　　　　（中・高校生女子）

3－2－2　RV1≧2．OmVでRV1／SVi≧1．0

　　　　（中・高校生男子および小学生）

3－2－3　R’v，≧1．OmV

3－3－0　（RV6十SV1）＞3．5mVまたは

　　　1．5mV＜RI〈2．OmV

3－3－1　（RV6十SV1）≧4．OmVでRV6≧2．OmV

　　　　（中・高校生女子）

3－3－2　（RV6十SV1）≧5．OmVでRV6≧2．5mV
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　　　　　（中・高校生男子および小学生）

　3－3－3　（RV1十SV6）／（SV1十RV6）≧12

　3－4－1　SV6≧1．OmV

IV．　ST接合部およびST区間の降下

　　　（6－4，7－1，7－2や7－4があればとりあげない）

　4－1－O　ST－J降下≧0．1mlでST区間が水平または

　　　　下り坂かつ5－1から5－3のいずれかがあると

　　　　　き

　　　　1，aVF，　V1もしくはV6

　4－1－1ST－J降下≧0．1mVでST区間が水平また

　　　　は下り坂

　　　　1，aVF，　V1もしくはV6

　4－2－00．1mV＞ST－J降下≧0．05mVでST区間

　　　　が水平または下り坂かつ5－1から5－3のいず

　　　　れかがあるとき

　　　　　1，aVF，　V1もしくはV6

　4－2－10．1mV＞ST－J降下≧0．05mVでST区間

　　　　が水平または下り坂

　　　　1，aVF，　V1もしくはV6

　4－3－O　ST－J降下く0．05mVでありST区間が下り

　　　　坂でST区間あるいはT波の最低部が基線

　　　　下0．05mV以下に達しかつ5－1から5－3のい

　　　　ずれかがあるとき

　　　　　1もしくはV6

　4－3－1ST－J降下く0．05mVでありST区間が下り

　　　　坂でST区間あるいはT波の最低部が基線

　　　　下0．05mV以下に達するとき

　　　　　1もしくはV6

　4－3－2　ST－J降下く0．05mVでありST区間が水平

　　　　　または下り坂でかつ1／20≦T／R〈1／10のと

　　　　　ぎ

　　　　　1もしくはV6

　4－4－OST－J降下＞0．1mVでST区間が上り坂ま

　　　　たはU型

　　　　1，V1もしくはV6

　4－4－1ST－J降下＞0．1mVでST区間が上り坂ま

　　　　たはU型

　　　　　1もしくはV，

　V．T波（6－4，7－1，7－2や7－4があれぽとりあげな

　　　　い）

　5－1－0陰性T≧0．5mV

　　　　　I（ただし，　RI≧0．5mV），V6（ただし，RV，≧

　　　　0．5mV）またはaVF（ただし，　aVFのQRS

　　　　　は主として上向き）
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5－2－OT陰性もしくは二相性でO．5mV＞陰性部≧

　　　0．1mV

　　　　I（ただし，RI≧0．5mV），V6（ただし，RV6≧

　　　0．5mV）またはaVF（ただし，　aVFのQRS

　　　　は主として上向き）

5－2－1二相性Tの陰性部≧0．5mV

　　　　I（ただし，RI≧0．5mV），V6（ただし，RV6≧

　　　0．5mV）またはaVF（ただし，　aVFのQRS

　　　　は主として上向ぎ）

5－3－O　T平低（0），または陰性Tか二相性Tで

　　　0．1mV＞陰性部＞OmV

　　　　I（ただし，RI≧O．5mV），またはV6（ただ

　　　　し，RV6≧0．5mV）

5－4－0　陽性Tで1／20＞T／R＞0，かつR≧1．OmV

　　　　IもしくはV6

5－4－1　0．05mV＞TI≧OmVまたは0．1mV＞

　　　TV6≧OmV
5－6－1TV1陽性でR／S≧1．0

　　　　（小学生）

IV．房室伝導の異常

6－1－0　第3度（完全）房室ブロック

6－2－1第2度房室ブロック（Mobitz　II型）

6－2－2第2度房室ブ・ック（Wenckebach型）

6－2－3第2度房室ブロック（2：1房室ブロック）

6－3－OPR時間≧O．22秒

　　　　1もしくはaVF（中・高校生）

6－3－1　PR時間≧0．20秒

　　　　1もしくはaVF（小学生）

6－3－2　PR時間≧0．25秒

　　　　1もしくはaVF

6－4－O　PR時間〈o．12秒かつQRS幅≧0．12秒かつ

　　　VAT＞0．06秒

　　　　1もしくはaVF（中・高校生）

6－4－1PR時間〈0．10秒かつQRS幅≧0．10秒かつ

　　　VAT＞0．05秒

　　　　1もしくはaVF（小学生）

6－4－2　デルタ波を認めるもの

　　　1，VユもしくはV6

6－5－OPR時間くO．12秒

　　　　1もしくはaVF

6－5－1　PR時間く0．10秒

　　　　1もしくはaVF

6－5－2PR時間く0．08秒

　　　　1もしくはaVF
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6－8－O　人工ペースメーヵ

VII．心室伝導の異常

7－1－OQRS幅≧O．12秒（1もしくはaVF）かつ

　　　　VATV6≧0．06秒（6－4－0のないとき）

　　　　（中・高校生）

7－1－1QRS幅≧0．10秒（1もしくはaVF）かつ

　　　　VATV6≧O．05秒（6－4－1のないとき）

　　　　（小学生）

7－2－O　QRS幅≧0．12秒（1もしくはaVF）かつR’

　　　　V，＞RV，またはVATV1≧0．06秒（6－4－0の

　　　　ないとき）

　　　　（中・高校生）

7－2－1QRS幅≧0．10秒（1もしくはaVF）かつ

　　　　R’V1＞RV1またはVATVユ≧0．05秒（6－4－1

　　　　のないとき）

　　　　（小学生）

7－3－OQRS幅〈0．12秒（1もしくはaVF）で

　　　　R’V，＞RV1

　　　　（中・高校生）

7－3－1　7－3－0があり，かつR’V1／SV1≧1．0

　　　　（中・高校生）

7－3－2QRS幅＜O．10秒（1もしくはaVF）でR’

　　　　V1＞RV1

　　　　（小学生）

7－3－3　7－3－2があり，かつR’V，／SV1≧1．0

　　　　（小学生）

7－4－OQRS幅≧0．12秒（6－4－0，7－1－0もしくは

　　　　7－2－0のないとき）

　　　　1もしくはaVF

7－4－1QRS幅≧0．10秒（6－4－1，7－1－1もしくは

　　　　7－2－1のないとき）

　　　　1もしくはaVF

7－5－OQRS幅〈0．12秒（1もしくはaVF）で

　　　　RV1＞R’V1

　　　　（6－4－1もしくは7－1－1のないとき）

7－5－1QRS幅〈0．10秒（1もしくはaVF）で
　　　　RV，＞R’V1

7－5－2　7－5－0または7－5－1でありかつR’V1≧O．5

　　　　mVかっR／SV1≧1．O

V田．調律生成の異常

8－1－1　単源性上室性期外収縮

8－1－2　単源性心室性期外収縮

8－1－38－1－1と8－1－2の合併

8－1－4　多源性上室性期外収縮
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多源性心室性期外収縮

二連発以上の心室性期外収縮

RonT型の心室性期外収縮

後続心拍のST・T異常を伴う期外収縮

心室性頻拍（＞100／分）

心室性頻拍（＞150／分）

心房粗・細動

心房細動

心房粗動

上室性頻拍（＞100／分）

上室性頻拍（＞150／分）

上室性頻拍（＞180／分）

心室（固有）調律（≦100／分）

結節性調律（≦100／分）

房室解離

洞性頻拍（＞100／分）

洞性頻拍（＞130／分）

洞性頻拍（＞140／分）

洞性頻拍（＞150／分）

洞性徐脈（＜50／分）

洞性徐脈（＜60／分）

洞性徐脈（＜45／分）

洞性徐脈（＜40／分）

洞性不整脈

補充収縮および補充調律

洞休止および洞房ブロック

鑑別不能の不整脈

　　その他

　　　QRS＜0．5mV（1とaVF）またはQRS〈
　　　　1．OmV（V1とV6）

9－1－2　QRS＜0．5mV（1とaVF）かつQRS〈LO

　　　mV（V1とV6）

9－2－OST区間上昇≧O．lmV（1，aVFもしくは

　　　V6）

　　　　（6－4，7－1，7－2や7－4があれぽとりあげない）

9－2－1ST区間上昇≧0．2mV（1，　aVFもしくはV6）

　　　　またはST区間上昇≧0．4mV（V1）

　　　　（6－4，7－1，7－2や7－4があれぽとりあげない）

9－3－O　P≧0．25mV

　　　　aVF

9－3－1　P≧O．30mV

　　　　aVFもしくはV1

9－3－2　P幅≧0．10秒

　　　　1
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9－5－O　T＞1．2mV

　　　I，aVF，　V1もしくはV6

　　　（6－4，7－1，7－2や7－4があれぽとりあげない）

9－6－1右胸心

9－7－1QTc≧0．45秒

9－7－2　VAT　V6≧0．06秒

9－7－3

9－8－0

（中・高校生）

VAT　V6≧O，05秒

（小学生）

基線の動揺，交流障害，筋電図の混入または

他の技術的欠陥のため解析不可能なもの
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