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学校管理下における肥大型心筋症による心事故発生状況の変化
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背景：肥大型心筋症（HCM）は学校管理下突然死の主要な原因の一つであるが，救急蘇生による救命例が報告され始め，予後が改善している可能性が予想される．
方法：2004年から2011年に学校災害共済給付制度に報告された心事故例中，原因がHCMと判断された例を検討した．
結果：調査期間中，HCMが原因の突然死は29例，蘇生後生存例は15例あった．生存例中，ICD埋込後1例を除く14例でAEDが使用された．死亡，生存例ともに男子が多かった．死亡例では幼稚園生や小学生を認めたが，生存例は中学・高校生のみであった．死亡例の48%，生存例の20%が事前にHCMと診断されていた．心事故は死亡，生存例とも運動中に多かった．
結論：非医療従事者によるAEDの使用が普及し，2007年以降はHCMによる学校管理下心停止の救命事例が報告され始めた．心臓系突然死予防のため，さらなるAED普及とICD適応の検討が重要と考えらえる．


はじめに
1999年から2008年までの，わが国における学校管理下の突然死の発生状況は，年間80件台から30件程度まで徐々に減少しており，このおよそ7割が心臓系疾患で占められている．心臓系突然死の原因疾患としては，心筋症が最も多く，他に先天性心疾患，後天性心疾患，不整脈などがある．心筋症の比率は近年やや増加傾向であり，その多くはHCMである1,2)．このため，HCMに伴う突然死の背景を調査し，対策を考慮することは，学校管理下の突然死を減少させるために重要であると考えられる．
わが国では2004年7月に非医療従事者による自動体外式除細動器（AED）の使用が認められて以降，学校を含めた公共施設への設置が急速に進んでいる．近年は，学校管理下でのAED使用の報告がみられてきた．今回，学校管理下におけるHCMの心事故の検討を行い，近年の救命措置の普及が，その病歴にどのように影響しているか調査した．

方法
対象は，2004年から2011年に日本スポーツ振興センターが管轄する学校災害共済給付制度に報告された，小・中・高等学校，幼稚園および保育所の学校管理下での健康被害事例である．学校管理下の時間帯としては，学校教育を受けるために登校してから下校し終わるまでであるが，林間学校，臨海学校，修学旅行，部活動，定時制，通信制高校の教育施設内で起こった事故なども含まれる2)．このうち，死亡事例の中から心臓系突然死に分類された事例は218例あり，その報告資料の内容からHCMが原因で突然死したと判断される事例（以下，「死亡例」とする）を抽出した．さらに，心臓系突然死を除いた全ての事例（年間約200万事例）から，「心停止」，「AED」，「除細動」，「心筋症」によりキーワード検索を行って該当した140例を分析することにより，HCMを原因とする心停止からの蘇生成功例（以下「生存例」とする）を抽出した．「死亡例」と「生存例」の2群について，男女比，学校種，発症前診断の有無，AED装着の有無に加え，運動の有無・種類など発症時の状況を比較した．突然死の定義については，世界保健機構（WHO）の定義である「発症から24時間以内の予期せぬ内因（病）死」に加え，その状況から意識不明などのまま発症後数日から数か月の期間を経て死亡した例を含めた2)．この制度の加入率は全国生徒の97%であり，実数調査として評価した．

結果
1. 「死亡例」と「生存例」の推移
調査期間中の心臓系突然死218例のうち，HCMによる「死亡例」は29例（13.3%）であった．一方，キーワード検索該当の140例のうち，HCMによる心停止後の「生存例」は15例であった（Table 1）．「死亡例」は，2004年4例，2005年4例，2006年5例，2007年6例，2008年3例，2009年2例，2010年4例，2011年1例であった．「生存例」は2006年までは報告がなく，2007年1例，2008年6例，2009年2例，2010年4例，2011年2例と報告された（Fig. 1）．
[image: ]Fig. 1 Occurrence of cardiac events

「死亡例」29例のうち，2004年および2005年にAEDの装着の報告はなく，2006年以降の報告例21例中14例（67%）でAEDの装着が確認され，その実施者は教職員11例，救急隊員3例であった．「生存例」では1例のみ，すでにHCMと診断されICD植え込み後の事例があり，報告された心事故発症時にICDが作動した．残る14例では全てAEDの装着が確認され，その実施者は，教職員12例，周囲にいた他生徒の保護者1例，救急隊員1例であった（Table 2）．さらに14例中12例は，救命後に入院管理されICD植え込みが行われたことが確認された．報告内容に記載してある内容からは，「生存例」15例のうち，2例は救命後に学校に通学していることが確認できており，そのうち1例は，体育は見学だが，学習や日常生活は問題なく活動していた．また，他の1名は退院したことのみが確認できた．残りの12例の神経学的予後については，不明である．

2. 「死亡例」と「生存例」の比較
男女比は，「死亡例」と「生存例」でそれぞれ24 : 5，10 : 5であり，両群ともに男児に多かった（Table 1）．学校種の比較では，「死亡例」は保育園児1例，小学生3例，中学生10例，高校生15例であった（Table 1）．その内訳は，保育園児1例，小学生1年生1例，小学6年生2例，中学1年生4例，中学2年生3例，中学3年生3例，高校1年生3例，高校2年生5例，高校3年生7例であった．「生存例」は中学生8例，高校生7例であり，保育園児と小学生は認めなかった（Table 1）．その内訳は，中学1年生1例，中学2年生5例，中学3年生2例，高校1年生2例，高校2年生2例，高校3年生3例であった．なお，プライバシー保護のため，実際の年齢は不明である．
HCMと事前に診断されていた事例は，「死亡例」で14例（48%），「生存例」で3例（20%）であった（Table 2）．未診断の事例においては，「死亡例」15例のうち，3例は心事故前の学校心臓検診の心電図で異常なしの診断であり，1例は不完全右脚ブロックと心室期外収縮を指摘されていた．残りの11例では，学校心臓検診の結果は不明であった．また，未診断の「生存例」12例のうち，2例は学校心臓検診で異常なしの診断であり，残りの10例では，学校心臓検診の結果は不明であった．これらの心電図所見は，検診の判読医が診断して記載した結果を，学校が報告したものであり，心電図そのものを著者自身が確認することはできなかった．
「死亡例」，「生存例」ともに事前にHCMと診断されている症例は，「死亡例」1例を除く全例で学校生活管理指導表が確認され，運動制限を受けていた．指導区分と事故発生時の行動内容を，Table 3にまとめて示した．「死亡例」14例のうち，B，C，D，E禁，E可，不明が，各5，3，3，1，1，1例であった．B，C，D管理すなわち運動制限されていた例が11例（78.6%）であり，そのうち1例のみが運動中の発症であった．「生存例」では，Cが1例，Dが2例で，いずれも運動中の発症であった．
心事故の発生状況は，「死亡例」は運動中が16例，教室間などの移動中・休み時間中が6例，通学中が5例，座学中が1例，睡眠中が1例であった．「生存例」は運動中が14例，教室間などの移動中・休み時間が1例であり，両群とも運動中が最も多かった（Table 2）．運動の種類では，「死亡例」は，ランニング（準備運動・軽いジョギング・持久走などを含める）が8例，球技が8例（サッカー4，バスケットボール2，バレーボール1，卓球1）であり，「生存例」では，ランニングが13例，テニスが1例であった．


考察
HCMの有病率はわが国で人口10万人あたり374，米国で170であり，稀な疾患ではない3–5)．HCMは若年者の突然死の原因として最も多いものであり，若年者の突然死を予防する際に重要な疾患である6–8)．2002年にわが国で行われた大規模な疫学調査では，HCMの年間死亡率は2.8%であり，死因としては不整脈が31.9%，心不全が21.3%であった3,9)．Maronらの報告では，若年者のスポーツに関連した突然死の原因としてHCMは最多で，26.4%であった10)．近年のわが国の報告では，若年者の病院外の心停止58例のうち，HCMは8例であり，そのうち学校での心停止が6例，運動中または運動後が4例であった11)．Pilmerらの報告では，2005年から2009年のカナダでの1歳から19歳の心臓突然死において，心筋の病理検査を行った56例中8例（14%）がHCMと診断された12)．今回の研究では，学校管理下における心臓系突然死事例総数218例中，HCMによる「死亡例」は29例（13.3%）で，以前よりもやや突然死の中での比率は減少している可能性がある．また，「死亡例」，「生存例」ともにHCMが原因の心事故は男児に多く，発症状況は運動中が最多であり，学校種では，「死亡例」，「生存例」ともに高校生が最も多かった．
この検討では，学校災害共済給付制度への報告をもとに集計した．この制度の加入率は全国生徒の97%であり，学校管理下の健康被害のほぼ全数調査を見込むことができる．わが国では2004年7月から学校教職員など非医療従事者によるAEDの使用が認められ，近年は全国的に普及してきた．今回の研究により，学校管理下におけるHCMによる心停止について，2006年以前ではAEDが使われた報告はあるが「生存例」を認めなかったことと，2007年以降は，AEDによる救命事例が報告されるようになったことが明らかになった．「生存例」では，事前にHCMと診断されICD植え込みが行われていた1例を除いた全例で，AEDの装着が確認された．AEDを装着しても死亡した例もあるが，AED装着またはICD埋め込みなしに生存した例は認めなかった．さらに，AED装着までの時間や病院搬送までの時間が，救命の成否に強く関わったと考えられた．しかし，時間経過について詳細は不明であった．心事故予防の対策を検討するうえで，今後は詳細な記録を残していくことが必要であると考えられる．
HCMによる心事故事例のうち，すでにHCMと診断されていた事例は，「死亡例」で14例（48%），「生存例」で3例（20%）と「死亡例」で頻度が高く（Fig. 2），早期に発見されている症例はより重症であると考えて対応すべきと思われた．「死亡例」の中で，事前にHCMと診断され学校生活管理指導表が確認され，B，C，D区分で管理された事例では，運動中の事例は11例中1例のみで，他は通学中や教室間の移動中の心事故であり，指導区分は守られていたが発症は避けられない病状があったのではないかと思われた．直接的な誘因を特定することは難しいが，HCMの重症例ではこのような状況での発症の可能性があることを，関係者で意識しておく必要があると考えられた．E区分で管理されていた「死亡例」2例とC，D区分で管理されていた「生存例」3例は，いずれも運動中の発症であり，関係者で運動内容や指導方法に問題がなかったか検証する必要がある．心事故以降の指導区分については，1例のみ，事前の心臓検診は異常なしで心事故後は体育が見学となったことが確認できた．残りの事例では，心事故後の指導区分は不明であるが，主治医と学校側，保護者で，運動制限の見直しと心事故への対応について検討することが求められる．
[image: ]Fig. 2 Course of hypertrophic cardiomyopathy under school management

発症時の運動強度は様々であったが，ランニング中が最も多いことは，全てのスポーツでトレーニングも含め，走ることに費やす時間が最も長いためと思われる．しかし，「死亡例」では球技を行っていた事例が50%であり，「生存例」7.1%に対して多かった．その理由は，球技ではより過剰に運動に熱中しやすいことが想像されるが，推測の域を出ない．
一方，両群あわせて半数以上の27例は心事故の発症後に初めて診断された例で，HCMの発症は予測されない心事故として起こることが比較的多いと考えられた．そのような場面では，AEDの迅速な使用が重要と考えられる．文部科学省の報告書「学校における自動体外式除細動器（AED）の設置状況調査」によると，平成22年度にAEDを設置済みもしくはAED設置予定の学校は，小学校96.4%，中学校99.8%，高等学校99.2%であり，幼稚園など含めた学校全体でみると85.4%である13)が，AEDの設置台数や場所が不十分な場合も指摘されている14)．
また，「生存例」では，事前にICD植え込みが行われていた1例を除いた14例中12例で，その後のICDの植え込みが確認された（Fig. 2）．ICDの適応については，日本循環器学会から「肥大型心筋症の診療に関するガイドライン（2012年改訂版）」3)が作成されており，小児もこれに準じているが，特に小児の適応は確立されていない．ICD植え込み後のHCMの小児224人の検討では，平均4.3年間で43人（19%）のICDが作動して心室頻拍または心室細動を停止させた一方で，91人（41%）に不適切作動やリード不良などの合併症が発生していた15)．1995年から2009年に米国で行われた研究では，ICD植え込み後のHCMの若年者73人を検討し，11例（通電8例（11%），抗頻拍ペーシング3例（4%））で適切作動を認めたが，16例（22%）に不適切通電を認めた16)．他の研究でも，HCMの若年者においてICDは突然死のリスクを低下させるものの，リード不良などの不利益も報告されていた17,18)．わが国における小児のHCM患者に対するICDの検討は少ないが19)，突然死の予防と同時に，今後は若年者のHCMに対するICDの適応と安全な管理を確立していくことが重要と考えられる．
本研究のlimitationとしては，1）後方視的調査である，2）キーワード検索のため，抽出から漏れた症例が存在する可能性がある，3）医療者以外（学校教員）が書類の一部を記載しているため，学校検診での心電図所見は直接確認されず，記載された診断名で集計している，4）多くの事例において，病院搬送後については，ICDの装着の有無についての記載は確認したが，神経学的後遺症の有無やその後のICDの作動状況などについては不明である，などが挙げられる．しかし，わが国における学校管理下の心事故の検討を行った報告は少なく，AEDの普及で変化しつつある現状の分析は重要であり，学校管理下における心臓系突然死を予防するうえで，今回の検討は意義があると考えられる．今後は，AEDの配備と心肺蘇生法の習得，ICD装着者の予後についての検討が重要であると考えられる．

結語
HCMは若年者の心臓系突然死の主因となるが，非医療従事者によるAEDの使用が認められて以降，学校管理下における心停止が救命されるようになってきた．今後は，心臓系突然死の予防のために，さらなるAEDの普及とICDの適応の検討が重要と考えられる．
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[image: ]Fig. 2 Course of hypertrophic cardiomyopathy under school management
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Table 3 Level of exercise restriction and the situations at the time of the cardiac event		Restriction level (Died/Survived)		Exercise (n=7)		Moving, free time (n=5)		Going to school/home (n=5)		Total (n=17)

		B (5/0)		0/0		2/0		3/0		5

		C (3/1)		0/1		2/0		1/0		4

		D (3/2)		1/2		1/0		1/0		5

		E (2/0)		2/0		0/0		0/0		2

		Unknown (1/0)		1/0		0/0		0/0		1

		B: Restriction of mild or stronger exercise. C: Restriction of moderate or stronger exercise. D: Restriction of strenuous or competitive exercise. E: No exercise restriction.
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Table 2 Circumstances of cardiac events				Died (n=29)		Survived (n=15)

		Pre-diagnosed		14 (48%)		3 (20%)

		Situation		Exercise		16		14

		Moving, free time		6		1

		Going to school/home		5		0

		Classroom, lecture		1		0

		Sleeping		1		0

		AED operation		2004–2005		0/8		0

		2006–2011		14/21 (67%)		14/15*

		* One student already had an ICD before event.
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Table 1 Characteristics of schoolchildren with hypertrophic cardiomyopathy				Died (n=29)		Survived (n=15)

		Male		24 (83%)		10 (67%)

		School grade		Nursery		1		0

		Primary school		3		0

		Junior high school		10		8

		High school		15		7





