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Ⅰ．は じ め に

1992年にBrugadaらは器質的心疾患がないにもか

かわらず，右脚ブロック様波形と右側前胸部誘導

（V1～V3誘導）でのST上昇を呈し，心室細動を生じ

る患者群を報告した1）．近年，Brugada症候群のな

かに心房細動・粗動などの心房性不整脈の合併や心

房受攻期の亢進が報告され2），また洞機能不全を伴

う例も散見されることから，心室筋のみならず洞結

節や心房筋においてもなんらかの不整脈基質が存在

する可能性が指摘されている．過去の報告では

Brugada症候群の多くは男性例であり，女性例は比

較的まれである．今回，当施設において心房粗動お

よび洞機能不全を伴うBrugada症候群の1女性例を

経験したので報告する．

Ⅱ．症　　　例

49歳女性．主訴は失神発作．特記すべき既往歴は

なかったが，家族歴として弟が30歳時に突然死して

いる（詳細不明）．48歳時に失神発作を繰り返すよう

になり，精査目的で当科を受診した．その際の心電
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図は房室伝導比2：1～4：1の心房粗動を呈し（図1），

また心エコー検査で左室駆出率30％と心機能の低下

を認めたため，精査目的で入院となった．入院時身

体所見は，身長 1 6 6 cm，体重 5 5 k g，血圧

104/68 mmHg，脈拍約60/分（不整），異常心音およ

び肺雑音は聴取されず，肝腫大や下肢の浮腫は認め

られなかった．また，血算・血清生化学検査・血清

電解質検査にも異常を認めなかった．入院後のモニ

ター心電図では心房粗動が持続し，一過性に1：1

房室伝導を呈したが，そのほかに失神の原因となる

ような不整脈は認められず，また頭部CTやMRI，

脳波検査でも明らかな異常所見を認めなかった．次

に，刺激伝導系の評価と心室性不整脈の誘発性をみ

るために電気生理検査を施行した．粗動周期長

280 msecの心房粗動に対し，周期長260 msecの右

房中隔ペーシングを加えることにより除粗動しえた

が，その後，41/分の房室接合部調律を伴う洞停止

が持続した．硫酸アトロピン1.0 mg静注後に洞調律

へ移行したが，洞結節回復時間は5秒以上の延長を

示し，またHV時間75 msecと延長を認めた．心房

期外刺激法では，房室結節の有効不応期は正常範囲

内で，心房受攻性の亢進はみられなかった．心室ペー

シングでは，右室心尖部，流出路から200/分までの

漸増ペーシング，さらに基本刺激周期長600および

400 msecにおける2連までの期外刺激（最短連結期

200 msecまで）を施行したが，心室性不整脈は誘発

されなかった．これらの所見から，失神発作の原因

として洞機能不全による徐脈が考えられ，His束以

下の房室伝導障害も認めたためDDD型のペースメー

カー植込みを施行した．退院後はジゴキシン

0.25 mg，テモカプリル2 mg，アスピリン100 mg/

日を内服し，順調に外来通院中であった．左室駆出

率も68％まで改善したことから，心機能低下は心房

粗動による頻拍の持続が原因と考えられた．以後経

過良好であったが，ペースメーカー植込み術8ヵ月

後の深夜，尿失禁を伴う失神発作を繰り返したため
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図1 外来初診時の心電図
基本調律は心房粗動（粗動波間隔0.28秒）で，QRS軸は左軸偏位，不完全右脚ブロックを呈する．



救急外来を受診した．その際，60/分の心房・心室

同期ペーシングリズムであったが，直前の外来受診

時の心電図（図2左）に比し，V1～V3誘導で著明な

ST上昇を認めた（図2右）．その後医師と会話中に突

然意識消失．モニター心電図は心室性期外収縮を契

機として心室細動へ移行（図3上）したため直ちに

200 Jで直流通電を施行したところペーシングリズム

へ復した．ST変化の推移をみるためにペーシング

拍数80/分のAAIペーシングに変更した際の心電図

ではST上昇はsaddle-back型で，1肋間上の誘導で

より顕著であったが，イソプロテレノール0.01μg/

kg/分の点滴静注により改善がみられた（図3下）．

ST上昇は約5日間の経過で軽快し，STの再上昇お

よび心室細動はみられなかった．冠状動脈造影検査

では有意狭窄を認めず，左室心尖部後側壁からの心

筋生検標本では心筋細胞の脱落や線維化など心筋疾

患を示唆する所見は明らかでなかったが，加算平均

心電図ではlate potential陽性であった．これらの結

果からBrugada症候群の心室細動発作と考え，除細

動器植込み術を施行した．左側ペースメーカーの心

房・心室リードおよびジェネレーター本体を除去後，

対側から植込み型除細動器（Medtronic社製，GEM

ⅡDR7273）植込みを施行した．以後36ヵ月間経過し

たが再発作は認めていない．

Ⅲ．考　　　察

Brugada症候群は心電図上特徴的なST上昇を呈

し，心室細動発作をきたす疾患である1）～3）．欧米お

よび本邦の報告では，その患者構成は男性が70～

90％と圧倒的に多く，女性は比較的まれである．本
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図2 定期外来受診時の心電図（左）と救急外来受診時の心電図（右）
左：60/分のDDDペーシングリズムで，QRS幅はペーシングおよび自己QRS幅の融合収縮である．

右：同様のリズムであるが，V1～V3誘導でsaddle-back型ST上昇を呈する．



疾患は失神発作や突然死の原因となり，植込み型除

細動器植込みをしない場合の予後は不良である．し

たがって早期診断が重要となるが，健常人の約

0.1～1％が同様の心電図変化を示すといわれ，それ

らの例に対するリスク評価法について様々な試みが

行われている6）～8），11），12）．そのなかでもBrugada症候

群の診断，もしくはリスク評価にクラスⅠc群薬が

有用とされ，V1～V3誘導におけるST上昇を顕在化

させることが報告されている3），6），9）．しかし，クラ

スⅠc群薬負荷によりBrugada様のST上昇を呈する

ものの，STの自然上昇，失神発作および心室細動

を認めない例も報告され10），潜在性のBrugada症候

群との鑑別が困難な場合がある．

一方，Brugada症候群では，心房細動，もしくは

心房粗動の合併や心房受攻性亢進を伴う例が存在す

るとされ4），心房細動もしくは心房粗動を初発とす

る潜在性Brugada症候群に対して除細動・除粗動目

的でクラスⅠc群薬を使用した場合，心室細動が誘

発される危険性があることから注意を要する．

本例では1回目の入院中に典型的なST上昇を認め

ず，電気生理検査によっても心室性不整脈が誘発さ

れなかったことから，クラスⅠc群薬負荷試験を施

行しなかったこともあり，潜在性Brugada症候群の

診断はなされなかった．しかし，2回目の入院では

ペーシング波形においてもV1～V3誘導における明

確なST上昇を伴い，心室細動をきたしたこと，心

S-4-23JPN. J. ELECTROCARDIOLOGY Vol. 26 SUPPL. 4 2006

図3 モニター心電図（上）とAAIペーシング（80/分）時の心電図所見（下）
上：心室性期外収縮を契機として心室細動が出現した．

↓：心房および心室ペーシング波　▼：心室性期外収縮

下：Saddle-back型ST上昇は1肋間上の誘導（V1'～V3'）でより顕著であったが，イソプロテレノール0.01μg/kg/分の点滴静注

により軽快した．



房ペーシング時およびイソプロテレノール静注に対

するSTの変化などからBrugada症候群と診断した．

Brugada症候群では，右室流出路における一過性外

向き電流Itoの増大もしくは内向き電流であるCa2＋電

流（ICa）やNa＋電流（INa）の低下が活動電位第一相終末

から第二相におけるイオンチャネルのバランスを外

向きに傾け，心外膜および心内膜間の電位勾配が形

成された結果，STが上昇，再分極のばらつきを生

じ，phase 2 reentryから心室細動を引き起こすとさ

れている2）．本例では頻脈性心房性不整脈および洞

機能不全を合併しており，上記した右室のイオンチャ

ネルの異常のみならず，洞結節から心房に及ぶ病変

の存在も示唆される．Moritaら4）はBrugada症候群

18例の検討で，コントロール群に比し心房細動の合

併が多く，その機序として心房内伝導遅延の関与を

指摘したうえでBrugada症候群における心房病変の

合併を示唆している．一方，洞機能不全との合併に

ついてもMoritaら5）がBrugada型心電図を呈する60

例について検討を行っており，電気生理検査により

心室細動が誘発された26例において，誘発されな

かった34例よりも洞機能および房室伝導障害がみら

れる頻度が高いとし，その機序としてイオンチャネ

ルの異常などの可能性を述べている．すなわち，

Brugada症候群では洞結節から心房，心室にかけて

広範な病変を伴っている可能性があり，今後その程

度や頻度について，さらに検討を加え，Brugada症

候群の病態を明らかにする必要があると考えられる．

Ⅳ．総　　　括

心房粗動，洞機能不全，His束以下の房室伝導障

害を合併したBrugada症候群の1女性例を経験した．

Brugada症候群の女性例は比較的まれと考えられる

ため報告した．また本例のごとく，失神発作を伴う

洞機能不全で，ペースメーカー植込み後も失神を繰

り返す例では，潜在性のBrugada症候群の存在も念

頭に置き慎重に対処，治療する必要があると考えら

れる．
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