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Ａ．研究目的 

QT 延長症候群の患者の妊娠出産において、
不整脈イベントの管理は重要事項である。特に
植込み型除細動器(ICD)植込み後のハイリスク症
例に関しては、不整脈イベントが母子両方の生
命予後を脅かす可能性がある。一般に QT 延長
症候群に伴う心室性不整脈の予防にはβ遮断薬
であるプロプラノロールが主に用いられるが、
妊娠中のプロプラノロール使用は徐脈、子宮内
胎児発育遅延、低血糖などのリスクがあり、胎
盤通過性もあり、その治療管理は定まっていな
い。今回、ICD 植込み後の QT 延長症候群症例
で、ハイリスク妊娠出産を経験したため報告す
る。 

 
Ｂ．研究方法 

当施設循環器内科において QT 延長症候群と
診断され、妊娠出産を経た一症例について、出
産に至るまでの治療経過と、QT 延長症候群の発
症年齢、薬物治療、ICD 作動の有無、合併する
不整脈、遺伝子変異などについて検討した。 
（倫理面への配慮）本研究はヘルシンキ宣言
（世界医師会）・ヒトゲノム・遺伝子解析研究に
関する倫理指針（平成 16年文部科学省・厚生労
働省・経済通産省告示第 1号）に準拠して実施
した。研究分担者は当大学倫理委員会の承認を
得ている。 
 本研究では、インフォームド・コンセントの
得られた患者から末梢血を採取し、ゲノム DNA
を抽出する。個人を特定できる情報を取り除
き、代わりに患者識別番号でコード化によっ

て、試料や情報の由来する個人を特定できなく
する匿名化を行った。患者に遺伝子異常が確認
され、患者の血縁者についても遺伝子検索をす
る必要がある場合には、十分な説明と同意を得
て検査を行った。必要な場合には、遺伝子カウ
ンセリングを行った。 

 
Ｃ．研究結果 

症例は 42 歳女性。29 歳時に遺伝子診断で
KCNH2 の変異を認め、QT 延長症候群 2 型と
診断された。3 回の失神歴があり、30 歳の時に
ICD 植込みとなった。ICD 植込み後の 35 歳時
に 1 妊娠 1 出産歴があった。前回の出産の際に
分娩停止で緊急帝王切開となった。本症例は妊
娠中のβ遮断薬内服中に K3.6ｍＥｑ/l であった
9 週 6 日で心室細動のため ICD ショック作動、
37 週 2 日心室頻拍を認めた。今回、ICD の最小
心拍数を 60/分に設定し、プロプラノロール
30mg 内服継続、血清カリウム値が 4.0mEq/L
以上を維持できるよう定期的に心電図および血
清カリウム値の観察と管理を行った。出産にお
いては怒責予防のため無痛分娩方針として、脊
髄クモ膜下硬膜外併用麻酔でプピバカインと術
後鎮痛管理としてポプスカインを使用した帝王
切開により、不整脈イベントなく安全に出産で
きた。 

 
Ｄ．考察 

日本循環器ガイドラインおよび ESC ガイド
ラインでは妊娠中のβ遮断薬に関して、プロプ
ラノロール、アテノロールは妊娠第 1 期（第 1
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週～12 週）の使用は B または C 分類だが，妊
娠第 2〜3 期（第 13 週以降）の使用は D 分類と
なる。また、β遮断薬では、アテノロール，プ
ロプラノロールにおいて子宮内胎児発育不全や
胎盤重量の低下、胎児低血糖の報告があり、メ
トプロロールに関しては産後の母乳濃縮がある
ため，内服中の授乳を避けることが望ましいと
の記載がされている。妊娠中もプロプラノロー
ルを継続していた本症例では出生体重は正常で
あった。ICD ショック作動の影響についての報
告もいくつかある。ショック後の流産報告例の
ICD 作動時期は妊娠 4 週,10 週, 20 週と器官形
成期以外にも見られ、妊娠週数様々であった。
また、妊娠 28 週での除細動後に胎児徐脈を誘
発し、帝王切開の原因になったという報告もあ
る。その他の影響因子として、QT 延長症候群
における出産の際に使用する麻酔薬に関して
も、QT 延長作用を有することや、TdP 発生の
報告があり選択には注意が必要である。 

今回は、β遮断薬の使用継続下で、ICD ショ
ック作動もあったものの、胎児奇形、低出生体
重等の合併症なく出産に至った貴重な LQT 症
例を経験した。 

 
Ｅ．結論 

ICD 植込み後 QT 延長症候群の妊娠例におい
て、妊娠中のショック作動やβ遮断薬使用継続
中にもかかわらず、安全に妊娠出産が可能であ
った。ICD とβ遮断薬は、挙児希望のあるハイ
リスク QT 延長症候群の女性においては考慮す
べき治療選択肢である。 
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