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Ⅰ．はじめに

Brugada症候群は，日差・日内変動を伴う右側胸
部誘導のST上昇と夜間から早朝にかけての出現頻
度が高い心室細動（VF）を特徴とする．その心電図
変化とVFの出現には迷走神経反射が関与している
と考えられている1）， 2）， 4）， 5）．一方，神経調節性失神

原　著 NMS（神経調節性失神）を合併したBrugada症候群の特徴とその治療

Brugada型心電図症例における神経調節性失神と
その特徴
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【背景】Brugada症候群における右側胸部誘導のST変化や心室細動（VF）の出現に
は，迷走神経反射が関与していると考えられている．一方，神経調節性失神（NMS）
は自律神経が関与する失神の一つであり，Head-up tilt（HUT）試験によって陽性と
なる．NMSを合併したBrugada症候群の報告例も散見される．【目的】Brugada
型心電図を呈する症例にHUT試験を行い，NMSとの関連について検討した．
【対象と方法】Na＋チャネル遮断薬の投与にかかわらず，12誘導心電図検査で
type 1 Brugada型心電図を示した24例（男性23例，女性1例，平均年齢44±
9歳）を対象とした．無症候性が14例で，めまいや失神もしくはVFの既往を有す
る有症候群が10例であった．VFの既往もしくは突然死やBrugada症候群の家族
歴を有する高リスク症例は4例であった．全例にHUT試験を行った．【結果】24
例中8例（33％）においてHUT試験陽性であった．4例が混合型，2例が心抑制型，
1例が血管抑制型であった．無症候性と有症候性の各々14例中3例（21％）と10
例中5例（50％）でHUT試験陽性であった．また，高リスク症例の4例中2例
（50％）でHUT試験陽性であった．【結語】Brugada型心電図症例の33％にNMS
を合併した．めまいや失神といった症状の有無から治療方針を決定するにあたり，
迷送神経反射の関与について慎重に検討すべきであると考える．
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（NMS）は自律神経が関与する失神の一つであり，
Head-up tilt（HUT）試験によって陽性となる 3）．自然
発生または I群抗不整脈薬の投与後に，12誘導心電
図胸部誘導の通常肋間または1肋間上で記録された
心電図でcoved型となった type 1 Brugada型心電図
を呈した症例においてHUT試験に対する反応とそ
の特徴を検討した．

Ⅱ．対象と方法

器質的心疾患を有さず，自然発生または I群抗不
整脈薬（ピルジカイニド）投与後に，12誘導心電図
胸部誘導の通常肋間または1肋間上で記録された心
電図でcoved型となった type 1 Brugada型心電図を
呈した24例（男性23例，女性1例，平均年齢44±9

歳）を対象とした．薬物負荷試験はピルジカイニド
の経静脈投与1mg/kg/10分で行い，ピルジカイニ
ド負荷投与後に経時的ST変化を観察しV1，V2誘導
で J点の2mm以上のST上昇が認められた場合を陽
性と判定した．自然発生で type 1 Brugada型心電図
を示したのは8例であり，ピルジカイニド投与後に
type 1 Brugada型心電図を示したのは16例であった
（図1）．HUT試験は，安静臥床5～10分後に傾斜角

70度で30分間施行した．陰性の場合にはイソプロ
テレノール1μg/分の持続点滴開始後，開始前より
25％の心拍数増加を目標にしてイソプロテレノール
を3μg/分まで増加した．その後，傾斜角70度で15

分間の検査を行った（図2）．HUT試験の判定は，悪
心，嘔吐，眼前暗黒感，めまいなどの失神前駆症状

や失神を伴う血圧低下と徐脈を認めた場合に陽性と
し，Suttonらの定義に従い病型分類した（表1）．

Ⅲ．結 果

全24例中8例（33％）においてHUT試験陽性で
あった．この8例はすべてイソプロテレノール負荷
併用下のHUT試験で陽性となった．4例が混合型
（type 1），2例が心抑制型（type 2A），1例が血管抑
制型（type 3）であった．無症候性と有症候性
Brugada型心電図症例の各々 14例中3例（21％）と
10例中5例（50％）でHUT試験陽性であった．また，
VFの既往，突然死やBrugada症候群の家族歴など
を有する高リスク症例においては，4例中2例（50％）
でHUT試験陽性であった（表2）．有症候性Brugada

型心電図症例の群は，無症候性の群に対してHUT

試験陽性率が高い傾向にあった．HUT試験時に心
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表1　 Neurally-mediated syncope（NMS）の
病型分類
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図1　Type 1 Brugada型心電図

  （～）

（）

 



（ μ ）

（）

 

 

 

図2　 Head-up tilt（HUT）試験の　 
プロトコール
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室頻拍（VT）/VFが誘発される，またはBrugada型
心電図がcoved型に著明に変化するなどした症例は
なかった．

Ⅳ．考 察

この研究は type 1 Brugada型心電図症例にどの程
度の割合でNMSが誘発されるか，またそのNMSの
病型にはどのような特徴があるかを調べることが目
的であった．NMSは外界からの様々な刺激やスト
レスに対して生体の自律神経が過剰に反応して，血
管抑制のための血圧低下や心抑制を原因とする過度
の徐脈を引き起こす．また，Brugada型心電図症例
で心電図の日差・日内変動を観察することができる
が，これも自律神経興奮の変化が関与していると考
えられている4）．迷走神経末端の伝達物質であるア
セチルコリンは，Ito，IK，ICaといったイオンチャネ
ルに影響を与えることで心外膜細胞のnotchがさら
に深くなりdomeが消失する．心内膜細胞ではこの

ような変化は起こらないため，心外膜-心内膜細胞
間で大きな電位勾配が生じ，J波およびこれに引き
続くST部分が上昇するものと考えられる6）．交感神
経終末の活動が低下すると，相対的に迷走神経活動
が活発となり同様の現象が起こる．これまでに
NMSを合併したBrugada症候群の報告例も散見さ
れた．無症候性および有症候性 type 1 Brugada型心
電図症例24例にHUT試験を行い，8例（33％）が陽
性であった．内訳は無症候性と有症候性Brugada型
心電図症例の各々 14例中3例（21％）と10例中5例
（50％）である．また，VFの既往，突然死やBrugada

症候群の家族歴などを有する高リスク症例において
は4例中2例（50％）でHUT試験陽性であった．一般
市民を対象にHUT試験を行った過去の研究では，
10～15％のHUT陽性率であると報告されてい
る7）～10）．このことから考えると，VFの既往，突然
死やBrugada症候群の家族歴などを有する高リスク
症例や有症候性 type 1 Brugada心電図症例では，普

表2　患者背景と結果
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段から迷走神経緊張状態にあるうえに，刺激やスト
レスに対する過剰な迷走神経反応が惹起されやすい
のではないかと考えられる．Makitaらは思春期に
NMS発作を起こし，成人後にBrugada型心電図が
顕性化して，遺伝子検査により新しいSCN5A遺伝
子変異を呈した症例を報告している11）．これは
Brugada型心電図とNMSとの間に関連性があるこ
とを示唆しており，本研究の結果をも支持するもの
と考えられる．

Ⅴ．結 語

当院で経験したBrugada型心電図症例の33％に
NMSを合併した．めまいや失神といった症状の有
無からBrugada型心電図症例の治療方針を決定する
にあたり，迷送神経反射の関与につき慎重に検討す
べきであると考える．また，今後さらに症例数を増
やして長期に経過観察することで，HUT試験陽性
とVT/VFとの関係およびその予後予測因子として
の評価を検討する必要があると考えられる．
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