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統合失調症死亡例の検討
―心電図上の QT延長を中心として―

松　田　公　子1），加　瀬　浩　二1），原　広　一　郎2），浅　井　禎　之2），浅　井　邦　也4）， 
櫻　井　正　太　郎5），湯　本　哲　郎5），高　山　幸　三5），秀　野　武　彦2,3）

Kimiko Matsuda, Koji Kase, Koichiro Hara, Yoshiyuki Asai, Kuniya Asai,
Shotaro Sakurai, Tetsuro Yumoto, Kohzo Takayama, Takehiko Shuno：

Deceased Schizophrenic Patients―Focus on QT Prolongation―

　【目的】　一般人口より死亡年齢が低いとされる統合失調症患者の死亡に及ぼす因子について，
抗精神病薬が影響する QT延長との関連を中心に後方視的に検討した．【方法】　浅井病院におけ
る死亡患者 406名を対象に，統合失調症群と非精神疾患群の平均死亡年齢を比較検討した．統合
失調症死亡群に関して，死亡前 3年間の薬剤関連因子，血液検査値，心電図検査結果などについ
て，統合失調症生存群と比較検討を行った．さらに，統合失調症患者と当院人間ドック受診者に
おける年齢階層別QT値に関する比較検討を行った．【結果】　平均死亡年齢は，非精神疾患群 84.0
±0.57歳に対し，統合失調症群は 63.4±2.63歳で，統合失調症群が有意に低値であった（p＜
0.001）．統合失調症死亡群と統合失調症生存群の 2群間の 2変量解析では，死亡 2年前，1年前お
よび 0.5年前の QT値，さらに 0.5年前の AST値と ALT値に有意差がみられた．対象期間中の
QT延長発現率は統合失調症生存群 24.5％に対して統合失調症死亡群では 52.0％であった．多重
ロジスティック回帰分析により，QT値が延長し，かつ ALT値が正常範囲内であっても比較的高
値の群では死亡の割合が高いことが推測された．年齢階層別 QT値は統合失調症群，人間ドック
受診群とも年齢と QT値に正の相関を認め（R2＝0.9061，0.9276），30～70歳代においては統合失
調症群のQT値が有意に高値を示していた．【結語】　統合失調症群の平均死亡年齢は，非精神疾患
群に比較し約 20歳低かった．統合失調症死亡群では，統合失調症生存群と比較して死亡 2年前か
ら有意な QT延長を示していたことから，統合失調症群が非精神疾患群より死亡年齢が低くなる
要因として，QT延長が何らかの影響を及ぼしている可能性が考えられた．QT値は統合失調症
群，人間ドック受診群ともに年齢と正の相関が認められ，統合失調症群の QT値は同年代の人間
ドック受診群より有意に高い傾向が認められた．本研究により，統合失調症疾患治療において，
心電図検査，血液検査などを定期的に実施するなど，QT値ならびに肝機能に対する十分な注意
が必要であることが示唆された．

＜索引用語：統合失調症，QT延長，死亡年齢＞
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は じ め に
　統合失調症患者は一般人口に比べ短命であると
いわれているが，なかでもHennekensらは平均寿
命が一般人口より 15歳短いと報告している4）．統
合失調症患者の死亡年齢には，合併症や生活環
境，遺伝的要因などの多因子が影響すると考えら
れるが，治療に用いる薬の副作用が身体合併症の
発現リスクとなる場合もあり，十分な注意が必要
である．既報では，治療のために投与された薬剤
の副作用により QT間隔が延長し，致死性心室性
不整脈を誘発することが報告されている11,20）．
QT延長が顕著になると期外収縮が頻発し，さら
に多形性心室頻拍（torsades de pointes：TdP）か
ら心室細動に至り，突然死の誘因になりうる．現
に実臨床において，統合失調症患者の突然死に遭
遇することは決して稀ではない．
　QT延長をきたす可能性がある薬剤は，抗不整
脈薬，抗生物質，抗潰瘍薬など6）さまざまである
が，抗精神病薬や抗うつ薬も心臓への影響が報告
されており20），種々の心電図異常とそれに伴う症
状をきたしうる．特に統合失調症の薬物治療で使
用される抗精神病薬では，不整脈に対する注意が
添付文書上で喚起されているものも多く，安全な
薬物治療を遂行するためには，薬剤性 QT延長の
発現に対して，迅速で適切な対処が求められ
る7,21）．
　本邦において，統合失調症患者における QT延
長の発現実態や薬剤との関係については，いまだ
明らかになっていない部分も多く，総死亡と QT
値の関連を検討した報告は少ないのが現状であ
る．海外の報告では健常者が年齢の上昇とともに
平均 QT値が高値を示す傾向が示され，年齢と
QT値に高い相関性が認められているが16），本邦
においては健常者における年齢と QT値の関係，
さらに，統合失調症患者における年齢と QT値の
関係については，十分に解明されているとは言い
難いのが現状である．
　そこで我々は，統合失調症患者の死亡年齢に影
響を及ぼす因子について，QT延長との関連を中
心に検討するため，浅井病院（以下，当院）にお

いて，統合失調症患者の死亡群と生存群における
多因子比較を診療録などに基づき後方視的に調査
し，比較検討を行った．さらに，統合失調症患者
と当院人間ドック受診者の年齢階層別平均 QT値
の比較検討を行ったので報告する．
　なお，本研究のデータの収集などの際には，個
人を識別する情報を含まないよう配慮した．ま
た，本研究の実施，集計，解析などにおいて製薬
企業の関与はない．

Ⅰ．方　　　法
　1． 非精神疾患死亡群と精神疾患死亡群（統合失

調症死亡群）の死亡年齢比較
　当院に通院もしくは入院中で，2007年 1月 1日
から 2010年 3月 31日までの期間に死亡した患者
を，精神疾患を有する患者（以下，精神疾患死亡
群）と精神疾患を有しない患者（以下，非精神疾
患死亡群）の 2群に分け，精神疾患死亡群の中か
ら統合失調症患者（以下，統合失調症死亡群）を
抽出し，それぞれの死亡年齢と死因について調査
を行った．統合失調症の診断は国際疾病分類第 10
版（ICD‒10）における統合失調症の診断基準を満
たすものとした．

　2． 統合失調症死亡群と統合失調症生存群にお
ける薬剤，血液検査値，QT値の比較

　前項において抽出した統合失調症死亡群（調査
項目に欠落因子をもつ 2名を除外）に対して，本
研究対象期間である 2007年 1月 1日から 2010年
3月 31日の間に当院慢性期開放病棟に継続入院し
ていた統合失調症患者 145名中，年齢，性別，罹
病期間が近似していた 49名を抽出し対照群（以
下，統合失調症生存群）として比較検討を行った．
統合失調症死亡群では個々の患者の死亡時点から
さかのぼり 0.5年前・1年前・2年前・3年前と，
統合失調症生存群の任意の 1日（調査期間最終日）
を起点としてさかのぼり 0.5年前・1年前・2年
前・3年前における，服用薬剤，血液検査結果，
心電図所見（QT値）について調査し，比較検討
を行った．服用薬剤については，それぞれ 1日あ
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たりの剤数，用量の調査を行った．用量表記は抗
精神病薬がクロルプロマジン（CP）換算，抗パー
キンソン病薬がビペリデン（BP）換算，抗不安薬
がジアゼパム（DZP）換算，睡眠薬がフルニトラ
ゼパム（FNZ）換算を用いた（頓用薬は除いた）．
血液検査値は Na値，K値，AST値，ALT値，
BUN値，Cr値を対象とした．心電図所見は
Bazettの式を用い補正したQTc値（corrected QT 
interval＝QT√RR）を判定に用いた7）．QTc値の
正常範囲は通常 0.360～0.440秒とされるため，QT
延長のカットオフ値を 0.450秒とした．また，調
査期間中に QT延長（QTc値≧0.450秒）が発現
した患者割合を調査し，両群間で比較検討を行っ
た．
　統合失調症群と非精神疾患群の死亡年齢比較は
Mann‒Whitney’s U test，統合失調症死亡群と統
合失調症生存群の各時点の薬剤数，用量，検査値，
QTc値についてはWilcoxon順位和検定を用い
た．統合失調症死亡群と統合失調症生存群の割合
（2水準）を目的変数，また，2変量解析で，2群
間で有意な差がついた因子（2次で設定）を説明
変数として，最尤推定法に基づきロジスティック
モデルへの当てはめを行った．なお，モデルに加
える説明変数の選択は，変数削除の基準 p値を p
＞0.1（尤度比検定）としたステップワイズ変数増
加法を用いた．回帰モデルの妥当性は，決定係数
（R2），Lack of Fit（LOF）から診断し，最終的に
作成した回帰式の偏回帰係数より，統合失調症死
亡群と統合失調症生存群の割合に影響する要因の
解明を試みた．QT延長出現割合については，
オッズ比（OR）を用いて算出した．

　3． 統合失調症患者と当院人間ドック受診者に
おける年齢階層別 QTc値調査

　統合失調症患者と当院人間ドック受診者におけ
る年齢階層別 QTc値を把握するため，2010年 1
月 1日～2010年 12月 31日に，当院入院中の統合
失調症患者（348名：以下，統合失調症群）と当
院人間ドック受診者（3,422名：以下，人間ドック
受診群）を対象に，年齢別に 30歳未満，30歳代，

40歳代，50歳代，60歳代，70歳代，80歳以上の
7階層に分け，それぞれの階層における平均 QTc
値を両群間で比較検討した．

Ⅱ．結　　　果
　1． 非精神疾患死亡群と精神疾患死亡群（統合失

調症死亡群）の死亡年齢比較
　対象期間における死亡患者数は 406名（平均年
齢：81.4±12.29歳，男/女：192名/214名）で，
このうち精神疾患死亡群が 82名（20.2％），非精
神疾患死亡群は 324名（79.8％）であった．精神
疾患死亡群を ICD‒10により疾患分類を行ったと
ころ，F2〔統合失調症，統合失調感情障害および
妄想性障害（統合失調症死亡群）〕27名（32.9％），
F3（気分障害）25名（30.5％），その他が 30名
（36.6％）であった．統合失調症死亡群と非精神疾
患死亡群の平均死亡年齢は，前者 63.4±2.63歳
（男/女：15名/12名）に対し，後者は 84.0±0.57
歳（男/女：151名/173名）であり，統合失調症死
亡群の平均死亡年齢が有意に低いことが示された
（p＜0.001）．参考として，調査期間における当院
受診者全体の平均年齢は，非精神疾患患者全体が
56.0±18.55歳（実人数 8,614名），統合失調症患者
全体が 53.0±20.93歳（実人数 3,958名）であった．
また，統合失調症死亡群の死因は，呼吸器疾患 9
名（33.3％），悪性新生物 5名（18.5％），心疾患 4
名（14.8％），その他 9名（33.3％）の割合であっ
た．

　2． 統合失調症死亡群と統合失調症生存群にお
ける薬剤，血液検査値，QTc値比較

　調査項目に欠落のあった 2名を除外した統合失
調症死亡群（25名，平均死亡年齢：63.4±13.8歳，
男/女：15名/10名，平均罹病期間：26.2年）に対
して，統合失調症生存群（49名，平均年齢：61.7
±10.4歳，男/女：26名/23名，平均罹病期間 30.3
年）の群間比較調査の結果，服用薬剤に関しては，
死亡 3年前における抗パーキンソン病薬剤数以外
各因子に有意な差はみられなかった（表 1～4）．
検査値に関しては，AST値およびALT値のみ 0.5
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年前に有意差が認められ，Na値，K値，BUN値，
Cr値に関して有意な差はみられなかった（表 1～
4）．一方，QTc値については，2年前，1年前，
0.5年前において，統合失調症死亡群は統合失調
症生存群と比較し有意に高値を示した（表 1～4）．
　統合失調症死亡群の死亡前 3年間における QT
延長発現率は 52.0％であったのに対し，統合失調
症生存群の 3年間における QT延長発現率は
24.5％と，統合失調症死亡群が有意に QT延長の
発現率は高かった（OR 3.39，95％ CI：1.15～9.95，
p＜0.05）．
　また，多重ロジスティック回帰モデルへの当て
はめを行った結果，統合失調症死亡群と統合失調
症生存群の割合に影響を与えているものとして，
QTc値（パラメータ推定値 73.8），ALT値（同
0.18），AST値＊QTc値（同 9.86）が採択され，
これらの変数と因果関係があることが確認された．

　3． 統合失調症患者と当院人間ドック受診者に
おける年齢階層別 QTc値

　統合失調症群および人間ドック受診群の年齢階
層別QTc値調査の結果，両群とも年代の上昇とと
もに平均 QTc値が延長する傾向を示し，年齢と
QTc値に高い相関が認められた（統合失調症群：
R2＝0.9061，人間ドック受診群：R2＝0.9276）．30
歳代～70歳代の年代ごとに，人間ドック受診群と
統合失調症群の平均QTc値を比較した場合，全て
の年代で人間ドック受診群に比較し，統合失調症
群の平均 QTc値は有意に高値を示した（Welchの
t検定：p＜0.05）（図 1）．

Ⅲ．考　　　察
　1．統合失調症患者の死亡年齢，死因
　統合失調症死亡群の平均死亡年齢は，非精神疾
患死亡群と比較し 20.4歳低かった．これは統合失
調症患者の寿命に関する Hennekensらの報告を

表 1　統合失調症死亡群と統合失調症生存群における薬剤・血液検査値・QTc値比較：0.5年値

統合失調症死亡群（n） 統合失調症生存群（n） p値

CP換算値（mg/day） 449.86±362.02（25） 557.28±386.37（49） NS

BP換算値（mg/day）   1.13±1.51（24）   1.37±1.67（45） NS

DZP換算値（mg/day）   2.81±7.35（24）   3.37±7.38（28） NS

FNZ換算値（mg/day）   1.86±2.54（23）   2.00±4.08（44） NS

抗精神病薬剤数（剤/day）   1.63±0.88（25）   1.36±0.95（49） NS

抗パーキンソン病薬剤数（剤/day）   0.40±0.58（25）   0.64±0.68（45） NS

抗不安薬剤数（剤/day）   0.24±0.66（25）   0.43±0.74（28） NS

睡眠薬剤数（剤/day）   1.04±1.10（25）   0.82±0.91（45） NS

その他の薬剤数（剤/day）   3.38±2.46（24）   3.42±3.18（48） NS

Na値 138.35±5.57（23） 139.67±3.44（48） NS

K値   4.16±0.34（23）   4.13±0.40（48） NS

AST値  25.05±9.40（21）  18.91±5.11（35） p＜0.01

ALT値  24.10±14.52（21）  17.29±9.40（35） p＜0.05

BUN値  14.71±7.92（23）  13.08±10.25（40） NS

Cr値   0.74±0.24（23）   1.02±1.53（40） NS

QTc値（秒/day）  0.433±0.033（15）  0.414±0.022（32） p＜0.05

Wilcoxon順位和検定
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裏付ける結果となり，統合失調症患者には死亡年
齢に影響する何らかの因子があることが推測され
た．
　統合失調症患者の死因は，呼吸器疾患，心疾患，
悪性腫瘍などが死因の上位を占めている2）．一方
で統合失調症患者の突然死は一般人口の約 3倍と
され1,19），統合失調症患者 683名の剖検による死因
調査では，主要死因が心血管性（23％），自殺
（20％），薬物による中毒（17％）で，明らかな死
因がみつからなかったものが 11％にのぼった22）．
　今回の主要死因は既報とおおむね合致するが，
死因が特定できないものが 3割以上にのぼった．
抗精神病薬服用患者は心停止や心室性不整脈の発
生が健常対照群の1.7～5.3倍多いといわれ5,10,14,17），
これらの死因にいわゆる突然死や，心室性不整脈
が含まれていた可能性は否定できない．

　2． 統合失調症患者の死亡年齢に影響する因子
　統合失調症死亡群と統合失調症生存群における
薬剤関連ならびに臨床検査値などの比較検討結果
から，生存群に比べ死亡群の QTc値は，死亡 2年
前，1年前，0.5年前において有意に高値を示し
た．また，死亡前 3年間に QT延長を発現してい
た患者割合においても，生存群に比べ死亡群は有
意に高値を示した．多重ロジスティック回帰分析
では，死亡 0.5年前において QTc値が延長し，か
つ ALT値が正常範囲内であっても比較的高値の
群では死亡患者の割合が高いことが推測された．
したがって，QT延長および QT延長と合わせて
ALT値が正常値の範囲内であっても比較的高い
値の場合には，統合失調症患者の死亡リスクが高
まる可能性が考えられる．
　QT延長に伴う TdPが，統合失調症患者の突然
死の要因となる可能性は否定できない．QT延長
と TdPをきたす他のリスク因子として，女性，高

表 2　統合失調症死亡群と統合失調症生存群における薬剤・血液検査値・QTc値比較：1年値

統合失調症死亡群（n） 統合失調症生存群（n） p値

CP換算値（mg/day） 412.30±276.72（25） 619.42±441.95（49） NS

BP換算値（mg/day）   1.24±1.79（25）   1.51±1.92（45） NS

DZP換算値（mg/day）   3.63±8.44（25）   3.01±6.48（28） NS

FNZ換算値（mg/day）   1.90±2.56（24）   1.80±2.88（44） NS

抗精神病薬剤数（剤/day）   1.32±0.90（25）   1.73±1.00（49） NS

抗パーキンソン病薬剤数（剤/day）   0.40±0.58（25）   0.60±0.69（45） NS

抗不安薬剤数（剤/day）   0.32±0.75（25）   0.39±0.63（28） NS

睡眠薬剤数（剤/day）   1.08±1.08（25）   0.82±0.89（45） NS

その他の薬剤数（剤/day）   3.00±2.09（24）   3.46±3.18（48） NS

Na値 139.35±3.94（23） 139.71±3.24（48） NS

K値   3.87±0.89（23）   4.22±0.44（48） NS

AST値  24.59±13.33（22）  19.84±5.76（37） NS

ALT値  23.91±25.73（22）  18.27±11.22（37） NS

BUN値  13.31±5.94（24）  13.81±9.04（36） NS

Cr値   0.69±0.18（24）   1.01±1.28（36） NS

QTc値（秒/day）  0.428±0.022（18）  0.411±0.028（31） p＜0.05

Wilcoxon順位和検定
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齢，心疾患，低 K血症，徐脈，心再分極遅延や向
精神薬の代謝阻害作用をもつ薬剤の併用が指摘さ
れており18,24），長期入院中の統合失調症患者にお
いては，これらのリスク因子のうち複数が存在す
る場合も珍しくない．抗精神病薬のうち QT延長
のリスクが高いものはチオリダジン17）を代表とす
る定型抗精神病薬に多いとされてきたが，現在の
実臨床で多用される非定型抗精神病薬は定型抗精
神病薬より QT延長の発現率は低いとされている
ものの13），後方視的コホート研究においては，非
定型抗精神病薬による心血管性突然死リスクは未
服用者の 2.26倍で，QT延長の影響が示唆されて
いるため15），注意が必要である．また，QT値に
は内因性の変動が存在することを結果の解釈の際
に念頭におかなくてはならない3）．当院では入院
患者に対する心電図検査を，原則半年に 1度の間
隔で実施しているが，今回統合失調症の死亡群が
生存群に比べて死亡2年前から有意にQTc値が高

値であったこと，また死亡前 3年間に QT延長を
呈した患者が有意に多かったことから，当院の検
査間隔と同様少なくとも 6ヵ月ごとの定期的な心
電図検査の実施が必要と考えられる．

　3． 統合失調症患者と当院人間ドック受診者に
おける年齢階層別 QTc値について

　統合失調症群と人間ドック受診群の年齢階層別
QTc値の調査比較において，年代の上昇とともに
両群とも平均 QTc値が上昇し，年齢と QTc値に
高い相関が認められたことから，QT値を高める
因子の 1つを年齢とする報告を裏付ける結果と
なった．今回，統合失調症群の 30歳代の平均QTc
値は，人間ドック受診群の 70歳代の平均 QTc値
に近似していた．この結果から，30歳代の統合失
調症患者の QT延長に対する注意は，人間ドック
受診群の 70歳代に対する注意と同等の対応が求
められることが示され，統合失調症患者は年齢に

表 3　統合失調症死亡群と統合失調症生存群における薬剤・血液検査値・QTc値比較：2年値

統合失調症死亡群（n） 統合失調症生存群（n） p値

CP換算値（mg/day） 451.03±289.54（25） 714.50±550.43（49） NS

BP換算値（mg/day）   1.32±1.77（25）   1.82±1.99（46） NS

DZP換算値（mg/day）   4.19±8.78（25）   3.56±7.158（28） NS

FNZ換算値（mg/day）   1.85±2.42（24）   1.70±2.35（44） NS

抗精神病薬剤数（剤/day）   1.60±0.87（25）   2.04±1.10（49） NS

抗パーキンソン病薬剤数（剤/day）   0.44±0.58（25）   0.70±0.70（46） NS

抗不安薬剤数（剤/day）   0.40±0.87（25）   0.39±0.57（28） NS

睡眠薬剤数（剤/day）   1.12±1.05（25）   0.82±0.83（45） NS

その他の薬剤数（剤/day）   3.75±2.03（24）   3.33±2.87（48） NS

Na値 139.82±3.71（22） 139.96±3.23（45） NS

K値   4.03±0.40（22）   4.19±0.45（45） NS

AST値  25.38±9.46（21）  23.46±12.00（37） NS

ALT値  27.76±16.58（21）  24.97±21.07（37） NS

BUN値  12.91±5.36（24）  13.53±8.58（36） NS

Cr値   0.72±0.19（22）   1.05±1.36（33） NS

QTc値（秒/day）  0.438±0.034（14）  0.416±0.023（37） p＜0.01

Wilcoxon順位和検定
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表 4　統合失調症死亡群と統合失調症生存群における薬剤・血液検査値・QTc値比較：3年値

統合失調症死亡群（n） 統合失調症生存群（n） p値

CP換算値（mg/day） 515.95±477.40（25） 715.90±547.13（49） NS

BP換算値（mg/day）   1.52±1.85（25）   2.50±2.55（48） NS

DZP換算値（mg/day）   4.42±9.42（25）   3.93±6.84（28） NS

FNZ換算値（mg/day）   1.91±2.33（25）   1.82±2.56（43） NS

抗精神病薬剤数（剤/day）   1.52±0.87（25）   2.02±1.09（49） NS

抗パーキンソン病薬剤数（剤/day）   0.48±0.59（25）   0.90±0.75（48） p＜0.05

抗不安薬剤数（剤/day）   0.42±0.93（24）   0.43±0.57（28） NS

睡眠薬剤数（剤/day）   1.16±1.03（25）   0.87±0.87（45） NS

その他の薬剤数（剤/day）   3.12±2.11（24）   3.17±2.81（48） NS

Na値 140.96±3.88（23） 140.29±4.04（45） NS

K値   4.06±0.34（23）   4.24±0.42（45） NS

AST値  23.74±7.68（23）  21.45±8.70（33） NS

ALT値  24.22±12.59（23）  19.94±11.58（33） NS

BUN値  11.13±3.90（23）  11.91±4.37（30） NS

Cr値   0.73±0.19（23）   0.98±1.33（30） NS

QTc値（秒/day）  0.432±0.026（9）  0.418±0.022（38） NS

Wilcoxon順位和検定

図 1　統合失調症群と人間ドック受診群における年齢階層別平均 QTc値
Welch’s t‒test　＊＊：p＜0.05
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関係なく QT延長に対する注意が必要と考えられ
た．なお，30歳未満と 80歳以上の年代で，人間
ドック受診群と統合失調症群の平均 QTc値に有
意差が認められなかった理由としては，サンプル
数が少ないことが起因していると考えられる．

　4．統計・解析方法について
　今回，検討したロジスティック回帰モデルにお
ける LOFおよび ROC解析の結果より，QTc値が
延長し，かつ ALT値が比較的高値の群で死亡患
者が増加すると推測されたことから，それぞれの
因子に影響を及ぼす薬物治療には注意が必要と考
えられる．

　5．研究の限界
　今回の結果は対照群を設けて比較する前向きな
研究ではないために，結果に影響を与える可能性
のある因子を全て調査することは不可能であっ
た．また，特定の抗精神病薬との関連について調
査していないこと，統合失調症死亡群と，人間
ドック受診群と比較した統合失調症群が異なるこ
となどから，結果の解釈には注意が必要である．

お　わ　り　に
　統合失調症患者の死亡年齢は，非精神疾患群に
比べ約20年低かった．統合失調症患者の死亡年齢
には，QT延長ならびに QT延長と肝機能障害の
合併が影響している可能性が示唆された．また，
30歳代の統合失調症患者の平均 QTc値は，当院
人間ドック受診者の 70歳代の平均値を示してい
ることが本研究によって明らかとなった．薬物治
療の継続が重要である統合失調症治療では，抗精
神病薬などの薬物単独の要因だけでなく，身体的
背景や併用薬との相互作用など，複数の危険因子
が重なって QT延長を生じる危険性にも注意が必
要である．統合失調症患者は身体的脆弱性から生
活習慣病を合併し，身体疾患治療薬が併用される
ことも少なくない．より安全な精神科薬物治療を
遂行するためには，相互作用に注意した処方設
計，相互作用のリスクを回避する処方の単純化を

推進し8,12），その上で，薬剤の開始や増量，減量や
中止時の心電図検査，血液検査などを実施し，さ
らに定期的な心電図検査などにより QT延長など
のリスク要因を評価し，その低減を常にめざすこ
とが重要と考える23）．薬剤性 QT延長に対する心
電図検査間隔に関しては，「重篤副作用疾患別対
応マニュアル」9）において，抗不整脈薬を投与した
場合は 4日～1週間後との記載はあるものの，そ
の他は薬物によっては 3週～4週後，さらには数
週から数ヵ月後に QT延長が現れる薬剤もあると
の記載のみにとどまっており，具体的にどのよう
な間隔が望ましいかを検証した既報は見あたらな
い．本研究において，死亡 0.5年前の QT延長の
発現率と ALT値に有意な差が認められたことか
ら，検査間隔に関して最低でも 6ヵ月ごとの心電
図検査・血液検査の実施が必要であることが示唆
された．

　（倫理面への配慮）
　本研究は医療法人静和会浅井病院倫理審査委員
会の承認を受けている．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Deceased Schizophrenic Patients
―Focus on QT Prolongation―
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　　We retrospectively evaluated factors affecting the lifespan of schizophrenic patients, who 
are known to have a shorter life expectancy than healthy people, focusing on the relationship 
with QT prolongation associated with antipsychotics.
　　In a total of 406 patients who died at Asai Hospital the mean age at death was compared 
between schizophrenic patients and nonpsychiatric patients. In deceased schizophrenic 
patients, drug‒related factors, hematology results, and electrocardiographic findings for 3 years 
before death were compared with those for the same period in age‒matched surviving schizo-
phrenic patients. In addition, QT values in schizophrenic patients and healthy controls were 
evaluated by age group.
　　The mean age at death was significantly younger in schizophrenic patients（63.4±2.63 
years）than in nonpsychiatric patients（84.0±0.57 years）（p＜0.001）. Bivariate analysis between 
deceased and surviving schizophrenic patients showed significant differences in QT values at 2 
years, 1 year, and 0.5 years before death and in AST and ALT values at 0.5 years before 
death. The incidence of QT prolongation in deceased schizophrenic patients（52.0％）was about 
twice as high as that in surviving schizophrenic patients（24.5％）. Multiple logistic regression 
analysis suggested that the proportion of deceased patients was higher when QT intervals 
were longer and ALT values were relatively higher, even if within the normal range. In both 
schizophrenic patients and medical checkup examinees, QT values were positively correlated 
with the age（R2＝0.9061 and 0.9276, respectively）, and QT intervals in schizophrenic patients 
were significantly longer in the 30‒ to 70‒year age groups.
　　In both schizophrenic patients and medical checkup examinees, QT values were positively 
correlated with the age, and QT intervals in schizophrenic patients were significantly longer 
than those in medical checkup examinees in the same age groups. Deceased schizophrenic 
patients showed significantly longer QT intervals from 2 years before death than age‒matched 
surviving schizophrenic patients. QT prolongation may influence the lifespan of schizophrenic 
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patients, which are shorter than those of nonpsychiatric patients. This highlights the impor-
tance of following electrocardiographic findings and hematology results of schizophrenic 
patients over time.
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