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Ⅰ．は じ め に

安静時心電図が右脚ブロック（不完全右脚ブロッ

クを含む）と右側胸部誘導（V1，V2）でST上昇を呈す

る患者で多形性心室頻拍が発生した症例は以前より

報告されていたが，通常は特発性心室細動として分

類されていた．1989年にLemeryら1）が上記の安静

時心電図の特徴を有する多形性心室頻拍患者6例を

まとめて報告し，相原ら2）も3例まとめて特発性心

室細動の特殊な例として報告した．その後，

Brugadaらが詳細な電気生理学的検査を行い，致死

的不整脈を呈する新しい疾患であることを強調した3）．

現時点では，①特徴的な安静時心電図を呈する，

②明らかな器質的心疾患を認めない，③QT延長を

伴わない多形性心室頻拍を起こすの3点から診断し

ている（図1）4）．

Brugada症候群は，①加算平均心電図で後電位が

陽性，②電気刺激で多形性心室頻拍・心室細動が誘

発されることより心筋になんらかの電気的異常があ

ると考えられている．しかし，この異常が心室筋再
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分極の異常によるものか，心筋の伝導異常によるも

のかはまだ結論が出ていない．また，この電気的な

異常が右室流出路に限局しているものなのか，心臓

全体の異常なのかも不明である．今回は，Brugada

症候群の心臓全体の電気的異常を検討する目的で，

洞結節機能，房室伝導，心房受攻性および心室異常

電位の部位を検討した．また，右胸部誘導の陰性T

波の機序について心内膜側・心外膜側の心内電位を

記録して検討した．

Ⅱ．洞機能および房室伝導5）

Brugada症候群患者60人（平均年齢：47±10歳，

男性/女性：59/1人，有症候性/無症候性：13/47人）

を対象に洞機能を検討した．洞機能評価の指標とし

て，CSNRT（修正洞結節回復時間）とSACT（洞房伝

導時間）を測定した．CSNRTは30秒の心房ペーシ

ング（100～200/分）後の最長の洞結節回復時間から

基本洞調律間隔を引いた値，SACTはNarula法を用

いて計測した．CSNRTは平均388 msec，SACTは

平均145 msecであった．一方，CSNRTが525 msec

以上は10人（17％），SACTが525 msec以上は38人

（63％）に認めた．

Brugada症候群患者18人（平均年齢：49±11歳，

全例男性，症状があるか家族歴に突然死を認める患

者：10人，無症状かつ家族歴なし：8人）を対象に

房室伝導を検討した．房室伝導の指標として，AH
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図1 Brugada症候群の心電図
A：体表面12誘導心電図

右側胸部誘導（V1-V3）で非定型的右脚ブロックパターン（J波）と著明なST上昇を認める．V1でT波の陰転を認めcoved

型と診断される．

B：夜間に生じた多形性心室頻拍



間隔，HV間隔および1：1伝導ペーシングレートを

測定した．AH間隔はBrugada症候群患者群では

96.9±10.6 msec（対照群：73.8±15.3 msec）と有意

に延長していた．また，HV時間はBrugada症候群

患者群では41.3±6.7 msec（対照群：36.3±6.5 msec）

と長い傾向を認めた．

Ⅲ．心房受攻性6）

Brugada症候群患者18人（平均年齢：49±11歳，

全例男性，症状があるか家族歴に突然死を認める患

者：10人，無症状かつ家族歴なし：8人）を対象に

心房受攻性を検討した．心房受攻性の指標として，

高位右房有効不応期（ERP），心房間伝導時間（ICT），

fragmented atrial acitivity zone（FAZ），反復性心房

firing（RAF）を用いた．EPRは基本調律600 msecで

計測し，ICTはS1（基本調律刺激）およびS2（早期期

外刺激）における右房刺激から冠状静脈洞遠位まで

の伝導時間を測定した．FAZは高位右房で計測し，

A2（S2によって生じる心房波の幅）がA1（S1によって

生じる心房波の幅）に比べて150％以上延長した場合

を陽性とした．RAFはS2による2発以上の心房興奮

が認められた場合を陽性とした．なお，対照群とし

て12人の年齢・性が一致する発作性上室性頻拍患者

（9人）と特発性心室頻拍患者（3人）における上記の

指標を測定した．

心房細動の自然発作の有無は，外来での心電図

（平均1ヵ月に一回），症状発生時の心電図，ホルター

心電図を参考にした．自然発作はBrugada症候群患

者の18人中の7人（無症候性Brugada症候群：2人）

で認めた．心房細動はすべて発作性タイプであった．

ERPでは両群に有意な差はなかった（Brugada症

候群患者群：247.1±27.0 msec，対照群：110.1±

190.1 msec）．ICT（S1）は両群に有意な差はなかった

が，ICT（S2）はBrugada症候群患者群で有意に延長

していた（Brugada症候群患者群：168.4±17.5 msec，

対照群：131.8±13.0 msec）．FAZはBrugada症候

群患者群の半分で陽性，対照群では1人のみ陽性で

あった．RAFはBrugada症候群患者群で9人，対照

群で12人中6人に認めた（両群に有意差なし）．

Ⅳ．心室異常電位の発生部位7）

Brugada症候群における心室異常電位（DP）の発

生部位をBrugada症候群患者（5人）で検討した．DP

の有無は心内膜側（左室・右室各10ヵ所以上）および

心外膜側（右室流出路自由壁側）で検討した．心内膜

側の電位は通常の電極カテーテルで記録し，右室流

出路自由壁側の心外膜の電位は右冠動脈の枝である

円錐動脈に挿入したフローガイドワイヤーの先端よ

り記録した（図2）．心内電位は30～400 Hzのバンド

パスフィルターを用いて記録し，体表面のQRS波形

を明らかに超えた電位が記録された場合にDP陽性

とした．DPは心内膜側（左室・右室）からは記録さ

れず，右室流出路自由壁側の心外膜にのみ認められ

た（図3）．また，ピルジカイニドを投与したところ，

DPは38±10 msecから67±24 msecに延長した．

Ⅴ．右胸部誘導陰性T波の機序8）

AntzelevitchはBrugada症候群のT波陰転（coved

型）の機序を，動物実験のデータに基づいて右室の

心外膜側と心内膜側の活動電位持続時間の違いで説

明している9）．今回，この仮説を臨床電気生理学的

検査から検討した．まず，coved型心電図を有した

Brugada症候群患者13人を対象に右室・左室の心内

膜側（各10ヵ所）から電極カテーテル（0.05～400 Hz

のフィルター）にて ARI（ activation recovery

interval，興奮回復間隔）を記録した．ARIのバラツ

キは全例60 msec以下（平均37.9 msec）で，各部位間

の差異は全例60 msec以下であった．次に，円錐動

脈に挿入したフローガイドワイヤーの先端より記録

した右室流出路自由壁心外膜側のARIと心内膜側よ

り同時記録した右室流出路中隔側のARIとを比較検

討した．Coved型のBrugada症候群患者13人では全

例，心外膜側のARIのほうが心内膜側のARIより長

かった（図4）．一方，saddle-back型の患者では，心

内膜側のほうが心外膜側のARIより長かった．また，

sadddle-back型を呈する患者でピルジカイニド投与
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後にcoved型になった場合は，心外膜側と心内膜側

ARIは両者で逆転していた．

Ⅵ．考　　　察

1．電気的異常部位の検討

Brugada症候群患者の心電図の特徴は，右胸部誘

導のJ波，ST上昇，陰性T波（coved型の場合）と右

室流出路起源の多形性心室頻拍である4）．したがっ

て，病態としては右室流出路における電気的異常が

注目されてきた10）．しかし，Brugada症候群患者の

SCN5A遺伝子異常が報告されてからは11），Brugada

症候群の病態として右室流出路のみならず心臓全体

の電気的異常を有する可能性が指摘されるようになっ

た．実際，房室伝導や心房の異常を伴うBrugada症

候群患者が報告されてきている．著者の施設で検討

したBrugada症候群患者における洞結節機能，房室

伝導能，心房受攻性の検討では，洞結節機能，房室

伝導能，および心房受攻性のすべてで潜在的な異常

を認めた．この潜在的異常は洞調律時や基本調律時

では明らかでなく，早期刺激で顕著化していた．異

常は洞結節では洞房伝導時間の延長，心房では心房

間伝導時間の延長と伝導障害が主であった．一方，

房室伝導に関しては，AH間隔，HV間隔の両者とも

延長していた．HV間隔の延長は多くの報告があり，

また理論的にも説明しやすい．一方，房室結節の伝

導能の低下は，Na+チャネル電流の異常では説明で

きないが，AH間隔には一部心房伝導も含まれてい

ることを考えると一応説明できる．

2．心室異常電位の発生部位

多くのBrugada症候群患者においては，加算平均

心電図で後電位が記録される11）．この後電位の発生

部位は，ST異常の部位や心室不整脈の発生部位が

右室流出路に限定されていることから，右室流出路

付近であると推定されてきた．今回，右室流出路自

由壁の心外膜側から電位を記録する方法を用いたこ

とより，異常電位は右室流出路自由壁から発生して

いることが明らかになった．しかし，この異常電位

が伝導障害を意味するのか，Antzelevichらが考え

S-4-8 JPN. J. ELECTROCARDIOLOGY Vol. 25 SUPPL. 4 2005

図2 右室流出路の心外膜側および心内膜側の電位記録
心内膜側は通常の電極カテーテル（長い↓）で心内膜側より記録し（Endo，h），右室流出路自由壁の心外膜側の電位

は右冠動脈の枝である円錐動脈に挿入したフローガイドワイヤー（↓↓↓↓）の先端より記録している（Epi，h）

HRA：高位右房，HBE：ヒス束，RVA：右室心尖部，CS：冠状静脈洞



ている活動電位の異常で説明されるのかは今後の検

討が必要である．

3．陰性T波の発生機序

右胸部誘導陰性T波は，Brugada症候群患者にお

ける cov e d 型の典型的な波形の特徴である．

Antzelevichらは，動物実験の結果を基に，心室筋

の心外膜側の活動電位が心内膜側に比較して延長す

るとT波が陰転すると説明している11）．実際，栗田

らはcoved型の心電図を有するBrugada症候群の患

者で右室流出路の心外膜側と心内膜側の単相活動電

位を記録して検討した結果，心外膜側の単相活動電

位の持続時間が延長していることを報告している12）．

今回の結果でも，右側胸部誘導でT波が陰転する場

合は常に心外膜側のARIが心内膜側に比べて延長し

ていた．このことは，coved型に特徴的なT波の陰

転は，動物実験の結果と同様に右室流出路心外膜側

の活動電位持続時間の延長が機序である可能性が示

唆された．
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図3 右室流出路の心外膜側および心内膜側の電位
Ａ：体表面心電図（V1，V2，V5）と右室流出路の心外膜側（Epi）

および心内膜側（Endo）の同時記録

V1&V2で非定型的右脚ブロックパターン（J波）と著明な

ST上昇を認める．心外膜側（Epi）で異常電位を認める

（↓）．

Ｂ：ピルジカイニド投与後

ピルジカイニド投与で心外膜側（Epi）の異常電位は著明

に延長している（↓）．

＊数値は記録時の使用のフィルター値

図4 右室流出路の心外膜側および心内膜側のARI
A：体表面心電図（V2）と右室流出路の心外膜側（Epi）および

心内膜側（Endo）のARI．非定型的右脚ブロックパター

ン（J波）とT波の陰転を認めcoved型と診断される．心

外膜側のARIは330 msecと心内膜側のARI（259 msec）

より長い．

＊数値は記録時の使用のフィルター値
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