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Ａ．研究目的 

境界領域 QT延長 (b-LQT)の明瞭な定義

の記載はなく、その臨床経過や予後について

検討された報告はない。本研究の目的は b-

LQT学童の臨床経過・予後を明らかにする

ことである。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は 1994年-2016年 4月に当科受診

し、QT延長のため経過観察必要と判断さ

れた学童 (5-18歳)、b-LQT (400 ms≦QTc

＜500 ms)の 59人。後方視的にその臨床経

過・遺伝子検査結果、補正 QT間隔 

(Bazzetの式 QTc)、LQTSスコア

(Schwartz PJ 2011)の推移を検討した。

high、intermediate、low probabilityは

LQTSスコアによって分類した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、ヘルシンキ宣言に基づく倫理
原則、人を対象とする医学系研究に関する
倫理指針、独立行政法人等個人情報保護法
に基づく追記事項をはじめとする本邦にお

ける法的規制要件を遵守し実施した。人を
対象とする医学系研究に関する倫理指針
(第 5 章第 12－1－(2)‐イ)に基づき、既存
資料のみを用いる観察研究に該当し、患者
本人からのインフォームド・コンセント取
得は省略する。しかし、研究計画に関しては
院内掲示やホームページにて公表し、研究
対象者となる患者が研究協力を拒否できる
ように十分配慮した。本研究で得られた個
人情報は厳重に保護し、患者個人が特定さ
れるような情報は開示しないなど取り扱い
には十分留意しておこなった。 

 

Ｃ．研究結果 

経過観察期間中 (6.0±3.4年)、初診時

LQTSスコア≧4.5の 2人に失神がみられた

が、突然死例や aborted cardiac arrest例は

なかった。LQTS遺伝子陽性率は high、

intermediate、low probabilityでそれぞれ

92％、57％、67％であった。経過観察期間

中に行った無投薬 48人 777回の安静時心電

図 (16±9回/人)における最大 QTcと平均

QTcは初診時の high、intermediate、low 

probabilityで有意に異なっていた。しかし

経過観察期間中、安静時 QTc、運動負荷後回
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復期 4分の QTcは大きく変動し、それとと

もに LQTSスコアも大きく変動、結果、観察

期間終了時の LQTSの high、

intermediate、low probabilityの分類は初診

時と 23人 (48％)で異なっていた。 

 

Ｄ．考察 

本研究の結果から、b-LQT学童から QT

延長症候群を 1回の受信だけで判断するのは

困難である。LQTSの学童においては、QTc 

<500 msであっても 13歳時には約 1-2%の

突然死・aborted cardiac arrestの報告があ

り、b-LQTであっても Follow-upは必要と

考える。 

 
Ｅ．結論 

LQTスコアは b-LQTの学童を評価するに

は有用で、LQTSスコアが低値な児童の心

事故のリスクは低いことが予想されうる。

しかし、LQTSスコアは経過観察中に変動

し、perfectな方法とはいえない。初診時

low probabilityであっても何か疑わしいと

感じる場合には経過観察を続けるべきであ

る。b-LQT児童の follow-up strategyの構

築が望まれる。 
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