
｢薬に関する素朴な疑問｣

潜在的QT延長症候群で,投与に注意しなければな

らない薬剤はありますか｡

吉永正夫*
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Disclaimer　本内容は主に参考文献1-4を参考にして

記述しているが,包括的な内容ではない｡本内容を利

用あるいは適応したことにより,読者が直接的あるい

は間接的に受けた責務,損害,障害に対して責任を負

うものではない｡本内容は一般的健康情報あるいは教

育的目的として書いたものであることは文献1にも記

載してあるとおりである｡

二次性のQT延長症候群(LQTS)を起こしう

るのは次の条件である｡いわゆる｢潜在的｣ある

いは｢不顕性｣ LQTSといわれるものは1)の状

態であるが,遺伝子変異がなくても二次性LQTS

は起きうる｡

1 )遺伝子変異が診断されていないLQTS

先天性LQTSを起こしうる遺伝子変異がありな

がら,心電図上のQT延長や症状(失神など)が

ないためLQTSと診断されていない状態で,下記

の2)～4)の状態を伴い,症状が出現する場合｡

2) QT時間を延長させる薬剤の服用(表1)

最も多いのはLQTS2型(LQT2)の原因遺伝子

KCm12が担う急速活性化遅延整流K+電流(Ik.)を

阻害する薬剤を服用している場合｡

3 ) Cytochrome P450 (GYP)との相互作用を

もつ薬剤の服用(表2)

QT延長作用をもち,かつCYPで代謝される薬

剤服用中に,ほかのCYPにより代謝される薬剤ま

表1 QT延長あるいは倒錯型心室頻拍torsade de pointes (Tdp)と関係のある薬剤

1.抗不整脈薬

1)クラスIA*:キニジン,プロカインアミド,ジソ

ビラミド

2)クラス=*:アミオダロン,ソタロール,ニフェカ

ラント,ベプリジル

2.抗アレルギー薬

1)第2世代抗ヒスタミン薬*:テルフェナジン,アス

テミゾール(両薬ともすでに市販中止)

2)第3世代抗ヒスタミン薬*:エバスチン

3.抗菌薬

1)マクロライド*:ほとんどすべて

2)抗真菌葵:ミコナゾール,イトラコナゾール

3)ニューキノロン:スバルフロキサン*, (モキシフ

ロキサシン牛,ガチプロキサシンも軽度の関係有)

4)抗原虫薬:ペンタミジン

5)抗マラリア薬:ハロファントリン*,クロロキン

4.抗精神薬

1)プチロフェノン系*:ハロペリドール,ドロペリ

ドール

2)フェノチアジン系*:クロルプロマジン

3)ディフェニールピペリジン系*:ピモジド

5.非定型抗精神薬

リスペリドン*.オランザピン*.スルトビリド

6.抗うつ薬

1)三環系抗うつ薬:イミプラミン*,アミトリブチ

リン*,クロミプラ二ン.ノルトリブチリン

2)四環系抗うつ薬:マプロチリン

7.その他

1)セロトニン受容体アゴニスト:シサプリド(すで

に市販中止)

2)高脂血症薬:プロブコール

3) Ca桔抗薬:ベプリジル*

* KCNH2を原因遺伝子とするイオンチャネル.急速活性化遅延整流K+電流(lk,. HERGチャネル)を阻害する薬剤
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表2　cytochromeP450 (GYP)により代謝される薬軌　またはCYP阻害薬

1.抗微生物薬

1)マクロライド:アジスロマイシンを除くほとん

どのマクロライド系

2)抗真菌薬

(1)イミダゾール系:ミコナゾ-ル

(2)トリゾール系:イトラコナゾール.フルコ

ナゾール

3)抗マラリア薬:ハロファントリン,クロロキン

4)抗HJV薬:デラビルジン.ネルフイナビル.リ

トナビル

2. Ca括抗薬

ベラパミル

3.抗精神薬

1)プチロフェノン系:ドロペリドール

2)ディフェニールピペリジン系:ピモジド

4.非定型抗精神薬

リスペリドン.オランザピン

5.抗うつ薬

1)三環系抗うつ薬:イミプラミン,アミトリブチ

リン､クロミプラニン

2)四環系抗うつ薬:マプロチリン

6.その他

1)セロトニン受容体アゴニスト:シサプリド(す

でに販売中止)

2)グレープフルーツ#

#グレープフルーツジュース内に含まれるturanocoumarinsがCYP3A4の強い阻害作用をもっている｡ Ca結抗

秦.抗血小板薬.免疫抑制薬.向精神薬. HIVプロテアーゼ阻害薬などを服用している場合は.グレープフルー
ツジュースが【併用注意】になっていないか確認する｡

表3　二次性QT延長症候群と関係する疾患

1.心疾患　　　　　　　　　　5)徐脈　　　　　　　　　　4)肝障害時

1 )心筋梗塞　　　　　　　　6)川崎病および心筋炎　　　5)頭蓋内出血

2)拡張型心筋症および　　2.心疾患以外

うっ血性心不全　　　　1 )糖尿病

3)肥大型心茄症　　　　　　2)拒食症

4)高血圧　　　　　　　　　3)低K血症

6)甲状腺機能低下症

7)女性

8)高齢者(65歳以上)

たはCYP阻害薬を服用し,前者のQT延長作用が

増強された場合｡

4 ) QT延長を惹き起こしやすい病的状態

上記の1) ～3)以外に,基礎的心疾患あるいは

表3の状態があればQT延長を惹き起こしやすい

と考えられている｡
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