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研究要旨 

【目的】遺伝性不整脈疾患の睡眠中症状出現予測因子を決定する。遺伝学的検査を含めた患児情報

から睡眠中突然死予防のための治療的介入指針を作成する。【対象と方法】対象は遺伝性不整脈患児

（20歳未満）のホルター心電図検査と運動負荷心電図およびアドレナリン負荷テストを施行する。

ホルター心電図記録からは昼覚醒時と夜間睡眠中の RR 間隔と QT の関係を解析する。運動負荷心電

図では運動による QT の変化を解析する。【結果】QT延長症候群 (LQTS) の 2名の患児にたいしホ

ルタ―心電図と運動負荷心電図を施行した。LQT1 では夜間睡眠時の QTc は覚醒時よりも短く、

QT-RR関係は slope 0.16であった。LQT2では昼間覚醒時より夜間睡眠中のQTc延長が顕著で、QT-RR

関係は slope 0.25 と大きめであった。アドレナリン負荷では両者ともに QTcが延長した。運動負荷

テストでは LQT1で運動後に QTc 延長の増強を認めた。【結論】LQTS でも、チャネル異常の部位に

よって睡眠中の QTc のパターンは異なることが予測された。 

 

A. 研究目的 

 若年者の原因不明の突然死の 41～48%は睡眠

中に起きており、死亡後の遺伝学的検査で遺伝

性不整脈の責任遺伝子が 21～26 %に証明され

ている。遺伝性不整脈疾患の睡眠中症状出現予

測因子を決定する。遺伝学的検査を含めた患児

情報から睡眠中突然死予防のための治療的介入

指針を作成する。 

 

B. 研究方法 

対象は遺伝性不整脈患児（20 歳未満）にホル

ター心電図検査と運動負荷心電図と運動負荷心

電図（トレッドミル検査）を施行し、以下の心

電図指標を解析する。 

ホルター心電計は ELA Medical SYNESCOPE 

Multichannel Version 3.10 を使用し、QT 間隔の自

動計測後に、目視で QT 間隔を確認し補正した。

QTcは Bazett法（QTc=QT 間隔／RR間隔 1/2）に

て施行した。 

解析内容は 1) 24時間心電図の RRと QT時間を

1 拍毎に自動計測し、夜間睡眠中と昼覚醒時の

QTcを比較する。 

2) 24 時間心電図から QT 間隔と RR間隔の関

係：RRの変化にたいする QT 間隔の変化の式を

求める。具体的には QTc = (slope a)×RR間 + b 

(msec) で表す。Slope a の夜間睡眠中と昼間覚

醒時を比較検討する。 

3) 運動負荷心電図から、運動負荷による QTc

の変化を解析する。 

（倫理面への配慮） 

ホルタ―心電図および運動負荷心電図は通常

の診療で行われているもので、侵襲のない検査

項目である。また解析データの個人情報は消去

して保存する。 

 

C. 研究結果 

LQTS の 2例にたいして検査を行った。1例は

LQT1 の 7 歳男児、もう 1例は LQT2の 7歳男



 

児であった。2例ともに家族歴があるが、これ

までに症状を呈していない例である。其々の結

果は以下のとおりであった。 

LQT1:  

1) 夜間睡眠時の RR間隔は平均 916ms (msec), 

SD 97ms, 最小値 597ms, 最大値 1103ms,で QTc

は平均 410ms (msec), SD 9 ms, 最小値 338ms, 最

大値 432ms。 

昼間覚醒時の RR間隔は平均 732ms (msec), 

SD 85ms, 最小値 538ms, 最大値 993ms,で QTc

は平均 418ms (msec), SD 12ms, 最小値 341ms, 

最大値 432ms であった。 

2) QT 間隔と RR間隔の関係： 

夜間睡眠時 QTc = 0.165 * RR + 246 (msec) 

昼間覚醒時  QTc = 0.178 * RR + 246 (msec) 

3) トレッドミルによる運動負荷心電図：運動負

荷によって QTc 延長あり。負荷後 3分で QTc 

490ms と最大となった。 

LQT2:  

1) 夜間睡眠時の RR間隔は平均 851ms (msec), 

SD 102ms, 最小値 526ms, 最大値 1086ms,で 

QTcは平均 440ms (msec), SD 15 ms, 最小値

335ms, 最大値 476ms。 

昼間覚醒時の RR間隔は平均 665ms (msec), 

SD 55ms, 最小値 525ms, 最大値 862ms,で QTc

は平均 419ms (msec), SD 14ms, 最小値 327ms, 

最大値 416ms であった。 

2) QT 間隔と RR間隔の関係： 

夜間睡眠時 QTc = 0.246 * RR + 207 (msec) 

昼間覚醒時  QTc = 0.107 * RR + 295 (msec) 

3) トレッドミルによる運動負荷心電図：運動負

荷によって QTc 延長なし。 

2 例の比較：LQT1 ではホルター心電図では睡

眠中の特徴は明らかではなかったが、運動負荷

心電図で運動後の QTc延長が目立った。 

LQT2 ではホルター心電図にて夜間睡眠中の

QTcが長く、また RR間隔との関連においては

slope a が大きかった。 

 

 

D. 考察 

 LQTS の中でも、チャネル異常のタイプによ

って睡眠中のQTcのパターンは異なることが示

唆された。 

 ホルター心電図と運動負荷心電図の組み合わ

せによって、自律神経による不整脈にたいする

影響をより詳しく知ることができる可能性があ

る。 

平成 29年度は終夜睡眠ポリグラフの記録が

できなかったため、次年度に施行し睡眠との関

連について研究を進める。 

 

E. 結論 

 LQTSでも、チャネル異常の部位によって睡

眠中のQTcのパターンは異なることが示唆され

た。 
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