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綜 説

小児の心I蔵突然死ゼロを目指して

鈴木 博

新潟大学医伽学総合瓶院魚油地域|夷療教育センター小児科

PreventionofSuddenCardiacDealhinChildhoodandAdolescence
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要 旨

｜子1本での小児心臓突然ﾀは減少|噸向にあるが,いまだ発生している． さらなる＃llilillには心11F故

の予防と事後対応が電要である．予|りjは心疾他の早期発兇と介入であり,学校心I伽検診が桃とな

る．一方JIf後対応では,目蠣者によるAED使川を含む適切な心肺蘇生が求められる．雌報と自

験の院外心停lt疵例から見えてくる柵1腿と,心臓突然死ゼロを目指した学校心l11&検診での我々

の取り組みを紹介する．

キーワード：心臓突然死,院外心停1t，過仏性ｲ螺脈，心肺蘇生法

心臓突然死とは 疾想はあってもなくともよい， 3）発症の仕方も

時期も予測できない突然の死亡， と定錠している．

小児の心臓突然死は，適切な1"|! ･加療による予

防により,予後が大きく改諜する．

小児の突然死は，家族，学校，社会に人きな影

禅を与え，その主要因は心l1厳疾忠である．

世界保他機関によると，突然死とは苑ｿ,iiから24

11#|{}l以|ﾉ1の予期せぬ内因性（病）死と定茂される．

またH本術蝿器学会「心臓突然死の1う知どl参防法

のガイドライン2010」の巾では心|撒突然死を，

1）急性の旅状が発症した後, 1 11*間以|ﾉ1に突然意

識喪失を来たす心臓に起IXIする|ﾉ11kl死, 2) j'(|"

小児心臓突然死の現状

小児心I勘突然死の全体を杷|雌することは|ｲ州fで

あるが，城もまとまったものとして, illW1:政法

人日本スポーツ振興センターの学校1lf故州l1検索
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例数

(人） 図心臓系突然死圃中枢神経系突然死画大血管系突然死
50

壷 ｰ‐ ー可
一

一 一
一一

40
－

8
7
一

5
＝一

戸一一可

９
－
５
－

凸一一 L一一

9

－≦＝

胆2

一

230

10
一

！

一

鷹‘彌?『
l l 1l7

南

20
39 一 一

β_ﾛ.‐I
１
句
■
１
５

28
I

25 25 型
21

10 Ｆ
タ
ー 1箇 14

11
｜

b一 －三

’
１

－ － － －

/名 － 三 － －‘ 二－ 二.＝－ 三 － 二一 － ． 乎三 －－ 一コ ー

0

H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25

独立行政法人日本スポーツ振興センター
学校安全WEBより引用

図l学校符理下の突然死原IXI別イ|皇次推移

院外心停止は突然死の予備軍も含めた対象と言

える.Mitaniらは小，中学生の心疾忠症例の院外

心停止について全国アンケートを行い，58症例の

結果を報告している')．その中で,約72％が心事

故後1か月の時点で生存していた．全症例中，事

前に診断されていない症例が過半数を占めていた

(図2)．

2005から2015年の小，中学生の心疾忠による

|境外心停止の自験例を示す（表1)合計10例,年

間約1例の頻度であった． 10例中，3例が死亡し，

1例が重度神経学的後遺症を残した．計4例が事

前の身体状態まで復帰できなかったことになる．

その4例中3例が事前に診断がついていた．

また邪後処置についてみると，砺前の身体状態

にまで復帰した6例中4例がAED使用を含む

byStandel･CPRを受け, 1例はAEDなしのby-

stan(lel･CPRを受けた．

蛎前診断されていなかった3症例ついてみると

09

NOFollow-

up30

図2小児心疾悠症例の病院外心停止

Follow-upの有無での比!陵文献1)より

データベースがあるこれによると小中学校での

突然死は,減少傾向にあったが，その約半分が心

臓系であった（図I). しかしこのデータベースに

は各症例の詳細な記紋はない．
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表l 新潟県内の小児心疾患症例病院外心停l1

自験例（6-15歳）2005-2015年

事前
診断

学校
管理

BySt

CPR

BySt

AED
症例 年齢性 診断 状況 場所 生存 後遺症

13男 WPW症候
群

○ 部活後
徒歩帰宅中

E可 通学路 生存 あり× ×

①

14男 座位○ C禁 バスの中 ○wNC

SSS

死亡×

②

13男 左冠動脈

起始異常

ランニング 体育館 ○ 生存○ なし×

③

12男 階段
昇降後

教室○ B禁 ○ ○ 生存 なしHOCM
④

15男 ジョギング 体育館 ○HCM 死亡× ×

⑤

14男 ○ B禁 階段 学校 ○ 死亡RCM ×

⑥

7女 外遊び 校庭 ○ ○ 生存CpVT なし×

⑦

15男 ○ 自宅D禁 臥位 生存Brugada
症候群

○ なし×

⑧

9男 ○ D禁 ダッシュ 体育館 ○ ○ 生存 なしLOr
⑨

14男 TGA術後 ○
毒
一
垂

Ｆ
戸
』 ジャンプ 自宅 生存 なし× ×

⑩

Byst=バイスタンダー;LVNC=左室心筋綴密化|蹴害iSSS=ill/f全症候朧HCOM=|%l潅性肥大咽心

筋症iHCM=肥大型心筋疵RCM=拘束型心筋症;CPVr=カテコラミン誘発性多形性心室頻拍；

LQT=QT延長症候群;TGA=完全大血管転位

2例は,AED使川を含むbystanderCPRを受け，

前の身体状態にまで復帰したが， 1例はbystandel･

によるAEDを受けず死亡した．

以上より，致死的心疾忠の診断と管理向上の必

要性と同II*に，心覗故が発生した際の対応が重要

であることが示I唆される．

さらに院外心停止症例の心疾怨の内訳について

検討してみる.Mitaniらの報告によると1),事前

に心疾忠の診断がされていた28例中，先天性心

疾患と心筋疾患合わせて22例（78％）で,不整脈

は4例（12％）であったのに対し，未診|折の30例

中では，心筋疾患7例（23％)，冠動脈奇形7例

(23％）で,不幣脈は12例（40％）と多かった．自

験例では,亦前に診断されていなかったのは不蜷

脈,心筋疾忠,冠動脈奇形が各1例であった．

以上より，小児の心臓突然死,院外心停止の原

囚は，先天性心疾忠や心筋疾忠や不整脈の頻度が

高く，蛎前の|今|党症状が乏しい不盤脈や心筋疾患，

冠動脈奇形は診'折されにくいことがわかる． この

うち冠動脈奇形は心髄|叉|所見も乏しく，事前診断

が極めて雌しい運動時の胸ｿ1Wなどを訴えでくる

場合もあるので，その際の糀査で見逃さないこと

が大切である．不盤脈や心筋疾恕は発症前に,心

"IXlに異附を示すことがあり，学校心臓検診が事

前診断に萌要である．

学校心臓検診について

学校心臓検診は，学校保雌法,学校保健法施行

規則により，心疾忠の早期発見と管理を日的に行

われている．小，中，高校生が対象であり，心電図

は小1，中1，高1に義務付けられている（図3)．
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学校保健安全法
第三節健康診断

（児童生徒等の健康診断）

第十三条学校においては､毎学年定期に､児童生徒等(通信

による教育を受ける学生を除く｡）の健康診断を行わなければな
らない。

学校保健安全法施行規則
第二節児童生徒等の健康診断

（検査の項目）

第六条法第十三条第一項の健康診断における検査の項目
は､次のとおりとする｡＝〉九心臓の疾病及び異常の有無

（方法及び技術的基準）

第七条6前条第一項第九号の心臓の疾病及び異常の有無は、

心電図検査その他の臨床医学的検査によって検査するものとす
る。

心電図検査は小1，中1、高1が義務

図3 ′ :校心|臘検‘診法iltによる.it"

の概念であり2)，小児の心臓突然ﾀの原因となり

うる． これには, B1･ligII(la症候群, 1IL期II}分極症

候群, QT獅縮症仙洲が含まれ，各々症候群が，

()verlal)するといわれている（図4).

Bnlga(la症候腓は1992fドに初めて報告された

辿低性致死性不幣脈であり:'), J波椛候群の中で

は雌も早くW皆された．心1､ul･xIのｲ了llm部誘導での

ｲ州lブロックとgr l"I.が特徴である．韮に若年

から!| 1年ﾘ)‘|'|§が夜|H1 ・女,'ili時に心室刑ll肋を発症し

て突然ﾀに至り， j〔洋人に多い．現在唯一の有効

な論旅法は|1''iえ込み型除糺||肋器である．小児でも

心宝糺ll肋をリ|き起こすことが知られ， ドl験でも2

IWIIが小児lﾘlに心弓洲ll肋を起こし， うち1例は死亡

してる‘')．本疾心は学校心ll'脱検診llll出のガイドラ

インにあるが，心1'ulXl所兄のみで症状のない無症

候例とハイリスクなｲ『症候例との鑑別が課題とな

っている．我々は, liLIOlili分極の合併が，心室細

肋を引き起こすリスクであると剛Jiした5)．学校

学校心臓検診施行l!i初は,先尺性心疾忠のhlllll

が亜祝されていた． しかし心エコーなどI診'桁の進

歩により，多くの先天性心疾心は就学前に!診断さ

れるようになった．現ｲfでは抽出される先ﾉ〈性心

疾患は心";'l!隔欠ｲIIなど限定的になり，心筋疾忠

や不終脈, ll'li,l.;illill lIのi診断が!n甥となっている．

検査法では，以lilは先尺性心疾心の！診'析に｛1.川

性な省略4誘導心1'ulxlと心剖XIが多かった.W/li

は，心筋疾忠やｲ《幣脈, ll'ln伽、圧の診断によりｲ丁

川な12誘導心泄IXIが惟挺されている．

学校心lll伽検診には心1,UIxIの1111出ガイドラインが

あり，診IW『のWIIIKIIfil l:と地jj'朏埖雌'が|叉'られて

いる．医学の進歩によりi(卜られる新たな知兇を取

り入れ,術に改定が求めれらる．

致死的不整脈の新たな概念

J波症候腓は，近イト, 1MIIHされた数ｸ性ｲ《'幣脈
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｣波症候群

学校心検

ガイドライン

なし Brugada

症候群

QT短縮
症候群

早期再分極

‘症候群

図.1突然ﾀを引き起こす新たな淡忠概念

心臓検診で抽出されるBrugilda症候群において

もリスクの仲#化に役ｳ:つことが期俳される．

l11期再分械は, j点の|:>l. (J波）を特徴とする

良性心地|､XI所兇と考えられてきた．特発性心室糺II

動に早期W分極をII.li頻度に認めることが明らかに

なり6)，早191i'}分極症恢||が提IIIIされた． さらに

一般成人においても11ﾘﾘli'i分慨が心臓死亡の1う測

IXI子と鮎liされ7), '､)::校心脳検診でのlilﾘﾘl再分極

の取り扱いが,洲迦である．我々は学校心臓検診に

おける旱IUli'j分械の噸哩と他の心咽lXl所兄との関

連を検討･した．脈〃' liの小'ﾘﾒ:校1年生と｢|'学校1

年ﾉkを対象とした. ! iﾘﾘ1l1}分|伽の猟度は小1男女

で各2.3％と1.7%． I I 1 1リ)女で符6.5%と2.7%で

あった．猟庇は小1では‘|'|韮なく, !|1 1ではり)子

が女イ･に比しｲi葱に,l.liかつた. !j)jaでは!|! 1が小

1に比し｛1.葱に猟庇がI断く．女子では小1と中1

で頻度の差なかった．いずれの対象でも比較的高

頻度に認める所兇であり，失神の既往や突然死の

家族歴などの他にリスクがなければ, ili独の所兇

で抽出すべきではないと豚えられた. lil期細分極

を認める|"llは， !過めない例に比し徐脈で,V6誘導

R波とV1 !誘導S波の柵湘,iのｲllが大きかった．以

上より早期i叩分極はり)性ホルモンや副交感神経，

左室肥火との|仏l連が,唆された．

QT短縮ﾙ測虎腓は心1､ul､xIでのQTIIII隔短縮が特

徴の辿伝性の数ﾀ的ｲ《幣脈で,2()()0年に初めて報

告された8).心if形は|､ドわず,心顎猟拍や心室細動，

心"洲ll肋をi湖め,小'兄の突然死の原|犬lとなる．男

性が多い．l〃I§まで6 IIW!'!の辿伝-j'･災糀が羅告さ

れているが,辿伝f災州が| , il定されない症例も多

くある9). 2()13イトにExI)el･1c()IIsensusreportで

SQTSの,i'IW｢jIWiが,l<された（表2)'')). リl↓型例は

QTIIII隅がQTc<300mであるが,QTc>340mの

症例も柵i'iさている．巡肋!i付試験やホルダー心

TEl･XIにおいては心ｲI'|散によらずQTIﾊl隔が知縮し，

・定であることが特徴である．屯父(的生理学検査

での心宝細肋や心籠額II'IのI沸発蹴度は低い． リス

クk"ll化やlう後1$illllとなる｛l.lllな検frはない．
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表2 QT蝿縮症候IIド診断j!"I kIMIl()) Jgl)

QT℃(Bazett補正）≦330msまたは

Q1℃(Bazett補正）≦360msかつ以下の一つ以上を認めるもの

①原因となる遺伝子異常がある。
②心室頻拍･心室細動の既往(他に原因となる心疾患がない）
③QT短縮症候群の家族歴

④40歳以下の突然死の家族歴

1）

2）

QT短縮ｿ,ii候ll 53例を約5年|ﾊl絲過脱察した

報告では’1)，心停I上を89％に認め，突然ﾀを

32％に認めた． ｿ)性の心イベント発生は10股未

満で少なく思春期以降に多くなる． ･〃女性はｲ|さ

齢に関係なく心イベントの発生率は－･定であり

QT延憂症候群と対照的である．論旅法としては

運動制限のｲ『川性はホされていない．難物旅法と

しては，キニジンによりQTが延災しil2術化する

例がある．特にQT短縮症雌群1型へのｲl.川性が

報告されている． また植え込み型除細肋器が突然

死防止に有川であるが,QTが樋度に短縮してい

るため,T波をQRSと認識し誤作肋する場合が

あると言われている．

QT間隔短縮荷の一部にQT短縮症仙鯏忠肯が

いると考えられ，検診や健診でのQTIIII隅短縮〃i

兇を契機に!診|析されるQT短縮症候|肺もある

'2)－14)． しかし'学校心臓検診でのQTIHl隔短稲荷

の抽出j,喋準は定まっておらず，臨床の場でのQT

間隔短縮帝の取り扱いが課題となっている．新潟

市学校心臓病検診では中学1年ﾉ|26,859例で

Expertconsensusl･eportの診断蝉唯をi,肺たす症例

が7例あり，約1,000人に1名の頻庇となI),過

剰診断となってる可能性がある.QT純綿症候群

小児例の全|1;liMfrを現在行っており，今後の'¥:校

心臓検診でのQT娩縮者の抽出些準の策定予定で

ある．
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