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は じ め に

現在わが国においては、予防医学的見地から広 く

成人病検診が行なわれてお り,そ の検診には,多 く

の場合心電図検査が導入されている.そ れは心電図

検査が比較的客観性があ り,再 現性 も良好なため,

わが国の死因の第一位の脳卒中の基礎疾患として注

目される高血圧症の重症度分類に,あ るいは虚血性

心臓病の有無の判定に,殆 んど必須の検査法と考え

られるからである.と ころでこのような多数の集団

検診例での心電図の読影に際し,問 題 となるのは,

その判定基準であり,と くに経時的変化の追求,各 地

域の比較には統一された基準が必要 となる.こ の基準

としてWHOで はMimesota Code1を 採用し,本邦でも

多くの場合は 日本循環器管理研究協議会がMinne

sota Codeの1部 を改変 したものが使用されている.

次に加齢の心電図におよぼす影響については数 多

くの報告がある.し か しその大部分は,各 年代の集

団を集めて,そ れを比較検討 し,年 齢の増加による

心 電 図 変 化 と して論 じた もの が 殆 ん どで あ り,個 々

の 同 一 人の 経 年 的 変 化 を検 討 した 報 告5.6は 少 な い.

著 者 らは 昭 和41年 よ り岡 山 県 下 三 地 区 に お いて 循

環 器 疫 学 検 診2を お こな っ て きた が,そ の う ち,今

回 主 と して 正 常 心 電 図 と考 え られ るMinnesota Code

 1-0群 に つ いて, 10年 間 の加 齢 の お よぼ す 影 響 に

つ い て 検 討 を加 え た.

対 象 と 方 法

対 象 は 岡 山県 内三 地 区(作 東 町,山 陽 町,長 船 町)

の 住 民 の う ち35歳 か ら65歳 ま で の1906名 に 循 環 器 検

診 を行 な い,そ の うち初 年 度(l966年)にMime

sota Code 1-0を 呈 した741例 で あ る .心 電 図 以 外

の 検 査 項 目は 問 診,身 体 計 測,尿 検 査,胸 部X線(6

×6cm),血 圧 測 定(Casual blood pressure)な

どで あ る.心 電 図 の 判 定 基 準 はMinnesota Code1

に よ った.た だ し, Code 3-3に つ い て はSV1+

SV6>35mmを3-3-1, SV1+SV5>35mmを3-3

-2と 小 分 類 して 使 用 し た .初 年 度 の 心 電 図 の
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Minnesota Code 1-0の 症 例 を血 圧 別 に 分 け, 10

年 後 の 心 電 図 変 化 を検 討 した.さ らに 初 年 度 にMi

nnesota Code 1-0を 示 した もの の う ち,初 年 度

以 降 ず っ と血 圧,検 尿,理 学 的 所 見の 正 常 な245名

の 経 年 的 変化 を,年 齢 別 お よび 性 別 に 検 討 した.ま

たQRS棘 波 の 高 電 位 を示 すMinnesota Code 3の

う ち,そ のsubcodeを1つ だ け 認 め る もの66例 の経

年 的 心 電 図 変 化 を検 討 した.

結 果

1.初 年 度(1966年)にMinnesota Code 1-0を

示 した もの の 変 化(表1)

表1　 初 年 度(1966年)にMinnesota Code 1

-0を 示 し た741例 の4年 後(1970年)と10

年 後(1976年)のCode分 類

ECG Code after 4 and 10 Years

(Code 1-0)

1)初 年 度(1966年)にCode 1-0を 示 した もの

は741例 で あ り, 4年 後 の1970年 に はCode 1-0

の ま まで あ っ た も の は565名(77.1%)で,左 室 肥 大

と考 え られ るCode 3, Code 3+4+5, Code 3+5

に移 行 した もの55例(7.5%),ま たST・T変 化 を示

す, Code 4+5, Code 5を 示 した もの は69例(9.4%)

で あ っ た.

次 に10年 後(1976年)に は, Code 1-0の ま ま の

も の は430例(57.2%)でCode 3, Code 3+4+5,

 Code 3+5に 移 行 した もの は121例(16%)で, Code

 4+5, Code 5に 移 行 した もの は147例(19.5%)で

あ っ た.

2)初 年 度(1966年)にCode 1-0を 示 し た, 741例

の 初 年 度 の 血 圧 別 に み た10年 後 の 心 電 図変 化(図1),

正 常 血 圧 群 で は10年 後 もCode 1-0の ま まで あっ た

も のが66%で, Code 3, Code 3+4+5, Code 3+

図1　 初 年 度(1966年)にMinnesota Code 1-

0を 示 した741例 の 初 年 度 の 血圧 別 に み た10年

後(1976年)の 心 電 図 変 化,血 圧 の分 類 の う

ち,正 常 血圧,境 界 血 圧,高 血圧 の判 定 は

WHOに よ る.さ ら に高 血 圧 を次 の2群 に分

類 した.軽 中 等 度 高 血 圧(moderate hyper

tension):収 縮 期 血 圧<200mmHg,拡 張 期 血

圧<110mmHgの 両 者 を 満 足 す る高 血 圧.高 度

高 血 圧(severe hypertension):収 縮 期 血圧

≧200mmHg,拡 張 期 血 圧 ≧110mmHgの 少 な く

 と もい ず れ か 一 方 を満 たす 高血 圧

5に 移 行 し た も の が12%で, Code 4+5, Co

de 5に 移 行 し た も の が11%で あ っ た.境 界 血

圧 群 で はCode 1-0の ま ま で あ っ た も の50%,

 Code 3, Code 3+4+5, Code 3+5に 移 行 した もの

は20%で, Code 4+5, Code 5に 移 行 し た も の

は12%で あ っ た.軽 度 お よ び 中 等 度 高 血 圧 群

(収 縮 期 血 圧200mmHg以 下,拡 張 期 血 圧110mmHg

以 下 の 高 血 圧)で は, Code 1-0の ま ま の もの

28%で, Code 3, Code 3+4+5, Code 3+5に 移

行 した もの34%, Code 4+5, Code 5に 移行 した もの

25%で あ っ た.高 度 高 血 圧 群(収 縮期 血 圧200mmHg

以 上か,拡 張期 血 圧110mmHg以 上 の 少 な くと も いず

れ か を 満 たす 高血 圧)は 症 例 数 が19例 と少 なか っ た

が,そ の うち8例(42%)がCode 1-0の ま まで あ
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った.

2.初 年度(1966年)にMinnesota Code 1-0を

示 し,初 年度以降ずっと,血 圧,検 尿,理 学的所見

に異常を認めない245例 の年齢別および性別からみた

10年 後(1976年)の 心電図変化,初 年度の年齢によ

り35才か ら49才 までを中年群 とし, 50才 か ら65才 ま

でを高年群 とした.

1)性 別 ・年齢別にみた10年 後の心電図変化(表2)

10年 後 もCode 1-0の ままであったものは,中

年 群,高 年 群 の 男女 と も80%以 上 で あ った. Code 2

-1(左 軸 偏 位)を 呈 した の は ,高 年 群 男 子 の1例

だ け で あ っ た. Code 3に 移 行 した もの は 中年 群 の 男

性 が8.8%で,他 の 群 よ り もや や 多か っ た. Code 3+

4+5, Code 3+5, Code 4+5, Code 5に 移行 し

た もの は い ず れ の 年 齢 群 で も女 性 に多 く認 め られ た.

そ の 他 のCodeに 移 行 した 症 例 は 少 なか っ た.

2)年 齢 ・性 別 に み た体 重, QRS軸 偏 位,胸 部 誘 導

V1のP波 の 形 の 変 化(表3).

表2　 初 年 度(1966年)にMinnesota Code 1-0を 示 し,初 年 度 以 降 も血 圧,検 尿,理 学 的 所 見 の 正 常 な

245例 の 年 齢 別,性 別 か ら み た10年 後(1976年)の 心 電 図 のCode分 類

ECG Code after 10 Years

表3　 初年 度(1966年)にMinnesota Code 1-0を 示 し,以 後 も血 圧,検 尿,理 学 的 所 見 の正 常 な245例

の年 齢 別,性 別 か らみ た, 10年 間 の体 重, QRS電 気 軸, V1誘 導 のP波 の 波形 の 変 化

Body Weight, QRS Axis and Pattern of PV1

※ P<0.01 re1. B. W.=re1ative Body Weight (Broca)
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体重をBroca指 数 であらわし, 10年 後の変化 をみ

てみると男性は中年群で有意(P<0.01)に 増加 し,

女性では中年群,高 年群 とも有意(P<0.01)の 増

加 を認めた. QRS電 気 軸は中年群では有意の変化

を認めなかったが,高 年群では男性,女 性 とも有意

(P<0.01)に 左軸傾向を示した.し か し,そ の変

化は正常範囲内の変動であった.胸 部誘導V1のP波

は年齢別.性 別の差異は認められず,い ずれの群で

も10年 後には(±)の2相 性を示す ものが増加した.

3)年 齢 別 ・性別にみたR・R間 隔, PQ時 間, QRS

時 間の変化(図2)R・R間 隔については中年群 ・高

年群 とも女性で有意な延長が認められた. PQ時 間

は高年群では,男 性,女 性 とも正常範囲内での延長

を認めた. QRS時 間は高年群の男性において有意の

延長 を認めた.

● male
○ female

図2　 年齢別,性 別にみた10年 間の加齢の心電図

のR・R間 隔, PQ時 間, QRS時 間に及ぼす影

響

4)年 齢別,性 別にみたQRS棘 波の大 きさの変化

(図3)

I, II, V6誘 導 のR波, S波 の大きさの変化をみ

てみると,中 年群ではV6誘 導のR波 ・S波 が男性 ・

女性 とも有意に増高を認めた.さ らにII誘 導のR波

は高年群においては男性,女 性とも有意に減高した.

5)年 齢別,性 別にみたT波(V4, V6誘 導)の 高

● male
○ female

図3　 年齢別,性 別にみた10年 間の加齢のQRS棘

波の波高に及ぼす影響

● male

○female

図4　 年齢別,性 別にみた10年 間の加齢のV4誘 導, V6

誘導のT波 高とII誘導P波 の波高に及ぼす影響

さの変化およびP波(II誘 導)の 高さの変化(図4)
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V4, V6誘 導 のT波 の 波 高 は 中 年 群,高 年

群 と も男 性 が 女 性 よ りも高 く, 10年 間 の加 齢

はT波 を 減 高 させ る傾 向 を 認 め た.特 に 高

年 群 の 女性 に お い てV4誘 導T波 は 有 意 に 減 高

した.ま たII誘 導P波 の 波高 は,中 年 群 の女

性 と高 年 群 の 男性 に お い て有 意 な 増 高 を認 め

た.

6)年 齢 別 ・性 別 よ りみ たQT比 の 変 化(表

4)

II誘 導 のQT比 をBazettの 式 よ り算 出 し,

 10年 後 の 変 化 を 比 較 し た.中 年 群 の 男性 に お

い て は,正 常 範 囲 内 の 変 動 で あ るが 有 意(P

<0.05)に 短 縮 した.そ の他 の群 で は 有 意 な

変 化 は 認 め られ な か っ た.

3.初 年 度(1966年)にMinnesota Code 3

のSubcodeの うちい ずれ か1つ を示 す もの の

変化(表5)

初 年 度(1966年)にMinnesota Code 3の

うち い ず れ か のSubcodeを 認 め た もの は66例

で あ っ た. 4年 後(1970年)にCode 3のSu

bcodeが1つ だ け で 変 化 しな か った もの は15

例(22.7%), Code 1-0と な っ た もの は25

例(38.0%), Code 3が2つ 以 上 また はCode

3にST・T変 化 を伴 う よ うに な っ た もの は

18例(27・3%),ST・T変 化Codeに 移 行 し

た もの は6例(9.0%)で あ っ た.更 に10年 後

(1976年)に は,同 ヒCodeの も の は11例

(17.2%), Code 1-0と なったものは14例(21.9%),

 Code 3のSubcodeが2つ 以上またはその上にST・T

変 化を伴うようになったものは27例(42.2%), ST・

T変 化 を示すようになったのは5例(7.8%)と な っ

た.

考 察

加齢による心電図変化については多くの報告がみ

られるが,そ の多くはある一時期のそれぞれの年令

群の計測値 を比較したもので,同 一人を長期間追跡

して加齢の変化 を論 じたものは少ない.本 邦では同

一人の加齢を検討した報告に
,田 代季井口6の 報告

がある.戸 嶋 ら7は 初回調査時55～74才 の 男子の心

電図を10年 間追跡した結果,非 高血圧者では① 左軸

偏位を伴うI誘 導R波 の増高, ②Rv4v5とSv1v2の

持 続的減高, ③ 全般的なT波 の平低化, ④ 伝導系の

全般的な遅延現象による正常範囲内でPR, QRS時

間の延長を加齢の影響 としてあげている.ま た各個

表4　 年齢別,性 別にみた10年 間の加齢のQT比 に

及ぼす影響

QT Ratio(Iead II)

表5　 初 年度(1966年)にMinnesota Code 3のSubcode

  の うちい ずれ か1つ を示 した もの の4年 後(1970年)お

よび10年 後(1976年)の 心 電 図 変化

Change of ECG Code after 4 and 10 Years

 (s㎞gle subcode of Code 3-1)

人の肉体的活動度によってもQRS棘 波の電位が異

なり,非 活動群は活動群に比較して,低 電位の傾向

がみ られるとしている.し かし以上の報告の多くは

異常心電図もその中に含んでおり,正 常心電図だけ

の加齢の影響について論 じたものは少ない. Minne

sota Code 1-0は 厳密にはCodeさ れない異常を含

んでいる可能性はあるが,一 般的にはその大多数が

正常心電図とみなしうる9.

著者 らの同一個人の10年 間の心電図変化の追跡で

は初年度Minnesota C0de 1-0を 示 したものは,

10年 後 にもその57.2%が そのままのCode 1-0で あ

った.こ れを初年度の血圧別にみてみると,正 常血

圧群では60%以 上 がCode 1-0に とどまり,境 界血

圧群では約50%がCode 1-0,高 血圧群では30%～

40%がCode 1-0で あった.逆 に左室肥大を示す

Code 3, Code 3+4+5, Code 3+5お よびST, T

変化 を示すCode 4+5, Code 5は,高 血圧群に多く

認められた.石 見3は 初診時血圧 と心電図悪化の関
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係 を191例 について検討し, 2年 間 の経過で正常血

圧者の心電図悪化率が18.2%に 対 し,高 血圧群では

75%の 悪 化率を示 したと報告 している.更 に著者ら

の成績で興味深いことは,中 等度高血圧 群 と高度高

血圧群 を比較すると,高 度高血圧群のCode 1-0が

左室肥大Codeあ るいはST・T変 化に移行する割合

が,中 等度 高血圧 群 の変 化 より少ないというこ

とである.す なわちこれは,検 診時血圧が収縮期血

圧180mmHg,拡 張期血圧100mmHg以 上 あれば全例医

師コントロールを受けるように指導してお り,従 っ

て検診の初年度にかな りの高血圧 を呈した者 も,後

期の検診ではその多くが高血圧の改善をみており,

そのためかえって高度高血圧群の10年 後の心電図変

化が軽度であったもの と推測される2.

次 に初年度に心電図がMinnesota Cobe 1-0を

呈 し, 10年 間の検診を通 じて,血 圧,検 尿,理 学的

所見に異常の認められなかった245例 の変化は, Code

 1-0の ままであったものは80%以 上 で,高 血圧等を

含めた57%よ り明らかに多い.す でに諸家により高

血圧症の心電図に及ぼす影響が報告されているが,

著 者らの検討でもほぼ同様の結果であった.つ まり

高血圧等の明らかな左心負荷をきたす疾患がない場

合には10年 間の加齢は成績の中にみ られるが如 く,

各測定値に若干の変動は認めるものの,い ずれ も正

常範囲内での変動であ りその殆ん どがCode 1-0の

ま まであった.ま た女性においては,中 年群,高 年

群 ともCode 3+4+5, Code 3+5, Code 4+5,

 Code 5に 変化するものが,男 性よりも多かった.こ

のことはこの対象群は最初か ら高血圧症 を除外して

あ り,一 般的にいって女性の方が男性よりも虚血性

心疾患が少ないことからも興味深い結果である.こ

のST・T変 化が女性に多い点については,カ リウ

ム11,性ホルモン12,カテコールアミン13,食事摂取などの要

因が考えられるが,女 性に多い点で,何 等かの形で

性 ホルモンを介 した機能的なものが推測される.

QRS棘 波の電気軸については加齢は左軸偏位 を

きたすとの報告6～10が 多い.著 者らの成績でもその

傾 向を認めた.こ の左軸偏位の原因として肥満 を原

因 と考えている者14も ある.著 者らの比体重を求め

た検討でも, 10年 間 の加齢で体重は増加する傾向に

あった.し かし, Simonson10は 肥満度を同じくし

た年齢別比較においても年齢による差異をみてお り,

肥満だけで加齢にする左軸偏位傾向は説明できない

としている.井 口ら6はSubclinicalな 心 筋変化 を

QRSベ クトルの左方偏位の要因に上げている. P波

については,戸 嶋ら7は 老人ではP波 は小さくなり,

特 に四肢誘導では確認が困難になることを上げてい

る.著 者 らの検討では10年 間の加齢ではII誘 導のP

波 はむしろ増大する群が認められ, V1誘 導のP波 の

形では(±)の2相 性を示す ものが多くなった.こ れ

らの説明としては,血 圧の正常な対象ということか

ら左房負荷のP波 と考えるよりも,体 重の増加によ

る誘導導子の位置の変化,あ るいは今回の検討項目

には入っていないが呼吸機能の影響が考えられる.

R・R間 隔, PQ時 間, QRS時 間 については両年令

群の男女 とも正常範囲内での延長傾向を示 し,こ の

成績はほぼ 諸家の報告 と一致する7～9. QT時 間 につ

いては,戸 嶋ら7の 成績 と異なり, 10年 間 の加齢で

は殆んど影響を認めなかった.

QRS棘 波の大きさについては老年者では一般に

減高するといわれている6～8.著者 らの成績では, 10年

間の加齢は両年令群の男女 ともI, II誘導 のR波S

波 とも振幅を減少させる傾向にあったが, V6誘 導 で

はR波S波 とも振幅は増大 した. QRS棘 波 の大きさ

に影響を及ぼすもの としては,心 筋の肥大,心 臓の

電気軸のほか,身 体的活動度も重要な因子5と され,

さ らに心外性の要因として,肺,胸 壁等の厚さが関

与 している.著 者らのV6誘 導でのQRS波 の増高は,

一般に加齢により体重そのものは変化しなくても,

腹部の皮厚が増加し,そ の分だけ体の他の部分の筋

組織のやせ,す なわち胸部の筋肉がうす くなったた

めとも解釈できる.

T波 に関してはSimonson8に よると老年者では若

年者に比し前方に向い,波 高も小さくなると述べて

いる.著 者らの検討でもV4, V6誘 導のT波 は両年

齢群の男女 とも小 さくなる傾向を認めた. Minnesota

 Code 3はQRSの 高電位をあらわ し,左 室肥大 ない

し右室肥大を反映するC0deで あ る.し かし日常臨床

上,一 見 して健常 と思える人にもしば しばCode 3

のSubcodeの1個 ないし2個 を認める.こ れは一般

的にいって,我 々日本人の胸郭が欧米人に比して扁

平であるため と考えられ, Subcode 1個 を認めるも

のを直ちに左室肥大 とするには問題がある.著 者ら

の成績では初年度にCode 3のSubcode 1個 だけ認

めた66例 の10年 後の変化は,そ のままSubcode 1個

だけで変わらなかったもの17%, Code 1-0に 変化

したもの22%で あった.ま たSubcodeの 増加した

り, ST・T変 化Codeも あわせてもつようになった

もの42%で あった.す なわちCode 3のSubcode 1

個 だけの ものは10年 間の経過では正常心電図に移行
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す る もの と左 室 肥大 心 電 図 に 移 行 す る もの が 相 半 ば

して い る.従 っ て, Code 3のSubcode 1個 だ け 認

め た 場 合 に も少 な く と も経 過 だ け は 追 跡 して い く必

要 が あ ろ う.

ま と め

岡 山 県 下 三 地 区 の1906例 の心 電 図 を 中心 に10年 間

追 跡 調 査 し,初 年 度 にMinnesota Code 1-0を 示

す もの に つ い て 検 討 し た.

1.初 年 度(1966年)にCode 1-0を 示 した741例

の う ち4年 後(1970年)に は565名(77.1%)が,

 10年 後(1976年)に は430名(57.2%)がCode 1-

0の ま ま で あ っ た.

2.初 年 度(1966年)にCode 1-0を 示 した もの を

血 圧 別 にみ る と,高 血 圧 群 で は10年(1976年)に は

Code 1-0を 示 す ものが 正 常 群 に 比 して 減 少 し, Code

 3, Code 3+4+5, Code 3+5, Code 4+5, Code 5

が 増 加 した.

3.性 差 に よ る心 電 図 変 化 と して は,女 性 に お い て

10年 間 の 加 齢 は, Code 4+5, Code 5に 移 行 す る も

の が 多か っ た.

4.初 年 度(1966年)にCode 1-0で,以 後 も血 圧,

検 尿,理 学 的 所 見 が 正 常 な245例 につ い て は, 10年

後(1976年)に は80%以 上 がCode 1-0の ま まで あ

っ た.

5.初 年 度(1966年)にMinnesota Code 1-0を

呈 し, 10年 間,血 圧,検 尿,理 学 的 所 見 が 正 常 な も

の は, QRS電 気 軸, R・R間 隔, PQ時 間, QRS時 間,

 QT時 間 に病 的 な変 動 は 認 め られ ず,正 常 範 囲 内 に

と どま った.

6. 1966年 にMinnesota Code 3の うちそ のSubco

de 1つ だ け を呈 し た66例 の10年 後 の 変 化 は, Code 3

のSubcodeが 増 加 した り, Code 3+4+5, Code 3

+5を 示す もの と, Code 1-0と な る ものが み られ た.

以 上 の こ とか ら加 齢 そ の もの に よ る心 電 図変 化 は

非 常 に 少 な く,他 の 要 因 に よ り心 電 図 変 化 は 出現 す

る もの と考 え られ た.

(長 島教 授 の 御 校 閲 を深 謝 し ます.)
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Kaname NUKADA, Kakuro IMADA, Takako HIRATA, Yoshiko KASU
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(Director: Prof. H. Nagashima)

A survey of the ECG changes in 1906 cases in three districts of Okayama Prefecture was 
conducted over the past 10 years with particular emphasis on those exhibiting Minnesota 

Code 1-0.
1) Of the 741 cases which were ECG Code 1-0 in 1966, 77.1% remained Code 1-0 in 1970 

and 57.2% in 1976.
2) Many cases which were initially ECG Code 1-0 in 1966 but with concomitant high blood 

pressure had changed to Code 3, Code 3+4+5, or Code 3+5 during the next 10 years.
3) Females constituted most of the Code 4+5 and Code 5 patients.

4) Those with Code 1-0 in 1966 and normal blood pressure, urinalysis and other physio
logical parameters dropped to 84.9% in 1976.

5) In those cases which remained Code 1-0 for 10 years, no significant changes were noted 
in the QT-interval, PR-interval, QRS-complex, or the size of the T-wave of their ECGs.

6) Among the 66 cases which were initially ECG Code 3 (only 1 subcode) in 1966, some 

had progressed to Code 3+4+5 or Code 3+5 and some had returned to Code 1-0 by 
10 years later.

It was concluded that aging has very little effect on the ECG. Other factors appear to be more 
important in causing ECG changes.


