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心電図左室電位 (SV1+RV5)の生理人類学的意義

一ー若年男子の左室電位は年々減少している一—

金谷庄蔵

川崎晃

藤野武彦 上園慶子

Physiolo-anthropological Study on Left Ventricular Voltage 

of Electrocardiography 

- The Voltage in Japanese Normal Adolescent 

has been decreasing during recent 13 years -

Shozo KANA YA, Takehiko FUJINO, Keiko UEZONO 

and Terukazu KAWASAKI 

Abstract 

129 

It has been reported that the voltage criteria in electrocardiography used for left ventricular 

hypertrophy (LVH) in Caucasians are not applicable to Negroes and Asian people. We already reported 

the differences in the voltage among Uygur, Kazak and Japanese, and also showed the significance of 

left ventricular voltage (SV1 + RVs) in anthropology. However, there is no longitudinal study about the 

voltage in the same districts. 

The aim of this study is to clarify both the temporal change of electrocardiological left ventricular 

voltage and its physiolo-anthropological significance in Japanese normal male adolescent. The subjects 

consist of 1,605 to 1,925 freshmen per each year who admitted from 1981 to 1993 and had neither 

cardiomyopathy nor conduction disturbances such as WPW syndrome, right or left bundle brach block. 

SV1 + RVs cs), Ra VF and R-R interval were estimated each year and those were compared between each 

year. 

The results were following that : 

1) Both SVi + RVs and Ra VF gradually decreased from 3. 930土0.924mV in 1981, with the rate of 

0.4512 xlogx/year. (y = + 3. 9728 -0. 4512xlogx, (r = 0. 957, P < 0. 001)) 

2) The prevalence of left ventricular hypertrophy according to Mori's criteria showed a significant 

decrease yearly from 12.69 % in 1983 to 2.88 % in 1993. (y = + 11.917 -0.680X, (r = 0.907, 

p < 0.001) (y = 13.166 X 10-o竺 (r= 0.933)) 
3) Mean R-R interval showed the significant decrease yearly. (y = -0.150X + 22.897 (r = 0. 739, 

P<0.01)) 

4) No significant correlations of left ventricular voltage with stature, body weight or blood pressure 

were observed each year. 

These results suggest that the left ventricular voltage in normal male adolescent is a parameter of 

physiological activity rather than a barometer of left ventricular hypertrophy and Japanese male 

adolescent have been losing their physiological activity. 

Key words : electrocardiography, left ventricular voltage, longitudinal study 

(Journal of Health Science, Kyushu University, 22: 129-135, 2000) 

Institute of Health Science, Kyushu university 11, Kasuga 816-8580, Japan. 
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130 健康科学 第22巻

はじめに

我々は，与那国島調壺やシルクロード調壺の結果か

ら心電図SV,+RV緯の左室電位は，左室の形態学的

肥大の指標というよりも，正常人においては心臓の電

気的活性度の指標として有用であることを報告してき

た。3-7,11,12)また，文献的にも左室起電力には人種差が

あるとの報告がなされている。1,2,19,21)しかし，一定の

地域や人種において左室電位の縦断的変化についての

報告はない。

ところで，九州大学では20年以上前から定期健康診

断にて心電図検査を行っている。そこで脚ブロックや

WPW症候群など伝導異常を除く 1年生健常男子学生に

ついて13年間の左室電位を縦断的に計測し，心臓の生

理的活性度という面から生理人類学的検討を行なった。

対象および方法

対象は，九州大学において 4月に定期健康診断受診

時標準12誘導心電図検在を受けた 1年生のうち，脚ブ

ロックやWPW症候群などの伝導異常や心筋症などを

心エコー図を含む精査により除外した健常男子学生で

ある。各年度の人数は， Table1．に示す。

測定方法は，記録された標準12誘導心電図からR-

R間隠 aVF誘導のR波の電位 (RaVF), V1誘導

のS波とV5誘導のR波の電力の和 (SV1+RVs) を計

測した。また左室肥大の判定は， Table2.に示す左室

肥大の診断基準の中，欧米人の基準 (Sokolow & 

Lyon's Criteria) 18)より厳しい森の訂正基準14,15)を採

用し，その出現頻度を計算した。

Table 1. The numbers of subjects, each parameters and incidence of 
L VH measured from ECG between 1981 and 1993. 

Number of R-R interval (mm/sec) aVF (mVxlO) SV1+RV, (mVxlO) incidence 
year 

Subject 土SD 士SD 土SD ofLVH(%) mean mean 

1981 1613 22.9 4.35 14.31 4.97 39.3 9.24 10.91 

1982 1746 21.83 4.18 13.84 5 03 38.45 9.93 11.68 

1983 1679 22.18 4.35 13.85 5.22 38.35 10.31 12.69 

1984 1712 22.87 6.27 13.86 5.04 36.62 9.57 7.94 

1985 1605 21.81 4.27 14.14 5.15 36.62 9.12 6.48 

1986 1720 21.99 4.33 13.93 5.06 35.99 9.19 6.92 

1987 1904 22.15 4.3 12.78 4.79 36.25 8.93 6.2 

1988 1899 22.32 4.16 12.6 4.72 36.04 9.39 6 64 

1989 1790 22.65 4.14 12. 71 4.5 35.49 9.08 5. 75 

1990 1873 20.94 4.14 12. 73 6.11 34.82 9.47 5.39 

1991 1925 20.87 4.29 12.8 4.78 35.51 8.67 4.73 

1992 1918 20.61 4.31 12.88 4.87 35.03 9.09 4.8 

1993 1843 20.86 4.33 12.42 4.68 33.81 8.26 2.88 

Table 2. The criteria of left ventricular hypertrophy by standard 12 
leads ECG. : 1. Sokol ow and Lyon'criteria. ; 2. Mori's 
modified criteria. 

心電図による左室肥大の診断基準

1. Sokolow and Lyon 2. 森の訂正基準
(1) sv叶 RV,orRVs>3.5mV (1) SV,+RV,orRV.:::;;4.0(5.0)mV 

(2) RV,orRV,>2.6mV ( ）内は30オ以下の男子

(3) RaVL>l.lmV (2) RV,:::;;3.0mV 

(4) RaVF>2.0mV (3) RV.:::;;2.3mV 

(4) RaVL:::;;1.1mv 

(5) RavF:::;;2.2mv 

(6) RI+SIII:::;;2.0mV 
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心電図左室電位 (SV,+RV,)の生理人類学的意義 131 

結 果

1. sv叶 RV5の変化：

Fig.Iの上方に示すように健常男性のSVげ RVは，

1981年は3.930士0.924mV, 1993年は3.381士

0.826mVで，その間y=+3.9728-0.4512logx(r= 

0.957, P<0.001)の回帰式に従って有意に減少し

てきている。

2. RaVFの変化：

Fig. Iの下方に示すように， RaVFの電位は1981

年度は1.431土0.497mVであるが，以後 y=+l.437

-0.0153x (r=0.870, P<0.001)の回帰式に従っ

(mV) 
4.0 

3.5 

3.0 

2.5 

2.0 

て有意に減少してきている。

3. 左室高電位者の出現率の変遷：

上記の基準により判定した左室肥大の出現頻度は

1981~ 3年度は10％以上見られたのに， 1984年度よ

り10％を切り，最近 3年間は 5％をも下回っている。

Fig.2に示すようにその減少傾向は y=l3.166x10

-o043x(r=0.933, P<0.001)，あるいは y=+ll.917

-0.680x(R=0.907, P<0.001)の回帰式に従って

有意に減少してきている。

4. 左室起電力と体格および血庄との関連：

左室起電力の一つであるSV叶 RV5に影響する可

能性がある体格 (Fig.4)および血圧 (Fig.5) と

＿□-aVF —•SV1+RV5 

y= -0. 0153x+ 1.4370 (r = 0. 870) 

1.5 

1.0 
1981 1985 1990 1995 

(year) 

Fig 1. The time course of mean left ventricular voltage (SV叶
RVs, and RaVF) in each year between 1981 and 1993. 

（％） 
14.5 

12.0 

9.5 

7.0 

4.5 

2.0 

Incidence of L VH 

y = 13. 16? * 1 o-0・043x (r = 0.933) 

1981 1985 1990 1995 
(year) 

Fig 2. The time course of incidence in each year between 
1981 and 1993. 
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(mm/sec) 
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Y= -0.150X+22.8~7 (r=0.739) 
...--------

1981 1985 1990 1995 
(year) 

Fig 3. The time course of mean R-R interval (mm/sec) in each year 
between 1981 and 1993. 
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Fig 4. The relationship between Lourel Index 
and SV1+RV5. (n=l613, NS) 
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Fig 5. The relationship between blood pressure and SVI + RV5., 
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure. 
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心電図左室電位 (SV叶 RV5)の生理人類学的意義 133 

SV1+RVaとの相関について， 1981年度の学生にお

いて検討したが，いずれも有意の相関はなかった。

1986年度や1991年度の学生においても検討したが同

様であった。

5. R-R間隔：

1981年度学生のR-R間隔は22.90土4.35mm/sec

から， 1986年度21.99土4.33mm/sec, 1991年度20.

87土4.29mm/secと有意に短縮してきている。 (P

<0.0001) Fig.lに示すように，一年毎の短縮はy

= -0.150x+22.897, (r=O. 739, P<0.01)の回帰

式で示される。

考 察

大学 1年生という若年男子において， 13年間の心電

図左室電位の変化を検討した結果明らかに左室起電力

は低下し，また左室肥大と判定される高電位の出現頻

度も低下して来ていることが明らかになった。この原

因としてまず体格について検討したが， 13年間身長の

平均値は全く変化なく，体重で約 1kg増加している

のみであった。また体格とSV1+RVsとの間には相関

はなかった。一方，血圧は，平均値で上昇傾向にある

こと，また血圧とSV1+RVsとの間に有意な相関が見

られなかったことより血圧が左室電位低下の原因とは

考えられない。

心電図左室電位に性差，年令差があることはすでに

よく知られた事実であるが1,2,5,9,I0-16)，人種差もあるこ

とはわれわれ5,6,11,12)や他の研究者1,19,21)により報告され

てきた。即ち，従来左室電位の異常値（左室肥大）と

して， Sokolow-LyonのSV1+RV字 3.5mVが世界的

に用いられているが，これらの voltagecriteriaを日

本人・黒人など Caucasians以外の人種にそのまま適

用すると，偽陽性率が高いことが知られてきた。従っ

ていくつかの改定基準が用いられているが，その中で

も森らの基準 (30オ未満の男性では， SV叶RV5~5.0

mVを左室肥大とする）がもっとも偽陽性率の低いき

びしい基準とされている。しかし，この基準を用いて

も心エコー図その他の精密検壺から，実際には解剖学

的な左室肥大は存在しないこと，すなわち偽陽性がか

なりあることをすでにわれわれはじめ多くの報告があ

る1.4,5,7,9,10)。それでは，左室電位 (SV叶 RV5)は体型

や肥満度と関係ないか？という疑問がおこる。しかし，

すでにわれわれの九州大学学生調査叫与那国島調査凡

新彊ウイグル自治区調査6,11,12)において，左室電位が

心臓の肥大や拡大とはほとんど関係がなく体型や肥満

度とも関連性がないことを明らかにしてきた。また体

カ（最大酸素摂取量）についても日本人より優れてい

るウイグル族やカザフ族の方が，左室電位が低いとい

う結果は，左室電位が心臓の大きさや収縮力とは余り

関係ないことを問接的に支持するものと考えられる。

一方， Xieら21)のシカゴ在住の労働者における心電図

調査でも，喫煙・血中コレステロール・血糖・教育歴

など様々な因子の影響を除外しても，白人に比し黒人

の心電図上の左室肥大の比率が高く， この差は人種差

以外考えられないと結論している。以上の検討などよ

り，左室電位は左室肥大の解剖学的指標というよりは，

何らかの生理的活性度の指標である可能性を示唆する。

このことは，逆に左室電位が人種差をはかる物差し

（すなはち生理人類学的指標）に使える事を示唆する。

今回の研究は，左室電位をこのような視点からとら

え，それを縦断的研究に応用したものである。その結

果は，若年の日本男子は1980年代より徐々に生理的活

性度が低下してきていることを示唆する。われわれの

本研究と関連する報告として，大柿ら 15)の体力の年次

推移の報告や1995年度の文部省報告がある。それらの

結果は， 10オ代の運動能力は1980年代をピークとして

それ以降は低下・低落傾向にあるという事を示してい

る。また， R-R問隔が徐々に短縮していること，す

なわち安静時心拍が徐々に増加しているというわれわ

れの研究結果は，スポーツマンの心拍が徐脈になって

いくのとちょうど裏腹の関係にあると考えられる。今

後，左室電位が低下していく過程と心臓の大きさとの

変遷を比較することにより，以上の新たな視点がより

明確になることが考えられる。また，今回は測定上の

誤差を最小にする為に男子学生のみに限ったが，今後

女子学生においての検討が必要である。

まとめ

われわれは最近の若年男子の心臓の生理的活性度の

変遷を検討するために，九州大学新入学時に全員に実

施している標準12誘導心電図検査より， WPW症候群，

脚ブロックなどの伝導障害や心筋症を除外した学生に

おいて， 1981年度から1993年度まで毎年， R-R問隔，

RaVF, SV1+RVsを計測した。

1. 対象人数は年次によって多少異なるが，毎年

1,605~1,925人であった。

2. R-R問隔は， y=-0.150x+22.897 (r=0.739, 

P<0.01)の固帰式にしたがって短縮してきている。

3. RaVF電位およびSV1+RVsしま，毎年有意に減少

してきている。

4. Sokolow & Lyonの森訂正基準により判定した
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134 健康科学

左室肥大の出現頻度は1981~3年度は10％以上見ら

れたのに，それ以降は毎年減少してきている。

5.左室電位と体格，血圧との間には相関は見られな

かった。

SV1+RVsという，一つの角度（切口）からだけみ

た結論ではあるが，学生の生理的活性度は年々低下し

ていることを示唆する。

（付記）本研究の一部は，第24回九州地区大学保健管

理研究協議会（平成6年8月）および第34回日本生

理人類学会（平成7年6月）にて発表した。
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