
Ⅰ．背　　　景

　Brugada症候群は，器質的心疾患を認めず，前胸
部誘導における ST上昇と，心室細動（VF）による
失神や突然死により特徴づけられる症候群である1）．
心肺停止蘇生例やVF発症例のBrugada症候群では
VF発作の再発が多いことが示唆されており，二次
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　植込み型除細動器（ICD）植込み術は，心肺停止蘇生例や心室細動（VF）発症例の

Brugada症候群に対する確立した治療法ではあるが，失神例 ･無症候例に対して
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ることが示唆された．また，無症候例のなかには経過中に VF発作を呈する症例も

存在するため，突然死の家族歴などリスクを有する症例については，特に慎重な対

応が必要と考えられた．
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当院にて一次予防目的にICD植込み術を施行した失神例
ならびに無症候例のBrugada症候群の検討
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予防目的の植込み型除細動器（ICD）植込み術は確立
した治療法であるといえる 2）．しかし，Brugada症
候群のなかには VFにより心肺停止に陥る症例が散
見されるほかに，失神例や無症候例のように VFが
確認されていない症例も数多く存在する．後者に対
する一次予防目的の ICD植込み術については，現
状の我が国のガイドラインでは，家族歴，電気生理
学的検査（EPS）による VF誘発性の結果を踏まえ，
その適応を決定するとされているが，各症例の臨床
的特徴は必ずしも均一なものではなく，時にその決
定は困難である 3），4）．これらのリスク層別化によっ
て ICD植込み術適応と判断された失神例，あるい
は無症候例の Brugada症候群症例についての報告
は，まだ十分にはなされていない．
　そこで今回われわれは，当院にて一次予防目的に
ICD植込み術を施行した失神例，あるいは無症候例
の Brugada症候群の臨床的特徴，予後について検
討した．

Ⅱ．対象と方法

　対象は，2003年 10月から 2012年 10月までの間
に当院で ICD植込み術を施行した失神例 11名（Syn

症例；表 1），無症候例 7名（Asy症例；表 2）の連
続 18名の Brugada症候群症例である．失神群の女
性 1名を除き，全員男性であり，ICD植込み時の平
均年齢は失神群 46± 14歳，無症候群 49± 10歳で
あった．これらの症例の臨床的特徴，予後について
検討した．

Ⅲ．結　　　果

　失神群 11例の失神時の臨床的状況は，多くの症
例では早朝もしくは夕方から夜間にかけての非労作
時の発作であった．突然死もしくは Brugada症候
群の家族歴を有する症例は，11例中 1例であった．
全例で自然発生 type1心電図を呈し，7例にピルシ
カイニドを用いた薬物負荷試験を施行したが，全例
陽性であった．Late potentialも全 11例で陽性で
あった．VF誘発試験は全 11例で施行しており，9
例が陽性，2例が陰性であった（表 1）．
　失神群のうちで ICDが適正作動した症例は 1例

（Syn 1 ; 表 1，図 1）であり，植込み前の失神が VF
に起因することが確認された．本例は 43歳男性の
症例で，突然死や Brugada症候群の家族歴は有さ
ないが，夜間夕食後に 30秒～ 60秒の失神を反復し

年齢(歳) 性別 家族歴
自然発生
Type1 心電図

薬物負荷
試験

Late  
Potential VF誘発

Syn1 43 男性 - + 施行せず + -
Syn 2 29 男性 - + 施行せず + +
Syn 3 59 男性 - + + + +
Syn 4 22 男性 + + + + +

Syn5 39 男性 - + + + +

Syn 6 60 男性 - + + + +
Syn 7 60 男性 - + 施行せず + +

Syn 8 39 男性 - + + + +
Syn 9 41 男性 - + + + +
Syn 10 55 男性 - + + + +
Syn11 61 女性 - + 施行せず + -

46±14

＋; 陽性 , －; 陰性 

表1　失神群 （Syn ; n =11）

Syn 1, 5, 11の詳細は，本文参照．
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＋; 陽性, －; 陰性 

年齢(歳) 性別 家族歴 自然発生
Type 1 心電図

薬物負荷
試験

Late 
Potential VF誘発

Asy  1 56 男性 + + + + +

Asy 2 62 男性 - - + - +

Asy 3 56 男性 + + + + +

Asy 4 40 男性 + + + + +

Asy 5 51 男性 - + + + +

Asy  6 36 男性 - + + + +

Asy 7 40 男性 + + + + +

49±10

表2　無症候群 （Asy ; n=7）

Asy 7の詳細は，本文参照．

図 1　失神例（Syn 1）の心電図，失神時の ICDテレメトリー

心室細動に対するICD適正作動を認めた．

心房 

心室 

ICDテレメトリー 

Syn 1(心室細動症例
第4肋間 

)

V1

V2

V3

V4

V5

V6

心電図　Vol. 36 SUPPL. 3 2016S-3-74

36-sup3  nakano.indd   74 16/02/29   17:18



た，自然発生 type1心電図，発作性心房細動（発作
性 AF）を有する症例である．VF誘発試験は陰性で
あったが，明らかな type 1心電図，反復する失神
発作のため，ICD植込み術を施行した．ICD植込み
後，VF発作を複数回呈しており，ICD適正作動に
て停止している．本症例は遺伝子検査によって
SCN5A遺伝子変異が確認されている．
　失神群のうちで，ICD植込み前の失神が VFに起
因しないことが確認された症例は，2例（Syn 5, 11 ; 
表 1）である．1例は 39歳男性の症例である（Syn 5 ; 
表 1，図 2）．突然死や Brugada症候群の家族歴は
有していないが，飲酒，夕食後の歩行中に失神発作
を呈しており，以前にも同様の状況下での失神歴を
有している自然発生 type1 Brugada心電図の症例
である．状況的に神経調節性失神も否定できず，
head up tilt testを 3回施行するも，すべて陰性で
あった．VF誘発試験は陽性であり，複数回の失神
の既往，type1心電図の所見から，患者と相談の上，

ICD植込み術を施行した．術後，失神発作が再発し
たが，ICD作動は認めず，ICDテレメトリー上も致
死的不整脈発作は検出されていなかった．再度
head up tilt testを施行したところ，立位負荷後に
血圧低下，失神前症状が出現した．本結果から，臨
床的に認められていた失神も神経調節性失神である
可能性が示唆された．
　もう 1例は 61歳女性，食道癌術後の症例である

（syn 11 ; 表 1，図 3）．突然死や Brugada症候群の
家族歴は有していない．過去に 3回の失神発作を呈
しており，臨床的状況は，日中歩行時や家事従事の
際の発作であり，時にけいれん発作を伴っていた．
失神の状況からはてんかんが強く疑われたため，神
経内科に紹介するも，てんかんは否定的との見解で
あった．神経調節性失神除外のために head up tilt 
testを施行するも，2回とも陰性であった．心電図
上は自然発生型 type1心電図を呈しており，原因不
明の複数回の失神発作を呈していたため，患者と相
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図 2　失神例（Syn 5）の心電図，Head up tilt test結果
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談のうえ，ICD植込み術を施行した．術後，失神発
作の再発を認めたが，本症例も ICD作動を認めず，
ICDテレメトリー上も致死的不整脈発作を呈してい
なかった．てんかん発作が強く疑われたため，抗て
んかん薬内服を開始したところ，その後，失神発作
再発なく経過している．
　無症候例は 7例中 4例に突然死の家族歴を有して
おり，自然発生 type1心電図は 7例中 6例に認めら
れた．薬物負荷試験は 7例全例で陽性であり，late 
potentialは 7例中 6例で陽性であった．VF誘発試
験は全例陽性であった（表 2）．
　無症候例のなかで，致死性不整脈発作に対する
ICD適正作動を認めた症例は，1例であった（Asy 7 ; 
表 2，図 4）．本症例は突然死の家族歴（叔父が 25
歳で突然死）を有し，自然発生 type1心電図を認め

る症例で，電気生理学的検査で VFが誘発されたた
め，ICD植込み術を施行した．術後，ICD作動なく
経過していたが，ICD植込み後 7年目に飲酒後の夜
間睡眠中に，VF発作に対して，ICDの適正作動を
複数回認めた．

Ⅳ．考　　　察

　Brugada症候群のなかには臨床的に VFが確認さ
れる症例のみならず，VFが確認されていない症例，
いわゆる失神例や無症候例が混在している．前者に
対する二次予防としての ICD植込み術施行につい
ては異論のないところであるが，後者についての，
いわゆる一次予防としての ICD植込み術適応の判
断は時に困難であり，また，ICD植込み術を受けた
症例の経過は様々である．
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図 3　失神例（Syn 11）の心電図，失神時の ICDテレメトリー
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　Brugada症候群のリスク層別化に関しては，過去
に多数の報告がなされている．症候性と予後に関す
る検討としては，1,500名以上の患者を対象とした
複数の研究のメタ解析によると，心肺停止蘇生例，
失神例といった症候性症例は，無症候例に比して致
死的不整脈発生頻度が高いことが報告されている 5）．
このように，失神症例は無症候例に比して予後不良
であることが示唆されているが，失神が心原性であ
るか，非心原性であるかの鑑別は症例により困難な
場合があり，詳細な問診聴取が必要である．特に前
駆症状を伴う神経調節性失神との鑑別は重要で，前
駆症状を伴う Brugada失神症例では予後良好であ
るという報告もある 6）．その一方，副交感神経優位
の状況下での前駆症状を有する失神症例と，前駆症
状を有さない失神症例とで予後に差がないという結

果も報告されている 7）．これは，神経調節性失神お
よび Brugada症候群の致死的不整脈発作が，とも
に副交感神経優位の状況で生じることが多いことに
加え，両群とも比較的若年症例が多いため，致死性
不整脈発作による失神に至る前に前兆様の症状を呈
する可能性があるためではないかと考察されてい
る 7）．このため，前兆の有無のみでは鑑別が困難な
場合がありうる．
　無症候例は，症候性症例よりも致死的不整脈発作
頻度が少ないが，初発のイベントが突然死という結
果に結びつくため，本患者群におけるリスク層別化
は重要な問題である．12誘導心電図上，QRS幅が広い
症例は，狭い症例に比して不整脈発作発生のリスクが
高いなどの報告はあるが 8），9）いまだリスク層別化に
寄与する因子は確立されていないのが実情である．

ICD植込み7年後，
心室細動に対するICD適正作動を認めた．
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図 4　無症候例（Asy 7）の心電図，ICDテレメトリー
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　失神症例，無症候性症例のリスク層別化に関する
検討では，自然発生 type1心電図症例で予後不良で
あることが示唆されている 2），10）．電気生理学的検
査での VF誘発性が単独で予後規定因子になりう
るか否かについては，一定の見解が得られていな
い 2），7），10）．近年の報告では，失神，突然死の家族歴，
電気生理学的検査による VF誘発陽性所見のうち，
少なくとも 2つを有する症例は致死的不整脈発作発
生リスクが高く，またこれらの症例で自然発生
type1心電図を有する症例ではさらにリスクが高く
なるとされ，複数の危険因子による評価が有用であ
る可能性が示されている 11）．
　本研究での失神群では，1名で VF発作が確認さ
れ，1名で神経調節性失神，1名でてんかんの可能
性が示唆された．VF症例の臨床的状況は，夜間夕
食後の安静時の反復する失神であり，典型的な
Brugada症候群の失神発作と考えられる．しかしな
がら，神経調節性失神症例の発作状況も，立位では
あるが夜間飲酒後であり，Brugada症候群の発作状
況に酷似していたと考えられる．後者の症例は 3回
の head up tilt testで確定診断がつかず，自然発生
type1心電図，電気生理学的検査での VF発作陽性
所見と併せ，患者と相談の上，ICD植込み術を施行
した．ICDのテレメトリー上，失神発作が VF発作
に起因しないことが示され，4回目の head up tilt 
testで陽性となった．本症例の経験から，詳細な問
診聴取はもちろんのこと，症例によっては複数回の
head up tilt testの必要があることが示唆された．
ただし，神経調節性失神と Brugada症候群による
心原性失神が混在する可能性も決してゼロとはいい
きれず，Brugada心電図を有する症例については，
神経調節性失神の診断がついた後も定期的なフォ
ローアップが必要と考えられる．
　失神例のなかでてんかん発作と考えられた症例の
失神発作の状況は，日中活動時が多く，Brugada症
候群に典型的な失神の状況とはやや異なる印象で
あった．しかし，てんかんを疑ったものの，確定診
断がつかず，その後も失神を反復したため，type 1

心電図所見も考慮し，ICD植込みの方針となった．
ICD植込み後の失神発作時の ICDテレメトリーか
ら，心原性失神の可能性は否定的で，抗てんかん薬
内服後からは失神発作が認められない経過からも，
てんかんが強く疑われた症例であった．本症例のよ
うに，容易にてんかんの診断に至らない場合もある
ため，てんかんが疑われる場合には詳細な問診聴取
や，症例によっては複数回の脳波検査，てんかん専
門病院での精査を考慮する必要があると考えられ
る．また，本症例は植込み型ループ式心電計が使用
可能となる前の症例であった．現在では，植込み型
ループ式心電計による失神鑑別のよい対象であった
と考えられる．
　無症候例に関しては，今回の検討で 1名の VF発
作例を経験した．本例は，叔父が 25歳で突然死し
ており，自然発生 type 1心電図の症例を有し，VF
誘発試験は陽性であった．このため，不整脈発生リ
スクは必ずしも低いとはいえないと判断し，患者と
相談の上，ICD植込み術を施行した．その後，不整
脈発作を呈さずに経過したが，7年目に VF発作を
生じ，しかも一晩に複数回の ICDの適正作動を認
める頻回作動を呈した．本検討における無症候例 7
例のうち，突然死の家族歴，type 1心電図，VF誘
発試験陽性所見をすべて併せもつ症例は，本例を含
めて 4例であるが，ほかの 3例は VFを発症してお
らず，イベント発生例の予知が困難であることが示
唆される（表 2）．
　本研究での検討，ならびに文献的考察から，失神
例の Brugada症候群症例については，神経調節性
失神，てんかんとの鑑別が重要であり，詳細な問診
聴取はもちろんのこと，症例によっては head up 
tilt testや脳波の反復施行を検討する必要があるこ
とが示唆された．また，無症候例のなかには経過中
に VF発作を呈する症例も存在するため，突然死の
家族歴などのリスクを有する症例については，特に
慎重な対応が必要と考えられた．
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