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Ａ．研究目的 

QT 延長症候群女性患者の妊娠と出産におけ

る心室性頻拍を主体とした心血管イベントの

発症について、その詳細を調査するととも

に、β遮断薬の予防的効果と胎児への影響に

ついて検討する。 

Ｂ．研究方法 

QT 延長症候群 76 症例（平均 29+/-5 歳、

LQT1 が 22 症例、LQT2 が 36 症例、LQT3

が 1 症例、遺伝子型不明が 17 症例）の合計

136 妊娠について、臨床症状、心電図所見、

β遮断薬内服の有無（内服 42 症例、非内服 

94 症例）における妊娠出産の経過および

胎児への影響について後方視的に検討した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、ヘルシンキ宣言に基づく倫理原則、

臨床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、当

院倫理委員会等の承認を得た後に実施した。

研臨床研究の倫理指針に基づき、既存資料の

みを用いる観察研究に該当し、患者本人から

のインフォームド・コンセント取得は省略し

たが、本研究で得られた個人情報は厳重に保

護し、患者個人が特定されるような情報は開

示しないなど取り扱いに十分留意して行った。 

 

Ｃ．研究結果および Ｄ．考察 

All of the BB group had been diagnosed with 

LQTS with previous events, whereas 65% of 

the non-BB group had not been diagnosed at 

pregnancy. Pregnancy increased heart rate in 

the non-BB group; however, no significant 

difference was observed in QT and Tpeak-

Tend intervals between the two groups. In the 

BB group, only two events occurred at 

postpartum, whereas 12 events occurred in 

the non-BB group during pregnancy (n=6) or 

postpartum period (n=6). The frequency of 

spontaneous abortion did not differ between 

the two groups. Fetal growth rate and 

proportion of infants with congenital 

malformation were similar between the two 

groups, but premature delivery and low 

birthweight infants were more common in 

those taking BB (OR 4.79, 95% CI 1.51 to 

15.21 and OR 3.25, 95% CI 1.17 to 9.09, 

respectively). 

研究要旨：QT 延長症候群患者 76 症例 136 妊娠経過について心室性不整脈発症を中心とする心
血管イベントの発症について分析。同時にβ遮断薬の内服の有無について、イベントの発症と胎
児への影響について検討した。早期の診断と早期のβ遮断薬導入は胎児への影響が少なく、患者
の心血管イベントの予防に有効であった。 



β遮断薬内服症例は 42 例全例で LQT の診断が

ついていたが、非内服症例 94 症例では、妊娠

前に LQT の診断が得られていたのは 65％であ

った。β遮断薬非内服症例では妊娠中に心拍数

の増加が見られた。β遮断薬内服の有無で QT

時間に差は無かった。β遮断薬内服群では有意

に心血管イベントの低下がみられた（2/42 vs. 

12/94）。２群間では胎児臓器異常には差はなか

ったが、β遮断薬内服群では待機の発育遅延が

見られた（OR 4.79）。 

Ｅ．結論 

LQT 患者の妊娠と出産早期の診断と早期のβ遮

断薬導入は、胎児への影響が比較的少なく、

LQT 患者の心室性不整脈を中心とする重篤な心

血管イベントの予防に有効であった。 
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