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【要旨】 

 

冠動脈病変（中位から閉塞性狭窄）の重篤度に関する非侵襲的 ECG ｽﾍﾟｸﾄﾙ成分

の数学的解析と SYNTAX スコア（Classic /Functional）の関連 

Noninvasive Mathematical Analysis of Spectral Electrocardiographic Components for 

Coronary Lesions of Intermediate to Obstructive Stenosis Severity–Relationship with Classic 

and Functional SYNTAX Score 
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Objective 

本研究の目的は、冠動脈病変における中位から閉塞性狭窄の検知に関する MCG と SYNTAX ス

コア(SS)及び Functional SYNTAX(FS)（※）スコアの関連性を評価することである。 

 

Methods 

冠動脈病変が疑われる CAG 実施予定の 87 名の被検者に対し、CAG 実施前に MCG を実施し、

解析した。MCG スコアによる High、Borderline、Low のリスクに応じて、被検者は３つのグ

ループに分類した。SSは、機能的虚血の傾向がある病変（FFR≦0.8）を組み込む以外は FSS

と同様に算出し、MCG と SS/FSS の関連性を評価した。なお、SS/FS は、ECG、フラミンガム

スコア（FRS）との関連性も評価した。 

 

Result 

MCG、ECG、FRS の中で、MCG だけが SS/FSS と有意に関連する唯一の検査であった。 

(SS：OR=2.92 [1.60 to 5.31], p<0.001、FS：OR=3.66 [1.95 to 6.87], p<0.001)  

MCG スコア High 分類の特異度は 92.6%（SS）、92.3%（FS）であり、正診率は 72.4%（SS）、

82.8%(FS）であった。 

 

Conclusion 

MCG は、高い特異度と高い陰性的中率を示しており、機能的有意虚血の検知に利用できるだ

けでなく、不必要な CAG を減らすために利用できるであろうことが示唆された。 
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※SYNTAX スコア 

冠動脈の病変枝数や病変部位ばかりではなく，完全閉塞・分岐部・入囗部・屈曲・石灰化・

血栓、びまん性病変などの状態に応じて点数をつけスコア化した指標。 

Functional SYNTAX スコアは、SYNTAX スコアに FFR による機能的虚血の評価を加えた指標。 

（従来の判読よりも、狭窄の状態をより細かく把握し数値化したスコアであると言える。） 

 

【手法】 

（１）虚血のレベル 

冠動脈虚血について、CAG の結果に基づき、SYNTAX スコアを算出。（Functional SYNTAX ス

コアについては、（FFR≦0.8）を計算に組み込み。） 

＜虚血レベル＞ 

 SYNTAX スコア Functional SYNTAX スコア 

High ≧13 同左 

Medium 7-12 同左 

Low ≦6 同左 

 

（２）MCG 分類 

MCG については、各検査のスコアから以下の通り分類分けを行った。 

＜MCG スコア分類＞ 

分類 MCG スコアレベル 

High Minimum Score が 4 以上 

Borderline 全てのスコアが 3以上 4未満 

Low Maximum Score が 3 未満 

 

【結果】 

（１）SYNTAX スコアと MCG 分類 

・SS スコア(A)、FS スコア(B)とも、MCG の分類による有意差が認められた。 

（＝＞MCG によるリスクが高いと、SYNTAX スコア値が高い） 
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（２）正診率 

SS/FS に対し、①MCG と同時に、②ECG、③FRS も含めた正診率を分析した。 

（なお、各レベルにおける陽性、陰性は以下の通りとした。） 

分類 SS/FS MCG ECG(*1) FRS(*2) 

Positive High High Positive High 

Negative Medium 

Low 

Borderline, 

Low 
Negative 

Intermediate 

Low 

(*1)ECG Positive：ST 低下、T波逆転、Q波異常 
(*2)フラミンガムリスクスコア(FRS)：米国マサチューセッツ州フラミンガム地区において、50 年間以上にわたって続

けられた住民の健康調査（フラミンガム研究）によって得られた年齢、性別、総コレステロール、HDL（善玉）コレ
ステロール、収縮期血圧、喫煙の有無に基づく冠動脈疾患（CHD）の 10 年リスク評価。 

 

・結果、MCG 分類の特異度は、92.6%(SS)、92.3%(FS)であり、正診率は 72.4%(SS)、82.8%(FS）

であった。（機能的虚血を含めた FSとの比較の方が高い正診率であった。） 

 

 

 

・また、累積ロジットモデルによる統計解析の結果、MCG だけが唯一 SS/FS の予測と有意に

関連することが認められた。(p<.001) 

 

 

（５）結論 

性別によらない心筋虚血リスクの高い被検者に対して、高い特異度と陰性適中率を示した

MCG は有意に重篤な虚血の識別ができる可能性があることを示した。また、虚血性心疾患の

評価における MCG の利用の可能性は、通常の ECG や FRS に比べて有用であることが示唆さ

れた。 

以上 


