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A. 研究目的 

現在の日本での SIDS (Sudden infant death 

syndrome) の発症頻度はおおよそ出生 6000～

7000 人に 1人と推定され、生後 2～6か月に多

いことが知られている。約 20年前に比べると

1/4以下に減少しており 1,2)、平成 26年には 146

名の報告になっている 3)。その診断には剖検に

よる精査が必須である 1)ことから、乳児死亡の

中には SIDSとして報告されていない例が予測

される。2012年の総務省消防庁による Utstein 

dataでは0歳児の原因不明の院外心停止のうち

脳機能カテゴリー 5 (死亡、脳死) 4)は 560例と

なっている。 

SIDS 犠牲者からの molecular autopsy から

SIDSとして報告された乳児の中に占める QT

延長症候群 (LQTS) 乳児がいることもわかっ

てきた。2007年の Arnestad ら 5)のノルウェー

の報告、2008年の Otagiriら 6)の日本の報告で

ある。Arnestad らは 1988から 2004年の 17年

間に発生した SIDS 201例のうち、19例     

(9.5％) に、Otagiriらは、1995 から 2004 年の

10年間に発生した 42例の SIDS児のうち 4例 

(9.5%) に LQTSの責任遺伝子変異を証明して

いる。SIDSとして死亡する乳児のうち、9.5％

は LQTSの責任遺伝子を持っていることにな

る。LQTS患者から責任遺伝子が証明されるの

は 36％から 75％と大きな差がある。対象をど

のように絞るかによって異なるのは当然であ

るが、大体 60％程度と考えられている 7)。SIDS

犠牲者の 17％程度は LQTSによる犠牲者が含

まれている可能性が残されている。 

乳児期 LQTSの頻度と予後の報告について

はイタリア 8)と日本 9)の 2報告のみであり、検

証が必要である。SIDSとして報告されている

中に LQTSだけでなく、Brugada 症候群、カテ

コールアミン誘発性多形性心室頻拍による死

亡が含まれていることも報告されている 10)。

LQTS 以外の遺伝性不整脈疾患における乳児

期死亡頻度は不明であり検討が必要と考えら

れる。 

本研究の目的は 1か月健診時に心電図を記

録することにより、LQTSを含む遺伝性不整脈

を早期診断・早期治療を行い、乳児の突然死予

防、ひいては次世代を担う子どもの健全育成と

研究要旨 

【背景】乳児期 QT 延長症候群 (LQTS) の頻度と予後の報告についてはイタリアと日本の 2 報告

のみであり、検証が必要である。【目的】厚労省研究班において 1 か月時の心電図記録により乳

児の突然死予防が可能か検討した。【対象と方法】全国 8 地域（鹿児島、福岡、名古屋、新潟、

豊明、茨城、大垣、富山）において平成 26 年 9 月から平成 28 年 2 月まで 1 か月健診時の心電図

記録を行った。LQTSの診断基準は連続 3心拍の QTc (Bazett補正) 平均値が 0.46以上とし、経過

観察中 0.50 以上を示した場合内服加療を開始した。他の遺伝性不整脈の診断と管理については三

大陸不整脈学会基準を使用した。家族が希望した場合、遺伝学的検査を行った。【結果】全国 8

地域において計 6006 名 (男児 3022名、女児 2982名、不明 2名) が参加した。平均 QTc値は性差

を認め (男児 412±20 ms、女児 414±20 ms , p<0.001)、在胎期間 (相関係数 0.058, p＜0.001)、出生

体重 (相関係数 0.066, p＜0.001) との相関を認めたが、例数が多いための有意差の出現と考えら

れ、抽出に影響するレベルではなかった。QT延長を示した例は 6例 (男児 2例、女児 4例)、うち

治療を要した例は 3例 (男児 1例、女児 2例) であった。治療を開始した 3例に遺伝学的検査が行

われ、1例に LQT2 {KCNH2変異 (K897T, 2690A>C) を認めたが、本変異は一塩基多型と考えられ

た。WPW 症候群を 4例認めた。上記以外に心電図異常を認めなかった乳児 2例が乳児期前半（各々

生後 2 か月時、3 か月時）に突然死しており、いずれも found dead の状態であった。【結論】乳

児期の LQTS の頻度は約 1000 人に 1 人、治療を有する例は約 2000 人に 1 人であった。前回の日

本での検討と同様であり、治療を要する例に対しては生命予後の改善に有効であると考えられた。

同時に遺伝性不整脈以外での乳児突然死もあり、乳児突然死に関してはさらに検討していく必要

があると考えられた。今後、2回の厚生労働科学研究による乳児突然死予防に関する研究でのデー

タと、総務省消防庁が行っている院外心停止データでの乳児突然死の頻度を比較検討し、突然死

予防が可能か検討予定である。 
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母子保健対策に資することにある。 

 

B. 研究方法 

 平成 26年 9月より研究を開始し、平成 28

年 2月まで、全国 8地区 16施設において 1か

月健診時での心電図記録を行った。 

 

1. 1か月健診時の心電図記録による遺伝性不

整脈の早期診断・治療による突然死予防 

(1) 実施計画書の作成と倫理申請 

実施計画書（参考資料 1）を作成し、国立病

院機構鹿児島医療センター倫理委員会に申請

し、承認を得た。その後、各地区での倫理申請

を順次行った。 

(2) 協力病院への説明 

 各分担研究者が協力病院を設定した。協力病

院へは説明文書「医療機関の皆さまへ－赤ちゃ

んの心電図記録に関するお願い－」（参考資料

2）を用いて、研究分担者が協力病院の医師お

よび職員に直接説明を行った。 

(3) 保護者への協力依頼 

 全ての病院で、出産後退院までの間に各病院

職員により説明文書「保護者の皆さまへ―赤ち

ゃんの心電図記録に関するお願い－」（参考資

料 3）を用いて、保護者に説明をしていただい

た。同時に「心電図検査への協力の同意文書」

（参考資料 4）、「同意撤回書」（参考資料 5）と

「アンケート」（参考資料 6）、「病気の説明」（参

考資料 7）も配布をお願いした。 

(4) 心電図判読と結果の報告 

研究分担者が LQTSを含め異常の有無を判

読し、異常があった場合研究分担者が保護者に

直接報告した。必要な場合、保険診療にて経過

観察を行った。 

異常を認めなかった場合、各研究分担者が保

護者に郵送で正常である旨を報告した。 

(5) 1年後アンケート郵送 

 心電図記録日から 1年後にアンケートを郵

送し、失神、突然死やその他の症状が起きなか

ったか保護者に記入、返送の協力をしていただ

いた（参考資料 8）。 

(6) LQTS の診断と管理 

 LQTSの診断と経過観察は平成 22年度の厚

生労働科学研究費（難治性疾患克服研究事業）

『乳児期 QT延長症候群の診断基準と治療ア

ルゴリズム作成による突然死予防に関する研

究』で作成された「乳児期 QT延長症候群の診

断・治療アルゴリズム [1か月健診時用]」（参

考資料 9）に基づいて行った。 

(7) 他の遺伝性不整脈の診断と管理 

 Brugada 症候群、カテコールアミン誘発性多

形性心室頻拍、QT短縮症候群、進行性心臓伝

導障害については三大陸不整脈学会の基準 11)

を暫定的に使用した。 

 

2. 遺伝学的/生化学的診断による SIDS及び

ALTEの成因・病態解明 

 家族が希望した場合、遺伝学的検査を行った。

遺伝性不整脈遺伝子変異の検索には 

Multi-gene panel を用い、55種の遺伝性不整脈

に関する遺伝学的検査を行った。対象遺伝子は

参考資料 10に示した。 

 

3. 2回の研究 (Study 1, Study 2) での LQTS乳

児に関する研究 

 厚生労働科学研究費により乳児突然死予防

を目的とする 1か月健診時心電図記録を下記

の通り 2回行った。 

Study 1; 乳児期 QT延長症候群の診断基準と

治療アルゴリズム作成による突然死予防に関

する研究 (H22－難治－一般－032) (2010年 6

月～2011年 3月)9,12) 

Study 2; 本研究 {乳幼児突然死症候群(SIDS)

および乳幼児突発性危急事態(ALTE)の病態解

明等と死亡数減少のための研究} (2014年 9月

～2016 年 2月) 

 2回の研究における LQTSの頻度および治療

を要した LQTS乳児 (high risk LQTS乳児) の

頻度を検討した。High risk LQTS乳児の遺伝学

的検査を行った。 

 

4. 2回の研究 (Study 1, Study 2) での 1か月健

診心電図記録による乳児突然死の減少予測

に関する研究 

2回の研究での原因不明の死亡の頻度と消

防庁発表の原因不明の死亡の頻度を比較し、1

か月健診心電図記録により乳児突然死の減少

が可能か検討した (データ収集が終了し次第、

検討を行う)。乳児の原因不明の突然死は生後

2～5か月に多いことが知られているので 13)、

乳児期前半 (0-5か月) の原因不明の突然死を

対象とした。 
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4-1. 2回の厚生労働科学研究 (Study 1 & 2) で

の突然死数 

 2回の研究で原因不明の突然死数とした。 

4-2. 消防庁データでの原因不明の院外心停止

(OHCA) 数 

 消防庁データは当該年度を 2年経過した後

に発表される。現在 2017年初頭であり、2014

年までのデータでの比較が可能と考えられる。

2回の厚生労働科学研究の実施年 (Study 1; 

2010/6～2011/3、Study 2; 2014/9～2016/2) の消

防庁データ (2010年～2014年) を用いる。消

防庁データでは、原因が不明の場合心原性とさ

れることが多い (personal communication) こと

から、心原性の OHCAを原因不明の OHCAと

した。 

 OHCA の予後については、消防庁データの

OHCA 後の脳機能カテゴリー (1：機能良好、

2：中等度障害、3：高度障害、4：昏睡、5：死

亡、もしくは脳死)4) に準拠した。 

 乳児期前半の死亡が乳児全体の死亡に占め

る割合はCDCのデータ 12)から、88.1%とした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究で行われる研究は、全て書面をもっ

て説明を行い、同意を得た場合のみ行い、ま

た各研究施設の倫理委員会で許可を得た場合

のみ行った。得られたいかなる個人情報も秘

密が厳守されることを保証する。本研究は「ヒ

トゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」

（平成 25年文部科学省・厚生労働省・経済産

業省告示第 1号）、「疫学研究に関する倫理指

針」（平成 19年文部科学省・厚生労働省告示

第１号）、「臨床研究に関する倫理指針」（平成

20年厚生労働省告示第 415号）を遵守して行

なった。 

 

C. 研究結果 

1. 1か月健診時の心電図記録による遺伝性不

整脈の早期診断・治療による突然死予防 (平

成 26～28年度) 

(1) 参加者数 

 平成 26年 9月より研究を開始し、平成 28

年 2月終了までに、全国で 6006名の参加が得

られた（表 1）。 

(2) 結果 

1) 参加者の QTc値 

 平均 QTc 値は性差を認め (男児 412±20 ms、

女児 414±20 ms , p<0.001)、在胎期間 (相関係

数 0.058, p＜0.001)、出生体重 (相関係数 0.066, 

p＜0.001) との相関を認めたが、例数が多いた

めの有意差の出現と考えられ、抽出に影響す

るレベルではなかった。 

2) QT 延長症候群 

 1か月健診時に QT延長の基準 (QTc ≥0.46)

を満たす乳児が 6名（男児 2名、女児 4名）

いた。そのうち 3例（症例 1～3）は経過観察

中に QTc値が 0.50以上になったため内服加療

を開始した。症例 1は女児。生後 51日目に QTc

値が 0.509になったため治療を開始した。症例

2 も女児。生後 94日目に QTc値が 0.514 にな

ったため治療を開始した。症例 3は男児。生

後 171目にQTc値が 0.475であったが QT延長

症候群に特徴的な notched T wave (切れ込みの

ある T wave) が著明であったため、生後 175

日目に治療を開始した。同患児は治療開始直

後の 179日目にはQTc値が 0.501と著明な延長

を示すようになり、早期介入ができた例と考

えられた。 

 治療を開始した 3例に遺伝学的検査が行わ

れ、1例に LQT2 {KCNH2変異 (K897T, 

2690A>C) を認めた。ただし、本変異は一塩基

多形と考えられた。 

3) その他の遺伝性不整脈 

 Brugada 症候群、カテコールアミン誘発性多

形性心室頻拍、QT短縮症候群、進行性心臓伝

導障害と診断された乳児はいなかった。 

4) その他の遺伝性不整脈以外の不整脈 

 WPW症候群を 4例 (男児 3名、女児 1名) 認

めた。WPW症候群の患児の中に頻脈発作等の

症状が出現した例はない。 

5) 原因不明の乳児突然死 

5-1) 乳児期前半 

 参加した乳児のうち、産科施設より乳児 2

例（生後 2か月時、生後 3か月時）に突然死

してという報告があった。いずれも found dead 

の状態であった。剖検はされなかった。2例と

もに心電図異常を認めなかった。 

 

5-2) 乳児期後半 

 アンケート調査で乳児期後半に突然死した

という返事が 1例あった。確認中である。 
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2. 遺伝学的/生化学的診断による SIDS及び

ALTE の成因・病態解明 

 現在 4名の院外心停止例の解析依頼があっ

た (Case 1; 生後 26週、Case 2; 生後 22週、Case 

3; 生後 2週、Case 4; 生後 21週)。遺伝性心疾

患に関する網羅的遺伝学的解析では、Case 1

では変異を同定できず、Case 2はMyosin Heavy 

Chain 7 変異 (R793Q)、Case 3は Lamin A 変異 

(T496S)、Case 4 は KCNQ1変異 (G643S) が判

明している。院外心停止との関係は今後検討

を続ける必要がある。 

 

3. 2回の研究 (Study 1, Study 2) での LQTS乳

児に関する研究 

 2回の厚生労働科学研究費による研究で計

10,325名 (Study 1; 4319名、Study 2; 6006 名)

の乳児の 1か月健診心電図記録を行った。QT

延長症候群と診断された乳児総数は 10名 (1

名/1033名), うち治療を要する QT延長症候群

乳児数は 5名 (1名/2065名)であった。治療を

要した 5名の乳児の遺伝学的検査を next 

generation sequencerで 52種の遺伝子について

解析したが、責任遺伝子変異を同定できたの

は 1名 (KCNH2; 3065 del T, L1021 fs+34X) の

みであった。他 1名に KCNH2変異 (K897T, 

2690A>C) を認めたが、一塩基変異と考えられ

た。 

 

4. 2回の研究 (2012年および 2014～2016年)で

の 1か月健診心電図記録による乳児突然死

の減少予測に関する研究 

 2回の研究での生後 6か月未満に発生した原

因不明の突然死は 2名であった。対 10万人当

たりでは 19.4 (2/10,325) であった。今後、本研

究のアンケート調査を含むデータ収集が終了

し、消防庁データの収集が終了し次第、最終

的な検討を行う。 

 

D. 考察 

本研究 (Study 2) において全国で 6006名の

1か月健診児の参加を得、6名が QT延長症候

群と診断され、うち 3名は著明な QT延長を示

すため治療介入を行った。2回の厚生労働科学

研究費 (Study 1 および Study 2) における乳児

LQTSの頻度は 1033名に 1名, うち治療を要

する LQTS乳児 (high risk LQTS乳児) は 2065

名に 1名であった。 

三大陸不整脈学会の新しい LQTSの基準 11)

では、安静時心電図で 1回でも QTc値が 0.50

を超す場合、LQTSと診断することになってい

る。今回治療を開始した乳児 3例は Holter心電

図の記録で睡眠中に 0.50以上と著名な延長を

示したため治療を開始した。 

 Schwartz らは 1か月健診心電図記録と遺伝

学的検査により乳児において LQTSの責任遺

伝子を持つ頻度は約 2000人に 1人と報告して

いる 8)。Yoshinaga らは日本における 1か月健

診時の心電図記録から、心電図上 QT延長を示

す乳児の頻度は約 1000人に 1人、治療を要す

る乳児の頻度は約 2000人に 1人と報告してい

る 9)。本研究においても乳児期 LQTSの頻度は

約 1000人に１人、治療を要する LQTS乳児 

(high risk LQTS 乳児) は約 2000人に 1人であ

った。High risk LQTS例全例が乳児突然死に結

びつく訳ではないが、High risk LQTS 例は QTc

値で 0.50以上のかなりの QT延長を示してお

り、生命予後の改善に有効であると考えられた。

QT 時間に関しては乳児期前半が最も長く、そ

の後若干短縮し 14)、思春期に再び延長してく

ることが明らかになっている 14)。思春期の

LQTSの頻度も 1000名に 1人と報告された 15)。

乳児期 LQTSを示す頻度は 1000名に 1人とし

て今後検討していく必要があると考えられる。 

 原因不明の乳児突然死は 2～5か月時にピー

クを示し、2012 年米国 CDC のデータでは 6か

月未満が 88.1% と報告されている 13)。6か月

未満の乳児の突然死頻度を、厚労省の 2回の研

究と消防庁発表の院外心停止データとの比較

により行う予定である。今回の研究のアンケー

ト調査が終了（平成 29年 3月）し、消防庁デ

ータの入手ができ次第行う。 

 

E. 結論 

1か月健診時における LQTS頻度は約 1000

人に 1名、治療を要する high risk LQTS乳児頻

度は約 2000名に 1人であると考えられる。1

か月健診時の心電図記録は LQTSを中心とす

る遺伝性不整脈の早期診断、早期治療、突然死

予防に役立つと考えられる。 

 

（注記） 

 本研究のアンケート調査を含むデータ収集
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と最終的な解析は終了していない。本報告の内

容に関しては研究終了後に発表予定の論文の

方に priority がある。 
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表 1 1 か月健診時心電図記録参加者数 

--------------------------------------------------------------------- 

 男児 女児 不明 計 

--------------------------------------------------------------------- 

北陸 

 新潟 257 277 0 534 

 富山 52 41 0 93 

関東 

 茨城 102 103 0 205 

東海 

 名古屋 267 287 0 554 

 豊明 174 136 0 310 

 岐阜 79 82 0 161 

九州 

 福岡 432 398 2 832 

 鹿児島 1659 1658 0 3317 

--------------------------------------------------------------------- 

計 3022 2982 2 6006 

--------------------------------------------------------------------- 
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             実 施 計 画 書         

１．課題名 

乳児突然死症候群 (SIDS) および乳幼児突発性危急事態 (ALTE) の病態解明等と死

亡数減少のための研究 

 

２．研究協力の任意性及び撤回の自由 

 この研究への協力の同意は、保護者の自由意思により決められ、強制されない。研究に

同意しなくても不利益を受けることはない。一旦同意した場合でも、不利益を受けること

なくいつでも同意を撤回できる。 

 

３．研究の背景 

遺伝性 QT延長症候群は、イオンチャネルあるいはイオンチャネルに影響する細胞骨格系

の遺伝子変異により心筋細胞の再分極異常を来たし、心電図上の QT時間の延長、倒錯型心

室頻拍を示し、失神、けいれん、突然死ニアミス（救命された心停止）、心臓突然死を主症

状とする症候群である。現在までに 13の責任遺伝子が確認されている。乳児期に心電図上

QT 延長を示す頻度、失神などの症状を起こす頻度は不明である。 

 最近、乳児突然死症候群（乳児期に原因不明の突然死を起こす症候群）として死亡した

乳児の遺伝子検査により、一部は QT延長症候群の遺伝子変異を持っていること、QT延長症候

群での遺伝子判明率を勘案すると乳児突然死症候群として死亡している中の 17％程度は QT 延

長症候群によるものと推測できることが分かってきた。また、数％は他の遺伝性不整脈によると

推測されている。1 か月健診前後に診断ができれば突然死の予防につながることが予想される。 

 乳児突然死症候群として報告される死亡例の中に QT延長症候群による突然死、突然死ニ

アミス例が含まれているという事実を認識しているのは、乳児突然死に関する専門家、致

死性遺伝性不整脈の専門家に限られており、周産期、乳幼児期の保健・医療・福祉の担当

者および一般社会には現時点では認識されていないと考えられる。 

 

４．研究の目的 

 生後 1 か月前後の乳児、年間約 4,000 名を対象に心電図記録を行い、QT 延長症候群や他

の不整脈による乳児突然死予防が可能か検証する。結果を周産期医療、乳幼児医療、循環

器医療関係者に公表・周知し、次世代を担う子どもの健全育成に資する。 

 

５．研究の概要 

1 か月健診前後の乳児期早期 4,000名以上を対象に心電図を収集し、１年間の追跡調査を

行う。対象乳児は 1か月健診受診児あるいは医療施設を受診した乳児で基礎疾患が否定さ

れた乳児とする。 
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(1) 心電図記録 

 心電図記録は参加研究者の所属病院あるいは参加研究者の依頼を受け参加を承諾した病

医院とする。心電図記録施設に対しては事務費用として 1人 500円の謝礼を行う。 

 書面を持って説明を行い、本研究に参加を希望する保護者の乳児について行なう。免責

事項として、本研究は 1か月時の心電図記録により QT延長症候群やその他の不整脈による

突然死予防が可能か検証するものであり、乳児の突然死予防を主目的とした研究ではない

こと（その前段階の研究であること）を承諾した保護者であることを条件とする。診療は

自由診療で行う。費用は心電図記録施設で決定する。 

(2) 情報収集 

開始前に QT延長症候群、乳児突然死同胞の家族歴等についてアンケートを行う。これら

の項目を持っている乳児は症状発症のハイリスクであることを伝える。1年後に QT延長症

候群関連症状がなかったか予後に関して調査する。 

(3) QT 延長症候群の診断と管理 

 診断及び経過観察は 2010 年に作成された『乳児期 QT 延長症候群の診断・治療アルゴリ

ズム（第 1版）』に基づいて行う。結果を研究代表者に報告する。経過観察が必要と考えた

場合、保護者に経過観察を勧める。その後の経過観察は各研究者が行ない、費用は保険診

療とする。 

(4) QT 延長症候群以外の診断と管理 

 QT延長症候群以外に経過観察を必要と考えられる心電図所見がある場合、研究代表者に

報告し、保護者に経過観察を受けることを勧める。経過観察および治療は保険診療とする。 

(5) QT 延長症候群、その他の所見がない場合 

 研究代表者に報告する。産科施設で心電図記録を行う場合、研究代表者はその旨を書面

に記し、保護者に直接郵送する。 

(6) 遺伝病学的検査 

 保護者が遺伝病学的検査を希望した場合、QT 延長症候群に関しては研究参加施設で保険

診療で行う。QT延長症候群以外は研究費で行う。遺伝学的情報と症状、出現時期との関係

を解明する。 

(7) 周産期、乳幼児期の保健・医療・福祉担当者への普及 

関係する諸学会の HPへの掲載、周産期、乳幼児期の保健・医療を担う福祉担当者に公表・

周知し、乳児期 QT延長症候群や不整脈による症状出現予防を行い、次世代を担う子どもの

健全育成に資する。 

 

６．研究期間 

 倫理委員会承認後より厚生労働科学研究費補助金を受けられる日（承認日から平成 29年

3月 31日までの予定）とする。 
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７．研究計画書の開示および計画の概要 

 研究参加者が希望する場合、研究代表者、研究分担者、研究協力者、心電図記録機関（産

科婦人科施設等）を通じて研究計画の内容をみることができる。 

 

８．予測される危険性 

 通常の安静時心電図記録であり危険性はない。問題が起きた場合、心電図記録施設で対

応する。 

 

９．保護者・乳児の利益及び不利益 

利益；QT延長を含む心電図異常が症状出現以前に早期に把握できる。QT 延長を伴う場合、

失神、突然死ニアミス、突然死が予防できる確率が高い。 

不利益；本研究参加に伴う特別な不利益はない。 

 

１０．費用負担に関する事項 

本研究での心電図記録は、自由診療で行う。 

 

１１．知的所有権 

 この研究によって生じる知的所有権は国、研究機関、および研究遂行者に属し、研究参

加者には権利はない。 

 

１２．研究利益相反 

 本研究に関わる利益相反はない。 

 

１３．倫理的配慮 

 本研究で行われる研究は、全て書面をもって説明を行い、同意を得た場合のみ行う。ま

た、各研究施設の倫理委員会で許可を得た場合のみ行う。また、得られたいかなる個人情

報も秘密が厳守されることを保証する。 

本研究は厚生労働省の「疫学研究に関する倫理指針」（平成 14 年 6 月 17 日、平成 20 年

12 月 1 日一部改正）、「臨床研究に関する倫理指針」（平成 15 年 7 月 30 日、平成 20 年 7 月

31日全部改正）、「ヒトゲノム・遺伝子研究に関する倫理指針」（平成 13年 3月 29日、平成

20年 12月 1日一部改正）、「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのため

のガイドライン」（平成 16年 12月 24日）を遵守して行なう。 
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１４．研究組織 

 名前 所属 職名 

研究申請者 吉永 正夫 国立病院機構鹿児島医療センター小児科 部長 

研究分担者 堀米 仁志 筑波大学附属病院・茨城県小児地域医療教育ステーション 教授 

 住友 直方 埼玉医科大学国際医療センター 小児心臓科 教授 

 長嶋 正實 愛知県済生会リハビリテーション病院 院長 

 清水 渉 日本医科大学内科学（循環器内科学） 教授 

 堀江 稔 滋賀医科大学 呼吸循環器内科・循環器内科学 教授 

 蒔田 直昌 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科・分子生理学 教授 

 牛ノ濱大也 福岡こども病院感染症センター循環器科 医長 

 田内 宣生 愛知県済生会リハビリテーション病院 内科第 2部長 

 佐藤 誠一 新潟市民病院小児科総合周産期母子医療センター 副部長 

 高橋 秀人 福島県立医科大学医学部 教授 

  放射線医学県民健康管理センター 情報管理・統計室  

 酒井 規夫 大阪大学大学院 医学系研究科 小児科学 准教授 

 市田 蕗子 富山大学大学院医学 薬学研究部 小児科 准教授 

 岩本 眞理 横浜市立大学付属病院 小児循環器科 准教授 

 野村 裕一 鹿児島大学小児発達病態分野小児科学 准教授 

 太田 邦雄 金沢大学医薬保健研究域医学系血管発生発達病態学小児科 准教授 

 畑  忠善 藤田保健衛生大学大学院保健学研究科 教授 

研究協力者 小垣 滋豊 大阪大学大学院 医学系研究科 小児科 講師 

 

 

 

 

－ 116 －



（参考資料 2） 

医療機関の皆様へ 

 国立病院機構鹿児島医療センター・小児科部長 

 厚生労働科学研究・難治性疾患克服研究・分担研究者 

吉永 正夫 

赤ちゃんの心電図記録に関するお願い 
 

QT 延長症候群は、心筋細胞のイオンチャネルの異常により心電図上 QT 間隔の延長、心室頻

拍を呈し、臨床的には失神、けいれん、心臓突然死を主症状とする遺伝性不整脈です。心電図上

QT延長を示す頻度は 1,200人程度に一人、症状が出現するのは 5,000～10,000人に一人と考えら

れています。 

 乳児突然死症候群は、それまでの健康状態および既往歴からその死亡が予測できず、しかも死

亡状況調査および解剖検査によってもその原因が同定されない、原則として 1歳未満の児に突然

の死をもたらした症候群、と定義されています。生後 2～6 か月に多いことが知られています。

頻度は稀であり 4,000人に一人程度です。 

 最近の研究により、乳児突然死症候群として死亡した乳児の遺伝子検索により、一部は QT延

長症候群の遺伝子変異を持っていること、QT延長症候群での遺伝子判明率を勘案すると、乳児

突然死症候群として死亡している中の 17％程度は QT 延長症候群によるものと推測できること

が分かってきました。また、数％は他の遺伝性不整脈によると推測されています。1か月健診前

後に診断ができれば突然死の予防につながることが予想されます。 

 

 そこで、１か月前後の赤ちゃんの心電図記録を行い、QT 延長症候群や他の不整脈による

乳児期の突然死予防が可能か検証する目的の研究を厚生労働省に申請しましたところ、申請

が認められ、心電図記録が行えることになりました。保護者の皆さんが自由診療という形でご参

加いただける際に、医療機関としてお手伝いしていただければ本当に幸いです。 

 なお，心電図で QT 延長や他の経過観察を要する所見があった場合、2～3 週間程度を目安に

参加研究者または研究協力施設（心電図記録施設）を通じて結果を御報告申し上げます。所見が

なかった場合、研究代表者より直接郵送致します。本検診で得られたデータの解析は個人情報保

護法（個人情報の保護に関する法律）を遵守して行うことを約束致します。 

 

実 施 要 綱 

1. 対象；生後 1か月前後の乳児（生後 21～41日、基礎疾患のない方にお願い致します） 

2. 期間；平成 26年 7月 1日から平成 29年 3月 31日まで（予定） 

3. 内容 (1) 1か月健診時（心電図記録日）のアンケート調査 

 (2) 標準 12誘導心電図検査 

 (3) 1年後のアンケート調査（1年後に研究代表者から郵送致します） 

4. 免責事項；本研究は 1 か月時の心電図記録により QT 延長症候群やその他の不整脈によ

る突然死予防が可能か検証するものです。乳児の突然死予防を主目的にした

前向き研究ではないこと（その前段階の研究であること）を承諾した保護者

の皆さんへ参加をお願い致します。 

5. 心電図記録費用；自由診療（実費）で行います。 

6. 医療機関への謝礼；心電図記録施設には事務費用として参加乳児 1 名につき 500 円の謝礼を

行います。同一の乳児の複数回の参加はご遠慮お願い致します。 

7. 心電図所見があった場合；参加研究者の病院かお近くの病院受診をお勧め下さい。多くの病

院が予約制になっていると思われます。御予約もお願いして下さい。 
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8. 研究利益相反に関する事項 

 利益相反はありません。 

 

ご不明な点は、下記研究申請者か参加研究者にお問い合わせください。 

 

（研究申請者）鹿児島医療センター小児科 吉永正夫 電話; 099-223-1151 FAX; 099-223-7918 

吉永が不在の場合、小児科医局秘書の渡邉綾乃、または猪八重有紀が承ります。 

 

 

【本研究における心電図判読者及びその対象地域】 

名前 対象地域 所属 電話番号 

（研究申請者） 

吉永 正夫 鹿児島県 国立病院機構鹿児島医療センター小児科 部長 099-223-1151 

（参加研究者；研究分担者及び研究協力者） 

堀米 仁志 茨城県 筑波大学附属病院・茨城県小児地域医療教育ステーション 教授  

住友 直方 埼玉県 埼玉医科大学国際医療センター小児心臓科 教授  

長嶋 正實 愛知県 愛知県済生会リハビリテーション病院 院長  

牛ノ濱大也 福岡県 福岡こども病院感染症センター循環器科 医長  

田内 宣生 愛知県 愛知県済生会リハビリテーション病院 内科第 2部長  

佐藤 誠一 新潟県 新潟市民病院小児科・総合周産期母子医療センター 副部長  

市田 蕗子 富山県 富山大学大学院医学 薬学研究部 小児科 准教授  

岩本 眞理 神奈川県 横浜市立大学病院小児科 准教授  

野村 裕一 鹿児島県 鹿児島大学小児発達病態分野小児科学 准教授  

太田 邦雄 石川県 金沢大学医薬保健研究域医学系血管発生発達病態学小児科  

  准教授 

畑  忠善 愛知県 藤田保健衛生大学大学院保健学研究科 教授  

小垣 滋豊 大阪府 大阪大学大学院 医学系研究科 小児科 講師  
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保護者の皆様へ 

 国立病院機構鹿児島医療センター・小児科部長 

 厚生労働科学研究・難治性疾患克服研究・分担研究者 

吉永 正夫 

赤ちゃんの心電図記録に関するお願い 
 

QT延長症候群という病名は初めてお聞きになる病名かと存じます。心電図の変化（QT 延

長）に伴い、失神、けいれん、突然死を起こす遺伝性の不整脈です。（もっと詳しくお知り

になりたい方は 3 頁の“病気の説明”を御参照下さい。）心電図上 QT 延長を示す頻度は 1,200

人程度に一人、症状が出現するのは 5,000～10,000 人に一人と考えられています。 

 乳児突然死症候群については御存じの方も多いことと存じます。それまで元気であった

赤ちゃんが、解剖によっても原因がわからない理由で睡眠中に突然死するものをいいます。

生後 2～6 か月に多いことが知られています。頻度は稀であり 4,000 人に一人程度です。 

最近の研究により、乳児突然死症候群として死亡した乳児の遺伝子検査により、QT 延長

症候群の遺伝子変異を持っていた乳児がいたこと、遺伝子判明率を勘案すると、乳児突然

死症候群として死亡している中の 17％程度は QT 延長症候群によるものと推測できること

が分かってきました。また、数％は他の遺伝性不整脈によると推測されています。1 か月前

後の心電図を記録し、経過観察を行っていけば突然死の予防につながることが予想されま

す。 

 

 そこで、１か月前後の赤ちゃんの心電図記録を行い、QT 延長症候群や他の不整脈による

乳児期の突然死予防が可能か検証する目的の研究を厚生労働省に申請しましたところ、申請

が認められ、心電図記録が行えることになりました。保護者の皆さんに自由診療（自費での診

療）という形でご参加いただき、保護者の皆さんのお子様へ優しい思いをお伝えいただけ

れば本当に幸いです。 

 なお、検診結果につきましては、心電図で QT 延長や他の経過観察を要する所見があった

場合、分担研究者の施設（病院）では当日保護者の皆様へ、研究協力施設（産科施設等）で

は 2～3 週間程度を目安に参加研究者または研究協力施設（産科施設等）を通じて結果をご報

告申し上げます。所見がなかった場合、研究代表者より直接郵送致します。本検診で得ら

れたデータの解析は、個人情報保護法（個人情報の保護に関する法律）を遵守して行うこ

とを約束致します。 

 

実 施 要 綱 

1. 対象；生後 1 か月前後の乳児（生後 21～41 日、基礎疾患のない方にお願い致します） 

2. 場所；研究者の所属する病医院、または研究協力（心電図記録）を了解された病医院 

3. 期間；平成 26 年 7 月 1 日から平成 29 年 3 月 31 日まで 

4. 内容 (1) 1 か月健診時（心電図記録日）のアンケート調査 

 (2) 標準 12 誘導心電図検査 

 (3) 1 年後のアンケート調査（1 年後に研究代表者から郵送致します） 

5. 免責事項；本研究は 1 か月時の心電図記録により QT 延長症候群やその他の不整脈によ

る突然死予防が可能か検証するものです。乳児の突然死予防を主目的にした

前向き研究ではないこと（その前段階の研究であること）を承諾した保護者

の皆さんへ参加をお願い致します。 

6. 心電図記録費用； 自由診療（実費）で行います。 
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7. 検査の時間及び予約方法；心電図記録施設に一任致します。 

8. 心電図所見があった場合；研究参加者の病院かお近くの病院受診をお願い申し上げます。

多くの病院が予約制になっていると思われます。御予約の上御受診下さい。 

9. 研究利益相反に関する事項 

 利益相反はありません。 

 

ご不明な点は、下記研究申請者か参加研究者にお問い合わせください。 

 

（研究申請者）鹿児島医療センター小児科 吉永正夫 電話; 099-223-1151 FAX; 099-223-7918 

吉永が不在の場合、小児科医局秘書の渡邉綾乃、または猪八重有紀が承ります。 

 

【本研究における心電図判読者及びその対象地域】 

 

名前 対象地域 所属 電話番号 

（研究申請者） 

吉永 正夫 鹿児島県 国立病院機構鹿児島医療センター小児科 部長 099-223-1151 

（参加研究者；研究分担者及び研究協力者） 

堀米 仁志 茨城県 筑波大学附属病院・茨城県小児地域医療教育ステーション 教授  

住友 直方 埼玉県 埼玉医科大学国際医療センター 小児心臓科 教授  

長嶋 正實 愛知県 愛知県済生会リハビリテーション病院 院長  

牛ノ濱大也 福岡県 福岡こども病院感染症センター循環器科 医長  

田内 宣生 愛知県 愛知県済生会リハビリテーション病院 内科第 2 部長  

佐藤 誠一 新潟県 新潟市民病院小児科・総合周産期母子医療センター 副部長  

市田 蕗子 富山県 富山大学大学院医学 薬学研究部 小児科 准教授  

岩本 眞理 神奈川県 横浜市立大学病院小児科 准教授  

野村 裕一 鹿児島県 鹿児島大学小児発達病態分野小児科学 准教授  

太田 邦雄 石川県 金沢大学医薬保健研究域医学系血管発生発達病態学小児科  

  准教授 

畑  忠善 愛知県 藤田保健衛生大学大学院保健学研究科 教授 

小垣 滋豊 大阪府 大阪大学大学院 医学系研究科 小児科 講師 
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（参考資料 4） 

心電図検査への協力の同意文書 

国立病院機構鹿児島医療センター院長 花田修一殿 

 

 私は「赤ちゃんの心電図記録に関するお願い」について、説明文書を用いて

説明を受け、その目的、実施方法、協力の仕方、倫理的配慮について理解しま

した。ついては次の条件で協力致します。 

 同意することは次のとおりです（□の中に御自分で✓をつけてください） 

□ お子様の心電図記録を行うこと 

□ 1か月健診時アンケートに記入すること 

□ 1年後にアンケートがあり、返送が必要なこと 

□ 心電図検査は自由診療であること 

□ 経過観察の必要な心電図所見があったら診療を受けること 

□ 本研究は1か月時の心電図記録によりQT延長症候群やその他の不整脈によ

る突然死予防が可能か検証するものであり、乳児の突然死予防を主目的と

した研究ではないこと（その前段階の研究であること） 

 

を承諾し、本研究に参加することに同意致します。 

 

記載日；  平成   年   月   日 

 

お子様の名前；                       

 

保護者氏名；                        ㊞ 

 

産科施設で心電図記録を行う場合、以下の記載もお願い致します。 

 

住所１（結果の郵送に必要です。記載漏れがないようお願いします）； 

〒（     ）（                         ） 

電話番号；(     ) – (      ) – (        ) 

 

住所２（もし、住所 1が里帰り先の場合、通常の住所もお願いします）； 

〒（     ）（                         ） 

電話番号；(     ) – (      ) – (        ) 

 

アンケートの記載もお願い致します 

 

 

1枚目；研究代表者用 

2枚目；保護者用 

3枚目：分担研究者用 

4枚目；心電図記録施設用 

 

でお願い致します 
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（参考資料 5） 

同意撤回書 

 

国立病院機構鹿児島医療センター病院長 殿 

 

私は研究題目： 乳児突然死症候群 (SIDS) および乳幼児突発性危急事態 (ALTE) の病

態解明等と死亡数減少のための研究 に関する研究に同意し、参加の予定でしたが、今

般諸般の事情により同意を撤回しますので通知いたします。 

 

＜署名の上、研究担当者に渡してください。未成年者でも自分で署名していただければ、同意の

取り消しができます。＞ 

 

 

１、研究への参加の同意を撤回します。 

 

平成  年  月  日 

 

参加者の氏名 

 

                                

 

代諾者の署名または記名・捺印 

 

                                

 

 

住   所                         

 

 

電   話                         
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（参考資料 6） 

 

アンケート 

 

お子様の名前
ふりがな

；                （ 男 ・ 女 ） 

生年月日  平成    年    月    日       

 

問 1. 保護者の年齢を教えてください 

  お父さん（       ）歳、お母さん（       ）歳 

問 2. お子様の普段の睡眠中の体位を教えてください 

   1（  ）仰向け寝 2（   ）うつぶせ寝 3その他（            ） 

問 3. 現在の栄養方法を教えてください 

   1（  ）母乳栄養 2（   ）人工栄養 3（   ）混合栄養 

問 4．お父さんの喫煙習慣について教えてください。 

   1（  ）ない 2（    ）ある（     本/日） 

問 5．問 4で“ある”と答えた方にお尋ねします。お父さんはお子様と同じ部屋で、ま

たはお子様の近くで喫煙しますか 

   1（  ）しばしばある 2（    ）時々ある 3（  ）ない 

問 6．お母さんの喫煙習慣について教えてください。 

   1（  ）ない 2（    ）ある（     本/日） 

問 7．問 6で“ある”と答えた方にお尋ねします。お母さんはお子様と同じ部屋で、ま

たはお子様の近くで喫煙しますか 

   1（  ）しばしばある 2（    ）時々ある 3（  ）ない 

問 8. うつぶせ寝では仰向け寝より“乳児突然死症候群”の発生率が高いことを御存じ

ですか 

   1（  ）はい 2（   ）いいえ  

問 9. 母乳で育てると“乳児突然死症候群”の発生率が低いことを御存じですか 

   1（  ）はい 2（   ）いいえ 

問 10. 保護者が喫煙していると喫煙していない場合より“乳児突然死症候群”の発生率

が高いことを御存じですか 

   1（  ）はい 2（   ）いいえ  

問 11.“乳児突然死症候群”と診断されたお子様がいらっしゃいましたか 

  1（  ）はい 2（   ）いいえ  

問 12. QT 延長症候群と診断されている親族の方がいますか 

   1（  ）はい 2（   ）いいえ 3（  ）わからない 

問 13. “はい”と答えられた方にお尋ねします。その方とお子様との関係を教えて下さ

い 

  （例えば、兄、姉、叔父、伯母、など）（                 ） 
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病気の説明            

 

「保護者の皆様へ」に出てきます QT 延長症候群と乳児突然死症候群についてご説明致します。QT 延長症

候群については詳しくご説明致します 

 

QT 延長症候群 

1. QT 延長とは 

 心電図の QT 時間が延長したものを QT 延長と診断します。心電図は小さな波（P 波)、大

きな波（QRS 波、細い矢印）、中くらいの波（T 波、太い矢印）で構成されますが、QT 時

間は大きな波（QRS 波）の始まりから中くらいの波（T 波）の終わるまでの時間です。 

 

図１．正常の心電図：QT 時間は正常 

 

2. QT 延長症候群とはどういう病気ですか。患者さんはどのくらいいるのですか 

 突然、脈が乱れて立ち眩みや意識を失う発作が起こる病気です。意識を失う発作が止ま

らない場合は死亡することがあります。しかし、発作がない時には自覚症状は全くありま

せん。また、検査をしても心電図の QT 時間が長くなる、あるいは中くらいの波（T 波）の

形がちがってくること以外は異常が見つかりません。 

  心電図上の QT 延長だけを持つ人は約 1,200 人に一人、症状を起こす人は 5,000～10,000

人に一人と考えられています。 

 

図２．QT 時間がかなり長くなっています。後半部分は心電図が波打っており、発作を起こ

している時の心電図です。この心電図になると失神を起こします。 

 

3. この病気の原因はわかっているのですか 

 現在では２つの原因が考えられています。生まれつき遺伝子の異常を持っている場合（先

天性）と、遺伝子の異常がない場合です。 

 

 １つは心臓の細胞の膜にあるチャネルと呼ばれるトンネルの異常です。心臓の細胞はチ

QT時間 
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ャネルというトンネルを使ってナトリウムやカリウムなどのイオンを出し入れします。「QT

延長症候群」の患者さんでは、このチャネルが正常に働かなくなり、脈の乱れが起きやす

くなります。チャネルに異常が起こる原因はチャネルを作る際に使った設計図の変化（変

異）、すなわち遺伝情報の変化（変異）です。現在では 13 種類の遺伝子の変異が見つかっ

ています。これら遺伝子の変異は遺伝子診断で診断することができます。しかし、この 12

種類のチャネルの遺伝子に変化（変異）が見つかる割合は 60％程度で、見つかっていない

遺伝子があると考えられています。 

 もう１つは遺伝子に異常はなく、特定のお薬を服用したときにおこることがあります。

しかし、この時も遺伝子の異常がありながら異常がわかっていない人が特定のお薬を服用

した時に起こっていることも考えられています。 

 

4. この病気ではどのような症状がおきますか 

 発作が起こらなければ無症状です。発作による症状は失神（意識の消失）です。突然倒

れて全身がけいれんすることもあり、周囲の人が「てんかん」と誤ることもあります。 

また、患者さんはある「きっかけ」から発作を起こします。この「きっかけ」には運動、

水泳、精神的な緊張、特定の音（電話のベル、運動会などのピストルの音）などがありま

す。安静時、あるいは睡眠中に発作が起きることもあります。 

 

5. この病気にはどのような治療法がありますか 

 「QT 延長症候群」の原因そのものを治すことは現在できません。1 回発作が起こると繰

り返しやすく、1 回でも発作を起こした人は治療を開始する必要があります。しかし、定期

的な服薬により症状出現や突然死の予防ができるようになって来ています。 

 

a.薬による治療  

 交感神経の働きを抑える薬などを服用します。この薬により突然死をかなり予防できま

す。他にメキシレチンという不整脈を治す薬の一種を用いることもあります。これら二種

のお薬を一緒に使うこともあります。 

最近、QT 延長症候群の遺伝子診断が可能になり、遺伝子変異のタイプ毎に効果的な薬が

あることがわかり、遺伝子変異にあわせた治療の選択ができるようになって来ています。 

b.ペースメーカー、植え込み型除細動器 

 「QT 延長症候群」の患者さんの中には脈が極端に遅い方がいます。このような場合、脈

を正常まで速めてやると発作が起こりにくくなります。脈を速くするにはペースメーカー

という医療機器を体に埋め込む必要があります。 

以上の治療でも発作が起こる場合は、「植え込み式除細動器」も考慮する必要があります。

これは体内に埋め込む目的で作られた小型の電気ショック装置です。 
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6. この病気はどういう経過をたどるのですか 

 発作を経験した場合、定期的な薬の服用が必要です。小児の全国的な調査から発作が再

出現するのは“薬を飲み忘れること”が最も大きな要因であることがわかってきました。

繰り返しますが、定期的な服薬により症状出現や突然死の予防ができる病気になって来て

います。 

 

注；この文章は難病医学研究財団/難病情報センターの特定疾患情報

http://www.nanbyou.or.jp/sikkan/010.htm に最近の情報を加えて作ったものです。 

 

 

乳児突然死症候群 

「それまでの健康状態および既往歴からその死亡が予測できず、しかも死亡状況調査

および解剖検査によってもその原因が同定されない、原則として 1歳未満の児に突然の

死をもたらした症候群」と定義されています。解剖しても原因がわからない突然死とい

うことになります。 

主として睡眠中に発症し、日本での発症頻度はおおよそ出生 4,000人に 1人と推定さ

れ、生後 2ヵ月から 6ヵ月に多く、稀には 1歳以上で発症することがあります。 

 従来、リスク因子として妊婦および養育者の喫煙、非母乳保育、うつぶせ寝などが挙

げられており、世界各国でこれらのリスクを軽減する運動が展開され大きな成果を挙げ

ています。日本では毎年 11 月を乳幼児突然死症候群対策強化月間として取り組んでい

ます。モットーは“うつぶせ寝はやめましょう”“タバコは絶対にやめましょう”“でき

るだけ母乳で育てましょう”です。皆様もよろしくお願い申し上げます。 

 

注；この文章は 

『乳幼児突然死症候群（SIDS）診断ガイドライン（第２版）』 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/kodomo/sids_guideline.html  

に基づいて改変したものです。 

 

平成 26 年 4 月 30 日             

国立病院機構鹿児島医療センター小児科 

吉永 正夫 
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アンケート 
 

お子様の名前；                     

お子様の誕生日；    平成    年   月   日 

本アンケートの記載日； 平成    年   月   日 

 

問 1．お子様の現在の状態を教えて下さい 

 (  ) 健康である 

 (  ) 何らかの病気で経過観察中または治療中である 

 差し支えなければ病名を教えて下さい（                 ） 

 (  ) 亡くなった 

 差し支えなければ病名を教えて下さい（                 ） 

 

問 2．お子様に“チアノーゼ”（口唇が紫色になること）が出現したことがありますか 

 （  ）はい （  ）いいえ  

 

問 3．問 2 で“はい”と答えた方（チアノーゼが出現した方）にお尋ねします 

 (1) 起きたのはいつですか；  （   ）睡眠中、（   ）おきている時 

 (2) いつ頃、何回くらい起きましたか； 生後（    ）か月頃、（    ）回 

 

問 4．お子様に“けいれん”が出現したことがありますか 

 （  ）はい （  ）いいえ  

 

問 5．問 4 で“はい”と答えた方（けいれんが出現した方）にお尋ねします 

 (1) 起きたのはいつですか；  （   ）睡眠中、（   ）おきている時 

 (2) いつ頃、何回くらい起きましたか； 生後（    ）か月頃、（    ）回 

 (3) けいれん時、発熱がありましたか； （   ）はい （   ）いいえ  

 

問 6．お子様は “心肺停止”を起こしたことがありますか 

 （  ）はい （  ）いいえ  

 

問 7．問 6 で“はい”と答えた方（心肺停止を起こした方）にお尋ねします 

 (1) 起きたのはいつですか；  （   ）睡眠中、（   ）おきている時 

 (2) いつ頃起きましたか； 生後（    ）か月頃 

 (3) その後の経過はいかがでしたか； （                 ） 

 

問 8．お子様の 1 か月健診以後の睡眠中の体位を教えて下さい 

 （  ）仰向け寝 （   ）うつぶせ寝 （   ）その他（        ） 

 

問 9．お子様の 1 か月健診以後の栄養方法を教えて下さい 

 （  ）母乳栄養 （   ）人工栄養 （   ）混合栄養 

 

問 10．問 9 で“母乳栄養”または“混合栄養”と答えた方にお尋ねします 

 母乳はいつ頃まで続けましたか 

 （  ）生後（    ）か月頃まで （   ）現在も続けている 

 

問 11．お父さんの現在の喫煙習慣について教えてください 

 （  ）ない （   ）ある（     本/日） 

 禁煙中の場合；禁煙の開始時期（    年    月頃） 

 

問 12．お母さんの現在の喫煙習慣について教えてください 

 （  ）ない （   ）ある（    本/日） 

 禁煙中の場合；禁煙の開始時期（    年    月頃） 

御協力ありがとうございました 
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乳児期QT延長症候群の診断・治療アルゴリズム（第1版）
[1か月健診時用]

心電図記録

QT時間測定および補正QT時間算出方法
〇 V5誘導でQT時間とRR間隔を測定

（V5誘導で測定できない場合Ⅱ誘導）
〇 (QT時間) / (RR間隔)0.5 を計算
〇 3心拍の平均値算出

0.45 ≤ QTc < 0.46 0.46 ≤ QTc

2～4週後に再検査
（可能性が高い場合、2週後）

QT時間の測定
方法は裏面

参照

特徴的な
心電図は
裏面参照

乳児期QT延長症候群の診断基準
1. 補正QT時間 (QTc値) ≥ 0.46
2. 下記を伴う場合、QT延長症候群の可能性が高い

(1) 3誘導以上に切れ込みのある (notched) T波がある
(2) 徐脈がある

フォロー中止

QTc < 0.45

1～2か月後
に再検査

再検査後の判断は小児循環器専門医による

乳児期QT延長症候群の治療開始基準（暫定基準）

1. 症状が出現している

2. 補正QT時間 (QTc値) が0.50以上、又は持続的に延長する

3. QT延長があり、かつ家族歴がある

(1) 乳児突然死症候群の家族歴がある

(2) 症状が出現したQT延長症候群の家族歴がある

参考資料 9-1
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QT時間

RR間隔

参考資料 9-2

【QT時間の測定方法】

1. T波の下行脚に接線を引き、基線との交点を確認する
2. QRS波形の開始点から交点までの距離を測定する
3. 測定したQT時間の1心拍前のRR間隔を測定する
4. 測定は0.01秒単位で計測する

【乳児期QT延長症候群 (LQTS) の心電図の例】

a. T波の頂点 peak がT波の後半に出現しT 波下行脚が急峻になる (LQT1, 2か月児)

b. V2～V6誘導のT波上行脚に切れ込みのある(notchced) T 波がある (LQT2, 2か月児)

c. 平坦な長いST部分の後にT波が現れる（late onset T wave) (LQT3, 2か月児)

a b c

V1

V2

V3

V4

V5

V6

V1

V2

V3

V4

V5

V6
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Target ID LQTS BrugadaCPVT SQTS PCCD Af VF ARVC Protein Current Locus Regions
KCNQ1 1 2 Kv7.1 IKs 11p7.1 18
KCNH2 2 8 1 Kv11.1 IKr 7q35-36 16
SCN5A 3 1 Nav1.5 INa 3p21-p24 28
ANK2 4 Ankyrin 4q25-q27 58
KCNE1 5 MinK IKs 21q22.1 1
KCNE2 6 MiRP1 IKr 21q22.1 1
KCNJ2 7 3 3 Kir2.1 IK1 17q23 1
CACNA1C 8 3 4 Ca-L channel Ica-L 12p13.3 53
CAV3 9 Caveolin3 INa 3p25 2
SCN4B 10 Na channel β4-subunit INa 11q23.3 5
AKAP9 11 Yotiao IKs 7q21-q22 52
SNTA1 12 Syntrophin-α1 INa 20q11.2 8
KCNJ5 13 Kir3.4 IK-Ach 2
CALM1 14 Calmodulin 1 14q32.11 7
CALM2 15 Calmodulin 2 9
CALM3 Calmodulin 3 7
GPD1L 2 G3PD1L INa 3p22.3 8
CACNB2 4 5 Ca-L channel β2-subunit Ica-L 10p12 20
SCN1B 5 Na channel β1-subunit Ica-L 19q13.1 5
KCNE3 6 MiRP2 Ito/IKs 11q13.4 1
SCN3B 7 Na channel β3-subunit INa 11q23.3 5
KCNJ8 9 Kir6.1 IKATP 12p12.1 2
CACNA2D1 10 6 Cavα2δ-1 Ica-L 7q21.1 42
RANGRF 11 MOG1 INa 17p13.1 14
KCND3 13 Kv1.5  β-subunit Ito 1p13.1 7
HCN4 14 HCN4 If 8
SLMAP 15 SLMAP INa 3p21.2-p14.3
TRPM4 16 TRPM4 NSCCa 25
SCN2B 17 SCN2B Navβ2 4
KCNE1L (KCNE5) MiRP4 β-subunit Ito Xp 1
RYR2 1 2 Ryanodine receptor 2 1q42.1-q43 111
CASQ2 2 Calsequestrin 2 1p13.3-p11 11
TRDN Triadin 6q22.31 49
GJA5 Gap junction prot connexin40 1
LMNA Lamin A/C 17
SCN10A INa 27
CAMK2D Ca/CALM-dependent PK2 4 23
DPP6 Dipeptidyl peptidase-like Pr 29
DSC2 Desmocollin-2 18q12.1 18
DSG2 Desmoglein-2 18q12.1 15
DSP Desmoplakin 6q24 25
GJA1 Gap junction prot connexin43 1
JUP Plakoglobin 17q21 20
KCNA5 Kv11.1 IKur 1
KCNE4 2
KCNIP2 K+-channel interacting pro Ito 13
KCNJ3 IK channel subfamily J, member 3 3
KCNN2 SK2 KCa 10
MYBPC3 Myosin-binding prot C 34
MYH6 α-Myosin heavy chain 14q11.2-q12 37
MYH7 β-Myosin heavy chain 14q11.2-q12 38
NCS1 ? Neuronal Ca sensor prot 8
PKP2 plakophilin-2 12q11 1
PLN Phospholamban 6q22.1 4
SLC8A1 Na-Ca exchanger 13
TCAP Telethonin 17q12-q21.1 2

Abbreviation (1): LQTS, QT ; Brugada, Brugada ;
 CPVT, catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia ;
 SQTS, QT ; PCCD, progress cardiac conduction defect ;   Af, ;
  VF, ; ARVC, arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy 
Abbreviaton (2): GSP, gamete-specific plus 1; GPD1L, Glycerol-3-phosphatede hydrogenase 1-like; 
  MOG1, multicopy suppressor of Gsp1dehydrogenese 1-like; NSCCa, Calcium activated Non-selective cation channel; 
  SLMAP, sarcolemmal membrane-associated protein; TRPM4, transient receptor potential melastatin   protein number 4.
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