
Ⅰ．は じ め に

　明らかな基礎疾患を有さない患者における心室細
動（VF）の発症例を特発性心室細動（IVF）とよぶ．

QT延長症候群，Brugada症候群 1）など，心臓イオ
ンチャネル遺伝子異常を有する疾患群も IVFに含
まれていたが，現在では IVFとは独立した疾患群
と考えられるようになっている．さらに，J波症候
群など，特徴的な心電図所見を有する病態も明らか
となり，注目されている 2）．Brugada症候群が否定
さ れ た IVF症 例 で 心 電 図 上 完 全 右 脚 ブ ロ ッ ク

（CRBBB）を呈した IVF症例に対し，カテーテルア
ブレーションを試みた 1例を経験したので，その臨
床像につき報告する．
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　症例は45歳，男性．突然死の家族歴なし．起床後に心室細動（VF）による心停止
となり，救急隊による自動体外式除細動器（AED）にて救命された蘇生例．心電図
は完全右脚ブロック（CRBBB）を呈したが前胸部誘導に ST上昇はなく，またいず
れの誘導にも J波は認められなかった．精査にて特発性心室細動（IVF）と診断し，
植込み型除細動器（ICD）植込み術を行った．1ヵ月後に VFストームを発症し再入
院したが，β遮断薬・アミオダロン静注，鎮静，カテーテルアブレーションを施行
したところ，VF抑制に無効であった．その後 VFは落ち着き，アミオダロン内服下
で退院とした．半月後に VFが再発し再々入院したが，入院直後よりイソプロテレ
ノール持続静注を開始したところ，ストームは回避された．VF再発抑制目的にベ
プリジルを開始したところ，その後の外来では再発を認めていない．心電図上，
CRBBBを呈した IVF症例の VFストームに対し，カテーテルアブレーションを試
みた1例を経験したので報告する．
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Ⅱ．症　　　例

　症例は生来健康な 45歳，男性．既往歴はないが
2011年の健康診断にて初めて右脚ブロックを指摘
された．特記すべき家族歴なし．2011年 7月 13日
朝 7時頃，自宅のダイニングテーブルに座っている
際に意識消失し，妻が救急要請した．救急隊到着時
Japan Coma Scale（JCS）300であったため，AED
が装着され，VFに対し電気的除細動（DC）を 3回施
行したところ，洞調律に復帰し，他院へ搬送された．
緊急心臓カテーテル検査では冠動脈に有意狭窄な
く，人工呼吸器管理，低体温療法が施行された．低
体温療法中に VFが再発し DCにて停止したが，神

経学的後遺症なく意識レベルは改善した．心臓超音
波，薬剤負荷心筋シンチ，心臓 MRI，運動負荷心
電図，アセチルコリン負荷試験を施行したが，有意
所見は見られなかった．2011年 8月 5日，IVFに対
する植込み型除細動器（ICD）植込み術施行を目的
に，当院に転院した．当院転院時の心電図を示す

（図 1A）．
第 1回当院入院後経過（ICD植込み）
　2011年 8月 8日，ICD植込み術（Boston Scientific 
社製，TELIGEN 100 VR）を施行した（図 1B）．術
中，右室リード留置の際に VFが出現したが，DC
にて停止した．ICD植込み術後の経過は良好で，8
月 11日に退院した．退院時 ICD設定は，徐脈 : VVI 

図 1　本症例の ICD植込み術施行を目的とした入院時の12誘導心電図（A）と植込み後の胸部レントゲン
写真（B）

Ａ：心拍数は 61 bpm．完全右脚ブロックを認めるが，前胸部誘導に Brugada様心電図変化を認めず，PR, QT/QTc間隔
は正常範囲内であった．

Ｂ：心拡大や肺うっ血は認めず，single chamber ICD植込みを施行した．
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50 bpm，頻脈 : VF≧ 200 bpm⇒ ATP，41 J× 6，
心室頻拍（VT）≧ 160 bpm⇒モニターのみ，とした．
VFストーム発症から第 2回当院入院後経過
　2011年 9月 17日朝，トイレから戻ってベッドの
上に座った直後に，1回目のショックを自覚した．
翌 18日午前中，友人の一周忌に参列中，起立中に
2回目のショックを自覚したため，救急車で当院を
受診した．救急車内で 2回，病院到着後も 2回，
VFによるショック作動を認めたことから，VFス
トーム発症とされ，再入院した．ICDショック作動
時の心内電位記録では，VFは心室期外収縮（PVC）
から開始し（図 2），入院後の 12誘導モニター心電
図では左脚ブロック，上方軸の PVCから開始して
いた（図3）．PVCの抑制目的にβ遮断薬・アミオダロ
ン静注，鎮静を行うも VFは抑制されず，初回作動
から入院翌朝までに計 10回の ICD作動が見られた．

電気生理学的検査 /カテーテルアブレーション所見
　入院翌日の 2011年 9月 19日，コントロール不能
な VFストームに対し，緊急カテーテルアブレー
ションを施行した．右室心尖部に His-右室（RV）カ
テーテルを留置し，Prefaceシース（ジョンソン ･エ
ンド ･ジョンソン社製）を挿入後に右室造影を行っ
た．まず，CARTO XP（ジョンソン ･エンド ･ジョ
ンソン社製）でボルテージマップを描こうとしたが，
カテーテル先端部位の PVCから容易に VFとなり，
施行困難であったため断念した．次いで，左脚ブ
ロック，上方軸の clinicalの心室期外収縮（PVC）を
標的に，ペースマップ法を施行しながら右室後壁の
三尖弁輪寄りを 4時から 8時方向に通電した（図4）．
ペースマップ中も，カテーテル操作による PVCか
ら容易に VFが誘発された．
　次いで薬効評価を行った．ベラパミル 5 mgを静

図 2　初回 ICD作動時の ICD心内波形記録
2011年 9月 17日午前 8時 5分，連結期 383 msecの PVCから VFが開始し，41 Jショックにて停止している．
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注するも，VF抑制に効果は見られなかった．リド
カイン 100 mgを静注すると，PVCが自発的に頻発
するようになり，VFがさらに誘発された．30分後
にニフェカラントを静注したが，変化は見られず，
容易に VFが誘発され続けた．手技中に VFが 57回
誘発され，DCの回数も頻回となったため，手技を
終了した．
　その後，VFは出現しなくなり，アミオダロン
200 mgの経口投与に切り替え，10月 3日に退院し
た（図 5）．
VF再発から第 3回当院入院後経過
　2011年 10月 7日，朝起床後トイレから戻りベッ
ドに腰掛けているときにショックを自覚し，当院を
救急車で受診．アミオダロン内服下に VFが再発し
ていること，VFの発症はいずれも早朝に起こって

おり，Brugada症候群の臨床像に類似した病態が考
えられたため，イソプロテレノールの点滴静注を開
始した．イソプロテレノール点滴静注の開始前後に
おける心電図では，右前胸部誘導に ST上昇を認め
ず，CRBBBのみを呈していた（図 6A）．
　病院到着後よりイソプロテレノール点滴静注を開
始したところ（図 6B），入院後に VF再発は見られ
ず，VFストームは回避された．一過性外向きカリ
ウム電流（Ito）の抑制が病態に有効であると考えられ
たため，入院 3日後よりベプリジル 200 mg/日内服
を開始し，イソプロテレノールは5日目に中止した．
10月 16日に退院し，以後外来にて経過観察をして
いるが，VF再発は認めていない（図 5）．

図 3
入院後の 12誘導モニター心電図記録
左脚ブロック，上方軸の PVCから VFが開
始している．ランジオロールおよびアミオダ
ロンの静注，プロポフォールによる鎮静も
VFストーム抑制に無効であった．いずれも
同波形の PVCから VFが開始した．
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図 4　入院翌日に施行した緊急カテーテルアブレーション
VF開始時に見られた左脚ブロック，上方軸の clinicalの PVCを標的にペースマップ法を施
行しながら，右室後壁の三尖弁輪寄りを 4時から 8時方向に通電した．上段はアブレーショ
ン部位の透視像，下段は CARTOマップを示す．
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図 5　本症例の臨床経過
IVF：特発性心室細動，VF：心室細動，RFCA：カテーテルアブレーション，DC：電気的除細動，

ISP：イソプロテレノール，ICD：植込み型除細動器
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ま と め
　Brugada型心電図および J波を認めない IVFに対
し ICD植込みを行ったところ，2回の VFによる
ICD頻回作動を発症した．初回は VFストームを呈
し，アミオダロン・β遮断薬静注，鎮静，カテーテ
ルアブレーションは無効であった．その後，アミオ
ダロン内服下にも VFが再発したが，イソプロテレ
ノール点滴静注を開始したところ，VFストームは
回避された．ベプリジル内服下に退院し，外来にて
経過観察しているが，半年以上 VFの再発は見られ
ていない．

Ⅲ．考　　　察

　近年，過去には IVFとされた疾患群のうち，
Brugada症候群，J波症候群など亜型の詳細が明ら
かとなっている．一方，上記の心電図所見を認めな

いものの，Brugada症候群の臨床像に類似した IVF
も報告されている．
　Brugada症候群の VFストームに対しては，イソ
プロテレノールの有用性がすでに確立している 2）, 3）．
β受容体刺激薬であるイソプロテレノールは内向き
カルシウム電流（ICa）を増強させ，心外膜側の活動
電位のドームの消失を回復させるとともに，心拍数
を増加させることで Itoを抑制する作用を有するた
めと考えられる．
　また，長期的な VF抑制に有効とされる薬剤には，
キニジン，ベプリジル，シロスタゾールなどが報告
されており 4）〜 6），これらは Ito抑制，ICa増加の作用
を有する．
　最近，CRBBBが Brugada型心電図をマスクする
ことが知られているが 7）, 8），本例では電気生理学的
検査中に，CRBBBが右室ペーシングにより解除さ
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図 6　VF再発入院時のイソプロテレノール点滴静注開始前後の心電図
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