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乳幼児期における心臓形態および機能の発達
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研究目的

　子どもの発育期は，身長や体重が著しく増加

し，日常的な身体活動量（遊びやスポーツを含

む）も増える時期と思われる．身長と体重から

推定する体表面積は体格の成長を示し，身体の

細胞数を反映するといわれている．このような

身体の細胞が必要とする栄養素や酸素をそれら

の細胞に供給する役割を担うのが心臓であるた

め，心臓の発育がからだの細胞数の増加に比例

して発育すると考えられる．スキャモンも，身

体の各臓器の発育曲線（発育パターン）は一様

ではないが，心臓の発育は身長，体重と同様の

「一般型」の発育型を示すことを指摘している

（Scammon 1927）．また近年の大規模コホート

研究においても，心臓の発育は身長，体重といっ

た体格発育の影響が大きいと報告されている．

しかし，これらの研究は乳幼児期に着目した研

究ではないため，乳幼児期の急激な体格発育に

対して，心臓が体格同様の発育を示すのかにつ

いては明らかではない．

　そこで，本研究所では，子どもの身体特性に

関する研究をテーマに，乳幼児期における心臓

形態および機能について明らかにすることを目

的に，本学附属みどり幼稚園保育室にて，乳幼

児を対象に心エコー測定を行った．

方法

１）被験者

　月齢５カ月から 45カ月までの健康な乳幼児

46名を対象とし，５－11カ月（０歳），12－

23ヵ月（１歳），24－35ヵ月（２歳），36－45

カ月（３歳）の年齢別に分類した．年齢別の被

験者の人数，身体特性については表１に示した．

　本研究は，日本女子体育大学研究倫理委員会

の審査を受けて承認を得た後に実施した（倫理

審査番号 2015-18）．また研究実施の前に，乳幼

児の保護者および保育室の先生方には研究の目

的および測定の安全性等について十分な説明を

行い，保護者より本研究へ参加に対する同意を

得た．

２）身体測定

　身長は，乳幼児用身長計（ナビス）を用い，

計測した．体重は，デジタルベビースケール

（TANITA）を用い，計測した．

表１　年齢別にみた被験者の身体特性
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３）心臓（左心室）の形態および機能の測定

　心エコー図は，乳幼児が昼寝をしているとき

に，仰臥位姿勢の状態で，超音波診断装置

（vivid-i, GE Healthcare）のMモード法を用い

て測定した．3.0MHz のセクタープローブを用

い，胸骨左縁より僧帽弁前尖および左心室中隔

と後壁が明瞭に描出できる位置にて測定した．

また，胸部誘導法による心電図（ECG）も同時

記録した．

　Mモード法により記録した画像（図１）は，

同時記録した ECGの波形により，左心室拡張

末期径（LVIDd）および中隔厚（IVST），後壁厚

（PWT）は R波頂点のポイントで計測し，左心室

収縮末期径（LVIDs）は，T波末期のポイントに

て計測した．また心拍数（HR）は ECGの R－R

間隔から算出した．LVIDd，LVIDs，IVST，PWT

およびHRは，３～５心拍周期を計測し，それぞ

れの平均値を算出した．これらの計測値を用い，

左心室形態および機能の評価として，左心室重

量（LVM）および一回拍出量（SV），心拍出量

（CO）を算出した．LVMは，American Society 

of Echocardiography による計算式により算出

した（Lang RM et al. 2005）．

　LVM（g）＝0.8｛1.04［（LVIDd＋IVST

　　　　　　＋PWT）3－（LVIDd）3］｝＋0.6

　SV（ml）＝（LVIDd）3－（LVIDs）3

　CO（L/min）＝SV×HR

　また，体表面積（BSA）は，次の式から算出し，

心臓の形態および機能に及ぼす体格を標準化し

た．

　BSA（m2）＝Weight0.425×Height0.725

　　　　　　×0.007184
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図１　Mモード法により記録した左心室画像例

表２　年齢別にみた左心室形態および機能



４）統計処理

　各測定項目の値は，すべて平均値±標準偏差

値で示した．LV形態および機能における年齢

間の差は，一元配置分散分析を行い，有意な主

効果が認められた場合には Bonferroni 法を用

い，検定を行った．いずれも有意水準は５％未

満とした．

結果

　表１に，本研究に参加した被験者の年齢，身

長，体重および体表面積（BSA）を示した．各被
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図２　乳幼児期における身長，体重および BSAと心臓形態および機能の関係



験者の心臓の測定項目と身長，体重および BSA

との関係をみてみると（図２），心臓に関する全

測定項目と身長，　体重および BSAとの間に有

意な正の相関関係がみられ，身長・体重といっ

た体格とともに心臓が発達することが示され

た．

　表２と図３に，年齢別にみた LVIDd，LVIDs，

IVST，PWTおよび LVMの測定値と SV，COお

よびHRの測定値を示した．図３の LVMの変

化をみてみると，年齢とともに LVMが上昇す

るが，統計的には，0－2歳児以降間および 1－

3歳児以降間，つまり約２年間隔で有意な上昇

を示していた．また，このような LVMの発育

は，IVST や PWTという壁厚の発育ではなく，

左心室径（LVIDd，LVIDs）の増大がもたらす心

室内腔の拡大（発育）によるものであることが

示された．SVおよび COにおいても，年齢とと

もに増大するが，0－2歳児以降間および 1－3

歳児以降間において有意な増大が示された．一

方，HRにおいては，０歳児に比べ，２歳児以降

において有意な低下を示した．

　図４には BSAで標準化した各被験者の左心

室形態および機能と月年齢との関係を示した．

この図にみられるように，左心室形態において，

LVIDd/BSA，LVIDs/BSA，IVST/BSA および

PWT/BSA は有意な負の相関が認められたのに

対し，LVM/BSA（r＝0.3615，P＜0.05）は有意

な正の相関が認められた．また，心機能におい

ても SV/BSA（r＝0.5067，P＜0.01）は，有意

な正の相関関係が認められたが，CO/BSA にお

いては年齢との間に有意な相関関係は認められ

なかった．HR/BSA においては有意な負の相関

関係が示された（r＝－0.7863，P＜0.01）．

考察

　本研究では，乳幼児期における心臓形態およ

び機能について検討してきた．その結果，乳幼

児期の左心室形態の LVIDd，LVIDs および

LVMは，年齢に伴い増大することが示された．

しかし，IVST および PWTは年齢に伴い有意な

変化は認められなかった．左心室機能の SVお

よび COにおいても年齢に伴い増大した．この

ことから，左心室形態の増大は壁厚の増大では

なく，内腔の増大（肥大）によるものであり，

内腔肥大が起こることで SVがより増大するた

め，COの増大が起こると考えられる．

　左心室形態および機能の発育に対する体格発

育の影響について検討した結果，LVIDd，

LVIDs，LVM，SV，COのすべてにおいて，身

長，体重および BSAと有意な相関関係が認めら

れた．これは，身長や体重と左心室重量（LVM）

が高い相関関係にあり，左心室形態の成長には

身体発育の影響が大きいとした思春期の先行研

究（de Simone et al. 1998；Eisenmann et al. 

2007）と同様の結果であった．オランダの大規
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図３　年齢に伴う LV形態の変化
＊，＊＊：０歳との有意差（＊ p<0.05，＊＊ P<0.01）を示す．＃＃：1歳との有意差（p<0.01）を示す．



模コホート研究であるジェネレーションR研

究においても，身体の成長が乳幼児期の心臓発

達の重要な決定因子であると報告されている

（de Jonge et al. 2011）．このような本研究と先行

研究の結果を合わせると，乳幼児期の左心室形

態および機能の発達は，身長や体重の体格の発

育が関与するといえる．

　しかし，左心室形態および機能に対する体格

発育の影響を除去した値（BSAによる標準化）

についてみると，左心室形態の LVIDd/BSA，

33乳幼児期における心臓形態および機能の発達

図４　標準化した心臓形態および機能の年齢に伴う変化



LVIDs/BSA，IVST/BSA および PWT/BSA は月

年齢と負の相関関係が認められたのに対し，

LVM/BSA は正の相関関係が認められた．この

ことから，左心室形態においては，体格発育以

上に LVMが増大していることが示された．し

かし，LVIDd，LVIDs，IVST および PWTと月年

齢との間に負の相関関係が認められたことか

ら，LVMの増大には左心室の内腔の増大（拡大）

以外の要因が影響したと考えれた．LVM発育に

関する先行研究では，LVMは新生児期の心筋細

胞数が主要因であると報告（Zak 1974）されて

いる．また生後１年で，心筋細胞数の増殖が生

じ，その後は圧負荷の増加によりおこる心筋細

胞の肥大が LVMの変化に関与するという報告

（Kehat et al. 2005）もある．これらを踏まえる

と，LVMの増大には内腔肥大だけでなく，心筋

細胞の肥大の影響が大きいと考えられる．

　次に，左心室機能については，左心室機能の

SV/BSA は月年齢に対して正の相関関係を示

し，HR/BSA は月年齢と負の相関関係を示した

ことかから，SVの増大およびHRの減少は，体

格の成長以上の発育であることが示された．一

方，CO/BSA は月年齢に対して一定値を示し

た．このことは，成長に伴う左心室内腔の肥大

および圧負荷の増加による心筋細胞の肥大によ

り SV/BSA の増大し，その結果HR/BSA が減少

し，それによりCO/BSA は一定値を示したので

はないかと考えられる．

　以上のことから，乳幼児期の心臓（左心室）

は，年齢に伴い，心室重量（内腔および心筋細

胞の肥大）が増大することにより安静時におい

ても非常に効率よく全身へ血液を送り出すよう

発達すると考えられる．
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