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研究要旨 

【目的】健常小児と遺伝性不整脈患児のホルタ心電図、睡眠時脳波検査の同時記録を行い、心電図

指標（QT 時間）、自律神経機能、睡眠深度の解析から、遺伝性不整脈疾患の睡眠中症状出現予測と

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】睡眠中の QT/RR 間隔の自動

解析、自律神経機能 (心拍変動, HRV) 解析、睡眠深度の解析を行った。対象は QT 延長症候群 (LQTS) 

患児 20名、健常児 51名。本研究では、このうち心電図・脳波とも解析可能であった 6 歳以上の LQTS

患児 11名{QT 延長症候群 2 型 (LQT2) 患児 8 名、LQT3 患児 3 名）、健常児 27名を用いた。HRV 解

析はホルタ心電図解析装置から得られた周波数領域解析を 2分毎に行い、low frequency (LF), high 

frequency (HF) データを得た。Log (HF) 値を副交感神経指標、Log(LF) / Log (HF)比を交感/副交感神

経バランス指標とした。ポータブル型簡易脳波計を用い、睡眠深度の判定は American Academy of 

Sleep Medicine に準拠した。解析は心拍数帯毎 (低心拍数帯; 2.5thパーセンタイル値未満、中心拍数

帯; 2.5th以上、97.5thパーセンタイル値未満、高心拍数帯; 97.5thパーセンタイル値以上の心拍数帯）、

睡眠深度毎 {N3期, N2期, N1 期, rapid eye movement (REM) 期} 毎に行った。【結果】健常児では高

心拍数帯が低、中心拍数帯より QTc値、交感/副交感神経バランス指標 { Log(LF)/Log(HF) 比} は有

意に高かった。同様に、LQT2 患児でも高心拍数帯では QTc 値、Log(LF)/Log(HF) 比は有意に高かっ

た。LQT3患児も同様の傾向を示したが、例数が少なく有意差は認めなかった。LQT2 患児において

は QTc 値≥500 ms の出現頻度は、高心拍数帯が低および中心拍数帯より有意に高く、LQT2患児では
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交感/副交感神経バランス指標が高くなるほど、LQT3 患児では副交感神経機能が低下するほど、QTc

値≥500 ms の頻度は高くなっていた。健常児、LQTS 患児ともに睡眠深度間で QTc値に有意差を認め

なかった。【結論】睡眠中の QTc 値高値の出現は、特定の睡眠深度との関係はなく、高心拍数の出

現と関係しており、LQTSのタイプにより自律神経の関与は異なっていた。 

 

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 1,2)。2017年日本での 19歳未満の院外

心停止 (OHCA) 例 1803 名のうち原因不明で予

後不良 (死亡または脳死) の頻度 (対 10万) は

乳児、幼児、小学生、12-19歳で各々48.5、5.2、

1.9、6.7である (消防庁データ)。OHCAが睡眠

中に発生する割合は、乳児 72%、幼児 34％、小

学生 12%、12-19歳 10%である (九州学校検診

協議会データ、486 例、2012-2016年)3)。2017

年には日本全国で乳児 336 名、幼児 88 名、小学

生 15 名、12-19歳 62名、計 501名が睡眠中に

予後不良の状態に陥ったと推測される。このう

ち遺伝性不整脈によるものが毎年 105～130名

に起きていることになる。深夜睡眠中 OHCAの

救命率は極めて低い。遺伝性不整脈疾患の睡眠

中の症状出現防止は次世代を担う子どもの健全

育成と心身障害発生予防の重要な柱と考えられ

る。 

 初年度～2 年度の研究において、LQTS 乳児は

夜間睡眠中のQTc値は昼間睡眠中のQTc値より

有意に長く、また睡眠中の最大心拍数時に QTc

値が最も長いことを証明した 4)。このことは副

交感神経活動中である睡眠中に交感神経活動が

加わったことを意味すると考えられた。 

本研究の目的は、健常児および遺伝性不整脈

患児、特に LQTS 患児において、ホルタ心電図

検査による QT 間隔解析と心拍変動解析（heart 

rate variability, HRV）、睡眠中脳波検査による睡

眠深度{N3期, N2 期, N1期, rapid eye movement 

(REM) 期睡眠} 解析を行い、小児期遺伝性不整

脈疾患における睡眠中症状出現因子を決定する

ことである。 

B. 研究方法 

1. 対象 

 平成 29年度～令和元年度までに検査を行っ

た QT 延長症候群患児 20名、健常児 51名を対

象にした。 

2. 方法 

(1) QT/RR 間隔の自動測定 

 QT/RR間隔の自動解析はホルタ心電図解析

装置 (SCM-8000 システム, Ver.54-11, Fukuda 

Denshi, Tokyo) を用いた。各心拍の QT 間隔測定

を自動測定で行い、その後マニュアルで測定が

適切に行われているかチェックした。 

QT間隔値は Fridericia法にて補正した {QTcF 

= (QT 間隔) / (RR 間隔)^(1/3)}。 

(2) 心拍変動（自律神経機能）解析 

 上記ホルタ解析装置を用い、周波数領域解析

を 1分毎 (解析サンプル数  64 )、2分毎 (解析

サンプル数 128)、1時間毎 (解析サンプル数 

1024)で fast Fourier transform algorithm から low 

frequency (LF; 0.04-0.15 Hz), high frequency (HF; 

0.15-0.40 Hz) データを得た。Log (HF)値を副交

感神経指標、Log(LF) / Log (HF)比を交感/副交感

神経バランス指標とした。 

(3) 心拍数帯毎の解析 

 初年度～2 年度の研究により、乳児では最大

心拍数時に最大QTc値が得られることがわかっ

た 4)ことより、心拍数帯を 3 群に分類した。低

心拍数、高心拍数の指標として睡眠中の全心拍

の 2.5thパーセンタイル値、97.5thパーセンタイ

ル値を対象者ごとに算出し、2.5th パーセンタイ

ル値未満の心拍数帯を低心拍数帯、2.5th以上

97.5th パーセンタイル値未満の心拍数帯を中心

拍数帯、97.5thパーセンタイル値以上を高心拍

数帯として解析を行った。 
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(4) 睡眠深度による解析 

 ポータブル型簡易脳波計 (脳波センサ ZA、プ

ロアシスト(株)、大阪) を用い、自宅でデータ収

集を行った。本システムは 2 チャネルで、脳波 

(0.5～40 Hz) を前額部と左耳後部に置いた端子

で、眼球運動 (0.5～10 Hz) を左外眼角部上部と

右外眼角部下部に置いた端子でデータを収集し

た。サンプリング周波数は 128 Hzとした。睡眠

深度は N3期、N2期、N1期、REM 期、覚醒期

とした。覚醒期は入眠後、起床前の就寝中覚醒

期のみで検討した。解析は Proassist Ltd (Osaka) 

に依頼した。睡眠深度の判定は American 

Academy of Sleep Medicine に準拠した 5)。 

(5) QTc値≥500 ms の頻度 

 LQTS においては QTc値≥500 ms は症状出現

の riskと考えられているので、各心拍数帯、各

睡眠深度での総心拍数に対する QTc値≥500 ms

の頻度を算出した。 

(6) 統計学的解析 

 平均値の差の検定には Mann-Whitney U-test 

または Wilcoxon signed-ranks test を用いた。健

常児群、LQT2患児群、LQT3 患児群の各群にお

ける心拍数帯群別、睡眠深度別の QTc値、HRV

変数値の統計学的解析にはまず対応のある分

散分析で心拍数 3 群全体の有意差を検定し、

有意差があった場合、多重比較 (ボンフェロ

ニの方法で 2 群間の P 値を調整) を行い、2

群間の有意差を検定した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は国立病院機構鹿児島医療センター倫理

委員会の承認を得て行った。遺伝学的検査につ

いても倫理委員会の承認を得ている。 

 

C. 研究結果 

1. 対象者 

(1) ボランティア健常児 

 平成 29年度～令和元年度で総数 51 名（男子

25 名、女子 26名）が参加した。内訳は乳児 5

名（男児 4 名、女児 1名）、幼児 (1～5歳) 13名

（男児 6 名、女児 7名）、6-11 歳 25名（男児

10 名、女児 15 名）、12-19 歳 8 名（男児 5 名、

女児 3名）、ホルタ型心電図、脳波ともに解析可

能であったのは乳児 5名、幼児 12名、6-11歳 23

名、12-19歳 6名、計 46名 (検査対象者の 90.2％)

であった。 

(2) 遺伝性疾患群患児 

 遺伝学的検査で変異が確認された 1-5歳 4名

（男児 1 名、女児 3名）、6-11 歳 7 名（男児 2

名、女児 5名）、12-19 歳 9名（男児 2名、女児

7 名）、計 20名を対象にした。ホルタ型心電図、

脳波ともに解析可能であったのは 1-5 歳 3 名、

6-11 歳 7名、12-19歳 6名、計 16 名 (検査対象

者の 80.0％)であった。遺伝性不整脈患児群は

LQT1 患児 2 名、LQT2 患児 9 名、LQT3 患児 4

名、カテコラミン誘発多形性心室頻拍患児 1名

であった。LQT2 患児 9 名中、記録時治療中で

あったものが 5 名あった。LQT3 患児 4名中 2

名は治療中であった。 

2. 6歳以上対象者の心拍数、QTc 値、HRV 値 

 幼児期の疾患対象群が少なかったため 6 歳以

上の 40例を対象とした。また LQT1は 2 名のみ

であったため解析対象から外し、最終的に健常

児 27 名、LQT2患児 8名、LQT3 患児 3名、計

38 名で解析を行った。 

 表 1に睡眠中解析時間全体の心拍数、QTc値、

HRV を示した。 

3. 心拍数帯別の QTc値、HRV 値 

 健常児群、LQT2患児、LQT3 患児での QTc

値、HRV 値を表 2 に示した。健常児では高心拍

数帯が低、中心拍数帯より QTc値、交感/副交感

神経バランス指標 { Log(LF)/Log(HF) 比}は有

意に高値であった。同様に、LQT2 患児でも高

心拍数帯では QTc値、Log(LF)/Log(HF)比は有意

に高かった。LQT3患児も同様の傾向を示した

が、例数が少なく有意差は認めなかった。 

 LQT2患児においては QTc 値≥500 ms の頻度

は、高心拍数帯が低および中心拍数帯より有意

に高かった (表 2)。 

 そこで、低・中・高心拍数帯の 3群をまとめ、
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QTc値≥500 ms の頻度を従属因子、Log(HF)、

Log(LF) / Log (HF) 比を独立因子として回帰分

析を行うと、LQT2患児では交感/副交感神経バ

ランス指標が高くなるほど、LQT3患児では副

交感神経機能が低下するほど、QTc値≥500 ms

の頻度は高くなっていた (表 3)。 

 心拍数帯別での健常児、LQT2、LQT3患児の

QTc値および HRV 値を検討した（表 4）。QTc

値には当然ながら健常児と LQTS 患児の間に著

明な有意差を認めたが、HRV 値には差を認めな

かった。 

4. 睡眠深度別の心拍数、QTc値、HRV 値 

 健常児、LQT2患児、LQT3 患児毎に各睡眠深

度における心拍数、QTc値、HRV 値を検討した 

(表 5)。健常児の副交感神経機能は各睡眠深度で

差を認めなかったが、Log(LF) / Log (HF) 比は

N3 期が最も低く、N2期、N1 期、REM 期にな

るほど高値になっており (全体の trend P=0.009)、

各睡眠深度間でも有意差を認めた。しかし、QTc

値は睡眠深度間で有意差を認めなかった。 

 LQT2患児においても Log(LF) / Log (HF) 比

の変化がみられ (全体の trend P<0.001) 、N3期

は N2期より有意に低値であった。QTc 値、QTc

値≥500 ms の頻度に関しては全体の Trend Pに

おいても、各睡眠深度間においても有意差を認

めなかった。 

 睡眠深度毎に、健常児、LQT2 患児、LQT3患

児間での心拍数、QTc値、HRV値を検討した (表

6)。心拍数帯毎の変化と同様に、LQTS 患児の

QTc値は全ての睡眠深度で有意に長かったが、

HRV 値間には有意差を認めなかった。 

 

D. 考察 

 今回の検討で、睡眠中の QTc値は睡眠深度そ

のものより、睡眠中に高心拍になることと強い

関係があることが分かった。また LQTSにおい

て症状出現の risk factor である QTc値≥500 ms

の頻度はLQT2患児では交感/副交感神経バラン

スの亢進が、LQT3では副交感神経機能の低下

が関与していることが示唆された。 

睡眠中におけるQTc値の変化には種々の報告

がある 4,6-9)。初年度の本研究班での乳児での検

討において、睡眠中の最大心拍時に最も QTc値

が高いことがわかり、睡眠中（副交感神経興奮

帯）における交感神経の亢進が示唆された。一

般的な概念からすると REM 期に同様なことが

起きていることが予測される。今回の検討でも

REM期の副交感神経状態は深睡眠の N3期と同

様の値であったが、交感/副交感バランス値は

REM 期が N3期より有意に高値になっていた 

(表 5)。しかし、REM 睡眠期と N3 期では QTc

値に有意差を認めず、non-REM 期全体でも有意

差をみとめなかった (data not shown)。 

今回の検討からは高心拍の出現がQTc高値の

頻出と関係しており、また LQTS のタイプによ

り自律神経の関与が異なることが示唆され、タ

イプ別の介入方法の検討が必要なことが分かっ

た。今回の結果からは睡眠中の QTc値は睡眠深

度と関係がないことを示しており、過去の数多

くのホルタ心電図から QTc 値に与える心拍数、

自律神経の関係を加えて、夜間の症状出現予防

に関して更に詳細な解析が可能なことを示唆し

ている。今回の検討では QT 延長症候群 1型が

少なかったが、各群とも大幅に症例を増やし介

入方法を決めることも可能になる。その場合、

各群別に β 遮断剤等の薬物治療開始前後の検討

も行う必要がある。 

 

E. 結論 

 睡眠中の QTc値高値の出現は、特定の睡眠深

度との関係はなく、高心拍数の出現と関係して

おり、LQTS のタイプにより自律神経の関与は

異なることが分かった。 
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表 1. 参加者の Profiles（6歳以上のみ） 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    健常児 LQT2 患児   LQT3 患児 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

例数  27   8   3 

性 (M/F)  11/16   2/6   1/2 

年齢 (歳) 9.7  (2.4) 12.5  (2.9) 12.5  (2.7) 

身長 (cm) 135  (16) 146  (11) 147  (14) 

体重 (kg) 33  (13) 44  (8) 45  (17) 

収縮期血圧 (mmHg) 102  (9) 96  (8) 102  (8) 

解析時間 435  (94) 400  (76) 483  (38) 

平均心拍数 (回/分) 69  (7) 59  (9)* 61  (4) 

 2.5th percentile値 (回/分) 60  (7) 49  (6)* 51  (8) 

  97.5th percentile値 (回/分) 94  (8) 80  (11)* 87  (4) 

QTcF値 (ms) 398  (16) 477  (16)** 479  (43)* 

Log (LF) 2.94  (0.35) 2.94  (0.33) 2.90  (0.45) 

Log (HF) 3.07  (0.46) 3.26  (0.38) 3.02  (0.64) 

Log(LF)/Log(HF)比 0.97  (0.08) 0.91  (0.06) 0.97  (0.06) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

統計値は平均値（標準偏差）で示した。 

補正 QT 時間 (QTc) は Fridericia補正 (QTcF) 値を示した。 

統計学的解析は QT延長症候群患児と健常児との間で行った。*; P<0.05, **; P<0.001 

略語；LQT1, QT延長症候群 1型、LQT2, QT 延長症候群 2型、LF, low frequency, HF, 

high frequency,  
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表 2. 健常児、QT 延長症候群児の心拍数帯毎の QTc値と HRV 値 

1. 健常児 (n=27) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

        Low HR (L)   Mid HR (M)  High HR (H) 全体 L vs H M vs H L vs M 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

心拍数 (回/分) 54  (6) 69  (7) 100  (8) <.001    .005   <.001   <.001 

QTcF値 (ms) 380  (14) 399  (14) 426  (16) <.001   <.001   <.001   <.001 

Log (LF) 3.28  (0.33) 2.92  (0.35) 3.46  (0.24) <.001   <.001   <.001   <.001 

Log (HF) 3.38  (0.43) 3.06  (0.46) 3.08  (0.40) <.001 <.001 ns <.001 

Log(LF)/Log(HF)比 0.98  (0.09) 0.96  (0.08) 1.15  (0.10) <.001   <.001   <.001     ns 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2. QT 延長症候群 2 型 (n=8) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

         Low HR (L)   Mid HR (M)  High HR (H) 全体 L vs H M vs H L vs M 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

心拍数 (回/分) 48  (6) 59  (9) 86  (12) <.001   <.001   <.001 .001 

QTcF値 (ms) 457  (21) 477  (15) 513  (22) <.001   <.001   <.001 .006 

QTcF≥500ms頻度(%)a 1.6  (2.8) 12.7  (18.8) 66.2  (29.0) <.001 <.001 <.001 ns 

Log (LF) 3.06  (0.35) 2.92  (0.34) 3.46  (0.18) <.001 .014 <.001 ns 

Log (HF) 3.42  (0.35) 3.26  (0.38) 3.28  (0.32) .029 ns ns ns 

Log(LF)/Log(HF)比 0.90  (0.05) 0.90  (0.06) 1.06  (0.06) <.001 <.001 .002 ns 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. QT 延長症候群 3 型 (n=3) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

         Low HR (L)   Mid HR (M)  High HR (H) 全体 L vs H M vs H L vs M 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

心拍数 (回/分) 50  (8) 61  (4) 92  (6) .003 .004 .003 ns 

QTcF値 (ms) 459  (53) 479  (44) 490  (13) .350 ns ns ns 

QTcF≥500ms頻度(%)a 21.7  (37.7) 33.8  (51.3) 36.3  (25.2) .407 ns ns ns 

Log (LF) 3.32  (0.28) 2.88  (0.47) 3.51  (0.09) .057 ns ns ns 

Log (HF) 3.29  (0.58) 3.01  (0.65) 3.03  (0.34) .292 ns ns ns 

Log(LF)/Log(HF)比 1.02  (0.11) 0.96  (0.05) 1.18  (0.12) .010 ns ns ns 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

統計値は平均値（標準偏差）で示した。補正 QT時間 (QTc) は Fridericia 補正 (QTcF) 値を示した。 

統計学的解析は対応のある分散分析で心拍数 3群全体の有意差を検定。有意差があった場合、多重比

較（ボンフェロニの方法で 2群間の P値を調整）を行い、2群間の有意差を検定した。 

略語; Low HR, 低心拍数帯 (2.5th percentile未満の心拍数帯): Mid HR, 中心拍数帯 (2.5th以上 97.5thパ

ーセンタイル値未満の心拍数帯): High HR, 高心拍数帯 (97.5thパーセンタイル値以上の心拍数帯: LF, 

low frequency: HF, high frequency: ns, not significant。a; 各群の総心拍数に対するQTc≥500msの頻度(%)。 
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表 3. QTc≥500 ms の頻度に与える心拍変動指標の影響 

1. QT 延長症候群 2 型 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  係数 標準誤差 標準回帰係数 t値 P 値 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  (定数) -2.869 0.948  -3.03 0.006 

 Log(HF) 0.256 0.176 0.253 1.45 0.16 

 Log(LF)/Log(HF)比 2.4 0.618 0.676 3.88 0.001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

2. QT 延長症候群 3 型 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  係数 標準誤差 標準回帰係数 t値 P 値 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  (定数) 2.382 0.708  3.36 0.02 

 Log(HF) -0.678 0.112 -0.943 -6.04 0.001 

 Log(LF)/Log(HF)比 0.032 0.424 0.012 0.08 0.94 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

略語: HF, high frequency; LF, low frequency. 
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表 4. 心拍数帯別の健常児と QT延長症候群患児との差 

1. Low HR      

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       健常児 (n=27)    LQT2 (n=8)       LQT3 (n=3) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

心拍数 (回/分) 54  (6) 48  (6) 50  (8) 

QTcF値 (ms) 380  (14) 457  (21)*** 459  (53)* 

Log (LF) 3.28  (0.33) 3.06  (0.35) 3.32  (0.28) 

Log (HF) 3.38  (0.43) 3.42  (0.35) 3.29  (0.58) 

Log(LF)/Log(HF)比 0.98  (0.09) 0.90  (0.05) 1.02  (0.11) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2. Mid HR      

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       健常児 (n=27)    LQT2 (n=8)       LQT3 (n=3) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

心拍数 (回/分) 69  (7) 59  (9)* 61  (4) 

QTcF値 (ms) 399  (14) 477  (15)*** 479  (44)* 

Log (LF) 2.92  (0.35) 2.92  (0.34) 2.88  (0.47) 

Log (HF) 3.06  (0.46) 3.26  (0.38) 3.01  (0.65) 

Log(LF)/Log(HF)比 0.96  (0.08) 0.90  (0.06) 0.96  (0.05) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. High HR      

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       健常児 (n=27)    LQT2 (n=8)       LQT3 (n=3) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

心拍数 (回/分) 100  (8) 86  (12)* 92  (6) 

QTcF値 (ms) 426  (16) 513  (22)*** 490  (13) 

Log (LF) 3.46  (0.24) 3.46  (0.18) 3.51  (0.09) 

Log (HF) 3.08  (0.40) 3.28  (0.32) 3.03  (0.34) 

Log(LF)/Log(HF)比 1.15  (0.10) 1.06  (0.06) 1.18  (0.12) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

統計値は平均値（標準偏差）で示した。 

補正 QT時間 (QTc) は Fridericia補正 (QTcF)値を示した。 

統計学的解析は QT延長症候群患児と健常児との間で行った。*; P<0.05, **; P<0.001 

略語；LQT1, QT延長症候群 1型、LQT2, QT延長症候群 2型、LF, low frequency, HF, 

high frequency,  
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表 5. 各群の睡眠深度別の QTc値および心拍変動変数値 

1. 健常児 (n=27) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------------------------------------------  

    N3 (n=27)    N2 (n=27)   N1 (n=26)    REM (n=27)   wake (n=27) 全体 N3-N2 N3-N1 N3-REM N3-Wake N2-N1 N2-REM N2-Wake 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------------------------------------------  

心拍数 (回/分) 67 (7) 68 (7) 71 (8) 72 (7) 75 (10) <.001  0.008 <.001 <.001 .009 <.001 0.002 

QTcF値 (ms) 399 (17) 399 (16) 395 (17) 397 (17) 397 (21)  .125 

Log(LF) 2.64 (0.35) 2.94 (0.36) 3.22 (0.37) 3.10 (0.31) 3.23 (0.52) <.001 <0.001 <0.001 <.001 <.001 .003 0.01 0.018 

Log(HF) 3.03 (0.50) 3.11 (0.46) 3.14 (0.46) 3.03 (0.46) 3.09 (0.49) .078 

Log(LF)/ Log(HF) 0.88 (0.09) 0.95 (0.09) 1.04 (0.12) 1.04 (0.10) 1.06 (0.14) <.001 <0.001 <0.001 <.001 <.001 .001 <0.001 0.001 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------------------------------------------  

2. QT延長症候群 2型 (n=8) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

     N3 (n=8)    N2 (n=8)     N1 (n=8)      REM (n=8)   wake (n=8) 全体 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

心拍数 (回/分) 58 (10) 58 (9) 63 (12) 61 (8) 67 (15) .044 

QTcF値 (ms) 482 (15) 477 (17)a 483 (13) 474 (16)a 480 (22) .271 

QTc=>500ms頻度 17 (22) 14 (20) 22 (19) 12 (17) 20 (18) .682 

Log(LF) 2.63 (0.38) 2.92 (0.40) 3.24 (0.45) 3.12 (0.28) 2.99 (0.28) .054 

Log(HF) 3.21 (0.37) 3.28 (0.39) 3.36 (0.29) 3.25 (0.39) 3.07 (0.46) .787 

Log(LF)/ Log(HF) 0.82 (0.07)b 0.89 (0.08)b 0.94 (0.08) 0.98 (0.06) 0.98 (0.09) .009 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

a; P=0.001, b; P=0.01 
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3. QT延長症候群 3型 (n=3) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

     N3 (n=3)    N2 (n=3)     N1 (n=3)      REM (n=3)   wake (n=3)  全体 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

心拍数 (回/分) 61 (4) 61 (4) 62 (3) 62 (5) 67 (12) .487 

QTcF値 (ms) 481 (40) 480 (46) 475 (45) 476 (41) 459 (32) .138 

QTc=>500ms頻度 35 (55) 34 (52) 35 (56) 33 (45) 14 (20) .408 

Log(LF) 2.53 (0.36) 2.87 (0.53) 3.14 (0.57) 3.17 (0.38) 3.35 (0.27) .222 

Log(HF) 2.92 (0.66) 3.01 (0.67) 3.11 (0.69) 3.11 (0.61) 3.15 (0.41) .369 

Log(LF)/ Log(HF) 0.87 (0.08) 0.95 (0.04) 1.02 (0.05) 1.03 (0.09) 1.09 (0.22) .073 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

統計値は平均値（標準偏差）で示した。補正 QT時間 (QTc) は Fridericia補正値。 

統計学的解析はまず対応のある分散分析で睡眠深度 5群全体の有意差を検定。有意差があった場合、 

多重比較（ボンフェロニの方法で 2群間の P値を調整）を行い、2群間の有意差を検定した。 

多重比較欄の空白は not significant 

略語； LF, low frequency, HF, high frequency,  

 

12



表 6. 睡眠深度別の健常児、QT延長症候群患児の QTc値および心拍変動変数値 

1. N3 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  健常児   LQT2   LQT3  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

心拍数 (回/分) [27] 67 (7) [8] (58) (10) [3] (61) (4) 

QTcF (ms) [27] 399 (17) [8] (482) (15)*** [3] (481) (40)* 

Log(LF) [27] 2.64 (0.35) [8] 2.63 (0.38) [3] 2.53 (0.36) 

Log(HF) [27] 3.03 (0.50) [8] 3.21 (0.37) [3] 2.92 (0.66) 

Log(LF)/Log(HF) [27] 0.88 (0.09) [8] 0.82 (0.07) [3] 0.87 (0.08) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2. N2          

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  健常児   LQT2   LQT3  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

心拍数 (回/分) [27] 68 (7) [8] (58) (9) [3] (61) (4) 

QTcF (ms) [27] 399 (16) [8] (477) (17)*** [3] (480) (46)* 

Log(LF) [27] 2.94 (0.36) [8] 2.92 (0.40) [3] 2.87 (0.53) 

Log(HF) [27] 3.11 (0.46) [8] 3.28 (0.39) [3] 3.01 (0.67) 

Log(LF)/Log(HF) [27] 0.95 (0.09) [8] 0.89 (0.08) [3] 0.95 (0.04) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. N1          

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  健常児   LQT2   LQT3  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

心拍数 (回/分) [26] 71 (8) [7] 63 (12) [3] 62 (3) 

QTcF (ms) [26] 395 (17) [7] 483 (13)*** [3] 475 (45)* 

Log(LF) [26] 3.22 (0.37) [6] 3.24 (0.45) [3] 3.14 (0.57) 

Log(HF) [26] 3.14 (0.46) [6] 3.36 (0.29) [3] 3.11 (0.69) 

Log(LF)/Log(HF) [26] 1.04 (0.12) [7] 0.94 (0.08) [3] 1.02 (0.05) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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4. REM          

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  健常児   LQT2   LQT3  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

心拍数 (回/分) [27] 72 (7) [8] 61 (8) [3] 62 (5) 

QTcF (ms) [27] 397 (17) [8] 474 (16)*** [3] 476 (41)* 

Log(LF) [27] 3.10 (0.31) [7] 3.12 (0.28) [3] 3.17 (0.38) 

Log(HF) [27] 3.03 (0.46) [8] 3.25 (0.39) [3] 3.11 (0.61) 

Log(LF)/Log(HF) [27] 1.04 (0.10) [8] 0.98 (0.06) [3] 1.03 (0.09) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

5. 覚醒時          

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  健常児   LQT2   LQT3  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

心拍数 (回/分) [27] 75 (10) [5] 67 (15) [3] 67 (12) 

QTcF (ms) [27] 397 (21) [5] 480 (22)** [3] 459 (32) 

Log(LF) [27] 3.23 (0.52) [5] 2.99 (0.28) [3] 3.35 (0.27) 

Log(HF) [27] 3.09 (0.49) [5] 3.07 (0.46) [3] 3.15 (0.41) 

Log(LF)/Log(HF) [27] 1.06 (0.14) [5] 0.98 (0.09) [3] 1.09 (0.22) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

統計値は[例数]、平均値、（標準偏差）で示した。補正 QT時間 (QTc) は Fridericia補

正値。統計学的解析はQT延長症候群患児と健常児との間で行った。*; P<0.05, *; P<0.01, 

***; P<0.001 

略語；LQT2, QT延長症候群 2型、LQT3, QT延長症候群 3型、LF, low frequency, HF, 

high frequency,  
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