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群馬県における児童生徒の心臓性突然死・ニアミス例の検討
○鏑木 浩太1, 小林 富男1,2, 新井 修平1, 浅見 雄司1, 中島 公子1, 田中 健佑1, 石井 陽一郎3, 関 満4, 池田 健太郎1, 下山
伸哉1, 曽根 克彦4,5 (1.群馬県立小児医療センター　循環器科,　2.群馬県学校心臓検診判定委員会,　3.群馬大学医
学部附属病院　小児科,　4.テンプル大学医学部　心臓血管研究センター,　5.こどもクリニックそね)
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【背景】学校心臓検診による心疾患の早期発見・治療、および AEDの普及で突然死は減少したが、依然として発
生している。【目的・方法】県教育委員会から報告された心臓性突然死・ニアミス例の発生状況、既往歴、心臓
検診心電図等を検討し現状を把握すること。【結果】平成元年以降43例の心臓性突然死の報告があった。平成
12年以前の前半が32例、後半が11例で、 event発生は学校管理下が16例、家庭生活下が27例であった。 平成
20年以降では4例の心臓突然死があり、診断は肥大型心筋症(HCM)、 QT延長症候群、劇症心筋炎、不整脈源性右
室心筋症で、劇症心筋炎以外は治療・管理を受けており、学校管理区分では C、 D、 E区分がそれぞれ1例で
あった。 Event発生は学校管理下が2例、家庭生活下が2例であった。ニアミス例は9例10件あり、診断は
HCM2例、左冠動脈起始異常2例、心室頻拍2例(心室中隔欠損症術後1例、両大血管右室起始症術後1例)、カテコ
ラミン誘発性多形性心室頻拍1例、 QT延長症候群1例、診断不明(AEDで蘇生)1例であった。治療・管理を受けて
いたのは心臓手術後の2例と HCMの1例で、6例が eventを契機に診断された。6例とも過去に異常を指摘された
ことはなく、心臓検診心電図の再確認でも異常は確認されなかった。 Event発生は学校管理下が9件、家庭生活下
が1件であり、教師による AEDを用いた蘇生例が4例5件あった。【考察】学校心臓検診の発展、及び AEDの普及
で児童生徒の心臓性突然死は大幅に減少した。しかし、心筋症、 QT延長症候群など診断・治療・管理の困難な例
では、 Event発生時の CPRが重要となる。そのためには重症例に関する学校との密な連絡による情報共有も重要
と思われる。【結語】突然死の更なる減少のためには、重症例に関する学校との密な連絡による情報共有と
CPRの一層の普及が重要である。


