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【緒言】 

 心不全または心筋症患者の予後予測因子に関する先行研究は多く存在するが、心筋

線維化は非虚血性拡張型心筋症（Nonischemic dilated cardiomyopathy: NIDCM）患者の

予後不良因子であることが知られている。 

12 誘導心電図は簡便で標準的な心機能検査の一つであり、多棘性 QRS や脚ブロッ

ク、QRS 幅延長などの心電図異常は心不全患者の予後予測因子であることが報告され

ている。セルベスターらは 12 誘導心電図を用いた 32 点（1 点が左室重量の 3%に配分

される）から成る QRS スコアリングシステムを提案した。さらに、QRS スコアは心筋

梗塞をはじめとする虚血性心筋症患者の心筋線維化量を反映し、予後予測因子となる

ことが報告されている。しかしながら、NIDCM 患者の予後予測における QRS スコア

の有用性については十分明らかになっていない。そこで本研究では NIDCM における

セルベスターQRS スコアの予後予測能および心筋線維化との関連について検討した。 

 

【対象及び方法】 

対象は当院で精査入院し、NIDCM と初診断を受けた New York Heart Association 

(NYHA)心機能分類 I から III の連続 91 症例とした。冠動脈病変がなく、心臓病理で

他の心筋症を疑う所見を認めず、弁膜症性および二次性心筋症が否定的で、左室駆出

率（LVEF）＜50%かつ左室拡張末期径（LVDd）≧55 ㎜のものを NIDCM と定義した。

ペースメーカーおよび心臓再同期療法の患者は除外した。 

登録時に、12 誘導心電図、血液検査、心臓超音波検査（UCG）、心臓カテーテル検

査、右室心筋生検を施行した。12 誘導心電図を用い、先行研究で示されたセルベスタ

ーQRS スコア計算のアルゴリズムに従い QRS スコアを計測した。まず、QRS 複合波

形を左脚ブロック（LBBB）、右脚ブロック（RBBB）、左脚前肢ブロック（LAFB）、左

脚前肢ブロック＋右脚ブロック（LAFB＋RBBB）、左室肥大（LV hypertrophy）、それ以

外（no confounder）の 6 つの心電図タイプに分類した。その後、それぞれの心電図タ

イプにおける基準に基づき、III 誘導および aVR 誘導を除いた全誘導において、Q 波、

R 波、S 波の波高、振幅、振幅比、ノッチの有無により QRS スコアを計算した。また、

右室心筋生検検体を用いてピクロシリウスレッド染色標本を作製し心筋線維化率

（CVF）を測定した。CVF は心筋生検標本全体に対するコラーゲン特異的に染色され

た部分の面積の割合を画像分析ソフトウェアを用いて測定した。 

観察期間中のエンドポイントは複合心血管イベント（心臓死、心不全増悪による再

入院、致死性不整脈）とした。本研究はヘルシンキ宣言に従い、名古屋大学生命倫理

審査委員会の承認を受けて行った。本研究実施にあたり全患者に説明を行い、書面で

の同意を得るという方法でインフォームドコンセントを取得した。 

 

【結果】 

患者全体の平均年齢は 53±13 歳で、男性が 66 名であった。左室駆出率、血清 BNP 値、

QRS スコアはそれぞれ、32±9%、80[43-237]pg/mL、4.1±3.3 点であった（Table 1）。 
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患者全体における QRS スコアの分布は 0 点から 14 点であった（Figure 1）。また心電

図タイプ別の QRS スコアの特徴として、LBBB（15 名）の患者のうち 10 名（67%）が

aVF 誘導の基準を、12 名（80%）が V1 誘導の基準を、13 名（87%）が V2 誘導の基準

を満たした（Table 2）。   

フォローアップ期間は 4.5±3.2 年であり、20 例の複合心血管イベントを認めた。内

訳は 1 例が心臓死、16 例が心不全増悪による再入院、3 例が致死性不整脈であった。

心血管イベントに対する単変量コックス比例ハザード解析では、BNP、肺動脈楔入圧、

QRS スコア、CVF が有意な予後規定因子であった（P＜0.01）（Table 3）。多変量コッ

クス比例ハザード解析では、QRS スコアは他因子とは独立した予後予測因子であった

（ハザード比 1.32; 95%信頼区間 1.05-1.67; P=0.02）。 

ROC 解析より求めた心血管イベントに対する QRS スコアのカットオフ値は 3 点で

あった（感度 85%, 特異度 47%, AUC 0.688, P=0.011）（Figure 2A）。QRS スコアのカッ

トオフ値により患者を HS 群（QRS スコア＞3 点）と LS 群（QRS スコア≦3 点）の 2

群に分けた。2 群の患者背景の比較では、QRS スコアおよび CVF 以外には有意差は認

めなかった（Table 4）。カプランマイヤー生存解析の結果、HS 群は LS 群と比較して

有意に心血管イベントが多かった（ログランク P=0.011）(Figure 2B)(Table 5)。  

一方、79 名の患者で心筋生検標本から CVF を測定し、QRS スコアと心筋線維化率

の関係について調べた。患者全体の CVF は 3.34±2.37%であり、HS 群（4.22%）は LS

群（2.45%）と比較して有意に高値であった（P＜0.001）(Table 4）。QRS スコアと CVF

の間には有意な正の相関関係を認めた（r=0.46, P＜0.001）(Figure 3)。 

 

【考察】  

本研究では以下の 2 点を明らかにした。 

1 NIDCM において、診断時の 12 誘導心電図から計測されたセルベスターQRS スコ 

アは独立した予後予測因子であった。 

2  NIDCM において、セルベスターQRS スコアは心筋線維化率指標である CVF と有

意な正の相関関係を示した。 

先行研究より、LBBB、QRS 幅延長、QRS 電位は、NIDCM において予後予測因子で

あることが示されているが、各々の心電図指標単独では予後予測能に限界があると考

えられ、より包括的な心電図指標であるセルベスターQRS スコアが予後層別化に優れ

ている可能性が示唆された。 

また本研究では QRS スコアの中央値は 3 点と比較的低値の範囲内での分布を示し

た。一方、ST 上昇型心筋梗塞患者では QRS スコアの中央値は 6 点であったとの報告

があるが、このような QRS スコアの値の違いは対象患者の原疾患や心筋症の種類で異

なると考えられた。また、NYHA が高い患者では QRS スコアも高値であるとの報告が

あり、本研究の対象患者群が NYHAI、II が主であったことも QRS スコアが低値に分

布した要因である可能性が考えられた。 

NIDCM において QRS スコアと心筋線維化の関連を認めた詳細な機序は明らかでは
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ないが、QRS スコアは虚血性心筋症における置換性・局在性の線維化のみならず、

NIDCM における間質性・びまん性の線維化も反映し得る可能性が示唆された。 

12 誘導心電図は確立された標準的検査であり、簡便で低コスト、非侵襲的で再現性

があり一般内科医でも施行可能である点で優れている。12 誘導心電図を用いたセルベ

スターQRS スコアは NIDCM における心機能評価さらには予後予測において高い汎用

性を示す点で臨床的意義が高いと考えられる。 

 

【結語】 

NIDCM 患者においてセルベスターQRS スコアは心筋線維化を反映し、予後予測因

子として有用である可能性が示された。 
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