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【背景】下壁側壁誘導での早期再分極は Brugada症候群患者に散見される．しかし，この臨床的意

義はいまだ明らかではない．【方法】245例の Brugada症候群（平均 48歳，男性 235人）患者を対

象に検討した．早期再分極は，下壁（Ⅱ，Ⅲ，aVF）ないしは側壁（Ⅰ，aVL，V5，V6）で少なくとも

2誘導以上に記録される基線から 0.1 mV以上のノッチまたはスラーを伴う J点の上昇を認めるこ

とと定義し，臨床結果，心電図，遺伝子変異の有無と比較した．【結果】27例（11.0％）に心室細動

自然発作を認めた．25例（10.2％）に早期再分極が観察され，うちわけは下壁誘導 12例，側壁誘

導 11例，下壁＋側壁誘導 2例であった．早期再分極を認めた症例は有意に心室細動を多く認めた．

（7/25例，p<0.01）．また，経過中の心室細動の発生率も有意に早期再分極を認める症例で高かっ

た（p<0.01）．下壁誘導で早期再分極を認める症例は，側壁誘導に比し心室細動を多く認める傾向

にあった．さらに，早期再分極の誘導数が多い症例では，心室細動合併がより多い傾向にあった（2

誘導以上 28.0％，3誘導以上が 53.8％）．しかし，従来より心事故発生の予測因子とされている

spontaneous coved型，wide QRS（＞ 120 msec），突然死家族歴，SCN5A 変異と下壁側壁早期

再分極有無との間に有意な相関は認められなかった．【結語】Brugada症候群における下壁側壁誘

導での早期再分極所見は心室再分極異常の広がりを反映し，心室細動の発生と関連があると考えら

れる．
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