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Ⅰ．はじめに

Brugada症候群に特徴的な心電図所見を示しなが
らも臨床症状を認めない症例（無症候性Brugada症
候群）の短期予後は良好であることから1），2），近年
はそうした症例に対して積極的なNa＋チャネル遮断
薬（Ⅰ群薬）負荷試験，電気生理学的検査（EPS）を控

える傾向にある．今回，特発性心室細動研究会
（J-IVFS）では，本邦における無症候性Brugada症候
群に対するⅠ群薬負荷試験，EPS適応の現状につい
てアンケート調査を行った．

Ⅱ．方 法

平成20年11月に無症候性Brugada症候群に関する
アンケートを全国140施設へ送付し，48施設（34％）
より回答を得た．アンケートでは，無症候性Brugada

症候群に対するⅠ群薬負荷試験，EPS適応について
質問した．適応の判断に影響を与える要因を対話的
パーティショニングで検討した（JMP5.0.1J，SAS 

Institute Japan株式会社）．質問で設定した心電図所見
には，それらが相当する欧州心臓病学会（ESC）のコ
ンセンサスレポートによる心電図分類3）を付記した．

本邦における無症候性Brugada症候群の薬物負荷試験と
EPS適応に関するアンケート調査
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Ⅲ．結 果

A． 無症候性Brugada症候群に対するⅠ群薬負荷試

験の適応

質問1

下記の心電図所見A1～A3のいずれにⅠ群薬負荷
試験を検討するか？（ESC type 1は除く，複数回答可）

A1： Saddle-back，ST上昇≧2mm（type 2心電図）：
65.3％

A2： Coved，ST上昇＜2mm，≧1mm（type分類
なし）：38.8％

A3： Saddle-back，ST上昇＜2mm，≧1mm（type

分類なし）：26.5％
Type 2心電図に相当するA1であっても選択率は

60％台にとどまった．ST上昇＜2mmの心電図変化
ではcoved，saddle-backを問わず選択率は40％以下
であった．
質問2

上記の心電図所見を示す症例が，以下に設定した
臨床要因（a）～（c）をいくつ満たせばⅠ群薬負荷試験
を施行するか？ また，ほかにどのような要因を参
考としているか？
（a）突然死またはBrugada症候群の家族歴
（b）加算平均心電図による心室遅延電位（LP）
（c）運動負荷直後のST上昇顕在化
回答結果を表1に示す．いずれの心電図所見でも

（a）を認める場合は（b），（c）にかかわらず約80％が
「施行する」と判断していた．一方，（a）～（c）のいず
れも認めない場合は50％以上が「施行しない」とし
て「施行する」を上回っていた．
参考とするほかの要因として心房細動，房室ブ
ロック，若年症例，患者の希望，心電図の日内変動・
日差変動があげられていた．
　 無症候性Brugada症候群に対するⅠ群薬負荷

試験施行に影響を与える要因

心電図所見，臨床要因（a）～（c）を説明変数として
対話的パーティショニングで検討すると，（a）が最
も影響を与えていた．（a）を認めない場合は（b）が，

（a），（b）とも認めない場合は（c）が影響を与えてい
た（図1）．
B．無症候性Brugada症候群に対するEPS適応

質問3

下記の心電図所見B1～B3のいずれをBrugada型
心電図とするか？ （自然発生または薬剤誘発性，複
数回答可）

B1： Coved，ST上 昇 ≧ 2mm（type 1心 電 図 ）：
100％

B2： Saddle-back，ST上昇≧2mm（type 2心電図）：
62.5％

B3： Covedまたはsaddle-back，ST上昇＜2mm，
≧1mm（ESC分類なし）：31.3％

表1　 Ⅰ群薬負荷試験を検討する心電図所見と臨床
要因の関連

A1．Saddle-back，ST上昇≧2mm （type 2心電図）

(a) (b) (c) Ⅰ群薬負荷試験（%）
施行する 施行しない 不明

ー ー ー 32.7 57.1 10.2
ー ー + 42.9 32.7 24.4
ー + ー 59.2 24.5 16.3
ー + + 61.2 24.5 14.3
+ ー ー 87.8  8.2  4.0
+ ー + 87.8 10.2  2.0
+ + ー 87.8  8.2  4.0
+ + + 85.7 12.4  1.9

A2．Coved，ST上昇<2mm，≧1mm （type分類なし）

(a) (b) (c) Ⅰ群薬負荷試験（%）
施行する 施行しない 不明

ー ー ー 34.7 53.1 12.2
ー ー + 40.8 36.7 22.5
ー + ー 53.1 30.6 16.3
ー + + 57.1 24.5 18.4
+ ー ー 79.6 16.3  4.1
+ ー + 81.6 16.3  2.1
+ + ー 79.6 18.4  2.0
+ + + 79.6 18.4  2.0

A3．Saddle-back，ST上昇<2mm，≧1mm （type分類なし）

(a) (b) (c) Ⅰ群薬負荷試験（%）
施行する 施行しない 不明

ー ー ー 24.5 61.2 14.3
ー ー + 34.7 40.8 24.5
ー + ー 51.0 30.6 18.4
ー + + 53.1 26.5 20.4
+ ー ー 81.6 14.3  4.1
+ ー + 81.6 16.3  2.1
+ + ー 83.7 14.3  2.0
+ + + 79.6 18.4  2.0

（a）：突然死またはBrugada症候群の家族歴，（b）：加算平
均心電図による心室遅延電位，（c）：動負荷直後のST上昇
顕在化
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Type 1心電図に相当するB1は100％の選択率で，
type 2心電図に相当するB2も60％以上の選択率で
あった．
質問4

上記のBrugada型心電図を示す症例が，質問2で
設定した臨床要因（a）～（c）をいくつ満たせばEPS

を施行するか？ また，ほかにどのような要因を参
考としているか？
回答結果を表2に示す．いずれのBrugada型心電
図でも（a）を認める場合は（b），（c）にかかわらず約
60％以上が「施行する」と判断していた．一方，
（a）～（c）のいずれも認めない場合は60％以上が「施
行しない」として，「施行する」を上回っていた．
参考とするほかの要因として心房細動，房室ブ
ロック，SCN5A変異，Ⅰ群薬負荷試験によるT 

wave alternans出現，QRSにノッチを伴った右脚ブ
ロック，若年症例，患者の希望，心電図の日内変動・
日差変動があげられていた．

　 無症候性Brugada症候群に対するEPS施行に

影響を与える要因

Brugada型心電図，臨床要因（a）～（c）を説明変数
として対話的パーティショニングで検討すると，（a）
が最も影響を与えていた．（a）を認めない場合は（b）
が影響を与えていた（図2）．

Ⅳ．考 察

Ⅰ群薬負荷試験は type 2，3心電図，およびそれ
に類似する異常心電図が典型的なBrugada型心電図
とされる type 1心電図に変化するか否かを見るため
に施行される．質問1ではⅠ群薬負荷試験を検討す
る心電図変化を尋ねたが，type 2心電図に相当する
心電図変化であっても選択率は60％台と低く，心
電図変化のみでは積極的にⅠ群薬負荷試験が検討さ

図1　 無症候性Brugada症候群に対するⅠ群薬負荷
試験施行に影響を与える臨床要因

A1：saddle-backでST上昇≧2mm（type心電図），A2：coved

でST上昇＜2mm，≧ 1mm（type分類なし），A3：saddle-

backでST上昇＜2mm，≧1mm（type分類なし），その他は
表1参照









 －           +

－    +  　    

－   +

施行する 施行しない 不明

表2　 無症候性例にEPSを検討するBrugada型
心電図と臨床要因の関連

B1．Coved，ST上昇≧2mm （type 1心電図）

(a) (b) (c) EPS（%）
施行する 施行しない 不明

ー ー ー 30.6 59.2 10.2
ー ー + 30.6 46.9 22.5
ー + ー 50.0 24.5 25.5
ー + + 55.1 20.4 24.5
+ ー ー 87.8  8.2  4.0
+ ー + 87.8 10.2  2.0
+ + ー 89.8  6.1  4.1
+ + + 89.8  8.2  2.0

B2．Saddle-back，ST上昇≧2mm （type 2心電図）

(a) (b) (c) EPS（%）
施行する 施行しない 不明

ー ー ー 20.4 71.4  8.2
ー ー + 20.4 57.1 22.5
ー + ー 38.8 40.8 20.4
ー + + 40.8 34.7 24.5
+ ー ー 71.4 16.3 12.3
+ ー + 73.5 18.4  8.1
+ + ー 75.5 16.3  8.2
+ + + 73.5 20.4  6.1

B3．Covedまたはsaddle-back，ST上昇<2mm，≧1mm （分類なし）

(a) (b) (c) EPS（% )
施行する 施行しない 不明

ー ー ー 12.2 79.6  8.2
ー ー + 16.3 65.3 18.4
ー + ー 30.6 53.1 16.3
ー + + 32.7 49.0 18.3
+ ー ー 59.2 30.6 10.2
+ ー + 63.3 32.7  4.0
+ + ー 65.3 28.6  6.1
+ + + 65.3 28.6  6.1

EPS：電気生理学的検査，その他は表1参照
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れていないことが推察された．質問2の回答および
解析から，無症候性Brugada症候群のⅠ群薬負荷試
験施行に最も影響を与えている臨床要因は濃厚な家
族歴（a）であった．

EPSによる心室頻拍誘発はBrugada症候群のリス
ク評価のために施行されるが，その意義については
議論が続いている4），5）．質問3ではEPS施行の前提
となるBrugada型心電図について尋ねたが，type 1

心電図のみをBrugada型心電図とするESCのコン
センサスレポート3）と異なり，type 2心電図に相当
する心電図変化も60％以上の施設でBrugada型心
電図とされていた．質問4の回答および解析から，
無症候性Brugada症候群のEPS施行に最も影響を
与えている臨床要因も濃厚な家族歴（a）で，（a）を認
めない場合は type 1心電図に相当する心電図変化
B1の有無であった．
本研究のアンケート調査で設定した三つの臨床要
因（a）～（c）を一つも認めない場合は，心電図変化を
問わず半数以上の施設がⅠ群薬負荷試験，EPSを施
行しないと判断していたが，（a）を認める場合は双
方とも積極的に施行しており，濃厚な家族歴が無症

候性Brugada症候群の検査方針に影響を与えている
ことが明らかとなった．本邦のBrugada症候群に対
する植込み型除細動器のガイドライン6）では突然死
の家族歴が重視されており，ESCのコンセンサスレ
ポート3）もBrugada症候群診断の判断要因の一つに
家族歴をあげているが，濃厚な家族歴がBrugada症
候群の独立したリスクファクターであるか否かは見
解が定まっていない．無症候性Brugada症候群のリ
スクファクターはまだ不確定なため，ほかの臨床要
因も含めて引き続き検証していく必要がある．
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