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大学生の健康診断への心電図自動診断の応用について

藤　野　武　彦＊，武　谷　　溶＊，森　田　ケ　イ＊，

宇都宮　弘　子＊，西　山　ス　ガ＊＊

Computer　Analysis　of　Electrocardiogram　in　Medical　Mass

Examination　of　University　Students

Takehiko　FUJINO＊，　Yo　TAKEYA＊，　　Kei　MORITA＊，

Hiroko　UTSUNOMIYA＊，　Suga　NISHIYAMA＊＊

　　Computer　analysis　of　conventjonal　121ead　electrocardiograms　were　performed　in　1486　male

students　of　about　19　years　old　and　209　patients，　using　two　dlfferent　systems　made　in　Japan．

One　system（X）were　used　in　a　ha］f　of　subjects　and　another　system（Y）in　another　half　of

them，　respective］y．

　　One　physician　checked　a］10f　the　computer　diagnosis　in　them．　Compared　with　physicjan’s

diagnosis，　both　system　showed　various　sensitivity（70－100％）and　high　specificity　in　electrocar・

diographic　findings．　Xsystem　revea］ed　lower　sensitivity　in　short　P－Q，丘rst　degree　atrio－ven・

tricu］ar　block　and　arrhythmias，　compared　with　Y　system．

　　High　incidence　of　left　ventricular　hypertrophy　was　observed　in　the　djagnosis　of　both　systems

；19．3％in　X　SYstem　and　25．9％in　Y　system，　respectively．　Almost　al］of　those　students，　who

were　diagnosed　as　left　ventricu］ar　hypertrophy　by　computer　ana］ysis，　showed　ne輌ther　Ieft　ven・

tricular　hypertrophy　nor　enlargement　in　echocardiogram　and　chest　X－ray．　These　results　suggest

that　new　criteria　for］eft　ventricular　hypertrophy　in　adolescent　js　necessary．

　　It　is　concluded　that　computer　analysis　are　usefu］for　medica］mass　examination　in　llniversity

students，　although　partia］modifications　of　programs　are　required．

（Journal　of　Health　Science，　Kyushu　University，2：3～6，1980）

　はじめに　最近いくつかの地域で学童心臓検診，成

人病検診に，心電図自動診断システムが利用されるよ

うになっているが，高校生，大学生レベルの健康診

断には，心電図検査自体がまだ導入されていないのが

実状である。しかし，高校生，大学生の健康診断にお

いても，学童や，一般成人とは，いくらか異った意味

で，心電図の必要性は高いと考えられる。その場合，

多数の学生に実施する場合の問題点として，心電図判
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読の手間あるいは，心臓専門医のいない保健管理セン

ターでは判読を他へ依頼せねばならないことが挙げら

れる。そこで将来は当然，心電図自動診断システムの

導入が問題となると予想されるが，そのために，今回

市販の心電図自動診断システムの診断能力，システム

間の差について検討した。

　対象および方法　対象は，九大一年生男子1486名お

よび一般病院の患者209名である。これらの対象をほ

ぼ半数に分けて，一方にX社，他方にY社のシステム

（いずれも日本製）を適用した。心電図記録は，学

生集団においては，全例ほぼ同一条件下で行われたが

一般病院の対象は，X社とY社では病院が異り，さら

に夫々外来患者と入院患者という対象の差があった。
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全対象の心電図診断は一人の医師がチェックして，医

師診断との一致度を調べた。

　結果表1に，大学生における，医師診断，コンビ

表1大学生における医師診断とコンピューター

　　　診断の比較

所見名（医　　師N＝1486）（i－7駕（K－7莞）

第2巻

度は，X社，　Y社共に，医師のそれより有意に高かっ

た。ST－T異常，　P－Q短縮，1度房室ブロックにお

いては，X社，　Y社間で，かなりの差が見られたがそ

れらの敏感度，特異度，偽陽性率，偽陰性率を表3に

示す。なお，敏感度，特異度，偽陽性率，偽陰性率

は，表2の如く計算した。X社，　Y社共に，洞徐脈，

表2　　敏感度その他の計算式
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ユーター診断の結果を示す。所見名は，医師診断結

果で頻度の高い順序に配列されている。なお表中の右

型，左型は，いずれも異常右軸偏位，異常左軸偏位は

含まれておらず，ここでは，異常所見として掲げた訳

ではない。医師診断のうち一番多かった所見は，洞不

整脈であるが，これは，ほとんど全てが，呼吸性不整

脈と考えられるものであった。左室肥大は，全例が高

電位基準に該当するもので，ST－T異常等のパターン

異常を示すものは見られなかった。高電位基準は，医

師診断では森らのSokolow－Lyonの改訂基準を用い

たが，コンピューター診断では，X社，　Y社共，医師

のそれとは異る基準が用いられていた。左室肥大の頻
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不完全右脚ブロックの敏感度が低いが，洞徐脈につい

ては医師の診断基準が，コンピューターのそれよりも

広範囲の基準であることに基因するものであった。不

完全右脚ブロックに関してもほぼ同様の理由によるも

のであったが，X社で少数例コンピューター診断基準

からは正常とすべきものを不完全右脚ブロックと診断

したものが見られた。左室肥大基準は，両社でほぼ同

様のものであったが，Y社の方が，敏感度は高いが，

特異度が低く偽陽性率が高かった。しかし，コンピュー

表3　　大学生におけるコンピューター診断の精度
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表4　　大学生および一般患者における不整脈のコンピューター診断の精度

X　　社 （N＝845） Y　　社　　（N＝831）

医　師　敏感度　特異度　偽陽性　偽陰性　医　師　　敏感度　特異度　偽陽性　偽陰性
　　　　　　　　　　　　　　　　率　　陽性数　　　（％）　　（％）　　率　　　率陽性数　　（％）　　（％）　　率
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心室性期外収縮

心　房　細　動
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100　　　100　　　　　0　　　　0

ターの診断基準からは，左室肥大とすべきものを正常

としたものが，X社に少数例見られた。

　P－Q短縮，1度房室ブロックに関しては，X社は

Y社に比し，敏感度は低く，偽陽性率，偽陰性率共に

高かった。

　上室性期外収縮，心室性期外収縮，心房細動，WP

W症候群等の不整脈は，学生では少数なので，一般病

院の患者も含めた対象で検討したが，結果は表4に示

す通りである。

　両社共に，特異度は高い値を示したが，期外収縮の

敏感度が比較的低い値を示した。また，X社の偽陽性

率が，Y社に比し高かった。

　考案　米国での心電図自動診断がすでに実用段階に

入っていることは，コンピューターによる心電図診

断が年間800万件（心電図記録の全件数の10％）とい

われる数字にも明らかであるが，本邦では，まだ年間

40万件（1％）という段階にある1）5）9）10）。しか

し，はじめに述べたように，今後，健康診断に心電図

がますます導入されるようになればその大量記録，大

量診断という性格上，コンピューターによる自動診断

が必須のものとなることが予想される。一方我が国に

おける健康診断での，心電図自動診断の応用は，小学

生および成人検診においては，かなりの実績があるが

高校生，大学生の年代ではほとんど例を見ない。そこ

で，現在の段階（1978年秋）でこれらの対象における

市販の日本製システムの有用性，信頼度について検討

した。心電図の記録の段階では，通常の心電計による

場合と比較して，装置の大きさ，扱いやすさ，記録時

間等，ほとんど問題はなく，短時間に，大量を記録す

るという，健康診断の要求に十分応じられるものであ

ったが，その診断精度については，かなりの問題が残

されていることが分った。

　従来コンピューター診断の精度，信頼度に関する検

討は，夫々のシステムにおいてなされているが2）3）

4）6）7）8）lt），それらの数字が直ちに，システム間

の差を示すものでないことは留意しなければならな

い。すなわち，対象が，健康診断のように正常者が多

い集団と，一般病院患者のように心電図異常の量も種

類も多い集団とでは，同じシステムを応用しても，精

度を示す種々のパラメーターの数値は異ってくる。ま

た，医師診断の一致度でそのシステムの精度が表現さ

れているが，その医師の評価尺度にも，大きな個人差

がある。またコンピューターシステムに参画した医師

と第三者の医師とでは当然一致度に差が出て来るであ

ろう。従ってシステム間の比較には，少なくとも同一

の対象を用いて，同時に記録し，同一の判定者で行う

ことが望まれる。その意味では，今回の我々の検討も

対象が大学生集団という点では，ほぼ同一でも，夫々

のシステムが異る大学生を対象とし，異る時間に記録

された点に問題があり，システム間の正確な比較は困

難である。しかし大学生という集団に，現状で，コン

ピューター診断を応用し得るかどうかという大まかな

示唆を与えることは可能と考えられる。そこで，各心

電図所見において医師診断とコンピューター診断の一

致度について検討してみると数字の上で，一致度が極

めて低いのは，洞徐脈，不完全右脚ブロックである

が，前者の不一致はたんに，いくつの心拍数を洞徐脈

にするかという判定基準の相違によるものがほとんど

なので，コンピューターの誤診とは言えない，不完全

右脚ブロックの不一致も，ほぼ，同様であったが，こ

の場合は，洞徐脈の場合と異りコンピューターにとっ

ては，波形診断という困難を伴うせいか，少数例に，

真の誤診（コンピューターの判定基準に合わないも

の）が見られた。一方調律異常に対する精度判定は，

左室肥大，心筋便塞のそれに比較し，より客観的な精

度評価が行えるが，コンピューター診断の不得意な分

野でもある。今回は調律異常の例数が少いので，確定

的なことは言えないが従来の報告と同様，特異度は高

いものの，敏感度は比較的低いようである。とくに，

X社においては，P－Q短縮，1度房室ブロックの敏
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感度が低いことを考え合わせると，P波の認識が，　Y

社に比して劣るように思われる。

　今回の結果のうち，従来の報告では知られなかった

最大の問題点は，左室肥大に関してである。その診断

頻度が，医師でも10％とかなり高いが，コンピュータ

ー診断では，X社16．5％，　Y社25．9％と異常な高値を

示した。これは，対象とした大学生集団が，特別な集

団とは考えられないこと，および，次報で述べるよう

にこれらの心電図で左室肥大と診断された学生のほと

んど全てが，心エコー図，胸写からは，左室肥大を否

定されたことから考えて，コンピューターのプログラ

ム（判定基準）そのものに，大きな問題があることを

示している。このことは，今後，年令に対する配慮を

従来より細かくする必要性を示唆するが，少なくとも

この大学生の年令群（18～20才）に対する新たなプロ

グラムの作成は急務であろう。

　さて，以上の結果から，コンピューター診断が，現

状で大学生の健康診断に応用可能かどうかという問題

については，種々の考え方があるであろう。たしかに

左室肥大に関して新たなプログラムを適用したとし

ても，その他の心電図所見を含めて，コンteユー”ター

診断の結果を医師が目を通す必要はありそうである。

しかし，今回の結果からは，手直し追加は，そのうち

1～2割ですむと考えられ，だとすれば，医師の読影

の手間は大幅に省けることになる。また，多数の心電

図を読影する際に生じ易い医師の見落しを防ぐのにも

役立つのは明らかである。従って現段階でも，今回検

討した市販の二つのコンピューター診断システムは，

大学生の健康診断に有用と考えて差し支えないと考え

られる。
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