
Ⅰ．はじめに

　特発性心室細動（IVF）は器質的心疾患を認めない
心室細動（VF）であるが，下壁および側壁誘導に J

波，いわゆる早期再分極を呈する J wave syndrome
が報告されている 1），2）．早期再分極はまれではない
心電図所見で，一般に健常者の 1〜 8％に認められ
ると報告されている．経過は良性と考えられていた
が，近年，再分極異常，いわゆる J波が IVF症例の
1/3に認められるとの報告がなされ注目を集めてい
る 3）．また，早期再分極を有する IVFはその他の
IVFに比べ有意に VFの再発が多く，予後が不良で
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【背景】J波は心電図上しばしばみられる所見であり，その予後は比較的良好と考え

られていた．しかし，実験的に不整脈の原因となるともいわれており，近年 QRS

の早期脱分極と心室細動（VF），突然死との関連も報告されている．【目的】当院に

おける特発性心室細動（IVF）の特徴につき検討した．【対象】1977〜 2009年に VF

が確認されている，もしくは心肺停止蘇生例で電気生理学的検査（EPS）を施行した

患者 15例である．全例男性，平均年齢 44歳，心機能は良好で全例に心臓カテー

テル検査を施行し，虚血は否定されている．【方法】J波は 12誘導心電図で下壁，

側壁誘導にノッチまたはスラーを認めるものとした．13例に加算平均心電図を施

行．EPSは心室期外刺激を右室心尖部（RVA）と右室流出路（RVOT）から S3まで行

い，VFの誘発を試みた．【結果】J波を認める IVFは 9例で，下壁誘導 6例，側壁

誘導 1例，両誘導が 2例であった．ほか Brugada症候群が 3例，正常心電図を呈

する症例が 3例であった．加算平均心電図陽性は 5/13例で認め，QT延長，短縮

は認めなかった．EPSで 13/14（93％）に VFが誘発された．13例で植込み型除細

動器の植込みが施行されたが，その後の経過観察で適切作動，心イベントの発生は

ない．【結語】基礎心疾患のない VF症例では，早期再分極異常の J wave syndrome

の存在を考える必要がある．
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あるとの報告もなされた 3）．健常者の早期再分極との
鑑別としては，下壁誘導Ⅱ，Ⅲ，aVFまたは側壁誘
導Ⅰ，aVL，V4 〜 V6 において 0.1 mV以上の J点の
上昇とされているが，心電図基準や無症候症例にお
けるリスク評価はまだ一定の見解を得ていない．今
回われわれは，当院における IVF症例の臨床的特
徴と電気生理学的特徴を後ろ向きに検討した．

Ⅱ．対象と方法

　対象は 1977〜 2009年に当院の循環器内科または
救命救急センターに入院した明らかな基礎心疾患の
ない，心停止からの蘇生または VFが確認されてい
る IVF15症例である．心電図波形より Brugada症
候群（BS）と診断された症例も含む．全例男性で，
平均年齢は 43.5± 13.1（15〜 68）歳．
　J波の定義は，心電図で下壁および側壁誘導によ
りふたつ以上連続した誘導で 0.1 mV以上のノッチ，
またはスラーを認めるものとし，BSの定義は V1〜
V3に特徴的な ST上昇を認めるものとした．なお，
type 2，3型心電図は薬剤負荷試験で type 1に変化
した例も含めるとした．加算平均心電図（LP）は
ART1200 EPXを用い，F-QRS，D-40，Last 40の 3
項目中 2項目以上認めた場合を陽性とした．全例で
心エコーと冠動脈造影を行い，器質的心疾患は除外
した．1977年の症例は電気生理学的検査（EPS）に
よる計測のみで，心室頻拍（VT），VFの誘発は施
行されていなかった．ほかの 14例は全例で EPSに
より VT，VFの誘発を施行していた．心室期外刺

激は右室心尖部（RVA）と右室流出路（RVOT）より
基本刺激周期 600 msec，400 msec，S2，S3は不応
期まで，S3で誘発されない場合は S4の不応期まで
行った．BSを否定するため，ピルジカイニド負荷
試験にて 1 mg/kg静脈内投与し，心電図変化を観
察した．

Ⅲ．結　　果

　心エコー上平均 EFは 68.3％と正常で，心機能低
下例はなかった．15例中 BS症例は 3例，心電図異
常をまったく認めない正常心電図の症例が 3例，J
波を認める症例が 9例であった．J波の症例はⅡ，
Ⅲ，aVF の下壁誘導に認める症例が 6例，V4 〜 V6

の側壁誘導に認める症例が 1例，両誘導に認める症
例が 2例であった．LPを施行した 13例のうち LP
陽性は J波の症例で 8例中 2例（25％），BS症例で 3
例中2例（66％），正常心電図症例で2例中1例（50％）
であった．12誘導心電図の QRSは BS症例で 101±
14 msec，正常心電図の症例で 103± 6 msec，J波

12誘導心電図

症例数

LP陽性

QRS（msec）

QT（msec）

QTc（msec）

J wave＊

9

2/9（22％）

102.4±18.5

416.2±15.1

387.3±25.2

Brugada症候群

6

4/6（67％）

111.7±11.8

394.2±46.2

412.5±7.8  

正常

2

1/2（50％）

102.0±11.3

418.5±21.9

386.0±11.3

J波の部位：下壁誘導7例， 側壁誘導1例， 下壁側壁誘導1例
BSでJ波を認めるもの：2/6例（33％）2例とも下壁誘導

表　症例

図 1　側壁誘導のＪ波
心電図上，側壁誘導のⅠ，aVL，V4〜 V6誘導で矢印に示す J波
を認める．
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の症例で 112± 23 msecであった．QT/QTcは BS
症例で 392± 47/407± 8 msec，正常心電図の症例
で 365± 36/424± 19 msec，J波 の 症 例 で 390±
38/414± 24 msecであった．EPSでは 14例中 13例

（93％）で VFが誘発され，RVAから 5例（J波 2例，
正常 1例，BS2例），RVOTから 9例（J波 5例，正
常 2例，BS2例）であった．BS症例のうち 1例は
RVA，RVOT両方から誘発されている．初期の症
例と誘発されなかった症例を除く 13例全例に ICD
植込みが施行され，平均観察期間 69± 92ヵ月（3〜

360ヵ月）で適正作働，心イベントの発生はなかっ
た（表）．
　経時的な心電図変化と薬剤負荷による心電図変化
が記録された典型例を提示する．
症例：38歳男性．主訴は意識消失．既往歴に特記
すべきことなし．家族歴に突然死，心疾患なし．
1977年 8月，就寝中の午前 6時頃，けいれん後に意
識消失し近医に救急搬送された．頭部 CT，脳波に
異常なく退院となった．その後も同様の意識消失を
3回繰り返し，1979年に搬送された別の病院に入院

薬剤負荷試験

対照群 イソプロテレノール：（1Y） プロプラノロール

50mm/sec

図 2
薬物負荷試験 1
薬剤負荷試験では，コントロールに比べイソプロテレ
ノール投与にて J波は減高し（▼），プロプラノロール投
与にて増高（↓）した．

ジソピラミド 200mg 内服

対照群 30分後 1時間後

2時間後 3時間後 4時間後
図 3
薬物負荷試験 2
ジソピラミド内服による負荷試験では
200mg内服で J波は減高し，内服 2時間後
にほぼ消失（↓）した．
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中 2回の意識消失を起こしたため，精査目的で当院
に転院となった．意識消失発作はいずれも自然に回
復しており，心肺蘇生などはされなかった．心電図
はⅠ，aVL，V4〜 V6誘導で J波を認め（図 1），日差
変動を起こしていた．薬剤負荷試験ではイソプロテ
レノール投与で J波は減高し，プロプラノロール投
与で増高した（図 2）．また，ジソピラミド 200 mg
内服で J波は減高し，内服後 2時間でほぼ消失した

（図 3）．

Ⅳ．考　　察

　1992年，Aizawaらは下壁および側壁誘導に J波
を認める IVF症例を報告した 1）．翌 1993年には，
連結期の短い心室期外収縮の後に出現する VFの前
に J波の上昇を認める 3症例をまとめて報告した 2）．
早期脱分極の所見は以前より報告されていたが，
2008年 Haïssaguerreら は BS，QT延 長 症 候 群，
QT短縮症候群を除外した IVFからの心肺蘇生例
206例でＪ波を検討した．そのうち，31％で下壁も
しくは側壁誘導にノッチまたはスラー状の J波を認
めたが，対照群の健常者では同様の早期再分極は
5％にしか認めなかったと報告した 3）．また，下壁
および側壁誘導に早期再分極を有する IVFは，そ
の他の IVFに比べ有意に VFの再発が多く予後不良
とした．早期再分極は健常者にも散見する所見であ
るため，Rossらは健常者の早期再分極と IVFにお
ける予後不良な早期再分極を検討した．IVFの予後
が不良であるか否かの診断基準は，下壁誘導（Ⅱ，
Ⅲ，aVF）あるいは側壁誘導（Ⅰ，aVL）における0.1 mV
以上の J点上昇であるとし，V4〜 V6誘導における
心電図変化は診断価値が低いと報告している 4）．ま
た，以前から知られているように，IVFでは薬剤や
自律神経，運動，体温に対する反応にも特徴がある．
Shinoharaらの検討では J点上昇は早朝に自然に増
強し，プロプラノロール，ベラパミル投与によって
も同様の結果を得られた．一方，プロカインアミド
投与では J波は変化せず，イソプロテレノール，ジ
ソピラミド，シロスタゾール投与では心房ペーシン

グにより減高したと報告している 5）．われわれが検
討した症例でも，プロプラノロール投与で増高，イ
ソプロテレノール，ジソピラミド投与で減高という
同様の反応を示した．機序としては心外膜活動電位
の domeの消失による貫壁性の圧勾配とされるが，
BSに比べその圧勾配が少ないため心電図変化は早
期再分極様になる 6）．今回の 15症例でも薬剤負荷
による反応を詳しく検討したのはかなり以前の症例
のみで，多くは，BSを否定するためにピルジカイ
ニド負荷試験を施行したにすぎない．経過や予後に
関しても，ICD植込み後の経過観察期間において全
例が VFの再発や突然死を起こしたわけではなく，
単純な比較はできない．

Ⅴ．おわりに

　今回検討した IVF例は 15例と少数であったが，
その 60％に J波を認めた．今後，これらの症例と J
波を有する健常者の心電図を注意深く経過観察した
うえで，さらに症例を集積し，IVF例における J 
wave syndromeの存在を検討する必要がある．
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