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Ａ．研究目的 

LQT は思春期以後の若年女性にリスクが高く妊

娠・出産に際しβ遮断薬の継続の是非はガイド

ライン上も日本人の十分なエビデンスがない。

そこで本研究は QT 延長症候群（LQT）患者の

妊娠・出産時における不整脈発生リスクならび

にβ遮断薬（BB)の有効性と安全性について検

証した。 

Ｂ．研究方法 

日本国内15施設においてLQTS患者で妊娠・出産

した76症例（平均年齢29±5歳、LQT1：22例、

LQT2：36例、LQT3：1例、遺伝子型不明：17例）

合計136妊娠を対象に、妊娠出産時の心イベント

の有無、心電図変化、β遮断薬の服薬状況などを

調査した。本研究は、ヘルシンキ宣言に基づく倫

理原則、疫学研究に関する倫理指針、独立行政法

人等個人情報保護法に基づく追記事項をはじめ

とする本邦における法的規制要件を遵守し実施

した。 

Ｃ．研究結果 

136 妊娠中β遮断薬を内服有（BB 群：n=42）

と内服無（non-BB 群：n=94）の 2 群に分けた

結果、BB 群で 4 例が自然流産、non-BB 群で 6

例が自然流産と 1 例の予定流産があり、最終的

には BB 群が 38 出産、non-BB 群が 87 出産を

認めた。 

BB 群と non-BB 群の遺伝子型、QT 時間には差

は認めないが、妊娠前のイベントは BB 群がほ

ぼ全例(98％)認めたのに対し、non-BB 群では半

数（50％）にしか認めなかった。一方で妊娠中

の心イベントは、BB 群が一例もなかったのに

対して non-BB 群では 6 例認め、さらに出産後

のイベントも BB 群が 2 例に対して non-BB 群

では 6 例認めた。遺伝子型別では LQT2 型が 9

例（妊娠中 3 例、出産後 6 例）と 75％を占め、

LQT1 型が出産後 2 例、遺伝子型不明が妊娠中

3 例であった。妊娠・出産に関する心イベント

の合計は、BB 群で 2 例(5%)であったのに対し

て non-BB 群では 12 例（14％）認めた

（OR=0.44, 95%CI=0.12-1.66, p=0.226）。 

 一方、BB 群では non-BB 群に比べ帝王切開を

選択する場合が多く（58% vs. 25%)、妊娠週数が

１～２週短い(平均 37.2 週 vs.38.9 週）ため低体

重の胎児が多かった（40％vs.16%）が、その後の

発育に問題はなくまた流産や胎児の先天的な異

常の頻度も BB 群と non-BB 群を比べ差は認め
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なかった。 

Ｄ．考察 

LQTS は遺伝性不整脈疾患の一つで、重症例で

は失神や突然死の恐れがある。LQTS 患者は約

1000 人に一人の割合で認められ運動やストレス

が誘因となり、特に思春期以後の若い女性に発作

が多く妊娠・出産も誘因の一つと言われている。

LQTS の治療にはβ遮断剤が広く用いられてい

るが、出産時の心事故抑制の観点からは妊娠期間

中も継続的な服薬が望まれるものの、妊娠中の薬

物治療による胎児への懸念から服薬を中断する

ケースもあり、積極的な薬物療法の是非を検証す

る必要があった。 

本研究では全国における 2000 年～2016 年の

LQTS 患者の妊娠 136 件（患者数 79 名）を解析

し、β遮断剤使用例（BB 群：49 件）と未使用例

（non-BB 群 94 件）における妊娠中の心電図変

化、妊娠・出産後の不整脈発生の頻度、およびβ

遮断薬の胎児への影響について後ろ向きに調査・

解析を実施した。 

 LQTS 妊産婦の致死性不整脈の発生は LQT2

型に多く、そのほとんどがβ遮断薬未使用例であ

った。本研究はもともと BB 群と Non-BB 群で

著しいバイアスがあり、BB 群では LQTS と妊娠

前に診断され妊娠前のイベントも多い。一方、

non-BB 例は妊娠前には LQTS と診断されてお

らず妊娠を契機に、または出産後に何らかの理由

で LQTS と診断された例が多い。すなわち

Baseline の背景因子が BB 群の方がより重症な

LQTS であるにも関わらず、妊娠・出産に伴う心

イベントは両群で優位な違いはなく、むしろイベ

ント発生例のほとんどはβ未治療の LQT2 であ

ったことから、とくに未診断の LQT２型での妊

娠時・出産後のイベントに注意が必要である。 

 懸念されたβ遮断薬の胎児への影響に関して

は、その直接的な有害事象といったものはなく、

低体重児が多い点についても予め帝王切開を選

択され人為的に妊娠週数が短くなっていること

が主要因であると考えられた。 

 以上から LQT を疑う症例に対しては積極的に

遺伝子診断を行うこと、さらにハイリスク例につ

いてはβ遮断薬を妊娠中・出産後も継続投薬する

ことが望ましいと考えられた。 
 
Ｅ．結論 

LQTS 患者においてハイリスク例、特に

LQT2 では妊娠出産に際してβ遮断薬による胎

児への影響よりも、内服による心イベント抑制

効果の利点が上回り、妊娠中もβ遮断薬を継続

することが望ましい。 
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