
Ⅰ．は じ め に

　Brugada症候群は，器質的心疾患のない例に発生
する特発性心室細動（IVF）のうち，非発作時の標準
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【目的】Brugada症候群は，右側胸部誘導の ST上昇と心室細動を主徴とする症候群
である．二次予防としても植込み型除細動器（ICD）治療の有効性は確立されている
が，無症候例に対する治療戦略は定まっていない．われわれは ICD植込み後の初
回適切作動と合併症発生状況から，ICD治療の有用性と問題点を検証した．【対象
と方法】対象は，当院で ICDが植込まれた Brugada症候群 49例．男性 46例
（94％），平均年齢 47± 13歳であった．植込み前の症候，突然死の家族歴，電気
生理学的検査（EPS）の施行状況と結果を確認した．EPSでは右室2点から，2つの
基本周期で3連までの期外刺激と，200 msecまでの高頻度刺激を行い，致死性不
整脈の発生を陽性とした．植込み前の症候で蘇生群（17例），失神群（23例），無症
候群（9例）の 3群に分けた．病歴や検査所見，ICDの記録解析から適切作動の有無
と不適切作動を含めた合併症の発生を確認した．【結果】適切作動は蘇生群で10例
（59%），失神群で 9例（39%），無症候群で 1例（11%）に認め，無症候群と蘇生
群間に統計学的有意差を認めた．ICD植込み後初回適切作動の時期は，失神群に比
べ蘇生群で早期に生じていた．家族歴および EPSでの誘発性の有無は，いずれも
適切作動の予測因子とはならなかった．経過中 16症例，17事象の合併症を認め
た．不適切作動を14例（29%）に認め，最多の原因は心房細動であった．3群の比
較では合併症発生率に有意差はなかった．【結語】Brugada症候群に関して，蘇生
例では早期かつ高率に適切作動し，早急な ICD治療が必要と思われた．一方，無
症候例の適切作動率は低く，かつ比較的高率に合併症を伴うため，その植込みは慎重
に行うべきと思われた．家族歴の有無やEPSでの陽性所見は，その後の適切作動に
関して有用な指標とはなっておらず，新たな予測因子の検討や検査方法の開発が必
要と考えられた．
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導の持続性 ST上昇 ”という特徴的な心電図所見を
呈する病態として，1992年に報告された 1）．以来，
様々な知見が得られ，失神発作あるいは心停止の既
往のある有症候性 Brugada症候群症例では，突然
死のリスクが高いことが明らかになっている 2），3）．
無症候症例の予後に関しては見解が分かれている
が，我が国での報告 4）～ 7），および近年の海外の報
告 8）によると，比較的良好と考えられている．しか
し，無症候例の長期観察における不整脈イベントの
発生率には様々な報告があり 2），3），そのリスク因子
については定まった見解がないのが現状である．今
回，当院で植込み型除細動器（ICD）植込み術を施行
した Brugada症候群症例の初回適切作動と合併症
発生状況から，ICD治療の有用性と問題点を検証
した．

Ⅱ．対象と方法

　1990年から 2012年までに，当院で ICD植込み術
を施行した Brugada症候群 49例を対象とした．男
性 46例（94％），平均年齢 47± 13歳であった．植
込み前の症候，突然死の家族歴，電気生理学的検査

（EPS）の施行状況と結果を確認した．EPSでは右室
2点から，2つの基本周期で 3連までの期外刺激と，
200 msecまでの高頻度刺激を行い，致死性不整脈

〔心室細動（VF）〕の発生を陽性とした．植込み前の
症候で蘇生群（17例），失神群（23例），無症候群（9

例）の 3群に分類し，これら 3群間での比較検討を
行った．

Ⅲ．結　　　果

1．臨床経過
　49例の平均観察期間は 84± 53ヵ月であった．性
別，年齢，突然死家族歴の有無，心房細動（AF）を
有する割合や EPSでの誘発性の有無は，いずれも 3
群間で有意差を認めなかった（表 1）．
2．ICD適切作動の検討
　ICD適切作動の発生率は蘇生群で 10例（59%），
失神群で 9例（39%），無症候群で 1例（11%）に認め
られた．無症候群と蘇生群間に，統計学的有意差を
認めた（図 1）．また，ICD植込み後初回適切作動の
時期は，失神群に比べて蘇生群で早期に生じてい
た．突然死家族歴の有無（図 2），EPSでの誘発性の
有無（図 3）および遺伝子異常の有無（図 4）は，いず
れも適切作動の有意な予測因子とはならなかった．
3．合併症
　経過中 16症例，17事象の合併症を認めた（図 5）．
不適切作動以外には，リード抵抗値上昇，心タンポ
ナーデ，ICD感染を各 1例認めた．不適切作動は
14 例（29%）に認め，最多の原因は AF であった

（表 2）．3群の比較では合併症発生率に有意差はな
かった．

全症例 蘇生群 失神群 無症候群 p値

症例数 49 17 23 9

男性 46 (94) 16 (94) 21 (91) 9 (100) 0.65

年齢 47±13 44±14 47±13 50±9 0.47

突然死家族歴 14 (29) 5 (29) 6 (26) 3 (33) 0.92

心房細動 23 (47) 9 (53) 9 (39) 5 (56) 0.58

EPS誘発性あり 34/41 (83) 11/14 (79) 17/20 (85) 6/7 (86) 0.87

症例数（％）

表 1　患者背景

－
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Ⅳ．考　　　察

　今回，ICD植込み術を施行した 49例の Brugada
症候群症例における ICD適切作動の発生率と，そ
の予測因子に関する検討を行った．その結果，無症
候例に比較して，蘇生例では早期かつ高率に ICD

適切作動を発生していた．
　Brugada症候群症例については，主に欧米からの
報告により，失神発作あるいは心停止の既往のある
有症候例で，致死性不整脈の発生率が高いことが明
らかになっている 2），3）．今回われわれの検討でも，
欧米の報告と同様に，有症候例での致死性不整脈発

図 1　ICD適切作動の 3群間比較
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図2　突然死家族歴の有無による ICD適切作動の比較
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図 3　EPS誘発性の有無によるICD適切作動の比較
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図 4　遺伝子異常の有無による ICD適切作動の比較
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生率が高かった．一方，無症候例の致死性不整脈の
発生率は 9例中 1例のみで認められ，植込み後 9ヵ
月での発生であった．しかし，その後は 1例も発生
しておらず，無症候例のほとんどの症例で予後は良
好と考えられた．Brugadaらの報告 3）では，無症候
例の 8%で致死性不整脈イベントを認めているが，
突然死家族歴を有する割合（72%）や EPSでの誘発
性の割合（33%）など，患者背景に違いがあるため，
明確な比較はできないものの，予後が良好であるこ
とは合致する結果であった．
　これまでに無症候例の Brugada症候群における
患者背景のリスク因子として，失神歴 2），3），突然
死の家族歴 9）や SCN5Aの変異 10）が指摘されている
が，独立した因子としては，いずれも否定的報告
がある 11），12）．われわれの検討でも，失神群では蘇
生群ほど致死性不整脈の高い発生率を認めず，突然
死の家族歴および遺伝子異常に関しても，有意な予

測因子ではなかった．Brugadaらは自然発生 coved
型 ST上昇，EPSでの誘発性が重要であると報告し
ているが 13），今回の検討では EPSでの誘発性も有
意な予測因子とはならなかった．EPSの意義につ
いては賛否両論あり 2），8），EPSの方法やエンドポイ
ントの違いが問題視されている．今回の検討では当
院の EPS施行基準で行われているが，患者背景の
違いや症例数が少ないことなどが影響した可能性は
ある．EPSの意義については，本研究会でも統一プ
ロトコールによる前向き研究（J-IVFS EP Testing）
が行われており，検討結果が待たれる．
　Sacherら 14）は，ICD植込み術を施行した Brugada
症候群患者の 28%で，不適切作動を含む合併症を
きたしたと報告した．同報告では，21± 20ヵ月の
観察期間で 20%の患者に不適切ショック作動が発
生している．今回，われわれの検討では，24ヵ月
以内に 5人（10％），24ヵ月以降にも 9人（18％）の合
計 14例（29%）で不適切作動が発生していた．その
発生時期は植込み後長期にわたっており，決して無
視できない合併症である．Sacherらの報告では，
不適切作動のリスク因子として，上室不整脈の既往
があげられているが 14），われわれの検討でも不適
切作動の多くが頻脈性 AFであった．最近の報告で
は，遠隔モニタリングの導入，ICDの単一 VF zone
設定や detection timeの延長などが不適切作動を回
避したという報告 15）がある．Brugada症候群にお
ける ICD管理には適切なプログラミングの重要性
が示唆されている．

合併症あり
16症例 (33%)

合併症なし
33症例 (67%)

合併症内訳 症例数

不適切作動 14

リード抵抗値上昇 1

心タンポナーデ 1

ICD感染 1

図 5　合併症の内訳

合計 蘇生群 失神群 無症候群

頻脈性心房細動 8 3 3 2

洞性頻脈 2 1 1 -

ノイズの感知 3 2 1 -

T波の感知 1 - 1 -

表2　不適切作動の原因 
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Ⅴ．結　　　語

　Brugada症候群に関して，蘇生例では早期かつ高
率に心室不整脈による ICDの適切作動が発生し，
早急な ICD治療が必要と思われた．一方で，無症
候例の ICDによる適切作動の発生率は低く，かつ
比較的高率に合併症を伴うため，その植込みは慎重
に行うべきと思われた．家族歴や EPSでの誘発性
の有無は，その後の ICD適切作動に関して有用な
因子とはなっておらず，新たな予測因子の検討や検
査方法の開発が必要と考えられた．
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