
Ⅰ．は じ め に

　Brugada症候群は右側胸部誘導にて特徴的な ST
上昇を伴う右脚ブロック様の心電図を示し，心室細
動（VF）による突然死を引き起こしうる疾患である1）．
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　症例は 38歳男性．2001年 11月 9日，全身性痙攣を伴う失神にて救急搬送さ
れ，前医へ入院．入院後に非持続性多形性心室頻拍（VT）を認めたため，当科へ紹
介となった．入院時12誘導心電図にて，V2誘導の saddleback型 ST上昇を認め，
第3肋間の記録にて coved型 ST上昇へと変化した．ピルジカイニド負荷試験では
心室細動（VF）が誘発され，遺伝子検査ではSCN5Aの変異を認めた．Brugada症
候群の診断にて，11月 22日に植込み型除細動器（ICD）植込み術を施行した．退院
後，2002年 7月に 2回，9月に 1回 VFに対する ICD作動を認めたため，ジソピ
ラミドの内服を開始したところ，1年間はイベントなく経過した．患者が無投薬を
希望したため，2003年 11月と 2004年 3月にピルジカイニドにて誘発される心
室期外収縮に対してアブレーションを行い，ジソピラミドを中止した．その後，
2004年 8月に非持続性 VTが 2回記録され，10月には VFに対する ICD作動を認
めたため，ジソピラミド300 mg/日を再開した．再開後の2年半は ICDにてイベ
ントは記録されなかったが，ジソピラミドを 150 mg/日に減量したところ，
2007年 4月に ICD作動を認めた．ジソピラミドを 300 mg/日に増量したものの
ICD作動を認めたため，シロスタゾールやテオフィリンの併用も試みた．約1年間
ICDの作動を認めなかったが，ジソピラミドの中止により，VFが再発する経過を
2010年 7月，9月にも繰り返したため，現在もジソピラミドの投与を継続してい
る．Brugada症候群における VFの抑制に，ジソピラミド内服が用量依存的に極め
て有効と考えられる．
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Brugada症候群のなかには心臓 Na+チャネルの遺伝
子異常が認められる症例があり 2），Na+電流の減少
が，Brugada症候群の電気生理学的基質に関与して
いるとされている．また，Na+ チャネル遮断薬は
Brugada型心電図を顕在化させることが知られてお
り 3），致死性不整脈の易誘発性に寄与する可能性か
ら，Ⅰ群抗不整脈薬の多くは，通常 Brugada症候
群に対しては使用されない．
　今回われわれは，植込み型除細動器（ICD）植込み
後に頻回作動を認める症例に対して，ジソピラミド
が VFの抑制に有効であった Brugada症候群の 1例
を経験したため報告する．

Ⅱ．症　　　例

　症例は生来健康な男性．27歳時，夕食後に動悸
と胸苦感を自覚し，その後失神した．33歳時の
2001年 11月，22時ごろに全身性の痙攣を伴う失神
にて前医へ救急搬送された．同院入院中に，心電図
モニターにて非持続性多形性心室頻拍（VT）を認め
たため，精査目的に当科へ紹介入院となった．
　入 院 時 の 12誘 導 心 電 図 で は，V2 誘 導 に て
saddleback型の ST上昇を認め，第 3肋間の記録に

て coved型へと変化した（図 1）．ピルジカイニド負
荷試験にて，ST上昇の増強と著明な QRS幅の延長
を認め（図 2），その後心室期外収縮（PVC）が連発
し，VFが自然誘発されたため電気的除細動を要し
た．遺伝子検査では，SCN5Aの変異を認めた．
　Brugada症候群の診断にて，ICD植込み術を施行
した．ICD植込み後，無投薬にて経過観察したが，
約 8ヵ月後の 2002年 7月に二度の VFに対する ICD
作動を認めた．同年 9月にも ICD作動を認めたこ
とから当科に再入院となった．入院中，キニジンの
投与を試みたが，強い下痢症状により服薬の継続が
困難であった．キニジンには劣るものの，一過性外
向き電流（Ito）遮断作用や抗コリン作用を有するジソ
ピラミドの内服（300 mg/日）を開始したところ，1
年間 ICDの作動を認めなかった．
　ジソピラミドの内服下で経過は良好であり，ホル
ター心電図においても PVCを含む心室性不整脈は
記録されていなかったが，患者の無投薬への強い希
望により，2003年11月と2004年3月の2回にわたり，
ピルジカイニドの投与で誘発されるトリガー PVC
に対してカテーテルアブレーションを施行した．
　PVC時に局所の心室電位より 35 msec先行する

図 1
入院時 12誘導心電図

（A）は第 4肋間，（B）は第 3肋間での記録．
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電位が右室自由壁にて記録され，同部位ではペーシ
ングディレイを伴う良好なペースマップが得られた
ため高周波通電を行ったが，二度のセッション後も
PVCの完全消失には至らなかった（図 3，4）．した
がって，PVCの起源は心外膜側にあることが推察
された．
　アブレーションを施行した期間も含めてジソピラ
ミドの投与は継続しており，投与開始から約 1年半
は ICDの作動は認めなかったが，二度目のアブレー
ション後である 2004年 4月よりジソピラミドを中
止した．中止後，2004年 8月に ICDにて非持続性

多形性 VTが記録され，同年 10月には VFに対す
る ICDの作動を認めた．ジソピラミドの投与を再
開したところ，2年間イベントはなく経過した

（図 5）．
　ジソピラミド再開後経過は安定していたが，過敏
性大腸症候群の既往があり，消化器症状と内服薬と
の直接的な関連性は明らかでないものの，無投薬に
対する患者の希望により，2006年 9月にジソピラミ
ドを 300 mg/日から 150 mg/日へ減量した．減量
後も半年はイベントは記録されなかったが，2007
年 4月に VFに対する ICD作動を認めたことから，

図 2
ピルジカイニド負荷後の心電図変化
A：ピルジカイニド 50 mg静脈内投与後の 12誘
導心電図．
B：投与後 30分後にモニター心電図で心室細動
が確認されたため，電気的除細動を要した．
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図 3
ピルジカイニドにより出現する心室期外収縮
（PVC）に対して行われたアブレーション時の心
内心電図およびシネ画像
右室自由壁に留置した電極カテーテルにて心室電
位に先行する電位（P）を PVC時と洞調律中に認
めた．アブレーションカテーテル留置部では，心
室電位に 35 msec先行する電位を認めた．
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ジソピラミドを 300 mg/日に増量した．
　その後，2008年 1月にジソピラミド内服下でも
ICDの作動を認めたため，シロスタゾールやテオ
フィリンの併用を試みた（図 5）．3剤併用下にて約
1年 ICDの作動を認めなかったことから，2010年 4
月にジソピラミドを中止したが，2010年 7月，9月
に VFを認めた．再度ジソピラミドの投与を開始
し，300 mg/日の内服下で 1年間イベントはなく経
過している．

Ⅲ．考　　　察

　症候性 Brugada症候群における突然死の予防の
ためには，ICDの植込み術が必要である．日本循環
器 学 会 の「QT延 長 症 候 群（先 天 性・ 後 天 性 ）と
Brugada症候群の診療に関するガイドライン」にお
いても，自然停止する VFや多形性 VTが確認され
ている例に対しては ICDの植込みがクラスⅠとさ
れている 4）．しかし，ICD植込み後に頻回作動を認
める例においては，発作予防のために薬物療法が必
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図 5
症例の臨床経過
ジソピラミドの減量や中止に伴い心室性不整
脈のイベントを認める．
VF : 心室細動による ICDの作動，NSVT : 
ICDにて記録された非持続性多型性心室頻拍
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図 4
図 3のアブレーションカテーテル留置部位における
ペースマップ
A：ピルジカイニドにより誘発される心室期外収縮

（PVC）．
B：ペーシングディレイを伴う良好なペースマップが

得られたが，同部位の通電による PVCの消失に
は至らなかった．

JPN. J. ELECTROCARDIOLOGY Vol. 32 SUPPL. 1 2012 S-1-95



要となる場合がある．
　Na+チャネル遮断薬は，Brugada型心電図を顕在
化することが知られている．特にピルジカイニドや
フレカイニドなどのⅠc群抗不整脈薬は，その強い
Na+チャネル遮断作用により，Brugada症候群にお
ける心電図上の ST上昇を増強し，心室性不整脈の
易誘発性に寄与するとされている 5）．Ⅰa群抗不整
脈薬に関しても Na+チャネル遮断作用を有すること
から，通常 Brugada症候群に用いられないが，キ
ニジンは併存する Ito遮断作用により Brugada症候
群における心電図変化を正常化させることが実験モ
デルで確認されている 6）．また，臨床的にも VFの
予防に有効であるとする報告がみられる 7）．ジソピ
ラミドに関しては，Ito遮断作用を軽度有することや，
Na+チャネルからの解離が早いことなどにより，Ⅰc群
と比して Brugada症候群における ST上昇を増強さ
せる作用は比較的低いとする Shimizuらの報告があ
る 8）．また，Chinushiらは Brugada症候群患者では，
ジソピラミドが，心電図変化を増強させるものの，
電気生理学的検査における VFの誘発性について抑
制的に働くことを報告している 9）．今回 ICDの頻回
作動を認めたわれわれの症例においては，強い下痢

症状のためキニジンの服薬が困難であったことか
ら，ジソピラミドの投与を開始した．入院中に不整
脈が誘発されないことを確認したうえで継続したと
ころ，VFの抑制に極めて効果的であり，一方，ジ
ソピラミドの減量や中止後では VFの再発を認め
た．本症例においても，ジソピラミド投与中は心電
図変化の増強を認めており（図 6），Chinushiらの報
告と同様に，心電図変化と不整脈の出現との間に解
離 を 認 め て い る． ほ か に も 本 症 例 と 同 様 に，
Brugada症候群におけるジソピラミドの有効性を示
した報告がみられる 10）．ジソピラミドにおける Na+

チャネル遮断作用と Ito遮断作用のバランスについ
ては，各症例のチャネル異常の程度など遺伝的背景
がかかわる可能性も考えられ，症例ごとに有効性を
検討する必要があるものと思われる．

Ⅳ．結　　　語

　ICDの頻回作動に対して，ジソピラミドの投与が
有効であった Brugada症候群の 1例を経験した．
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図 6
ジソピラミド内服による前胸部誘導の変化

（A）は第 4肋間，（B）は第 3肋間での記録．各々左
が無投薬時で右が内服時である．第 3肋間における
記録で ST上昇の増強が顕著にみられる．
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