
Ⅰ．Brugada症候群に対する EP Testingの 
中間報告

1．はじめに
　Brugada症候群に生じうる突然死を予測すること
は，現代の医学をもってしても，いまだ難しい問題
である．Brugadaらは，電気生理学的検査による心

室不整脈誘発の有無が致死性不整脈イベントと相関
することを報告しているが 1），2）その一方で有意な相
関が得られなかったとするデータも報告されてお
り 3），いまだ統一した見解は得られていない．本研
究は，我が国における Brugada症候群症例に対し
てすべて統一されたプロトコールを用いて電気生理
学的検査を施行し，その結果とイベント発生に相関
が見られるか否かを調査する多施設前向き研究であ
る．2009年から症例登録が開始されており，今回
はその途中経過について報告する．
2．対象と方法
　2009年 4月から 2012年 8月までの，Brugada型
心電図を呈し EPS適応ガイドライン（日本循環器学
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会：山口班）classⅠ〜 classⅡbに相当する患者で，
同意が得られた 87症例（平均観察期間；29± 12ヵ
月）を対象とし，電気生理学的検査結果について検
討を行った．
統一プロトコール

抗不整脈薬非投与下にて検査を施行することと
し，検査方法は下記のとおりである．
心室刺激出力：刺激閾値の 2倍の出力を用いる．
心室刺激部位：2本のカテーテルを右室心尖部と
右室流出路へそれぞれ留置し，2ヵ所から刺激を
行う．
刺激基本周期（S1）：600 msecと 400 msecで行う．
なお，洞調律時の心拍数が 100 bpm以上の症例
は 400 msecのみとする．
心室期外刺激の連結期：S2，S3≧ 200 msec, S4
≧ 180 msecとする．
刺激順序：
①右室心尖部から初めに施行する．600 msecの

基本周期から開始し S3刺激まで行い，続いて
400 msecの基本周期で S3刺激まで行う．

② 次 に 右 室 流 出 路 か ら， 同 様 に 600 msecと
400 msecの基本周期で S3刺激まで行う．

③ S4刺激は基本周期 600 msecで右室心尖部，右
室流出路の順で刺激を行い，続いて基本周期
400 msecで右室心尖部，右室流出路の順に刺
激を行う．

④期外刺激は 300 msec以上までは 20 msecずつ，
300 msec未満では 10 msecずつ漸減する．

EPS陽性基準：下記のいずれかが誘発された場合
を陽性とした．

①心室細動（VF）
②持続性心室頻拍
③失神もしくは血行動態の破綻を伴う 7拍以上

連続する非持続性心室頻拍（7拍未満の非持
続性心室頻拍でも臨床上ハイリスクと判断さ
れる場合）

3．結果
　登録された 87症例の 92％にあたる 80人が男性で
あり，登録時の平均年齢は 49± 14歳であった．年
代別に見ると，20代が 8％，30代が 24％，40代が
16％，50代が 24％，60代が 20％，70代が 8％であり，
特定の年代に多い傾向は見られなかった．症状の有
無による分類では，有症候性 Brugada症候群が
40％，無症候性が 60％であり，これらの症例に対
して電気生理学的検査を施行した．
　検査施行時間帯に関する検討では 39％にあたる
34例が午前に，53％が午後に施行していた．また
76％にあたる 66例において，上記の陽性基準を満
たす心室不整脈が誘発された．誘発された不整脈の
種類は 88％で VF，残る 12％で非持続性心室頻拍
が誘発され，持続性心室頻拍が誘発された例はな
かった．心室不整脈が誘発された頻度を症状の有無
に分けて検討したが（図 1），両群間での誘発頻度に
有意差は見られなかった．
　次に，心室不整脈が誘発された 66例において，
誘発部位に関する検討を行ったところ，59％にあた
る 39例が右室流出路からの心室早期プログラム刺
激で誘発されており，右室心尖部からの刺激により
誘発された症例は 36％にあたる 24例であった．こ
れらの結果を先ほどと同様に，症状の有無に分けて
検討したところ，有症候性例では右室流出路からの
誘発例が 59％，右室心尖部からは 37％であり，無
症候性例では右室流出路からの誘発例が 26％，右
室心尖部からは 71％と，無症候性例では右室心尖
部から誘発される例が多かったのに比べ，有症候
性例では右室流出路から誘発された例が多かった

（図 2）．また，心室早期プログラム刺激状況から見
た誘発パターンについて比較した結果を図3に示す．
4．考察
　Brugadaらは，電気生理学的検査による心室不整
脈の誘発の有無が致死性不整脈イベントと相関する
ことを報告しており，我が国の現在のガイドライン
においても，電気生理学的検査による心室不整脈の
誘発が今後の不整脈イベントを予測しうるひとつの
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指標と位置づけられている．しかし，Prioriらは，
PRELUDE registryの結果から，電気生理学的検査
による心室不整脈誘発率によってハイリスク患者を
同定することは難しく，自発性 type I心電図，失
神の既往，心室筋不応期が 200 msec未満，QRS 
fragmentationと相関を示したことを報告した 3）．
さらに最近の Sieira，Brugadaらの報告では，20年

間にわたる 404症例の解析から再び心室プログラム
刺激による誘発の有用性を支持する結果があらため
て示されている 4）．
　この問題についてはまだ解決されていないが，我
が国独自のデータを前向きに集積することで，この
Brugada症候群における電気生理学的検査の意義が
解明できると期待している．そのためには，さらな

図 1
電気生理学的検査による
心室不整脈誘発結果
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図 2
心室不整脈誘発症例における
誘発部位別の検討
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る症例数の増加と経過観察期間が必要であり，現段
階でのデータから結論を導くには時期尚早である．
今後の解析結果が待たれるところである．

Ⅱ．非 Brugada型特発性心室細動症例の登録
状況

1．はじめに
　非 Brugada型特発性心室細動は，J波症候群とと
もに最近注目を集めている疾患であるが，J-IVFS
では 2002年からこれらの症例の follow upを前向き
に行ってきた．今回は 2002年 11月から 2012年 12
月までに登録された特発性心室細動（IVF）66例に
対して，J波およびイベントに関する中間報告を
行った．
2．対象と方法
　2002年 11月から 2012年 12月までに J-IVFSに登
録された IVF66例（男性 71％ ,女性 29％）を対象と
して，登録時心電図における J波の出現頻度，局在
性，波形，およびその臨床的意義について，検討し
た．なお，J波の定義としては，基線から J点まで
0.1 mV以上の上昇が側壁もしくは下壁誘導の 2誘
導以上に認められる症例を J波陽性症例とした．

3．結果・考察
　これらの症例のうち，J波を認めた症例は 36％に
あたる 24例であり，その 8割以上が男性であった

（図 4）．一方で，J波を認めない 42例の性別比は男
性 5例：女性 4例であり，IVFの既往があり J波を
有する症例は男性に多かった．Dervalらの報告で
も IVFを含む心蘇生 100例のうち J波は 19％に見

図 3
心室早期プログラム刺激別に見た
心室不整脈誘発性の検討
S2：心室早期 2連刺激，S3：心室早期 3
連刺激，S4：心室早期 4連刺激，その他
の略語は図 2参照．

RVA S4 
30% 

RVOT S4 
17% 

RVA S4 
37% 

RVA S2 
5% 

unknown 5% 

n = 35 n = 52

有症候性 Brugada 症候群 無症候性Brugada 症候群

心室不整脈誘発症例数；66症例

RVOT S3 
7% 

RVA S3 
29% 

RVOT S3 
26% 

RVOT S4 
33% 

RVA S3 
unknown 4% 

7% 

図 4　特発性心室細動登録症例における J波および
性別分布
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られ，うち 75％が男性であったとされている 5）．コ
ミュニティベースの一般集団における J波の出現率
は Tikkanenらの報告では 5.8％（630/10,864例）とさ
れており 6），IVF例における J波の出現率はかなり
高いことがわかる．
　次に，J波の有無による症例登録時からのイベン
トについて前向きに比較検討した（平均観察期間；
3.3± 3.0年）．比較したイベントは，失神，心室不
整脈，その他の心疾患イベント，心疾患以外による
死亡であるが，観察期間が短いこともあって，いず
れもイベント数が少なく，両群間で有意な差は見ら
れなかった．
　今後，さらなる症例数の増加，そして長期の経過
観察が必要であると思われる．
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