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研究要旨 
【研究目的】20歳未満の小児期院外心停止 (OHCA) 症例を通じ、小児期心筋症患児、特に肥大型心筋症 (H
CM) 患児がどのような状態で OHCA に遭遇しているか検討すること。 
【研究方法】2012年1月から2016年12月に20歳未満に発生したOHCAを対象とした。調査内容は、年齢、性、
基礎疾患の有無、あればその内容、発生日、発生時刻、発生直前の状況、目撃者(bystander, BS)の有無、目撃
者による心肺蘇生(cardiopulmonary resuscitation, CPR)の有無、自動体外式除細動器(automated cardioverter defi
brillator, AED)使用の有無、AED作動の有無、予後、等とした。発生場所は学校、自宅、学校/自宅以外とした。
直前の状況は睡眠中、運動関連（運動中/直後）、水泳/入浴中、安静時、自殺、事故 (交通事故/火災/墜落)、そ
の他、不明とした。予後はGlasgow–Pittsburgh Cerebral Performance Category (CPC)に準拠し、CPC-1とCPC-2
を予後良好例とした。 
【研究結果】期間中に695名の報告があり、そのうち重複例、心停止不明例、予後不明例等を除いた594名につ
いて解析を行った。594例中基礎疾患を持っていたものは251例(42%)であった。基礎疾患の中で多いものは循
環器疾患 61例、精神医学的/行動異常 61例、神経筋疾患 44例の順であった。循環器疾患の内訳は先天性心疾
患15例、不整脈疾患14例、心筋症/心筋炎12例が主なものであった。心筋症/心筋炎の内訳は HCM 9例、拡張
型心筋症1例、心筋炎2例であった。HCM 9例中、高度の運動/作業中と思われる例が2例、軽度～中等度の運動
と考えられる例が5例、2例は安静時と思われる例であった。高度の運動/作業中の2例はいずれも未診断例であ
った。軽度～中等度の5例は学校での教室間の移動中3例、掃除中2例（自宅、学校1例ずつ）であった。 
【考察】循環器疾患等の基礎疾患を持つ児童生徒には学校生活管理指導表が渡されている。今回の結果ではH
CMと既に診断されている児童生徒で高度な運動中の例はなく、管理指導表が活かされている可能性が示唆さ
れた。ただ、HCMでは高度の運動だけでなく、学校内での移動など急に走り出す状況での発生が想像される
ので具体的なきめ細かい指導を行う必要があると考えられた。 
【結論】小児期HCM患児の予後改善には、早期診断・早期介入だけでなく、診断後の日常生活への具体的な
指導が必要と考えられる。 
 
Ａ．研究目的 

 小児期肥大型心筋症 (HCM) の頻度は10万人に2.9

人程度と推測されている1)。小児期において HCM は
現在でも若年者の心臓突然死、あるいは院外心停止 

(OHCA) の中で最も多い疾患の一つである2)。 

 九州学校検診協議会専門委員会心臓部門では、2012

年度より学校現場における循環器疾患、特に突然死を
起こしやすい疾患のOHCAの発生状況の調査を開始
した。学校現場だけの発生状況だけでは小児期全体像
に占める位置を明らかにできないので、20歳未満全て
の発生事例を対象にした。OHCAについては、これま
でも数多くの論文が出されているが、一部の地域を除
き、消防庁の救急救命蘇生に関するデータに基づく発
表が主であった。 

 そこで、小児期のOHCA防止を検討するうえで大切
と思われる発生時の状況（発生場所、発生直前の行動）
および基礎疾患（直前までに分かっていた基礎疾患、
健康状態）について調査した3)。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は2012年1月から2016年12月に20歳未満に発生
したOHCAとした。方法は各県医師会を通じ、管内消
防署、教育委員会、学校医会に調査票を送付した。毎
年4月に前年に起きたOHCA発生状況の調査を行った。

調査内容は、年齢、性、基礎疾患の有無、あればその
内容、発生日、発生時刻、発生直前の状況、目撃者(b

ystander, BS)の有無、BSによる心肺蘇生(cardiopulmon

ary resuscitation, CPR)の有無、自動体外式除細動器(a

utomated cardioverter defibrillator, AED)使用の有無、A

ED作動の有無、予後、等とした。対象者は乳児（0歳）、
幼児（1～5歳）、小学生（6～11歳）、中学生以上（1

2～19歳）とした。発生場所は学校、自宅、学校/自宅
以外とした。直前の状況は睡眠中、運動関連（運動中
/直後）、水泳/入浴中、安静時、自殺、事故 (交通事
故/火災/墜落)、その他、不明とした。予後はGlasgow–

Pittsburgh Cerebral Performance Category (CPC)に準
拠し、CPC-1とCPC-2を予後良好例とした。 

 

（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。 

 

Ｃ．研究結果 

 期間中に695名の報告があり、そのうち重複例、心
停止不明例、予後不明例等を除いた594名について解
析を行った。年齢群別発生数は乳児185例 (全体の3

1%)、幼児115例 (同19%)、小学生79例 (同13%)、中学
生以上215例 (同36%)であり、このうち予後良好な例
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数 (頻度%) は乳児8例 (乳児例中の4%)、幼児20例 (同
17%)、小学生22例 (同28%)、中学生以上47例 (同22%)

であった。 

各年齢群の発生直前の状況として多いものは、乳児
期は睡眠中 (136/185, 74%)、幼児期は睡眠中 (36/115,

 31.3%)、水泳/入浴中 (23/115, 20.0%)、小学生は水泳
/入浴中 (23/79, 29.1%)、安静時 (10/79, 12.7%)、中学
生以上は自殺 (52/215, 24.2%)、運動関連 (36/215, 16.

7%)、事故 (34/215, 15.8%)、水泳/入浴中 (33/215, 15.

3%)であった。 

 学校で発生したOHCAは小学生16例 (小学生例の2

0%)、中学生以上40例 (19%)であった。自宅で発生し
た例は乳児178例 (乳児例の96%)、幼児84例 (73%)、
小学生30例 (38%)、中学生以上97例 (45%)であった。
発生場所別にBS-CPR例、予後に大きな差が出現して
いた。学校で発生した56例中では49例(88%)がBS-CPR

を受け、うち40例(82%)が良好な予後を示していた。
一方、学校/自宅以外例148例では63例 (43%) がBS-CP

Rを受け、うち30例 (48%) が予後良好であり、自宅例
390例ではBS-CPRを受けたのは60例 (15%) であり、
予後良好は23例(38%)であった。学校で発生した例の
予後は学校/自宅以外発生例(P=0.001)、自宅発生例 (P

<0.001) に比し、有意に予後良好例が多くなっていた。 
594例中基礎疾患を持っていたものは251例 (42%) 

であった。基礎疾患の中で多いものは循環器疾患 61

例、精神医学的/行動異常 61例、神経筋疾患 44例の順
であった。循環器疾患の内訳は先天性心疾患15例、不
整脈疾患14例、心筋症/心筋炎12例が主なものであった。
基礎疾患別の予後良好例の頻度をみると、循環器疾患
44%、呼吸器疾患25%、神経/筋疾患16%となっており、
循環器疾患の予後は神経筋疾患の予後より良好であ
った (P=0.004)。 

心筋症/心筋炎の内訳は肥大型心筋症 (HCM) 9例 

(年齢中央値15歳、範囲10～19歳)、拡張型心筋症1例 (0

歳)、心筋炎2例 (14歳、16歳)であった。HCM 9例中の
発生場所をみると学校5例（4例は予後良好、1例死亡）、
自宅2例（2例とも死亡）、学校/自宅外1例（予後良好）
であった。運動強度をみると、2例は高度の運動/作業
中、5例は軽度～中等度の運動/作業中、2例は安静時と
思われる例であった。高度の運動/作業中の例はいずれ
も未診断例であった。軽度～中等度の5例は学校での
教室間の移動中3例、掃除中2例（自宅、学校1例ずつ）
であった。 

不整脈疾患14例も運動関連が多かったが全例予後
良好例であった。 

 

 

Ｄ．考察 

 今回の結果をみると、学校現場におけるOHCAの予
後は良好であることを窺わせた。中でも循環器疾患で
の予後良好例が高いのも特徴的であった。日本には19

95年から学校心臓検診制度が確立されていること、20

04年からの一般市民のAED使用が認可され、現在小・
中・高等学校の99%以上にAEDが設置されていること
4)もその理由の一つと考えられる。 

一方で循環器疾患等の基礎疾患を持つ児童生徒に
は学校生活管理指導表が渡されている。今回の結果で
はHCMと既に診断されている児童生徒で高度な運動
中の例はなく、管理指導表が活かされている可能性が
示唆された。ただ、HCMでは高度の運動だけでなく、
学校内での移動など急に走り出す状況での発生が想
像されるので具体的なきめ細かい指導を行う必要が

あると考えられた。同じ循環器疾患でも、心筋症/心筋
炎に起きた場合、不整脈疾患に比し予後不良であるこ
とは報告されており5)、学校生活管理指導に活かす必
要があると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

 小児期HCM患児の予後改善には、早期診断・早期介
入だけでなく、診断後の日常生活への具体的な指導が
必要と考えられる。 
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