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岐阜県西濃地区の学校心臓三次検診時の運動負荷試験導入後12年
間の評価

○西原 栄起1, 太田 宇哉1, 倉石 建治1, 吉田 麗己1, 大矢 秀一1, 川崎 浩伸1, 西田 佳雄1, 安田 洋1, 久野 保夫2 (1.西濃
保健所管内児童心臓検診読影委員会,　2.岐阜県医師会心電図解析委員会)
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【背景】岐阜県西濃地区の小学校1年生を対象とした心臓三次検診では、運動誘発性の危険な不整脈の早期検出や
被験者の負担軽減等を目的として2003年より運動負荷試験を導入している。【目的】2003年から2014年の12年
間での運動負荷試験導入後の検証と問題点について評価を行うこと。【方法】西濃保健所管内（大垣市、海津
市、養老郡、不破郡、安八郡）の学校心電図検診事業資料を基に後方視的に検討した。【結果】三次検診で運動
負荷試験が必要とされる者を、二次検診において一次検診での省略4誘導心電図の結果と問診票を基に抽出し
た。運動負荷試験方法は主に3分80回の二階段法(ダブル負荷)を心電図モニター下で行い、二階段は成人用のもの
の2/3の高さのものを使用した。2003年から2014年の12年間で、三次検診受検者中での運動負荷対象者の割合は
3.1～12.2％であり、年によってばらつきがあった。診断名は SVPC21名、 VPC16名、 WPW症候群7名が多
く、問診票（動悸や突然死の家族歴など）からも17名と多かった。検査所要時間は、準備から検査終了まで1件あ
たり約10分を要した。運動誘発性の不整脈はなかった。ほぼ全例検診会場で管理の要否や管理区分が決定で
き、医療機関へ受診の負担が軽減できていた。【考察と結論】運動負荷試験件数増加に伴い検診時間の超過が懸
念されたが、検査順序の段取り調整等で対応可能だった。また、ダブル負荷でも十分な心拍数上昇が得られてい
た。運動負荷試験導入によって三次検診の精度と効率が上昇した。今後も運動負荷試験対象の範囲を広げ、継続
すべきと考えられた。


