
Ⅰ．は じ め に

　Brugada症候群は 1992年の報告以来 1），様々な
知見が得られ，予後に関するデータも集積されてい
る．その結果，失神発作あるいは心停止の既往のあ
る有症候性 Brugada症候群症例では，突然死のリ
スクが高いことが明らかになっている 2）, 3）．無症候
症例の予後に関しては見解が分かれているが，我が
国の報告 4）～ 7），および近年の海外の報告 8）では比較
的良好と考えられている．しかし，我が国では
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Brugada症候群症例の長期予後や心事故予測因子に
ついての大規模研究報告は少ない．無症候症例の心
事故発生率（年間 0.3～ 0.5%）から考慮すると，より
多くの症例で長期間の観察を行う研究が必要であ
る．われわれは，317例の Brugada症候群症例につ
いてこれらを検討し，その結果を一昨年の本研究会
で報告した 9）．今回は，より多数例でより長期の予
後および心事故予測因子について検討した．

Ⅱ．対　　　象

　対象は 2002年 2月から 2010年 1月に本研究会に
登録され，1年以上経過後も追跡可能であった
Brugada症候群症例 408例（男性 383例 ,平均年令 52
± 14歳）である．これらの症例を心停止既往群（Vf
群 , 70例），失神群（Sy群 , 102例），無症候群（As群 , 
236例）に分類し，3群間における比較検討を行った．

Ⅲ．方　　　法

1．臨床経過
　心事故〔突然死または心室細動（VF）〕の発生率を
検討した．

2．心事故予測因子の検討
臨床的特徴
　性別，突然死および Brugada症候群の家族歴，
心房細動の既往，自然発生または薬物誘発性 type 1
心電図の頻度，加算平均心電図の陽性率，電気生理
学的検査（EPS）での VFの誘発性について検討した．
安静時 12誘導心電図所見
　安静時 12誘導心電図において以下の項目につい
て計測した（図 1）．
① r-J間隔 : r波の開始点から J点（S波以降の最初の

最も高い点）までの間隔（msec）
② r-T peak間隔（rTp） : r波の開始点から T波頂上

点までの間隔（msec）
③ r-T end間隔（rTe） : r波の開始点から T波終了

点（接 線 法 で 接 線 と 基 線 の 交 点 ）ま で の 間 隔
（msec）

④ 再分極過程の貫壁性のばらつき（TDR） : rTe - 
rTp

⑤ J amplitude（J amp） : J点の基線（P波開始点間
を結んだ線）からの振幅（mV）

⑥ J-T end間隔（JTe） : J点の開始点から T波終了
点までの間隔（msec）

　上記 6項目については，V2 誘導にて各々計測し

図 1　安静時 12誘導心電図の計測項目
Ａ：Coved型，Ｂ：Saddleback型，Ｃ：V6誘導．1 : r-J間隔（V6 : QRS幅），2 : r-T peak間隔，3 : r-T end間隔，4 : TDR，
5 : J amplitude，6 : J-T end間隔．
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た（図 1A，B）．左側胸部誘導の代表として，V6誘
導にて上記項目⑤を除き〔r-J間隔は QRS幅（msec）
として計測〕計測した（図 1C）．rTp，rTe，TDR, 
JTeについては，× 1/√ RR間隔で補正した値を計
測した．
　計測は患者背景を知らない 3名の循環器医が行
い，その平均値を 3群間で比較検討した．
　また，Haïssaguerreら 10）の報告と同様に，0.1 mV
以上のスラーまたはノッチ型の J点の上昇を下壁あ
るいは側壁誘導の 2誘導以上で認める症例を早期再
分極例（early repolarization：ER）と定義し，Brugada
症候群症例での ERの頻度，局在，予後への関与に
ついて検討した．

Ⅳ．結　　　果

1．臨床経過
　408例の平均観察期間は 46± 29ヵ月で，Vf群 39
± 30ヵ月，Sy群 50± 32ヵ月，As群 46± 28ヵ月
で 3群間に有意差を認めなかった．心事故発生率は
3群間で有意差を認め（p<0.0001），Vf群 37.1%，Sy
群 6.9%，As群 1.3%で Vf群の心事故が最も多かっ
た（図 2）．
2．心事故予測因子の検討
臨床的特徴
　性別，突然死および Brugada症候群の家族歴，
加算平均心電図の陽性率，自然発生または薬物誘発
性 type 1心電図の頻度，EPSでの VFの誘発はい
ずれも心事故発生群と非発生群で有意差を認めず，
心事故発生の予測因子とならなかった．しかし，心
房細動（AF）の既往については，既往を有する症例
で有意に心事故発生率が高かった（p=0.01）（図 3）．
安静時 12誘導心電図所見
　V2誘導での r-J間隔が 90 msecより大きい症例で，
心事故発生率が有意に高かった（p=0.03）（図 4）．そ
の他の計測項目については，3群間で有意差を認め
なかった．
　ERは 408例中 44例（10.8%）に認めた．うちわけ
は Vf群 12例（17.1%），Sy群 10例（9.8%），As群 22
例（9.3%）で，3群間に有意差を認めなかった．ER
の局在については，下壁誘導（Ⅱ ,Ⅲ , aVF）のみが

図 2　心事故発生率の3群間比較
Vf群：26/70例（37.1％） 11.4％/年，Sy群：7/102例（6.9％） 
1.7％/年，As群：3/236例（1.3％） 0.3％/年
Total 36/408例（8.8％）

Vf群：心停止既往群，Sy群：失神群，As群：無症候群
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図 3　心房細動の既往およびEPSでの心室細動誘発による心事故発生率の比較
Ａ：心房細動の既往．既往あり 10/59例（17％），既往なし 26/349例（7％）．
Ｂ：EPSでの心室細動の誘発．誘発あり 20/223例（9％），誘発なし 13/108例（12％）.
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11例（2.7%），側壁誘導（I, aVL, V4〜 V6）のみが 22例
（5.4%）で，下壁および側壁誘導が11例（2.7%）であっ
た．ERあり群と ERなし群での心事故発生率には
有意差を認めず（図 5），ERの合併そのものは心事
故発生の予測因子とならなかったが，下壁および側
壁誘導に ERを認めた症例はそれ以外の症例に比べ
有意に心事故発生率が高く（p=0.04），広範囲の誘導
で ERを伴う症例で予後不良であった（図 6）．

Ⅴ．考　　　察

　今回 408例の Brugada症候群症例について，心
事故発生率を解析し，平均 46ヵ月経過観察をした
ところ心事故発生率は有症候症例（特に Vf群）で無
症候症例に比べ有意に高かった．心事故予測因子と

しては，臨床的特徴ではAFの既往を有する症例で，
心電図学的特徴では V2誘導での r-J間隔＞90 msecの
症例で心事故発生率が有意に高く，これらの指標が
心事故予測因子として重要と考えられた．また，
ERの合併そのものは心事故予測因子とならなかっ
たが，下壁および側壁誘導に広範囲に ERを認める
症例で心事故発生率が有意に高く，ERの広がりが
心事故予測因子として重要である可能性が示唆さ
れた．
　Brugada症候群症例の心事故発生率については主
に欧米からの報告にて，失神発作あるいは心停止の
既往のある有症候症例で，心事故発生率が高いこと
が明らかになっている 2）, 3）．今回われわれは，我が
国の多数例での心事故発生率について検討したが，
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図 5　早期再分極（ER）の有無による心事故発生率の
比較

早期再分極あり：6/44例（14％），早期再分極なし：30/364例（8％）．
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図 6　下壁および側壁誘導における早期再分極（ER）
の有無による心事故発生率の比較

早期再分極あり：3/11例（27％），早期再分極なし：33/397例（8％）．
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欧米の報告同様，有症候症例で心事故発生率は高率
であった．一方，無症候症例の心事故発生率は
Brugadaらの報告 3）に比べ極めて低率で，平均
46ヵ月の経過観察で心事故発生症例は 236例中 3例

（1.3%）であった．したがって，従来の我が国からの
報告 4）～ 7）, 9），近年の欧米からの報告 8）と同様に，無
症候症例の短期予後は良好と考えられた．
　心事故予測因子としては，Brugadaらは自然発生
type 1心電図，EPSでの VFの誘発性が重要である
と報告しているが 11），今回のわれわれの検討では
これらの項目は明らかな心事故予測因子とはならな
かった．心事故予測に対する EPSの意義について
は EPSの方法やエンドポイントの違いが問題視さ
れていたことから，近年統一プロトコールによる検
討が始まっている．今回の検討でも，EPSの方法や
エンドポイントは統一されていない．EPSの意義
については我が国でも統一プロトコールによる前向
き研究（J-IVFS EPTesting）が進行しており，その
結果が期待される．一方，心電図学的特徴において
は V2誘導での r-J間隔＞ 90 msecの症例で心事故発
生率が有意に高く，これらの指標が心事故予測因子
として重要と考えられた．この結果は，従来のわれ
われの報告 9）や Atarashiらの報告 12）と同様で，高
リスク群の評価として心室の伝導遅延（脱分極異常）
が重要であることが示唆された．
　Brugada症候群における下壁および側壁誘導での
ERの意義については，いまだ見解が分かれている．
Letsasらは，290例の type 1 Brugada型心電図を
有する症例を平均 44.9ヵ月経過観察した検討で，
ERの合併は心事故発生の予測因子にならないと報
告している 13）が，Kamakuraらは 245例の type 1 
Brugada型心電図を有する症例を平均 48.7ヵ月経過
観察した検討で，ER例で非 ER例に比べ有意に心
事故発生率が高かったと報告している 14）．今回の
われわれの 408例の検討では，ERの合併そのもの
や ERの局在は心事故発生の予測因子にならなかっ
たが，その広がりが下壁および側壁誘導の広範囲に
分布する症例で有意に心事故発生率が高かった．

ERと Brugada型心電図はともに，心外膜側と心内
膜側の心筋の活動電位の第 1相の電位勾配が増大す
ることが機序ではないかと報告されており 15），こ
れらの早期再分極相での電気的異常がより広範囲に
認められる Brugada症候群症例で心事故の発生率
が高くなる可能性が示唆された．

Ⅵ．おわりに

　今回の検討で無症候症例の心事故発生例を 3例認
めたが，これらに共通する特徴は男性，自然発生
type 1心電図 , V2 誘導での r-J間隔＞ 90 msecで，
その他の臨床的特徴や心電図学的特徴は一致しな
かった．無症候症例の心事故発生例はいまだ極少数
であり，今回も無症候症例の心事故予測因子の検討
はできなかった．これを明らかにするためには，今
後さらに症例を積み重ね，長期間の経過観察を行う
必要がある．
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