
Ⅰ．はじめに

　Brugada症候群には突然死の予知，予防という大
きな問題に加えて，electrical storm（ストーム）へ
の対処も未解決の問題として残されている．本研究
では，J-IVFS1）に登録されている Brugada症候群例
の経過観察期間中におけるストームの発生状況，対
処方法を検討した．

Ⅱ．対象と方法

　2002年 2月から 2010年 2月までの間に Brugada
症候群として J-IVFSに登録された 442例の経過観
察期間中におけるストームの発生状況，対処方法に
ついて調査を行った．1例を除き，ストーム発生例
については登録施設から発生時の状況を，アンケー
トによって調査した．ストームの定義は，24時間
以内に 3回以上カルディオバージョンまたは除細動
を要する心室頻拍・心室細動（VT/VF）の発生とし
た 2）．ストームを認めた全例が有症候性 Brugada
症候群であったことから，J-IVFSに登録されてい
る有症候性 Brugada症候群 191例を，経過観察期
間中にストームを認めた ES群（8例），VFを認めた
がストームはなかった VF群（28例），いずれのイベ
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ントも認めなかった NS群（155例）の 3群に分けて
検 討 し た． 統 計 解 析 は JMP5.0.1J（SAS Institute 
Japan社製）で行い，3群間の比較には分散分析，カ
テゴリー変数の比較にはχ2検定を用いた．

Ⅲ．結　　　果

　Brugada症候群とし登録されている 442例中 8例
（1.8％）にストームが認められた．全例が有症候性
Brugada症候群の男性であり，発生時の平均年齢は
39.3± 8.3歳，平均観察期間は 26.3± 28.4ヵ月であっ
た．患者背景を表 1，ストームの発生状況，対処方
法を表 2に示す．
　ES群，VF群，NS群の年齢，心房細動の既往，

Brugada症候群または Brugada型心電図の家族歴
の有無，V2誘導の r-J間隔＞ 90 msec，V2誘導の補
正 QT時間（QTc），登録時の type 1心電図 3）の有無，
電気生理学的検査での VF誘発性の有無，近接して
いる 2誘導以上での J点上昇＞ 1 mmの有無を比較
し，その結果を図 1〜 8に示す．

Ⅳ．考　　　察

　Sacherら 4）は植込み型除細動器（ICD）植込みを
行った Brugada症候群患者の予後を検討した多施
設共同研究で，38± 27ヵ月の経過観察期間中のス
トーム発生率を 3.2％（220例中 7例）と報告してい
る．本邦では Ohgoら 5）が単施設研究で，9.5± 4.8ヵ

 症例 性別 年齢 登録群 登録時 家族歴 心房細動の LP Ic 群 VF 誘発性 ICD 内服薬   （歳）  心電図  有無  薬物負荷  植込み
 1 男 37 失神群 coved － ＋ ＋ 陽性 ＋ ＋ －
 2 男 31 失神群 saddle ＋ ＋ － 陽性 ＋ ＋ －
 3 男 52 VF 群 saddle － － ＋ 陰性 － ＋ －
 4 男 36 VF 群 coved ＋ ＋ ＋ 陽性 － ＋ －
 5 男 36 VF 群 coved － － ＋ 陽性 － ＋ ベプリジル
 6 男 46 VF 群 coved － ＋ ＋ 陽性 ＋ ＋ NA
 7 男 39 VF 群 coved ＋ － NA 陽性 － ＋ －
 8 男 39 VF 群 coved － － ＋ 陽性 ＋ ＋ －

LP：late potential，Ic：Vaugham Williams 分類Ⅰc群薬，VF：心室細動，ICD：植込み型除細動器，NA：情報なし

表 1　ストームを認めた 8症例の J-IVFS登録時患者背景

 症例 発生日 時間 観察期間 トリガー 心電図変化 VF 回数 急性期治療 ほかの治療 慢性期治療    （月）   （24 時間以内）
 1 02.6.16 5 : 23 7.4 － － 9 ISP 静注 アブレーション －        （0.005γ, 20 時間）
 2 03.1.26 22 : 15 12.3 － － 9 ISP 静注 － デノパミン経口        （2 日間）
 3 05.6.12 20 : 00 0.6 ストレス － 7 ISP 静注 － シロスタゾールから
        （0.005γ, 4 日間）  キニジン経口に内服変更
 4 06.5.28 2 : 05 10.8 － － 6 ISP 静注 ペーシング シロスタゾール
        （0.005γ）  ＋ベプリジル経口
 5 06.5.29 2 : 20 11 － － 4 ベプリジル内服 － シロスタゾール
          ＋ベプリジル経口
 6 06.8.16 13 : 00 48.6 NA NA 3 NA NA NA
 7 10.8.17 23 : 53 38.6 ストレス NA 5 － － －
 8 10.11.21 0 : 23 83.7 － NA 5 － － シロスタゾール経口

ISP：イソプロテレノール，γ：μg/kg/min，他の略語は表 1参照
ストーム発生時に鎮静，気管内挿管を施された症例はなかった．

表 2　ストームの発生状況，対処方法
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月の経過観察期間中のストーム発生率を 10.4％（67
例中 7例）と報告している．J-IVFSに Brugada症候
群として登録されている 442例では 1.8％にストー
ムが認められ，全例男性で有症候性 Brugada症候
群として登録されていた．ストームの発生時間は夜
間から早朝に多く，2例はトリガーとして精神的，
肉体的ストレスが疑われたが，ほかの症例では不明
であった．ストームの急性期には，イソプロテレ

ノール（ISP）静注が多く用いられていた．Brugada
症候群のストームに対する ISP静注の至適用量は定
まっていないが，本調査では 3例に ISP 0.005γが
用いられており，これは Ohgoら 5）の 0.003± 0.003γ
に近い用量であった．ストーム後の慢性期にはシロ
スタゾール，ベプリジルが多く用いられていた．シ
ロスタゾールは PDE阻害による細胞内 cAMP増加
を介して Ca2＋電流を増加 6）することで，ベプリジ
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図 1　有症候性 Brugada症候群191例の3群における
年齢の比較

ES：経過観察中にストームを認めた群（8例），VF：VFを認
めたがストームはなかった群（28例），NS：いずれのイベン
トも認めなかった群（155例）．

ES NSVF

x100%
1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

無

有

p<0.05

図 2　有症候性 Brugada症候群191例の3群における
心房細動既往の比較

略語は図 1参照
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図 3　有症候性 Brugada症候群191例の3群における
Brugada症候群または Brugada型心電図の家
族歴の有無の比較

略語は図 1参照
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図 4　有症候性 Brugada症候群191例の3群における
V2誘導の r-J間隔の比較

略語は図 1参照
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ルは一過性外向き電流（Ito）を抑制する 7）ことで右室
流出路心外膜側活動電位の loss of domeを回復し，
phase2リエントリーによる心室期外収縮が契機と
なる心室性頻脈の発生を抑制すると考えられてい
る．Shinoharaら 8）は，シロスタゾールによる頻脈
をベプリジル併用で回避し，その後 VF再発を認め
ていない特発性 VF1例，Brugada症候群 1例を報
告しているが，本調査でも 2例でシロスタゾールと
ベプリジルを併用していた．
　有症候性 Brugada症候群として登録されている

191例に限れば，4.2％にストームが認められたこと
になる．有症候性 Brugada症候群の ES群はほかの
2群より若年であり（p＜ 0.01），心房細動の既往（p
＜ 0.05），Brugada症候群または Brugada型心電図
の家族歴（p＜ 0.05）を多く認めた．有意ではない
が，ES群はほかの 2群より V2 誘導の r-J間隔＞
90 msecが多く，V2誘導の QTcが短い傾向にあった．
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図 5　有症候性 Brugada症候群191例の3群における
V2誘導の QTcの比較

略語は図 1参照

ES NSVF

x100%
1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

無

有

n.s.

図 6　有症候性 Brugada症候群191例の3群における
登録時の type 1心電図の有無の比較

ESC：European Society of Cardiology，他の略語は図 1参照
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図 8　有症候性 Brugada症候群191例の3群における
J点上昇＞ 1mmの有無の比較

略語は図 1参照
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図 7　有症候性 Brugada症候群191例の3群における
EPSでの心室細動誘発性の比較

EPS：電気生理学的検査，他の略語は図 1参照
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