
Ⅰ．背　　　景

　Brugada症候群は，器質的心疾患を有さないにも
かかわらず，前胸部誘導における ST上昇と，心室
細動（VF）による突然死を呈することで特徴づけら
れる疾患である．診断確定，あるいは初発症状とし
ての突然死を発症する平均年齢は，40歳前後と報
告されている 1）．Brugada症候群の罹病率は 10,000
人あたり 1～ 5人であり，東南アジアでは欧米に比

して高く，10,000人あたり 5人以上とされている．
東南アジアのなかでも，特にタイやフィリピンでは
Brugada症候群患者が多いとされており，若年者の
夜間突然死の主たる死因と考えられている 1）．その
一方，Brugada症候群のなかには，一生を無症状で
経過する無症候性例も数多く存在する．それゆえ，
本症候群におけるリスク層別化はきわめて重要であ
る．これまでの報告では，有症候性，自然発生
coved型心電図，電気生理学的検査（EPS）での VF
誘発試験陽性，男性などが致死性不整脈イベントの
高リスク群であるとされてきたが，異論もあり，一
定の見解を得ていない 2），3）．
　現在のところ，欧米のコンセンサスレポート，我
が国のガイドラインでは，無症候性例に対しては家
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族歴，EPSによる VF誘発性の結果を踏まえたうえ
で，植込み型除細動器（ICD）の適応を決定するとさ
れている 4），5）．
　Brugada症候群同様，器質的心疾患を呈さずに
VFを生じる疾患として，特発性心室細動（IVF）が
知られている．Brugada症候群，IVF，それに早期
再分極症候群（early repolarization syndrome : ERS）
には J点上昇（J wave），ST上昇という共通の心電
図上の特徴が認められ，J wave syndromeと総称
される 6）．これらの疾患群は，心電図上は類似した
特徴を有するが，臨床的経過は異なる．ERSは比
較的予後良好な疾患とされるが，Brugada症候群お
よび IVFは失神や突然死を呈する予後不良の疾患
と考えられている 6）．また，ERSではV4～V6といっ
た側壁誘導に J waveが頻回に認められるのに対し，
IVFでは下壁誘導に J waveが認められることが
多い．
　近年，J waveが IVF症例，また，壮年期の一般
人口における不整脈発作の予測因子になりうると報
告されている 7），8）．そこで，本研究では Brugada
症候群の臨床的症候性，ならびに EPSによる VF
誘発性と J waveとの関連を調査し，Brugada症候
群のリスク層別化における J waveの意義を検討
した．

Ⅱ．対象と方法

　対象は，2005年 4月から 2010年 11月までに，当
院で Brugada症候群が疑われ，心室不整脈のリス
ク評価のために EPSを施行した 30例である．
　対象となった 30例の平均年齢は 48歳で，男性 29
例，女性 1例であった．EPSによる VF誘発試験は
右室心尖部，右室流出路の各々からのプログラム刺
激で行い，基本周期 600 msecもしくは 400 msecの
も と， 最 大 3連 刺 激 ま で， 最 少 の 刺 激 周 期 は
180 msecとした．
　J waveの検討に関しては，下壁誘導（Ⅱ，Ⅲ，
aVF），側壁誘導（Ⅰ，aVL， V4 ～ V6）のうち，少な
くとも 2誘導で基線よりも 0.1 mV以上の QRS-ST

接合部（J点）の上昇を認める場合を J wave陽性と
判断した（図）7）．
　これらの結果をもとに，EPSによる VF誘発性の
有無，臨床症状との相関，J waveの発生頻度を検
討した．

Ⅲ．結　　　果

　EPSを施行した 30例中 24例で VFが誘発された．
VF誘発試験陽性の 24例中 14例は症候性（心肺停止
7例，失神 7例）で（VF-sym群），10例は無症候性で
あった（VF-asym群）．症候性症例の心肺停止発生
状況は，7例全例とも夕食後の時間帯で，テレビ鑑
賞中もしくは睡眠中であった（表）．VF非誘発群
は，全例無症候性であった（nonVF群）．各群の平
均 年 齢 は，VF-sym群 45± 11歳，VF-asym群 50
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図　J wave陽性症例
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歳± 10歳，nonVF群 45歳± 13歳（いずれも平均±
標準偏差）であり，有意差を認めなかった．自然発
生 coved型心電図の割合は，VF-sym群で 14例中 8
例（57%），VF-asym群で 10例中 9例（90%），nonVF
群で 6例中 5例（83%），突然死もしくは失神の家族
歴を有する症例の頻度は，VF-sym群で 14例中 2例

（14%），VF-asym群 で 10例 中 5例（50%），nonVF
群で 6例中 2例（33％）であり，これらの因子につい
ても，3群間で有意差を認めなかった．
　次に，各群における J waveの陽性頻度を検討し
た．VF-sym群においては，14例中 6例（43%；下壁
誘導 5症例，側壁誘導 1症例），VF-asym群では 10
例中 1例（10%；側壁誘導）に J waveを認めた．こ
れに対し，EPSで VFが誘発されなかった nonVF
群 6例のなかには J waveを認める症例は存在せず

（0%），J wave陽性例は全例 VF誘発試験陽性であっ
た．また，症候性症例で J wave陽性頻度が高い傾
向にあった（p=0.055）．

Ⅳ．考　　　察

　Brugada症候群のなかには，生涯を無症状で終え
る症例から VFを発症する症例まで，非常に不均一
な症例が混在している．しかも，不整脈発作で発症
する場合には壮年期に突然死をきたすことも多く，
これらの患者群におけるリスクの層別化は，医学的
にはもちろんのこと，社会的な重要性も非常に高い
と考えられる．

　今回のわれわれの検討では，J wave陽性例はす
べて VF誘発陽性例であり，また，症候性例中には
J wave陽性例が多い傾向がみられた．J waveは
Osborn波とも呼ばれ，低体温時，高カルシウム血
症時などに顕在化することで古くより知られてい
る．その一方，近年，IVF例，あるいは一般人口に
おける不整脈イベントのリスク層別化に J waveの
有用性を示唆する報告がなされており，また，
Brugada症候群においても，J waveと自然発生
coved型心電図，症候性との相関性が報告されて
いる 9）．
　J waveの成因については，Antzelvitchらの提唱
したメカニズムが広く知られている 10），11）．すなわ
ち，心外膜側に比して心内膜側では一過性外向きカ
リウム電流（Ito）チャネルの発現がより少ないため，
心外膜側と心内膜側とで，活動電位の phase1,2で
の再分極に差異が生じ，貫壁性の電位差が生じると
いうものである．こうした電気的不均一性が，心室
不整脈の誘因になると考えられている．
　Brugada症候群においても，SCN5Aの異常によ
る Na+流入の減少などが原因となり，内向き電流と
外向き電流のインバランスが生じ，心筋間の電位の
不均一性が生じやすくなる．これに，相対的に心外
膜側で多い Itoによる外向き電流が加わると，心外
膜と心内膜間の貫壁性の心筋電位の不均一性はさら
に増強され，Brugada症候群の心電図上の前胸部誘
導における ST上昇が認められるようになると考え

表

性別（男性 /女性）
年齢
自然発生 coved 型心電図
症状
　心肺停止，心室細動（VF）
　失神
家族歴
J wave 陽性

VF-sym
14/0
45±11
8 (57%)
14
7
7

2 (14%)
6 (43%)

VF-asym
10/0
50±10
9 (90%)
0
0
0

5 (50%)
1 (10%)

nonVF
6/0
45±13
5 (83%)
0
0
0

2 (33%)
0 (0%)

p 値

n.s.
n.s.

n.s.
n.s. (p=0.055)
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られている 6）

　現在のところ，Brugada症候群における J wave
陽性症例と陰性症例間では，細胞レベル，イオンレ
ベルでの差異は明らかにされていない．上述の報告
のように，J wave陽性症例では，Itoにより心筋間
の電気的不均一性が増強されていると推測され，こ
れが催不整脈性，有症候性の増加に関与していると
考えられる．これに一致して本研究でも J wave出
現は，VF誘発群，ならびに有症候性症例において
多く認められた．
　今回の検討で，Brugada症候群の心電図における
下壁側壁誘導の J waveと VF誘発性ならびに症候
性との関連が示唆された．この結果から，J wave
は Brugada症候群における不整脈イベントのリス
ク評価の指標となりうる可能性が考えられる．今
後，さらなる検討を行い，その有用性を明らかにし
ていく必要がある．
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