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【目的】抗精神病薬による治療を受けている統合失調症患者は、心臓突然死のリスクが高い。心臓突然死の予

測因子である QT間隔は、抗精神病薬投与により延長するが、QT間隔は不完全な指標ともいわれている。心拍

動数の変化を表した心拍変動のうち、減速能（deceleration capacity : DC）の低下は、心臓死の強力な予測因子

として知られている。抗精神病薬服薬中の統合失調症患者において DC を測定し、抗精神病薬との関連、およ

び QT 間隔との関連について評価した。 

【方法】本研究は、獨協医科大学病院臨床研究審査委員会の承認を得て行った。開示すべき利益相反はない。

抗精神病薬を内服している統合失調症患者 138 名に対して、心拍センサ（my Beat ウェアラブル心拍センサ

/WHS-1：ユニオンツール株式会社）を用いて心拍を測定し、RRI Analyzer（ユニオンツール株式会社）を用いて、

DC を計測した。得られた結果と患者の年齢、性別、体格指数、PANSS 総スコア、QTc (Hodges の補正式)、内服

内容との関連を重回帰分析で検討した。さらに健常者からも DC を測定し、年齢、性別を調整した統合失調症患

者 86 名と健常者 86 名の DC を比較した。また、QT 延長のある（QTc>0.44ms）統合失調症患者と QT 延長のな

い（QTc≦0.44ms）統合失調症患者との DC を比較した。 

【結果】抗精神病薬を服用している統合失調症患者の平均 DC は健常対照者の平均 DC と比較して有意に低か

った（統合失調症患者群 3.89±2.6ms、健常対照者群 7.51±1.74ms）。重回帰分析において、年齢（偏回帰係数

（PRC）= -0.082）、抗精神病薬の使用（レボメプロマジン換算:100mg あたり、PRC= -0.12）が DC と負の相関を有

意に認めた。一方で、カルバマゼピンの使用は DC と正の相関（PRC= 0.40）を認めた。個々の抗精神病薬につ

いて検討したところ、年齢（PRC= -0.099）とクロルプロマジン(100mg あたり、PRC= -1.99）、ゾテピン (66mg あた

り、PRC= -0.36）、オランザピン（2.5mg あたり、PRC＝-0.19）、クロザピン（50mg あたり、PRC＝-0.69）が DC と負

の相関を有意に認めた。一方で、DC と QT 間隔との関連性は認めなかった。 

【考察・結論】抗精神病薬の使用は、用量依存性に DC を減少させ、特にレボメプロマジン、ゾテピン、オランザピ

ン、クロザピンなど受容体親和性プロファイルが多岐にわたる抗精神病薬において、DC を減少させやすいこと

が示唆された。また、DC と QTc は独立した心臓死の予測因子である可能性が考えられ、これらの評価を組み

合わせることで、抗精神病薬服薬中の統合失調症患者における心臓突然死の予測精度を向上させることがで

きるかもしれない。 


