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学校心臓検診で観察した副収縮の4例

石井金助
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4 Cases of Parasystole Observed in Group Examinations 

of School Children for Cardiac Diseases
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学校心臓検診，副収縮，心臓病管理指導表3E可

　　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　　　II学校心臓検診はどのように行われて

　学校心臓験診は，昭和48年学校保健法が改正されて　　　　　　　いるか

より学校健康診断の必顯目となり・現在で剛・学校，　心撚診総票（家庭購ち帰らせて記入するのを

中学校および融1牲で鶏されている・その目的原則とする）該医による譲（主として聴診），胸部

は突然死妹然tallE　〈“ことにあることウ吻論であるが，　X線髄（現在行撫ていない）の3者による1次。

過剰鯉をなくし・心囎児瞠撫・おいても・とも・・一一ンが基本的なもので，・2。igA方式という。

適当な糊をあたえ激育綬けら摘ようにする・　しかし，・のA方式では突然死をお。す可能性のある

とにある・報医としては・・どもの日常生活にそれ　鯉が見逃されやすいとv・うことから，A方式のほヵ、

をいか甥力をしていかなくては・・けない・　　に省略心電図髄を臓るB方式，さらに心音図猫

今回瞠校心搬診で緻し燗・反徹ついて例示を臓るc斌力・あり，・のよう妨式が鋼的砿
しながら診断，指導管理などを考え，参考に供したい　　がりつつある。

と思う・　　　　　　　　心鰍診によ。て融髄秘要とさ批臆生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徒は担当した医師が作成した精検結果を後述の管理指

劉刷請求先：石井　金助　　　　　　　　　　　　　　　導表に記入してもらい，これによって指導管理が決め

T392諏訪榊洲鶴新町134号石井医院　　られる．医師膜際哩動鱒をTi・fo一うとすれ賑療
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学校心臓検診で観察した副収縮の4例
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図1　期外収縮相互の間隔はほぼ一定している。周囲変動差0．16秒。心室群波形は洞性心拍とはやや異

　　なるがQRS幅は正常範囲。
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図2　期外収縮。QRS幅は正常範囲内にあるが，心室波形は1誘導で下向。　III誘導で上向している。

308＝　154×2　　　　　　　156　　　　　　　　300＝15Q×2　　　　　　　304＝152×2

　　　　　322　＝161×2　　　　　　　　154　　　　　　　298＝149×2
　　　　　　　　　　　　　　　　F

図3　中学2年生の副収縮周期は小学校4年の時よりも長くなってきている。周期変動差O．12秒。変行

　　伝導のためQRS群の形状が幾分異なっている。
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252＝：i26×2　　　　　　252＝126×2　　　　　266＝　133×2　　　　　246＝123×2　　　　　　　　　　　492＝

12　　　　　48　　　　　23　　　　　80　　　　　40　　　　　　6　　　　　46　　　　　　16　　　　　　70　　　　　46

＝123×4　　　　　1　　　278　＝139×2　　　　　　　　　　380≒127×3　　　　　　　　　　　　　420　＝140×3

　　　　　　　　　　　　　　　　F
図4　副収縮刺激の予想時点では大部分不応期に重なって興奮は無効になっているが，連結期0．52秒，

　　0．70秒でも副収縮はあらわれない。

1

工1

III

図5　期外収縮はP波をかき，QRS幅は広い，1誘導で下向，　III

　　誘導で上向している。

知識だけでなく，教育現場のカリキ＝ラムを知らなく　　会が多くなった。

ては具体的な判断は難しい。そこで日本学校保健会が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　III症　　　例
心臓病管理指導表（表1）を作成し基準をまとめてい

る。この指導表は学校，家庭そして校医に届けられ，　　　　症例1：昭和51年3月25日生，女性。

家庭と教育現場で共通のデータとしてその後の生活管　　　主訴：心電図異常。

理などに使用される。　　　　　　　　　　　　　　　　既往歴：家族歴とも特記事項はない。

　学校心臓検診の普及とともに不整脈が発見される機　　　現病歴：小学校4年生の心臓検診で心電図異常を指
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摘される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　示す）は著しく変動し，期外収縮相互の間隔は1．26

　理学的所見：脈拍，78整，血圧　105／－mm　Hg　　　秒から1．42秒の整数倍で，7番目の期外収縮波形は融

　胸部所見：Levine　2度の駆出性収縮期雑音が胸骨　　合収縮と思われることから，房室接合部副収縮と診断

左縁で聴取される・　　　　　　　　で＊る．図には現れない副収縮刺激の予想時点（図の
　胸部X線　心胸比　O．43。　　　　　　　　　　　　点印）を推定してみると，いずれも先行収縮の不応期

　心電図所見：図1，3はII誘導，図2は12誘導であ　　に重なって興奮は無効になっている。

る。期外収縮は8個でておりP波を欠いている。これ　　　その後4年が経過した中学2年の心電図（図3）を

らの心室群波形は洞性心拍とはやや異なるが，QRS　　見ると，移動連結性，1．49秒から1．61秒の整数倍と間

幅は正常範囲内にあることから房室接合部起源のもの　　隔は一定しており融合収縮も認められ，以前と同様の

と思われる・連結期（図上段の数字，1／100秒単位で　　特徴が観察される。

234　＝078×3　　　232iSO77×3　　　232≒077×3　　234＝＝078×3

　　　　260≒087×3　　　　2i4≒071×3　　　238≒079×3
　　　　　　　　　　　　　F
図6　いずれも副収縮の出現すべぎ時期であるのに副収縮は無効になっている。工6副収縮は融合収縮。

1

II

III

v5

　　　　　図7　基本調律は洞不整脈，右脚プμック型の期外収縮は連結期が一一定していない。
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3240＝IO80×3　　　　　　　　5128＝10256×5

4128＝1032×4　　　　　　　　　4428＝lIO7×4　　　　　　　　F　　4948≒989×5

　　　　　　　　　　　2976＝992×3　　　　　　2940＝980×3
図8　副収縮があらわれるべきであるのにあらわれない。一方第2洞性収縮は第1副収縮の，第5洞性収

　　縮は第4副収縮の不応期に重なり無効になっている。そのため代償性期外収縮の像があらわれている。

1

II

III
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学校心臓検診で観察した副収縮の4例

　　表2に小学校4年・中学1・2年の洞，ta・rJ収鯛期，　　　　表2副収欄期の観察
　同負荷時の値を示した・これで見ると，中学2年では　　　　　　　　　安　静　時　　　　　負　荷　時

醐張くな・てきている．その後融1年の心電図，CI　I

ホ・レター心電図検査で異常は認められなかった。　　小4

　　症例2：昭和56年5月11日生，男性。

　　主訴：心電図異常。　　　　　　　　　　　　　　　　　中　1

　　現病歴：小学校1年生の心臓検診で心電図異常を指
　摘される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中　2

　　胸部所見：Levine　2度の収縮期雑音が胸骨左縁に　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）洞周期

　そって・そして・充進したII暗が心尖部付近で聴取さ　　C2

　れる。

　心電図所見：図4，5が示すように心室副収縮であ
る漣結期・．52秒・．7・秒備点で副収縮醐れて、、　小3

ないが，そのほかでは先行収縮の不応期と重なって興　　　小4

奮は無効となっている。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C4
　表2に小学校1，3および4年時の副収縮周期と負
荷時の値を示した。　　　　　　　　　　　　　　　　　中　1

　症例3：昭和49年1月2日生，男性。　　　　　　　　　高　1

　主訴：心電図異常。

備歴：小学校1牲の心臓検診で’心融異常端　・・るため，左脚に早く伝導されてQRSの変形を伴。

摘される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たのではないかと考える。

　心電図所見：図6，7から心室副収縮であることが　　　副収縮の発生頻度，年齢分布について。

容易に診断される。図6の副収縮刺激の予想時点で副　　　Chung1）は80，000枚の心電図の中から105例（0．13

収縮はすべて無効になっている。　　　　　　　　　　　％）の副収縮を見いだし，年齢では50歳から70歳代に

　2年後の小学校3年生で周期は1．07秒から1．26秒で　　ピークがあると雷う。そして副収縮症例（105）の86

あった。その後中学1年の心電図，ホルター心電図検　　％に何らかの心疾患が証明され，多いものでは動脈硬

査で異獣認めらi’L　t・かった・　　　　　化性ないし融圧性心締であり識り14％e。をま心疾

　症例4：昭和49年9月8El生，男性。　　　　　　　　患はみられなかったと言う。一方若年者に関するもの

　主訴：心電図異常。　　　　　　　　　　　　　　　　　では，平成元年，2年，3年および4年度における児

　既往歴：中学1年生の心臓検診で心電図異常を指摘　　童，生徒心臓検査状況報告書2）－5）によると，平成元年，

された。現在，バスケットボール部員。　　　　　　　　小学生0（41，551例）中学生1例（43，668）高校生4

　現病歴：高校1年の心臓検診で再び心電図異常を指　　例（36，434）2年度，小学生0（39，251）中学生0

摘される・　　　　　　　　　（43，811）3年度，小学生0（41，840）中学生0
　心電図所見：図8，9から心室副収縮の診断は容易　　　（41，943）高校生4例（32，860）4年度，小学生1例

である。この心電図では副収縮があらわれるべきであ　　（41，033）中学生0（42，147）高校生0（31，386）

るのに現漁い・　　　　　　　　となっている．これと啓ま別脚田ら・・は詮員心電図
　中学1年，高校1年の副収縮周期と負荷時の値を表　　方式により見いだされた不整脈の内容（320，124例）

2に示した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　という項目の中で，小学生0（133，567例）中学生1

　　　　　　　　1V　考　　察　　　　　　　　　例（149，542）高校生1例（16，137）大学生1例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（20，878）であると報告している。これら両者とも副

　症例1の発生部位について触れておきたい。QRS　　収縮の観察を目的としたものではないので状況は異な

幅は正常範囲内にあるが心室波形は1誘導で下向，III　　る。実際はこれより多くみられているのではないか。

誘導で上向，V6でSが残るなど洞性心拍とは異なっ　　Michelsonら？）は’已・室性副収縮は以前考えられていた

ている。ヒス束に中枢があるにしても幾分左に偏って　　よりもっとありふれたものである，と言っている。1
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1．26秒～1．42秒（0．68秒～0．88秒） 0．85秒～0．89秒（0．72秒～0．84秒）

中　1 L50～1．575
i0．80～1．00）

1．47～1．55
i0．92～1。12）

中　2
1，49～ユ．61

i0．88～1．04）
1．53～L60
i0．76～0．92）

小　1 1．23～1．40 1．19～1．34

小　3 1．234～1．332 1．137～1．274

小　4 L18㌘1．38

中　1 0．9～0，91 O．83～1．01

高　1 0，98～1．11 0．751～0．901
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次検診のスクリー＝ングに際して心電図の記録時間を　　　副収縮中枢，その保護される機序について。副収縮

今より延長することで，不整脈の検出率は向上するの　　の刺激生成について渡部1°）は，先行する興奮あるいは

ではないかと私考している。因みに心室期外収縮につ　　ほかからの刺激の到達なしに独立して刺激を発生し得

いて同津田の報告は，小学生で0．16％，中学生0．26％，　る機序としては，拡張期（位相4）脱分極によって表

高校生0，31％，大学生0．45％で長ずるにしたがい増加　　わされる自動能だけを現在確立されたものとし，副収

している。発生部位では，右心系は左心系の2．6倍で　　縮の成因にも，特殊伝導系線維群における拡張期脱分

あると言う。今回発表の症例心室副収縮の発生部位が　　極を仮定することは当然といってよい，と述べている。

いずれも左心基部であったのとは対照的である。　　　　現在，一般には以上のように考えられているが，この

　副収縮の経過について。今回の観察は2年から4年　　ほか中枢における極度に速やかな刺激発生を仮定した

といずれもやや長い経過を示しているが，その間洞不　　もの，あるいは中枢の細胞群が周辺組織よりも高い刺

整脈が存在する一方で副収縮周期は比較的安定を保ち，　激閾値を有するためと言った説等いまだ議論が続いて

形も同一で負荷心電図でも大した変動差は認められな　　いる11）。

かった。症例1では中学2年になって周期が長くなっ　　　保護される機序についてSingerら12）は，伝導系の

てきている。これは中枢の自動能が低下してきたもの　　細胞には拡張期にペー一一スメーカ電位があって次第に脱

かも知れない。これら症例の経過中不整脈を除いて心　　分極が起こるが，これが進むにつれて受動的興奮の閾

電図は正常であった。因みにChungl）は副収縮は重篤　　値が上り，興奮性は低下することを観察している。副

な心疾患で遭遇することが多いから，ほかの不整脈と　　収縮中枢周辺のいわゆる保護プPtックもこうした第4

共存する。例えば心房細動，期外収縮，房室ブロック　　相ブロックの機転で説明可能のようである13｝。

あるいは左脚ブロックなどとの関連が多い，と述べて　　　固定連結性の副収縮について。固定連結性心室期外

いる。　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　収縮のなかには副収縮と診断してよい症例のあること

　進出ブロックについて。図1，3，4などで副収縮　　が実証された，とMichelsonら7）が述べていることを

が無効になっているのは，ほとんどが洞性収縮の不応　　つけ加えたい。

期に髄したときである・図6・8をみると当網収　　　　。予後について
縮があらわれるべきであるのに現れない。このような

場合進入ブPックが破たんしたためか，あるいは進出　　　自覚症なく，聴診，心電図それに胸部X線検査でも

ブロックを想像するが，可能性として次のことも考え　　異常は見いだされていない。経過観察においても調律

たい。それは①副収縮中枢の保護機構の説明として，　　異常を除いて異常所見が認められなかったことからみ

第4相ブロックによって低下した伝導性は外来インパ　　て，予後は良好であろうと考えられる。

ルスをブロックする結果となるわけであるが，この第
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　VI結　　　論
4相ブロックが中枢からの刺激の進出を妨げるように

作用すれば進出プロヅクを示す異所性調律が作られ　　　1　学校心臓検診で遭遇した副収縮4例について検査

る助。あるいは，②刺激生成周期が変動している場合，　　　成績，経過観察を総合してみて特発性であると思わ

Modulationの現像ということは考えられないか。こ　　　れた。

れは，副収縮中枢周囲の保護ブロックの部位に洞性刺　　2　このようなヶ一スの管理指導は3E可が適当であ

激が～部侵入して，中枢の自動能に電気緊張性影響を　　　　ろう。

与え周期を変化させる9）というものである。これから　　3　学校心臓検診の仕方を工夫することによって不整

さらに検討していきたい。　　　　　　　　　　　　　脈の検出率はいま以上に向上すると思う。
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