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Ⅰ．は じ め に

Brugada症候群におけるVF発作や突然死は，他の

器質的心疾患に伴う心室不整脈と異なり主に夜間，

安静時に多く迷走神経活動との関連が示唆されてい

る1），2）．一方，Brugada症候群におけるVF発作は特

徴的なST上昇と関連するが，このST上昇には日内
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【目的】Brugada症候群のST上昇の日内変動を単極誘導ホルター心電図を用いて検討

し，VF自然発作の出現時間と比較検討した．【方法】Brugada症候群の男性25例を

対象とした．有症候例（n＝8）と電気生理検査でVFが誘発された無症候例（n＝3）を

VF（＋）群，それ以外の無症候例（n＝14）をVF（－）群とした．単極2誘導（V1，V2）

ホルター心電図を記録し，1心拍ごとにJ点から40 msecのSTレベル（mm）を測定

した．また有症候群のVF，失神の自然発作の各時間帯の頻度を検討した．【結果】①

ST上昇の増強（ΔST≧1.5 mm/20分間）がみられた24時間の総数はVF（＋）群が

VF（－）群より有意に多く（5.5±2.2 vs 2.3±2.4回，p＜0.01），各時間帯のST

上昇の回数はVF（＋），VF（－）群ともに18～24時が最も多かった（2.0±1.5，

1.6±1.6回）．②V2誘導のSTレベル（mm）の各時間帯の平均値はVF（＋），VF（－）

群ともに18～24時が最も高かった（2.7±1.4，1.9±0.9）．③有症候群のVF，

失神における計26回の自然発作の0～6，6～12，12～18，18～24時の各時

間帯の頻度は8，2，1，15回と18～24時が最も多かった．【総括】Brugada症候

群ではST上昇の日内変動がみられたが，その変動はVF（＋）群がVF（－）群より大で

あった．Brugada症候群におけるSTの自然変動とST上昇の程度は18～24時に最

も大きくなり，VFの自然発作との関連が示唆された．
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変動，日差変動が認められることが指摘されている3）～6）．

迷走神経作動薬でST上昇が増強し交感神経β受容体

刺激薬で減弱すること3）～5），および単極誘導ホルター

心電図を用いた我々の検討で日常生活でのST上昇の

増強に迷走神経活動が関与することが示され6），ST

上昇の日内変動に自律神経活動が関与すると考えら

れる．しかしながら，Brugada症候群における日常

生活でのST上昇とVF発作の関係については詳細に

は検討されていない．そこで，今回単極誘導ホル

ター心電図6）を用いこれらの関係について検討した．

Ⅱ．対象と方法

明らかな器質的心疾患がなく安静時心電図におい

てV1-V3誘導で2.0 mm以上のcoved型ST上昇（typeⅠ

ST上昇）を認める7）か，安静時saddle-back型ST上昇

を呈しピルジカイニド（1mg/kg）負荷後にV1-V3誘導

でtypeⅠST上昇を認める7）男性25例を対象とした．

VFや失神発作の既往のある有症候例は8例（36～53

歳）で，VFや失神発作の既往のない無症候例は17例，

このうち突然死の家族歴を有するものは有症候，無

症候例それぞれ1例ずつであった．有症候例8例と無

症候例のうち電気生理検査でVFが誘発された3例を

VF（＋）群，VFが誘発されない無症候例14例をVF

（－）群とした．

全例無投薬下で単極2誘導（V1，V2）の24時間ホル

ター心電図を記録しホルター心電図解析システム

（SCM-6000，フクダ電子）で1心拍ごとにJ点から

40 msecのSTレベルを測定して，20分間でΔST≧

1.5 mmのST上昇の増強がみられる6）回数，ST上昇

の自然変動の程度，1時間ごとのSTレベルの平均値

を算出した．また，有症候群におけるVF（失神）の

自然発作の頻度を各時間ごとに集計した．

Ⅲ．結　　　果

V2誘導でST上昇の増強（ΔST≧1.5 mm/20分間）

がみられた24時間の総数はVF（＋）群がVF（－）群

より有意に多く（5.5±2.2 vs 2.3±2.4回，p＜0.01），

ST上昇の自然変動（増強）の程度（ΔST）もVF（＋）

群がVF（－）群より有意に大（2.1± 0.2 vs 1.8±

0.2 mm，p＜0.05）であった（図1）．ST上昇の増強

（ΔST≧1.5 mm/20分間）の回数を各6時間ごとに集

計した（図2）．その結果，ST上昇の増強はVF（＋），
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図1 ST上昇（V2）の増強（ΔST≧1.5 mm/20分間）がみられた24時間の総数とST上昇の
変動（増強）の程度（ΔST）

左：ST上昇の増強はVF（＋）群がVF（－）群より有意に多く（5.5±2.2 vs 2.3±2.4回，p＜0.01）．

右：ΔSTもVF（＋）群がVF（－）群より有意に大（2.1±0.2 vs 1.8±0.2 mm，p＜0.05）であった．



VF（－）両群で18～ 24時が最も多く（2.0± 1.5，

1.6±1.6回），VF（＋）で0～6時（1.0±0.8回），VF

（－）群で6～12時（0.5±0.8回）が最も少なかった．

VF（＋），VF（－）両群のV2誘導でのSTレベル
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図2 各6時間ごとのST上昇（V2）の増強（ΔST≧1.5 mm/20分間）の回数
ST上昇の増強はVF（＋），VF（－）両群とも18～24時が最も多く（2.0±1.5，1.6±1.6回），VF（＋）で0～6

時（1.0±0.8回），VF（－）群で6～12時（0.5±0.8回）が最も少なかった（#p<0.01 vs 0～6時，＊p<0.01 vs 

6～12時）．

図3 VF（＋），VF（－）両群のSTレベル（V2，mm）の各1時間ごとの平均値
VF（＋）群では12時以降STレベルが徐々に上昇し18～23時の間，高値が持続した．一方VF（－）群では

STの変動は小さかった．（＊p＜0.1，#p＜0.05 vs Group VF（－））



（mm）の各時間の平均値を図3に示した．VF（＋）

群では12時以降，STレベルが徐々に上昇し18～23

時の間，高値が持続した．一方VF（－）群ではSTの

変動は小さかった．有症候群のVFの自然発作や失

神発作の時間帯を各時間ごとに図4に，またVF（＋），

VF（－）両群の6時間ごとのSTレベル（V2）の平均値

と有症候群の6時間ごとのVF（失神）発作の頻度を

対比して図5に示した．有症候群のVF（失神）発作

の58％（15/26）は18～24時に，31％（8/26）は0～6

時に認められた．6時間ごとのSTレベルの平均値は

VF（＋），VF（－）両群とも18～24時が最も高く

（2.7±1.4，1.9±0.9 mm），有症候群のVF（失神）発

作の頻度が最も多かった時間帯と一致しており，

Brugada症候群におけるST上昇の自然変動とVF発

作との関連が示唆された．

Ⅳ．考　　　察

Brugada症候群では特徴的なST上昇とVF発作と

の関連が示され3）～5），8）～10），このST上昇には日内変

動，日差変動が認められる3）～6）．しかしながら，

Brugada症候群におけるST上昇の日内変動につい

て，連続的に検討した報告はこれまではみられなかっ

た．最近，我々は単極誘導ホルター心電図を用い

Brugada症候群における日常生活でのST上昇の日

内変動を24時間連続的に検討し6），今回の研究でも

同様にV1，V2の単極誘導ホルター心電図でST上昇

の日内変動を検討した．その結果，Brugada症候群

では右側胸部誘導でのST上昇の日内変動が頻回に

認められ，その頻度やST変動の程度はVF（＋）群が

VF（－）群より大であった．すなわち，VFを有する

Brugada症候群ではST上昇の日内変動が大きくか

つ頻回に認められ，VF発作との関連が示唆された．

これらのST上昇の機序については，右室流出路

の心外膜細胞活動電位における一過性外向き電流（Ito）

の増大，あるいはNa+電流（INa）またはCa2+電流（ICa）

の減少によるphase 1のnotchの増大とdomeの消失

が関与するという11），12）．そして，VFは近接する心

外膜細胞間での不均一なdomeの消失に基づく

phase 2 reenryがその機序と考えられている11），12）．

Brugada症候群におけるVF発作や突然死は，他

の器質的心疾患に伴う心室不整脈と異なり主に夜

間，安静時に多く迷走神経活動との関連が示唆され
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図4 有症候群のVF自然発作や失神発作の発症時間



ている1），2）．一方，迷走神経作動薬でST上昇が増強

し交感神経β受容体刺激薬で減弱すること3）～5），お

よび単極誘導ホルター心電図を用いた我々の検討で

日常生活でのST上昇の増強に迷走神経活動が関与

する6）ことが示され，ST上昇の日内変動に自律神経

活動が関与すると考えられる．すなわち，Brugada

症候群では夜間や睡眠中にST上昇が増強しVF発作

に繋がる可能性が考えられる．しかしながら，

Brugada症候群における日常生活でのST上昇の日

内変動とVF発作の関係についての詳細な検討はな

かった．今回の単極誘導ホルター心電図を用いた検

討では，各6時間ごとのST上昇の回数はVF（＋），

VF（－）群ともに18～24時が最も多く，V2誘導の

STレベル（mm）の各時間帯の平均値も両群ともに

18～24時が最も高かった．一方，有症候群のVF発

作の各時間帯の頻度も18～24時に最も多く，ST上

昇の増強とVF発作の関係が示唆された．迷走神経

活動の亢進がST上昇やVF発作に関与するならば，

最も迷走神経の緊張が高い0～6時にSTが最も上昇

し，VF発作の頻度が多くなると考えられる．実際

にICDに記録されたVF発作が0～6時に最多であっ

たという報告1）がある一方，今回の結果と同様にVF

発作は0～6時より18～24時のほうが多かったとす

る報告13）もある．これらの差異の原因は明らかでは

ないが，Brugada症候群での非蘇生例の検討は困難

であり，夜間就寝中のVF発作による突然死例が含

まれていないことが結果に影響している可能性はあ

る．また，今回の研究ではホルター心電図は最後の

VF発作から7.7±6.4（3～21）週間後の記録であり，

必ずしも発作時のST上昇を反映していないことが

考えられる．

Brugada症候群でグルコース負荷試験や食後に

ST上昇の増強がみられることから，インスリンと

ST上昇の日内変動の関係が示唆されている14）．今回

の研究での18～24時のST上昇に夕食後のインスリ

ン上昇が関与する可能性が考えられるが，朝食後や
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図5 VF（＋），VF（－）両群の6時間ごとのSTレベル（V2）の平均値と有症候群の6時間ごと
のVF（失神）発作の頻度

左：6時間ごとのSTレベルの平均値はVF（＋），VF（－）両群とも18～24時が最も高く（2.7±1.4，1.9±

0.9 mm），6～12時が最も低かった（1.8±1.1，1.6±0.7 mm）．

右：有症候群のVF（失神）発作の58％（15/26）は18～24時に，31％（8/26）は0～6時に認められた．（＊p＜

0.01 vs 6～12時，＃p＜0.01 vs 12～18時）



昼食後の時間帯ではST上昇との関係は明らかでは

なかった．

Ⅴ．お わ り に

Brugada症候群ではST上昇の日内変動がみられ

たが，その変動はVF（＋）群がVF（－）群より大で

あった．Brugada症候群におけるSTの自然変動と

ST上昇の程度は18～24時に最も大きくなり，VF

の自然発作との関連が示唆された．
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