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研究要旨 

【目的】QT 延長症候群 (LQTS) は運動、驚愕、睡眠中に突然死を起こす可能性のある遺伝性不整

脈疾患である。Holter 心電図を用いて、QT 延長症候群の睡眠中と覚醒時の QT 時間を検討するのが、

本研究の目的である。【対象と方法】今までに分担研究者が経過観察しているQT延長症候群で、Holter

心電図を記録した症例の QT-RR関係を後方視的に検討した。【結果】Holter 心電図を記録した 29 名

の QT 延長症候群の中で遺伝子診断がついたものが 24 例（83%）であった。LQT1 は 18 名 (75%)、

LQT2 が 4 名 (16%)、LQT3 が 1 名 (4%)、LQT1+2 が 1 名 (4%)であった。LQT1、LQT2 では傾き、

切片は睡眠中、覚醒時でほとんど変化がなく、同一の直線上をプロットされる点が移動する傾向が

あったが、LQT3では睡眠中ではプロットされる点が全体に上方に移動し、QT 時間が延長する傾向

が見られた。症例の最も多かった LQT1 では、症例の平均心拍数は 71.0 ± 5.7、平均 QT 時間は 442.0 

± 39.0 msec、平均 QTc時間は 480.1 ± 31.8 msec、最大 QT 時間は 536.8 ± 68.7 msec、最大 QTc時間は

597.2 ± 56.5 msec、平均 QTe-QTa 時間は 63.8 ± 11.6 msec、最大 QTe-QTa時間は 112.6 ± 25.0 msec で

あった。【結論】LQTSに対するホルター心電図での QT-RR関係を検討することは、LQTS での夜間

心事故発生を予測する一つの因子になることが推測された。 

 

A. 研究目的 

 QT 延長症候群 (LQTS) は torsade de pointes、

心室細動を起こし、突然死する可能性のある遺

伝性不整脈疾患である。不整脈を起こす状況は

LQT1 では運動、水泳中が多く、LQT2では驚愕、

LQT3 では睡眠中が多いとされる。しかし、

Holter 心電図を用いた 1 日の継続的な QT 時間

の検討を行った報告はない。Holter心電図を用

いて、QT 延長症候群の睡眠中と覚醒時の QT 時

間を検討するのが、本研究の目的である。 

【対象と方法】今までに分担研究者が経過観察

している QT 延長症候群で、Holter心電図を記

録した症例の QT-RR関係を後方視的に検討し

た。 

 

B. 研究方法 

Holter心電図を記録した 29名の QT延長症候

群の中で遺伝子診断がついたものが 24 例

（82.7%）であった。これらの患者の Holter 心

電図を後方視的に検討した。 

（倫理面への配慮） 

患者情報はそれぞれの施設で匿名化され、厳

重に管理され、外部に漏洩することはない。 

 

C. 研究結果 

1．LQTS の内訳 

遺伝子診断のついた 24名のうち、LQT1は 18

名 (75%)、LQT2が 4名 (16%)、LQT3が 1 名 

(4%)、LQT1+2 が 1名 (4%)であった。（図 1） 

性別は男 8名（33%）、女 16 名（67%）であ

った。 

2．QT-RR関係 

LQT1、LQT2、LQT3の代表的な覚醒時と睡

眠時の QT-RR関係を図 2〜4 に示す。 



 

LQT1、LQT2では傾き、切片は睡眠中、覚醒

時でほとんど変化がなく、同一の直線上をプロ

ットされる点が移動する傾向があったが、LQT3

では睡眠中ではプロットされる点が全体に上方

に移動し、QT時間が延長する傾向が見られた。 

図 1  LQTS の内訳 

 

 

図 2  LQT1の睡眠中と覚醒時の QT-RR関係 

上段が睡眠中、下段が覚醒時の QT-RR関係 

QTa：QRS から T 波頂点までの時間、QTe：QRS

から T 波終末までの時間、R-R：先行する RR

間隔 

 

 

 

図 3  LQT2の睡眠中と覚醒時の QT-RR関係 

上段が睡眠中、下段が覚醒時の QT-RR関係 

QTa：QRS から T 波頂点までの時間、QTe：QRS

から T 波終末までの時間、R-R：先行する RR

間隔 

 

 

図 4  LQT3の睡眠中と覚醒時の QT-RR関係 

上段が睡眠中、下段が覚醒時の QT-RR関係 

QTa：QRS から T 波頂点までの時間、QTe：QRS

から T 波終末までの時間、R-R：先行する RR

間隔 

 

3．LQT1での検討 

 症例の最も多かった LQT1 での検討を行った。 

 症例の平均心拍数は 71.0 ± 5.7、平均 QT 時間

は 442.0 ± 39.0 msec、平均 QTc時間は 480.1 ± 

31.8 msec、最大 QT 時間は 536.8 ± 68.7 msec、最

大 QTc 時間は 597.2 ± 56.5 msec、平均 QTe-QTa



 

時間は 63.8 ± 11.6 msec、最大 QTe-QTa 時間は

112.6 ± 25.0 msec であった。（表 1） 

 
mean ± SD 

HR ave (/min) 71.0 ± 5.7 

HR max (/min) 122.3 ± 18.0 

HR min (/min) 49.4 ± 6.0 

QTe ave (msec) 442.0 ± 39.0 

QTe max (msec) 536.8 ± 68.7 

QTe min (msec) 357.4 ± 37.8 

QTec ave (msec) 480.1 ± 31.8 

QTec max (msec) 597.2 ± 56.5 

QTec min (msec) 418.5 ± 28.4 

QTe-QTa ave (msec) 63.8 ± 11.6 

QTe-QTa max (msec) 112.6 ± 25.0 

QTe-QTa min (msec) 40.2 ± 10.4 

表 1 LQT1の平均結果 

HR：心拍数、QTe：QRS から T 波終末までの時

間、QTc：QRS から T 波終末までの時間、QTa：

QRS から T 波頂点までの時間、ave：症例の平

均時間の平均、max：症例の最大時間の平均、

min：症例の最小時間の平均 

 

 
All day Sleep Awake 

QTa/RR slope 0.18 ± 0.04 0.16 ± 0.05 0.15 ± 0.05 

QTa/RR 

intersept 
221.1 ± 36.4 244.5 ± 42.5 246.9 ± 48.4 

QTe/RR slope 0.21 ± 0.05 0.19 ± 0.07 0.15 ± 0.07 

QTe/RR 

intersepr 
265.5 ± 47.2 285.8 ± 57.3 304.0 ± 59.6 

(QTe-QTa)/RR 

slope 
0.02 ± 0.03 0.03 ± 0.03 0.01 ± 0.03 

(QTe-QTa)/RR 

intersept 
 44.3 ± 21.9 41.3 ± 22.7 57.1 ± 23.1 

表 2 LQT1の睡眠中と覚醒時の比較 

QTe：QRS から T 波終末までの時間、QTc：QRS

から T 波終末までの時間、QTa：QRS から T 波

頂点までの時間、slope：直線の傾き、intersept：

直線の切片 

LQT1では睡眠中のQTe/RRの傾きの平均は0.19  

± 0.07 であり、覚醒時の QTe/RR の傾きの平均

0.15 ± 0.07と有意差はなかった。また睡眠中の

QTe/RR の切片の平均は 285.8 ± 57.3 で、覚醒時

のQTe/RRの切片の平均は 304.0 ± 59.6と有意差

はなかった。  

 

D. 考察 

 LQTS では LQT1、LQT2、LQT3 のタイプに

より睡眠中と覚醒時の QTe/RR に変化があるこ

とが推測された。LQT1 では睡眠、覚醒での

QT-RR関係はほぼ同一の直線上に存在し、心拍

数の変動のみで QT 時間が変化することが示さ

れたが、LQT3では睡眠中と覚醒時での直線は

別の動態をとり、睡眠時には QT がより延長す

るようにシフトすることが考えられた。 

 このことは睡眠中に LQT3 でより心室性不整

脈や突然死が起こりやすい可能性が示唆された。

しかし、本研究での LQT3が少なく、LQT2、

LQT3 の症例の蓄積を行い、さらなる検討が必

要と考えられた。 

 

E. 結論 

 LQTSに対するホルター心電図での QT-RR関

係を検討することは、LQT での夜間心事故発生

を予測する一つの因子になることが推測された。 
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