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研究成果の概要（和文）：冠動脈造影で川崎病性冠動脈病変が確認されている63例の心磁図検査所見の解析を行
った。心磁図から得られたST-Tの各時間帯の電流分布から再分極異常スコアを算出し、有意狭窄性病変群と非狭
窄性病変群の2群に分けて比較した。再分極異常スコアは2群間で有意差があり（p = 0.019）、狭窄病変群では
平均2.50±1.68と高値であった。スコア1以上は、狭窄病変の感度88.9%、特異度29.6％、陽性的中率62.7%であ
った。今回の検討では、心磁図での再分極異常スコア単独での心筋虚血の検出には限界があったが、他のモダリ
ティと組み合わせることで心筋虚血の検出に心磁図検査は有用である可能性がある。

研究成果の概要（英文）：We analyzed parameters of magnetocardiography (MCG) in 63 patients who had 
Kawasaki disease-induced coronary artery lesions confirmed by angiography. We calculated the 
repolarization abnormal score from MCG parameters based on current distributions of T wave. We 
divided subjects into two groups according to the presence of coronary stenotic lesions, and 
compared the scores. There was a significant difference in the repolarization abnormal score between
 two groups (p = 0.019). Score was higher in the group of coronary stenotic lesions (2.5 ± 1.68). 
The sensitivity of the score over “1” for coronary stenotic lesion was 88.9 %, and specificity and
 positive predictive value were 29.6 % and 62.7 % respectively. In this study, due to the low 
specificity, there was limitation in detection of coronary stenotic lesions using repolarization 
abnormal score alone. However, if combined with other modalities, MCG-based assessments might be 
useful in detection of myocardial ischemia.

研究分野： 小児科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
川崎病の一部では冠動脈病変を来し、心筋虚血が問題となる。簡易かつ非侵襲的に心筋虚血を検出できる方法と
して心磁図の有用性を検討した。川崎病冠動脈病変の患者における再分極過程の異常を心磁図による電流分布か
ら定量的な評価を行い、その特徴を検討した。心磁図を用いて早期に心筋虚血を検出し、治療介入を開始できれ
ば、心血管イベントのリスクを軽減でき、川崎病患者の予後改善に貢献できる可能性がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

川崎病は未だに機序が解明されていない疾患だが、本態は系統的血管炎と考えられており、

一部で冠動脈病変を来すことが知られている。大量ガンマグロブリン療法、ステロイド投与な

どの治療の進歩により、冠動脈病変の発生頻度は明らかに低下した。しかし、様々な治療にも

関わらず冠動脈病変を来す症例が存在し、川崎病の全国調査では発症 1か月以降での冠動脈拡

大を有する症例は 1.9%、冠動脈瘤を有する症例は 0.78%、巨大瘤を有する症例は 0.22%存在す

る。冠動脈瘤の流入部、流出部での内膜肥厚や瘤内の血栓形成による狭窄を来すことがあり、

冠動脈瘤が残存した症例では冠動脈狭窄、心筋虚血のリスクが高いとされている。狭窄病変の

評価は選択的冠動脈造影がゴールドスタンダードとされているが、侵襲的な検査である。最も

一般的な検査である 12誘導心電図は視覚的判断に依存し、心筋虚血の検出感度が低いため、他

の生理学的検査、画像診断を組み合わせて評価することが必要である。薬物負荷心筋シンチグ

ラフィは感度 70～90%、特異度 33～100％で心筋虚血の検出ができると報告されているが、点滴

確保を有し、薬物投与を行うなど簡便な検査ではないことが難点である。より簡便に記録でき、

定量的に心筋虚血を評価できる検査の開発が望まれる。 

超伝導技術の進歩により super conducting quantum interference device: SQUID（超伝導

量子干渉素子）を用いた超高感度磁気センサーでの磁場測定が可能となり、心臓での電気活動

を体表から記録可能な心磁計が開発された。2000 分の 1 秒単位の高い時間分解能での評価、

同時多点記録による電流分布の空間的な広がりの評価を非侵襲的に行うことが可能である。成

人の動脈硬化を背景とした虚血性心疾患において、再分極過程を反映する ST-T 部位の電流分

布について複合的な心磁図指標を用いスコアリングすることで、通常の 12 誘導心電図では判

断が困難な初期の虚血を鋭敏に検出すること可能であったと報告されている。川崎病性冠動脈

病変による心筋虚血を心磁図を用いることで、より鋭敏に検出できる可能性がある。 

 

２．研究の目的 

 本研究は、川崎病性冠動脈病変を有する患者での各種心磁図指標を検討し、心磁図が川崎病

性冠動脈病変の検出にどの程度有効かを明らかにすることを目的とした。 

３．研究の方法 

 川崎病性冠動脈病変を有する患者の臨床経過および心磁図の各種指標を解析した。国立循環

器病研究センターおよび筑波大学附属病院にて選択的冠動脈で冠動脈病変を有することが確認

され、心磁図検査を施行した 63例（男性 50例）を対象とした。冠動脈造影で有意狭窄病変あ

り群（75%以上の局所性狭窄病変（LS）、閉塞（OC）、セグメント狭窄（SS）を有する群）と有意

狭窄病変なし群の 2群に分けて、以下に提示する心磁図指標で違いがあるかを検討した。 

また、追加で 75%未満の狭窄病変も含めた狭窄病変を有する群と狭窄病変の無い群の 2 群、

有意狭窄病変の枝数（0、1、2以上）で 3群に分けて、同様の検討を行った。 

磁気シールドルーム内に設置された 64 チャネル同時記録が可能な心磁計（日立ハイテクノロ

ジーズ社製、MC6400）を用い、胸骨柄を測定位置の指標として正面および背面の 2方向からそ

れぞれ 30秒間の記録を行った（図 1）。同時に記録した心電図の R波で同期させ、2方向のデー

タを同時に表示できるようにし、加算波形を作成した。それぞれのチャネルの位置情報と磁場

強度の情報を統合し、隣接する 2点間の磁界勾配により各点の電流をベクトルアローとして表

示する、電流アロー図を作成した（図 2）。また、脱分極と再分極においての心筋血流を時間積

分し、それぞれの時相に流れる総電流量を測定した。 

 



 

 

 

 

 

 

検討した心磁図指標は、 

（1）脱分極過程：QRS の最大電流角度、および強度 

（2）再分極過程：T波のピークを含む 4時相（ST80、ST110、Tpeak、Tend）の各時相における

最大電流角度、平均電流角度を算出し、各時相間での平均電流角度の差も算出した（図 3）。①

最大電流角度（Tp）、②平均電流角度（Tp）、③平均電流角度差（Tp-ST110）、④平均電流角度差

（Tp-Te）、⑤最大電流角度（ST80）、⑥平均電流角度（ST80）を算出し、それぞれの基準値から

外れた項目があれば 1点として、合計点（最大 6点）を再分極異常スコアとして算出した。 

（3）電流量：QRS、T波でのそれぞれの時相での電流の総和の比と、差を算出した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．研究成果 

（１）川崎病発症年齢は中央値 2.4 歳（0.2～12.0 歳）、心磁図検査施行年齢は中央値 19.1 歳

（3.6～36.9 歳）であった。有意狭窄病変を有していたのは 36 例（57.1%）で、うち 1 枝病変

が 30 例（47.6％）、2 枝以上病変が 6 例（9.5%）であった。有意狭窄病変あり群の方が有意に

発症年齢は小さかった。 

（２）脱分極過程の評価では、QRS 最大ベクトル角度異常を有したのは 6例（9.5％）で、2群

間では有意差はなかった。再分極過程の評価では、2 群間で再分極スコアは有意差が認められ

た（p = 0.027）。②平均電流角度（Tp）、④平均電流角度差（Tp-Te）の 2項目での異常の有無

で有意差が認められた。再分極異常スコア1以上は、狭窄病変の感度88.9 ％、特異度 29.6 ％、

陽性的中率 62.7％。再分極スコア 3 以上狭窄病変の感度 41.7％、特異度 85.2 ％、陽性的中

率 79.0 ％であった。また、17例の健常コントロール症例では、再分極スコアは全例で 0点で

あった。 

（３）QRS と T波の総電流比は 2群間では有意差が認められなかった。 

[追加検討] 

（４）75%未満の狭窄病変も含めた狭窄病変を有する群と狭窄病変の無い群の 2群での比較でも、

QRS 最大ベクトル角度、総電流比で有意差はなかった。2群間で再分極異常スコアに有意差があ

った（p = 0.025）。再分極異常スコア 1以上と狭窄病変の有無の関連は有意であった（p = 0.033）。

スコア 1 以上は狭窄病変検出において感度 88.6 %、特異度 36.8 %, 陽性的中率 76.4 %であっ

図 1. MC6400 
図 2. 電流アロー図の作成 

図 3. 再分極異常過程での電流アロー図 



た。 

（５）有意狭窄の病変数と再分極異常スコアで有意な相関関係はなかった。 

 

[考案] 

今回の研究における対象は冠動脈病変を有する症例で、有意狭窄病変の有無で 2群に分けて

検討した。成人の動脈硬化を背景とする冠動脈狭窄病変から考案された再分極異常スコアは、

川崎病性冠動脈病変での有意狭窄の検出において感度は高いが、特異度が小さく、スコア単独

での使用には限界があると考えられた。一般的に「有意狭窄」とされる 75%以上の局所性狭窄

で狭窄病変の有無の基準として 2群に分類したが、狭窄病変なし群においても目視で判断でき

る心電図異常を有している症例が含まれていた。川崎病は全身の血管炎として冠動脈拡張、冠

動脈瘤を形成した後に狭窄病変を形成することが多く、動脈硬化を背景とした冠動脈狭窄とは

機序が異なる。より軽症の狭窄の症例でも川崎病症例では冠動脈瘤を合併し、血流障害などか

らすでに再分極異常を来していた可能性も考えられた。追加検討で、75%未満の狭窄病変も狭窄

病変群として狭窄病変がない群と比較した場合には、再分極スコア 1以上であることは狭窄病

変の有無に有意に関連していたが、75%未満の狭窄病変が心筋虚血をどの程度反映していたかが

不明確であった。心磁図がより鋭敏に心筋虚血を検出できている可能性があるが、その機序は

十分に検討できておらず今後の検討課題である。 

心筋虚血の検出を検討する為には、冠動脈形態としての狭窄病変の有無のみではなく、より

精度が高いとされている薬物負荷心筋シンチグラフィなどとの比較が必要と考えられた。また、

心磁図も安静時のみならず運動負荷や薬物負荷を加えて計測する方法も考案されており、それ

らを組み合わせることで心筋虚血の検出率を向上できる可能性があり、今後の検討課題である。 

[結論] 

 今回の検討では、心磁図での再分極異常スコア単独での心筋虚血の検出には限界があったが、

他のモダリティと組み合わせることで心筋虚血の検出が可能となる可能性がある。 
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