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論文内容の要旨

〔目的〕

学童心臓検診のスクリーニングにおいて，胸部間接X線の読影が一部義務化されているが，読影す

る医師は必らずしも循環器専門医とは限らないため，簡便で、 しかも効率の良い客観的スクリーニン

グ基準が必要で、ある。

学令期における心疾患のスクリーニングにおいては，特に，心拡大と肺動脈拡張の有無が重要なチ

ェックポイントであり，この二点に絞ることができる。心拡大に対する客観的指標としては，従来か

ら用いられている心胸比 (CTR) が実用的で、ある。肺動脈拡張に対しては，従来，左第 2 弓突出率

(PTR) が用いられているが， PTRは左第 2 弓の突出がなければ計測できない点で問題がある。

そこで，肺動脈拡張を，より効率良く判定できる客観的指標を導入し，簡便なスクリーニング基準

を設定することを目的として本研究をおこなった。

〔方法ならびに成績〕

研究は， (1)肺動脈拡張を判定するための客観的指標の導入， (2)指標の有用性の比較検討， (3)スクリ

ーニング基準の設定という手順で進めた。

(1) 肺動脈拡張を判定するための客観的指標の導入

従来から用いられている PTR は，背柱中央から左第 2 弓の最も突出した点までの長さを P ，右横

隔膜頂点の高さにおける胸廓内径を T とし， PTR=P/TXI00で求める。 PTR の最大の欠点は左第

2 弓突出がなければ計測できないことである。それ故，肺動脈拡張を別の角度からとらえることが必

要となる。肺動脈拡張が，特に問題となる心疾患は心房中隔欠損症 (ASD) ，肺動脈狭窄症(PS) ，
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特発性肺動脈拡張症 (IPD) である。そこで， ASD における左第 2 弓から 3 弓にかけての心腰部の

張り出し， PS ， IPD における左第 2 弓の上方への膨隆に注目し，これらの所見の客観化を試みた。

前者の指標を RTR，後者の指標を STR と名付けたO 再現性を有するメルクマールは，左主気管支お

よび左上葉枝陰影の上縁が描く下に凸のカーフ守の最下点(a)を用いた。

RTR , STRの計測法は次の知くである。

a の高さにおける背柱中央から心左縁までの長さを R ，左第 2 弓上端(左第 1 弓と 2 弓の境界点)

から a を通る水平線に下した垂線の長さを S とし ， RTR=H/TX100 , STR=S/TX100で求める。

(2) 指標の有用性の比較検討

指標の有用性の比較検討はROC曲線を用いておこなったが，対象としたのは，循環器に異常を認

めない小， 中， 高校 1 年生 758名の正常群と同年令層のASD ， 97名， PS , 56名， IPD , 19名， 計

172名の心疾患群である。

まず，基礎的な検討として，左第 2 弓型分布，各指標の正常値と 3 疾患における平均値を求めた。

左第 2 弓の型は，左第 2 弓の突出を認めるものを I 型，認めないものを H型，左第 2 弓のランドが不

鮮明であったり，大動脈陰影に隠されたりして判定困難なものを皿型と分類した。

I 型は正常群の17% ， ASD の75% ， PS の84% ， IPD の100%にみられた。皿型は正常群の30% を

占めるが，心疾患群では， PS に 2%みられたにすぎなかった。

正常{直は， STR=8.3土1. 9, RTR =16. O:t 2.3, PTR =15. 2:t 1. 8であった。

3 疾患における各指標の平均値は正常値よりも有意に大きかった(危険率 1%以下)。

ROC曲線は正常群における疑陽性率と心疾患群における疑陰性率から求めた。 STR は， ASD , 

PS に対し， RTRはASD に対し， PTRは IPD ， PS に女f しイ憂れた判別能力を有する。

(3) スクリーニング基準の設定

基準設定に際しては，中等症以上の心疾患および通常の方法では見落されやすいASDの判別に重

点、を置いた。スクリーニング基準は種々，組合せて検討したが，次に示す基準が簡便かっ効率が良い

点で最も満足で、きるものであった。

(i) CTR孟 53， (横隔膜挙上例では，孟 55)

(ii) STR孟 11の I 型

(iii) RTR孟18かっ STR 孟 11の E 型

のいずれか 1 つを満たすものをスクリーニング陽性とする。この基準における正常群， ASD , PS , 

IPD のスクリーニング陽性者率は，それぞれ 9 %, 87% , 74% , 79%である。

更に，判定作業の能率化のために，専用の判定用定規を作製した。

ASD の判別に重点を置いたため， PS , IPD の脱落がやや多くなった。 PS は心雑音からの判別が

可能で、あるが， IPD は胸部間接X線が主な発見ルートである。この基準でいくと， STR< l1の IPD の

多くが脱落するが， IPD (疑い例も含む) 69名の経過(平均追跡期間 4 年)を検討した結果， STR 

<11の IPD の経過は良好で、あり，学令期において放置しでも問題はなかった。
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〔総括〕

(1) 肺動脈拡張を判定するための客観的指標 STR， RTR を導入し，従来からの指標PTR と有用性

を比較した。

(2) 学令期における正常値は， STR=8.3土1. 9, RTR=16. 0::1::2. 3, PTR=15. 2::1:: 1. 8であった。

(3) ASDの判別を目的とした場合， STR が最も優れた指標であり， RTR も PTR より優れていた O

(4) STR, RTRの基準値は，スクリーニング効率の面からみて，それぞれ11 と 18とするのが最適で

あった。

(5) STR, RTR, CTR を用いた胸部間接X線のスクリーニング基準を設定し，専用の判定用定規を

作製した。

論文の審査結果の要旨

胸部間接X線検査による，学令期心疾患判別のための実用的判定基準はまだ確立されていない。特

に，肺動脈拡張に対して，従来から用いられている左第 2 弓突出率は効率の面で問題がある。そこでで、{

著者は，心心腰部の張り出しおよび

かつ効率的に判知し得ることを明らカか、にした O

また，この計測法を学校医が現場で利用できるようにするため，簡便な判定基準を設定し，専用の

定規を作製した。本研究は学童の集団心臓検診に必要な客観的基準を確立し，学校保健ひいては公衆

衛生の実際活動をすすめるうえで，有意義な研究であると考える。
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