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研究成果の概要（和文）：QT短縮症候群は心電図でのQT間隔の短縮が特徴で、若年突然死の原因となる。しかし学校心
臓検診での抽出基準はない。中１　13948名中QT間隔が短い0.25パーセンタイルとなる34名中30名に検査し、経過観察
した。平均観察期間は2.1年。5名に若年突然死の家族歴があり。１名に運動負荷で心室頻拍を認めた。経過観察中3名
が失神、１名はてんかん、２名は神経調節性失神と診断した。2名に遺伝子検査を行ったが、遺伝子異常はなかった。3
0名中12名が2013年のQT短縮症候群診断基準を満たしたが、うち７名は経過中QT間隔が正常化した。この診断基準を小
児・思春期に適応するかは、さらなる検討が必要と考えられた。

研究成果の概要（英文）：Short QT Syndrome (SQTS) is characterized by a short QT interval (QTI) and is a 
cause of sudden death at premature age. QTI were measured in 13948 subjects 12-13 years old in a 
school-based ECG screening program. 30 subjects with QTI below the 0.25th percentile of the total 
subjects, were enrolled. We conducted further examination. The mean follow-up period was 2.1 years. 12 of 
30 met the SQTS diagnostic criterion proposed in 2013. 5 subjects had a family history of premature 
sudden death. One was observed with ventricular tachycardia. 3 had an episode of syncope during follow-up 
period. Among them, one was diagnosed with epilepsy, while the others were diagnosed with neurally 
mediated syncope. 7 of 12 who met the SQTS diagnostic criterion were observed with normal QTI during 
follow-up period. Genetic analysis for SQTS genes, did not show any mutations in two subjects. The 
criteria might overdiagnose SQTS in adolescent population.

研究分野：小児循環器
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１．研究開始当初の背景 
 学校心臓検診は、学校保健安全法、学校保

健安全法施行規則により、心疾患の早期発見と

管理を目的に行われている。近年では、心臓突

然死の原因となる心筋疾患や不整脈の診断が

重要となっている。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。

学校心臓検診には心電図の抽出ガイドラインが

あり、診断の精度向上と地域格差是正が図られ

ている。医学の進歩に伴う新たな知見を取り入

れ、常に改定が求めれらる。 

 QT短縮と早期再分極は、以前は異常として捉

えられていなかった心電図所見である。しかし近

年、致死性不整脈と関連することが明らかにな

った。 

 QT短縮は心電図でのQT間隔が短いことで、

QT 短縮症候群の最も重要な特徴である。同症

候群は西暦 2000 年にはじめて報告された遺伝

性の致死的不整脈である。再分極の不均一な

短縮が機序となり、心房細動、心室頻拍や心室

細動が引き起こされ、若年突然死の原因となる。

現在までに心筋イオンチャネルに関連する遺伝

子異常が複数報告されているが、遺伝子異常が

同定されない例も多い。広く認められたQT短縮

症候群の診断基準は未だない。成人検診にお

ける QT 短縮者の致死的不整脈リスクの後ろ向

きコホート研究はあるが、若年者一般集団の検

診の検討は見当たらない。 

 早期再分極は心電図のJ点（QRSとSTの接合

部）の上昇のことで、心筋の貫壁性の再分極不

均一を表すと推察されている。以前は良性所見

と考えられていたが、特発性心室細動の 31%に

認める心電図所見として注目され始め、引き続

き早期再分極を伴う特発性心室細動が発症や

治療反応に特徴があること、遺伝性が報告され、

早期再分極症候群として認められつつある。し

かし遺伝子異常は未報告である。また一般成人

においても早期再分極が心臓死亡の予測因子

であること、スポーツ競技者の心停止、突然死と

の関連が示された。特に一般成人においては、

下壁誘導（II,III,,aVF）の早期再分極が予後因

子と報告された。しかし小児期の早期再分極の

報告はわずかであり、その頻度や意義は充分に

明らかになっていない。 

 QT短縮症候群に高頻度で早期再分極が合併

していることが日本を中心として最近報告された。

その中の早期再分極を合併した QT 短縮症候

群患者は、不整脈イベントが多いことが示され

た。 

 以上のことから、学校心臓検診におけるQT短

縮と早期再分極の病的意義を明らかにし、抽出

する統一した基準とその取扱いのエビデンスが

強く求められている。 

 

２．研究の目的 
学校心臓病検診での、 

(1) QT 短縮と早期再分極の頻度を調査する。 

 

(2) QT 短縮者や早期再分極者を抽出、精査し

前向きな観察を行い、致死的不整脈リスクと特

徴を評価する。 

 

(3) 早期再分極者を抽出、精査し前向きな観察

を行い、致死的不整脈リスクと特徴を評価する。 

 以上と既報の QT 短縮症候群、早期再分極症

候群の情報をもとに、QT 短縮と早期再分極の

抽出基準策定のための資料を作成する。 

 

３．研究の方法 
新潟大学医歯学総合病院倫理委員会の承認を

受け以下の通り実施した。 

（１） QT 短縮と早期再分極の頻度と両者の   

合併率 

 新潟市学校心臓検診を受けた小・中学生を対

象として QT 短縮者と早期再分極者の頻度を調

査した。QT短縮はQTc (Bazett 補正)< 350ms、

早期再分極者はI, aVFまたはV6誘導において

J点が基線0.1mV以上の上昇を認めた者と定義

した。 

 

（２） QT 短縮者の精査と前向きに経過観察 



 QTc (Bazett 補正)が短い 0.25 パーセンタイル

を対象として、家族歴、既往歴の聴取、24 時間

心電図、トレッドミル運動負荷心電図、顔面浸水

負荷心電図、心エコー、血液検査を行った。そ

の後年１回の経過観察を行った。 

 

（３）早期再分極者の精査と前向きに経過観察 I, 

aVF または V6 誘導において J 点が基線 0.1mV

以上の上昇を認めた者を対象として前述の QT

短縮者と同様に行う。 

 
４．研究成果 

（１）QT 短縮と早期再分極の頻度と両者の合併

率 

 新潟市学校心臓検診で無作為に抽出した小１ 

１446 名と中１ 1503 名における、QT 短縮者の

頻度は小１では、男女とも 1.0%であり、中１でも

男女とも 0.8%であり、小１と中１で頻度に有意差

なく、頻度に性差もなかった。早期再分極者の

頻度は、小１では男子 2.3%、 女子 1.7%であり、

中 1では男子 6.5% 女子 2.7%であった。小１で

は頻度に性差なく、中１では男子が女子に比し

有意に頻度が高かった。男子では中１が小１に

比し有意に頻度が高く。女子では小１と中１で頻

度の差なかった。 さらに早期再分極者におけ

る QT 短縮者の頻度を表１に示す。小１では、早

期再分極者が少なく、０であった。非早期再分

極者と比しても頻度が高くなかった。 一方中１

では、早期再分極者は非早期再分極者に比し

てQT短縮者の頻度は高かった。 

 

表１ 早期再分極者におけるQT短縮の頻度 

学年 小１ 中１ 

早期再分極 ＋ - ＋ - 

（人数） 29 1417 72 1431 

QT 短

縮の頻

度 (%) 

<350* 0 1.1 1.4 0.8 

<330* 0 0.07 0 0 

     *QTc (Bazett 補正)の値 

 

表２ QT短縮者における早期再分極の頻度 

学年 小１ 中１ 

QT短縮* ＋ - ＋ - 

（人数） 0 1446 50 1453 

早期再分極                                

の頻度（%） 
0 2.0 8.0 4.7 

 *QT 短縮者： QTc (Bazett 補正)＜360   

 

  また表２に QT 短縮者における早期再分極の

頻度を示す。小１ではQT短縮者がいなかった。

中１では、QT 短縮者は非 QT 短縮者に比し高

頻度で早期再分極を認がめた。  

 

（２） QT 短縮者の精査と前向きに経過観察                                                                                                

 中１ 13948 名中で QTc (Bazett 補正)が短い

0.25 パーセンタイルとなる 34 名のうちに精査を

受けた 30 名（88%）を対象とした。平均観察期間

は、2.1 年（１−５年）、1 次検診での心拍数は平

均 64.7/分 （50-90/分）、 QTc は平均 332ms 

(294～352)であった。心エコーで異常を認めるも

のはいなかった。血液検査で電解質等に異常を

認めるものはなく、2 次性のQT短縮は否定され

た。１名女子がトレッドミル運動負荷心電図で非

持続性心室頻拍を認めた。顔面浸水負荷心電

図で心室性不整脈を認める者はなかった。一方

40 歳未満の若年突然死の家族歴を持つものが

5名（17％）いた。うち 3名が睡眠中、１名が夕食

後の突然死であった。さらに経過観察中 3 名が

失神し（１０％）、うち2名は若年突然死の家族歴

（父、父方祖父）を併せ持っていた。いずれも神

経学的後遺症は残さなかった。失神した 3 名に

は、さらに失神の精査（脳波、MRI、起立負荷試

験、１名には電気生理学検査）を行い、１名はて

んかん、他の２名は神経調節性失神と診断した。

突然死の家族歴がある２名に遺伝子検査を行っ

たが、既知の遺伝子異常はなかった。 

 2013年にExpert consensus report でQT短縮

症候群の診断基準が示された① 。それによると、

1) QTc≦330ms  または 2) QTc≦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）。③ QT短

縮症候群の家族歴。④ 40 歳以下の突然死の

家族歴。 これに従うと、今回の 30 例中 12 例が

QT短縮症候群と診断された。さらにこの12例中

7例が経過中にQTが正常化（QTc ≧360）した。 

成人で報告されているより高頻度で QT 短縮症

候群と診断され、そのうちの一部は正常化する

ことより、この診断基準を小児から思春期に適応

するかは、さらなる検討が必要と考えられた。 

 新潟市以外ではあったが、研究期間内に、学

校心臓検診を契機に発見され、遺伝子診断が

確定したQT短縮症候群１型があった②。現在の

学校心臓検診抽出ガイドラインでは、見逃され、

QT短縮の抽出基準の必要性を示す症例であっ

た。 

 

（３） 早期再分極の精査と前向きに経過観察 

対象者が多い為、QT 短縮者と同様の精査、経

過観察を行うことは困難であった。しかし経過期

間中に報告された新潟市内の小中学生の心肺

停止例で事故前の学校心臓検診で早期再分極

を認めた者はいなかった。 
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