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学校検診におけるQT短縮例の検討
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要

学校検診受診者のQT短縮者を抽出し,QT短縮症候群 (SQTS)の有無とQT短縮例に関する

特徴と不整脈素因の有無を検討した.SQTSと診断された例はなかった.QT短縮例で,運動負荷

JL､電l乳 ホルター心電図で問題のある不整脈が検出された例はなかったが,抽出者の中に心臓関

連死を疑われる若午突然死の家族歴を認めた.

一般小児でSQTSが神明することはまれであるが,今回の検討ではQT短縮者には,心拍数と

QT時間関係がSQTSと類似の所見を示す例や,不整脈関連死を示唆する家族歴もあり,不整脈素

因については更なる検討が必要と考えられた.
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緒 言

QT短縮症候群 (SQTS)は,心電図上の著明な

QT短縮 を特徴 とし,心室細動 (VF),心房細動

(AF)などの不整脈を引き起 こし,若年突然死の

原因となる.2000年に初めて報告され その濃厚

な家族歴から,報告当初からイオンチャネルなど

の遺†云子異常が疑われ,現在いくつかの遺伝子変

異が判明 している 1ト 3).しか し報告例が少ない

ため,診断基準が確立されておらず,頻度 も不明

である.またQT延長が心関連 イベン トの危険凶

子であるのと同様に,QT時間の短縮 もJL､関連 イ

の問題から,検診におけるQT短縮例の対応に明

確な指針はない.またSQTS家系には乳児期や小

児期の突然死も報告 されており2),小児期から特

徴的な心電図や症状 を生 じうると考えられ 学校

検診などで小児期の早期発見と対応が必要と考え

られ る,今回我々は,学校心臓病検診 において,

SQTSの有無 とQT短縮例に関する不整脈素因の

有無を検討 した.
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方 法

2009年度,中学 1年生の新潟市学校心臓病検診

受診者 6,859例 (男子 3,633例,女子 3,226例)か

ら,1次検診者の 4誘導心電図において,Fukuda

DenshiEFS-85による自動解析で Baze仕の補正

で QTc<350msecの例 を抽出 し,2次検診での

12誘導心電図と家族歴の詳細を調査した.専門医

が 1次検診での4誘導心電図,2次検診での 12誘

導心電図からQT時間を用手的に計測 した.一次

検診で QTc時間の短い0.25パーセンタイルを基

準 とし,精密検査の対象として抽出 した.家族,

本人の同意を得た上で,家族歴や失神やけいれん

などの既往歴,電解質や性ホルモン等の血液生化

学検査,ホルター心電図,トレッドミル運動負荷

心電図,顔面浸水試験を施行 した,これらの調査,

検査に関しては,新潟大学医歯学総合病院倫理委

員会で承認を得た (IRBNo2009-872).自動計

測と用手計測の 2群間の比較はpairedト testを,

回帰曲線の有意差は分散分析 を川いp<0.05を

有意とした.

結 果

全検診受診者の自動解析によるQTcの分布を

図 1に示す.QTcは止規分布に従い,QTcは平均

396.1msec(標準偏差 19.8)であった.また性差

は認めなかった.全体の 170例 (2.4%)が 1次

検診で QTc< 360msecを,42例 (0.6%)が 1

次検診で QTc<350msecを満たしていた.最短

QTcは333msecであった.抽出基準を満たした

17例中同意を得 られた 14例に精査を行った.抽

山例 14例の検査結果を表 1,表 2に示す.男子

13例女子 1例 と男子が多かった.QTcは 1次で

75 300 325 350 375 400 425 450 475 500 525

QTc

図 1 心電図自動解析での QTcの分布



星名他 :学校検診におけるQT短縮例の検討

表 1 抽出例の検査結果
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抽出例

男児

一次自動計測QTc

心拍数

用手計測QTc

2次検診QTc用手計測値

不整脈の既往

心内構造異常

血液生化学検査異常

14例

13例(92%)

342(337-349)msec

67/min(57-90)

334(313-350)msec

332(312-355)msec

O例

0例

0例

表 2 抽出例での心電図検査所見

トレッドミル運動負荷試験

不整脈

TWA､T波の変化

顔面浸水試験

不整脈

TWA､T波の変化

Holter心電図

心房細動あるいは心房粗動

上室性期外収縮散発(>10/day)

心室性期外収縮散発(>5/day)

1例(svpC&IDR)

0例

0例

6例(13-33/day)

2例(5-6/day)

TWA:TwaveaFtemance SVPC:supraventricular
prematurebeat lDR:idioventricula｢rhythm
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図2B 家族歴の認めたQT短縮例 3例とQT間隔が正常の 13歳の トレッドミル運動負荷心電図で

の心拍数とQtpeak間隔との関係.正常群に比較 して QT短縮例では心拍数の減少に対す

るQTp間隔が延長する反応が鈍い.
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表3 突然死の家族腔のあった3例

CaseA 父が36歳で家族の目の前で突然

失神-死亡

CaseB 父方祖父 35歳で朝突然死

の自動計測伯 は平均 342msec(339-349msec)

用手計測でiFfEJ333msec(313-350msec)で用

手計測値が有意に短かった (p<0.05).2次検診

の 12誘 導 心 電 図 で も QTcは平 均 334msec

(309-356msec)と全例で短縮 していた.また顔

面浸水や トレッドミル運動負荷心電図において

ち,全例で QTcは 360msec未満 を呈 してお り,

拙冊 列の QTcは常に短縮 していた.不整脈の既

往例はなく,心エコーで構造異常や収縮能低下を

認めた例はなかった.血液検査で QT時間に影響

しうる電解質や性ホルモンに異常を認めた例はな

かった.トレッドミル運動負荷心電図,ホルター

心電図,顔面浸水試験の結果を図2Aに示す.顔面

浸水試験で固有心室調律や上室性期外収縮,ホル

タ-心電図で上室性期外収縮や心室性期外収縮が

散発する例は認められたが,AFや心室頻拍 (Vr),

VFなどを認めた例はなかった,また心室性不整

脈の危険因子と考えられるようなQT時間の極端

な変化了r波の形状の変化や交代性T波を認めた

例はなかった.

14例巾3例に心臓関連死を疑わせる若年突然

死の家族歴を認めた (表 3).

トレッドミル運動負荷心電図でのJLヰ日数-QT時

間関係を図 2Bに示す.正常群と比較 して3例は

QT-HR関係の傾 きが有意 に鈍 く (p< 0.05),

sQTSと同様な傾向を認めた4).
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考 察

今回の研究で示 されたことは以下の通 りであ

る.① SQTSと確定診断 された例はなかった.n)

QT短縮例の不整脈素因については,明らかな心

関連症状やAf,VT,VTが認められた例はなかっ

たが,不整脈での突然死を疑わせる家族歴を有す

る例があった.

今回の調査でSQTSと確定診断された例は認め

られなかった.現在SQTSの明確な診断基準は確

立 されていないが,①明らかな QT短縮,②失神

の既往,③ vFや多型性心室頻拍あるいはAFが

証明されること,④失神,突然死あるいはVFな

どの家族歴,⑤明らかな心疾患や QT間隔を短縮

させる心外の要因がないなどの所見を参考にして

診断されることが多い5).GollobらはSQTS例の

報告例を踏まえて診断基準を提唱 した (表 4)6)

今Bj]の抽出例をその診断基準に当てはめると,今

回の研究では,2例が 5点,6例が3点,6例が 2

点以 卜であり,2例でSQTSの可能性が高いとの

結果になった.ただしこの診断基準は,SQTS報

告例を基準に作成 されたため,感度は高いが特異

度は不明である.疑陽性の頻度は今後の検討が必

要であり,今回5点となった2例 も確定診断すべ

きではないと判断した.

抽出したQT短縮者のなかで,問題になる不整

脈が発見された例はなかった.QT短縮者の催不

整脈性の可能性については,これまで QT短縮例

で心臓突然死やVTがQT正常群と比較 して高い



686 新潟医学会雑誌 第 127巻 第 12号 平成 25年 (2013)12月

表4 提唱されたSQTS診断基準 (Gollobetal)

1 0Tc

2 J-Tpeak間隔

3 既往歴

4 家族歴

5 遺伝子

〈370
〈350
〈330

く120ms

突然の心停止の既往
多源性VTあるいはVFの既往
原因不明の失神
Afの既往

SOTSの家族歴 (2親等以内)
原因不明の突然死 (2親等以内)
乳児突然死症候群

SOTSで報告されている遺伝子異常
報告されていないmutation

≧4PointSQTSの可能性が高い
3PointSOTSの可能性あり｡

≦2PointSOTSの可能性は低い

という報告がある一万 7)8),QTc短縮例に関して

の経過観察で心関連症状との関連を兄いだせなか

ったとの報告もある9)1()).sQTS自体が心肺停止

や失神を契機に診断される例も多い.これまでに

もトレッドミル運動負荷試験や 24時間ホルター

心電図などで異常を認められない例も報告されて

おり,一度のHolter心電図検査や トレッドミル運

動負荷心電図の不整脈の有無でQT短縮者の心臓

突然死やⅤ下の危険性を評価することは国難なの

かもしれない.

今回の調査で 14例中 3例に突然死の家族歴が

認められた.いずれもその家族歴とQT短縮との

関係は不明であったが,1例は経過観察中に心関

連症状 を疑わせる失神を認め,SQTSを疑った.

他の 2例 は早期再分極 (ER) を里 していた.

WatanabeらはSQTS例は,無症候性 QT短縮例

や正常 QT間隔群よりもERを呈する頻度が高く,

65%が ERの所見を呈 したと報告 している 11)

また清水らは,症候性の SQrISと考えられた4例

point
1
2
3

2
2
1
1

2
1
1

2
1

ですべてに後壁または下壁誘導において早期再分

極を認め,ハイリスクのSQTS患者を検出する ェ

つの指標になる可能性があると結論づけている12)

早期再分極とSQTSに関しては密接な関連がある

可能性があり,このような心電図所見を呈する例

は,注意して経過を観察する必要があるのかもし

れない.

家族歴 を有 した 3例で心電図での心拍数,

QTpeakとの関連では,止常群と比較 して,心拍

応答が不良である傾向が認められた.一般にQT

時間は心拍数が 上昇す るに従い短縮するが,

SQTS例では通常よりもその反応が鈍いとされ 4),

SQTSと同様の反応と考えられる.

これらの所見から,QT短縮例の中には,SQTS

の疑いの残る例やERによる特発性心室細動のリ

スクがある例が存在する可能性あると考えられ

た.

初期に報告されたSQTSはQTc<300msecと

極端に短縮 した例であったが,その後遺伝子異常
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が判明 したSQTSで QTcが 340-360secの例が

報告されており,QTcのみですべての SQTSと病

的でないQT短縮者を区別するのは不吋能である.

これ までの一般成人での調査か ら,男性では

QTc< 350msec,女性 で は QTc< 360msecを

QT短縮 とされ,QTc< 340msecは 0.5%未満,

QTc<330msecはきわめて稀であると報告 され

ている.これ らの事実からViskinは,男性では

QTc360msec未満,女性 では 370msec未満 で,

SQTSを疑わせる症状や家族歴がある場合,SQTS

を疑い反復 して心電図や Holter心電図を検査す

べきであり,さらにQTc<330msecはきわめて

稀であるため,たとえ無症状であってもSQTSに

留意するべ きであろうと述べている 13).今回

QTcく 360msecをQT短縮とすると自動解析では

QT短縮者は2.6%に認められた.この頻度はこれ

までの成人での報告と同等の頻度であった 13).一

次検診での自動計測では,QTc<330msecを呈

した例 はなか ったが,用 手計測 で は 2例 が

QTc<330msecであり,うち 1例は突然死の家

族歴 を有 していた.SQTSは,思春期以後に心関

連症状を生じやすいとも報告されており14),QTc

が330msec未満の極端なQT短縮者については,

定期的な経過観察は行う必要があるのかもしれな

い.

QTcの自動計測の分布から,初期のSQTS報告

例のようなQTc<300msecを示すような典型的

なSQTSを健診などで発見,抽出するのは,自動

計測で QT時間が適切に判定 された場合には,困

難ではないと考 えられた.ただ,今回の検討で,

QT時間を接線法での用手計測と較べると,自動

計測は長く測定されており,実際の QT時間を過

小評価する傾向があることは留意する必要があ

る.

QTc340- 360msecを示す SQTS例がどの程

度の割合で存在するのか,また矩縮 したQT時間

を有することそのものが心関連園子の棺険因子と

なりうるかが,検診などにおいて QT短縮者を扱

っていく上で問題となる.QT時間を短縮 させる

原因となるものとして,高カリウム血症 高カル

シウム血症,低体温,アシドーシス,ジギタリス
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などの薬剤や,カテコラミンやアセチルコリン,

性ホルモンや KATPチャネルの活性化などがあ

る5)今回 QT短縮で抽出された 14例は男子に圧

倒的に多かった.一般に男性は女性よりもQT時

間は短 くSQTSも971性に多い,テス トステロンは

QT時間を短縮 させるが,QT短縮者に対 し,テス

ほか QTc時間に関係するような薬剤の使用例は

なく,施行した検査において QT短縮の原因が判

明 した例はなかった.抽出された 14例は全例 2

次検診でもQTc< 360msecであり,SQTSと垂

禎する短縮 した QTc時間を有 していた.また ト

レッドミル運動負荷試験や顔面浸水試験でも短縮

が持続 していた.これらより抽出例の QT短縮は,

電解質や性ホルモン以外の内因性の要因によるも

のと考えられるが,その原因は不明である.

SQTSの報告以前にも,QT短縮に関 して様々

な見解は報告 されていたものの,これまで一般的

には病的な問題がないものと考えられ,催不整脈

性や突然死に関する危険性は認知 されておらず,

あまり注 目されてこなかった.我々は,近年の

SQTSの報告から,2007年から学校検診での QT

短縮者に関して調査を行ってきた.SQTSの初回発

作の80%が心停止であったと報告 されており3),

SQTSは,早期発見と早期の対応がもっとも必要

である.学校心臓病検診が普及している我が国で

は,このような特徴的な心電図所見が発見される

可能性は高く,早期発見できる可能性が高いと考

えられるが,学校心臓検診, 一般の健康診断での

心電図所見から,SQTS,ハイリスク患者をいかに

抽出していくかが重要である.安易な抽出基準は,

本人ご家族の時間的負担,遺伝性不整脈の可能性

があるという精神的負担を与えるとともに,医療

者側にも負担,混乱を与えることになる.また医

療経済的な側面も考慮する必要があり,これらを

十分に検討 した上での対応を考えていかなければ

ならない.そのためにも,病的意義の少ない QT

短縮例の特徴,催不整脈性,SQTSとの差異につ

いては今後十分な症例の蓄積と検討を行っていく

必要があると考える.
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結 語

が,QT短縮者には,SQTSに認められる所見を呈

する例や不整脈関連死を疑わせる家族歴を有する

例があり,留意する必要がある.
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