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研究要旨 

【目的】健常小児と遺伝性不整脈患児のホルタ心電図、睡眠時脳波検査を行い、心電図指標（QT 時

間、心室不整脈出現）、自律神経機能、脳波・睡眠深度の解析から、遺伝性不整脈疾患の睡眠中症状

出現予測と睡眠中突然死予防のための治療的介入指針を作成する。【対象と方法】睡眠中の QT/RR

間隔の自動解析、自律神経機能解析、睡眠深度の解析を健常小児、QT 延長症候群患児で行った。

QT/RR 間隔の自動解析はホルタ心電図解析装置により心拍毎に行い、マニュアルで再チェックを行

った。周波数領域解析は 1 分毎に行い、fast Fourier transform algorithm から low frequency (LF; 0.04-0.15 

Hz), high frequency (HF; 0.15-0.40 Hz) データを得た。Log (HF)値を副交感神経指標、Log (LF) / Log 

(HF)比を交感/副交感神経バランス指標とした。ポータブル型簡易脳波計を用い、睡眠深度の判定は

American Academy of Sleep Medicine に準拠した。【結果】平成 29 年度、30 年度で健常児 35 名、QT

延長症候群患児 6 名について記録を終了した。小学生男子健常児 3 名の解析を行った。各睡眠深度

での平均 QTc 値は、REM 期より N1 期もしくは N2 期の方が有意に長かった。ただ、最大 QTc 値は

Case1 および Case2 では REM 睡眠中であった。3 名とも QTc 値は心拍数との関連が強く、全睡眠時

間、REM 期ともに強い正の相関を認め、特に REM 期の相関係数が強かった。REM 期の自律神経機

能をみると、副交感神経機能{Log(HF)値}は 3 名とも減弱し、交感神経・副交感神経バランスについ

ては、亢進している状態であった。【結論】夜間睡眠中の QT 間隔は心拍数と強い正の相関があり、

睡眠中の急激な心拍数増加が QT 延長と関係していた。今後、QT 間隔と睡眠深度、自律神経機能と

の関係を年齢別、性別に検討し、また健常児と QT 延長症候群患児との比較により睡眠中の QT 延長

に関与する因子を証明する必要がある。 

 

A. 研究目的 

若年者の原因不明の突然死の 41～48％は睡

眠中に起きており、死亡後の遺伝学的検査で遺

伝性不整脈の責任遺伝子が 21～26 %に証明さ

れている 1,2)。2012 年日本での院外心停止 

(OHCA) のうち原因不明で予後不良 (死亡また

は脳死) の頻度 (対 10 万) は乳児、幼児、小学

生、12-19 歳で各々40.4、3.3、1.0、1.2 である (消
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防庁データ)。OHCA が睡眠中に発生する割合は、

乳児 68%、幼児 32％、小学生 10%、12-19 歳 5%

である (九州学校検診協議会データ、421 例、

2012-2015 年)。2012 年には日本全国で乳児 288

名、幼児 55 名、小学生 7 名、12-19 歳 5 名、計

355 名が睡眠中に予後不良の状態に陥ったと推

測される。このうち遺伝性不整脈によるものが

毎年 75～92 名に起きていることになる。深夜睡

眠中 OHCA の救命率は極めて低い。遺伝性不整

脈疾患の睡眠中の症状出現防止は次世代を担う

子どもの健全育成と心身障害発生予防の重要な

柱と考えられる。 

 初年度の研究において、QT 延長乳児は夜間

睡眠中のQTc値は昼間睡眠中のQTc値より有意

に長く、また睡眠中の最大心拍数時に QTc 値が

最も長いことを証明した 3)。このことは副交感

神経活動中である睡眠中に交感神経活動が加わ

ったことを意味すると考えられた。 

 本研究の目的は、健常児および遺伝性不整脈

患児、特に QT 延長症候群患において、ホルタ

心電図検査による QT 間隔解析と心拍変動解析

（交感神経/副交感神経活動解析）、睡眠中脳波

検査による睡眠深度（REM 睡眠、non-REM 睡

眠）、脳波成分解析を行い、小児期遺伝性不整脈

疾患における睡眠中症状出現因子を決定するこ

とである。 

 

B. 研究方法 

1. 対象 

平成 29、30 年度までに検査を行った健常児

35 名、QT 延長症候群患児 6 名を対象にした。 

2. 方法 

(1) QT/RR 間隔の自動測定 

 QT/RR 間隔の自動解析はホルタ心電図解析

装置 (SCM-8000 システム, VER54-11, Fukuda 

Denshi, Tokyo) を用いた。各心拍の QT 間隔測定

を自動測定で行い、その後マニュアルで測定が

適切に行われているかチェックした。 

QT 間隔値は Fridericia 法にて補正した {QTcF = 

(QT 間隔) / (RR 間隔)^(1/3)}。 

(2) 心拍変動（自律神経機能）解析 

 上記ホルタ解析装置を用い、周波数領域解析

を 1 分毎 (解析サンプル数  64 )、2 分毎 (解析

サンプル数 128)、5 分毎 (解析サンプル数 256)、

1 時間毎 (解析サンプル数 1024)で fast Fourier 

transform algorithm から low frequency (LF; 

0.04-0.15 Hz), high frequency (HF; 0.15-0.40 Hz) 

データを得た。Log (HF)値を副交感神経指標、

Log(LF) / Log (HF)比を交感/副交感神経バラン

ス指標とした。 

(3) 睡眠深度および睡眠中脳波解析 

 ポータブル型簡易脳波計 (脳波センサ ZA、プ

ロアシスト(株)、大阪) を用い、自宅でデータ収

集を行った。本システムは 2 チャネルで、脳波 

(0.5～40 Hz) を前額部と左耳後部に置いた端子

で、眼球運動 (0.5～10 Hz) を左外眼角部上部と

右外眼角部下部に置いた端子でデータを収集し

た。サンプリング周波数は 128 Hz とした。睡眠

深度の判定は American Academy of Sleep 

Medicine に準拠した 4)。睡眠深度は REM 期、

N1 期、N2 期、N3 期とした。 

（倫理面への配慮） 

本研究は国立病院機構鹿児島医療センター倫

理委員会の承認を得て行った。遺伝学的検査に

ついても倫理委員会の承認を得ている。 

 

C. 研究結果 

1. 対象者 

(1) ボランティア健常児 

 平成 29 年度、30 年度で総数 35 名（男子 19

名、女子 16 名）が参加した。内訳は乳児 3 名（男

児 2 名、女児 1 名）、幼児（1～5 歳）12 名（男

児 6 名、女児 6 名）、小学生低学年（6～8 歳）

10 名（男児 5 名、女児 5 名）、小学生高学年（9

～11 歳）8 名（男子 3 名、女子 5 名）、中学生（12

～14 歳）2 名（男子 2 名）であった。ホルタ型

心電図、脳波ともに解析可能であったのは乳児

1 名、幼児 10 名、小学生低学年 10 名、小学生

高学年 7 名、中学生 1 名であった。 
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(2) QT 延長症候群患児 

 幼児 1 名、小学生低学年 2 名、小学生高学年

2 名を対象にした。 

 

2. 健常児における QT 間隔、心拍変動、睡眠深

度との関係 

 小学生健常児 3 名における補正 QT 間隔、心

拍変動 {Log (HF), Log(LF)/Log(HF)比}、睡眠深

度の時間経過を図 1 に示した。 

 各睡眠深度における QTc 値を図 2 に示した。

3 名とも REM 期より N1 期もしくは N2 期の方

が QTc 値は有意に長かった。ただ、最大 QTc

値は Case 1 および Case 2 では REM 睡眠中であ

った。3 名とも QTc 値は心拍数との関連が強く、

全睡眠時間（図 3）、REM 期（図 4）ともに強い

正の相関を認め、特に REM 期の相関係数が強

かった。睡眠中における最大心拍数は 120～130

拍/分であるが、その範囲内においては心拍数が

高い程、QTc 値が高い結果であった。 

 REM 期の自律神経機能をみると、副交感神経

機能{Log(HF)値}は 3 名とも N1 期、N2 期より

有意に低かった (全て P<0.001)。交感神経・副

交感神経バランスについては、Case 1 および

Case 2 の REM 期は他の睡眠期より有意に亢進

しており (全て P<0.001)、Case3 では N2 期、N3

期より有意に亢進していた（それぞれ P<0.001, 

P=0.003）。N3 期は副交感神経機能、交感神経・

副交感神経バランスともに活動が落ちた状態で

あった。 

 

D. 考察 

今回の検討から、睡眠中の平均 QTc 値は睡眠

深度より睡眠中の心拍数と関係していた。睡眠

中の最大 QTc 値は健常児間で異なっていた。 

乳児期の睡眠中、覚醒中の QT 間隔をみると、

睡眠中が最も長く、また同じ睡眠中でも最大心

拍数時の QTc 値の方が最低・平均心拍数時の

QTc 値より長いことが報告されている 3)。また

本年度の別の研究において、健常小児（6～18

歳）での QT 間隔の日内変動においても、QTc

値は睡眠中が最も長く、最大心拍数時の QTc 値

が最低、平均心拍数時の QTc 値より長いことが

示されている 5)。 

 QT間隔の延長はQT延長症候群の症状出現の

強い予測因子である 6）。今後、QT 間隔と睡眠深

度、自律神経機能との関係を年齢別、性別に検

討し、また健常児と QT 延長症候群患児との比

較により睡眠中の QT 延長に関与する因子を証

明する必要がある。 

 

E. 結論 

夜間睡眠中の QT 間隔は心拍数と強い正の相

関があり、睡眠中の急激な心拍数増加が QT 延

長と関係していた。今後、QT 間隔と睡眠深度、

自律神経機能との関係を年齢別、性別に検討し、

また健常児と QT 延長症候群患児との比較によ

り睡眠中の QT 延長に関与する因子を証明する

必要がある。 
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図の説明 

図 1. 小学生男児 3 名の睡眠中の QTc 値、自律

神経機能、睡眠深度の変動 

 各 Case とも、上段より QTc 値、副交感神経

機能{Log (HF) 値}、交感神経/副交感神経バラン

ス{Log (LF) /Log (HF) 比}、睡眠深度の睡眠中の

変動を示した。 

図 2. 各睡眠深度における平均 QTc (F) 値の箱

ひげ図 

 左側より Case 1, Case 2, Case 3 を示した。3 

Case とも左側より、N3 期 (Blue)、N2 期 (Red)、

N1 期 (Green)、REM 期 (Purple) の平均 QTc 値

を箱ひげ図で示した。 

図 3. QTcF 値と心拍数との相関 (全睡眠期間) 

 全睡眠期間中のQTc値と心拍数との相関を示

した。 

図 4. QTcF 値と心拍数との相関 (REM 期) 

 REM 睡眠中の QTc 値と心拍数との相関を示

した。REM 睡眠期間中の相関係数は、全睡眠期

間中の相関係数より更に強い関係であった。 

図 5. 各睡眠深度における副交感神経指標{Log 

(HF) 値} 

左側より Case 1, Case 2, Case 3 を示した。3 

Case とも左側より、N3 期 (Blue)、N2 期 (Red)、

N1期 (Green)、REM期 (Purple) の平均Log (HF)

値を箱ひげ図で示した。 

図 6. 各睡眠深度における各睡眠深度における

交感神経/副交感神経バランス、

Log(LF)/Log(HF)比 

左側より Case 1, Case 2, Case 3 を示した。3 

Case とも左側より、N3 期 (Blue)、N2 期 (Red)、

N1 期 (Green)、REM 期 (Purple) の平均

Log(LF)/Log(HF) 比を箱ひげ図で示した。 
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図 1. 小学生男児3名の睡眠中のQTc値、自律神経機能、睡眠深度の変動

Case 1. (9歳男児), 0時-8時30分 Case 2. (7歳男児), 23時-6時30分 Case 3. (8歳男児), 23時-6時00分

Case 1 (9歳男子) Case 2. (7歳男子) Case 3 (8歳男子)

図2. 各睡眠深度における平均QTc(F)値
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図3. QTcF値と心拍数との相関 (全睡眠期間)

Case 1 (9歳男子) Case 2. (7歳男子) Case 3 (8歳男子)
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図4. QTcF値と心拍数との相関 (REM期)

300

320

340

360

380

400

420

440

460

480

Q
T
c
F

30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
HR

n=11,309
r=0.492
P<0.001

300

320

340

360

380

400

420

440

460

480

Q
T
c
F

30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
HR

n=9482
r=0.724
P<0.001

300

320

340

360

380

400

420

440

460

480

Q
T
c
F

30 50 70 90 110 130
HR

n=7808
r=0.443
P<0.001

Case 1 (9歳男子) Case 2. (7歳男子) Case 3 (8歳男子)

34



図5. 各睡眠深度における副交感神経指標 {Log(HF)値}
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図6. 各睡眠深度における交感神経/副交感神経バランス,
Log(LF)/Log(HF)比
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	2. 吉永先生-QT時間の日内変動-2
	『小児期遺伝性不整脈疾患の睡眠中突然死予防に関する研究』
	分担研究報告書
	【目的】健常児の睡眠中、起床前後、活動中（午前、午後、夜間）のQT時間の日内変動と、QT時間に与える年齢、性、自律神経活動（交感神経、副交感神経活動）の影響について検討すること。
	【対象と方法】健常ボランティア96名のホルタ型心電図検査を用いた。年齢群を小学低学年、小学高学年、中学・高校の3群に分けた。深夜、起床時、日中の活動期（午前・午後・夜間）の5つの時間帯に分け、それぞれの時間帯における最高、最低、平均心拍数時の波形を抽出した。それぞれの時間帯で連続3心拍のQT/RR間隔を測定後、Fridericia法にて補正QT間隔(QTc値)を求めた。解析にはMann-Whitney U test、Wilcoxon signed rank testを用いた。【結果】全年齢群、全時...
	A. 研究目的
	若年者の原因不明の突然死においては遺伝性不整脈の占める割合が21～26 %である1,2)。日本の院外心停止 (out-of-hospital cardiac arrest, OHCA) のうち原因不明で予後不良 (死亡または脳死) の頻度 (対10万) は乳児、幼児、小学生、12-19歳で各々40.4、3.3、1.0、1.2である (消防庁データ)。OHCAが睡眠中に発生する割合は、乳児68%、幼児32％、小学生10%、12-19歳5%である (九州学校検診協議会データ)。2012年には日本全国...
	昨年度は治療を要したQT延長症候群 (LQTS)乳児 11名 (平均週齢; 12 ± 3週)、月齢をマッチさせた健常乳児11名 (12 ± 8週) において、夜間睡眠中の自律神経活動とQT時間に関する検討を行った3)。LQTS乳児は健常乳児に比し、夜間睡眠中に有意な副交感神経機能の低下と交感/副交感神経バランスの亢進を認めた。乳児期前半の自律神経機能は乳児期後半の機能より有意に未発達であった。LQTS乳児の夜間睡眠中QTcB値 (490 ± 20 ms) は昼間睡眠中QTcB値 (477 ± 2...
	そこで本年度は、児童生徒に範囲を広げ、QT間隔と自律神経機能の日内運動解析を行った。本稿ではQT間隔の日内運動解析について検討した。
	B. 研究方法
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	対象は96名の健常児とした。対象を小学生低学年（6～8歳）、小学生高学年（9-11歳）、中・高校生（12～18歳）に再分類した。
	2. 方法
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	各時間帯の最小心拍数、平均心拍数、最大心拍数時の心電図をprint outし、連続3心拍のQT/RR間隔を測定後、Fridericia補正を用いて補正QTc値を求めた。
	C. 結果
	1. 対象者
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	2. QT間隔の日内変動
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