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背景：β遮断薬の内服は、たこつぼ症候群（Takotsubo syndrome: TTS）の予後改善効果についてそれを支持する

確固たる証拠はないものの、合理的な治療と考えられている。 

 

目的：TTSにおけるβ遮断薬の長期予後改善や再発予防に対する効果について、評価することを目的とした。 

 

方法：TTSと確定診断され GEIST レジストリー（ドイツ、イタリア、スペインの多国間多施設レジストリー）に

登録された 2853症例を対象に、傾向スコアマッチング法を用いて調整した退院時β遮断薬内服群と非内服群各々

697 症例について、比較検討を行った。Cox 回帰分析を用いて、退院時β遮断薬が予後と再発に与える影響につ

いて分析した。 

 

結果：平均観察期間 2.6年中、485 症例（17％）が死亡し、97 症例（3.4％）で TTS の再発を認めた。退院時β遮

断薬を内服していた 2125症例（74.5%）の死亡率は低かった（6.0 vs 8.1 per 100 patients/year)。傾向スコアマッチ

ング後の比較において、死亡率はβ遮断薬内服群で低値を示した（HR: 0.71; 95% CI: 0.55-0.90）。とりわけ 1年以

内において、死亡率の差を認めた。サブグループによって差は認めなかった。β遮断薬の内服は、再発について

は効果を示さなかった（HR: 0.74; 95% CI: 0.61-1.89）。退院時β遮断薬の内服と LVEF の改善についてもまた関連

は認めなかった。 

 

 

結論：TTS症例におけるβ遮断薬の内服は、経過観察中の予後改善には寄与したが TTS 再発に効果は示さなかっ

た。 

 



 

 

コメント： 

2015 年頃より TTS における β遮断薬の予後改善効果を検討した報告が散見されるが、効果は乏しいとする見

解が一般的であった。2018 年の TTS に関する expert consensus document 内では急性期治療について、「カテコラ

ミン濃度の上昇を伴う病態を考慮すると、LVEF の改善を期待して β 遮断薬を投与することは理にかなっている

と思われるが、これを支持する根拠は十分にはない」とされ、また長期治療については「β 遮断薬の有効性を支

持するデータは乏しい」とされていた。「TTS 再発率は低いだけに、再発予防に関する薬物のランダム化試験を

実施することは難しい」ことも言及されていた。 

近年の報告では、2023年に RETAKO registry から傾向スコアマッチング後もこれまで同様β遮断薬の有効性は

認めないとする報告があり、また 2024年に SWEDEHEART registry においても予後改善効果は認めなかったとさ

れていた。本研究は背景因子の各項目について傾向スコアマッチングを行う前のコホートにおいてβ遮断薬内服

群は非内服群と比べて長期予後が良いこと、再発予防には寄与しないことが示されており、調整後のコホートで

もβ遮断薬内服群では全死亡が有意に（非内服群と比べて 29％も）少なく、再発については有意差を認めなかっ

たとされている。また 2025 年のメタ解析を行った報告では、β遮断薬の内服により長期予後は有意に(28%)改善

したこと、再発率についても有意に低下したことが示されている。近年β遮断薬の予後改善効果については肯定

的な見解が示されていると言える。 

既報の多くは治療群の定義を「退院時β遮断薬を内服している症例」としており、その継続率や継続期間につ

いて詳細な検討はなされていない。加えて、β遮断薬の種類、投薬量や徐脈などの背景因子、など影響を考慮す

る必要がある因子を考慮した検討が必要であり、後ろ向き研究から一概にβ遮断薬が長期予後の改善に効果的で

あると結論づけることは難しい。これらに関する検討が期待され、2023年から The β-Tako trial（多施設前向き

非盲検無作為化試験）が開始されている。 

現時点では TTS に対する routine 治療としての β遮断薬内服継続が推奨される状況にはないが、不整脈や高血

圧などの併存を考慮して、β遮断薬の継続を検討する必要がある。前向きの臨床試験の結果が待たれる。 
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