
Ⅰ．は じ め に

　J波は，心電図において QRS波終末部に見られる
ノッチまたはスラーの総称で，一般に健常者の 5〜
24%に認められると報告されている 1）〜 4）．従来より
良性の所見と考えられていたが，近年 J波が心室細
動（VF）の発症に関係するという複数の報告があり，
J波と突然死との関連が検討されている 1）, 2）, 5）〜 14）．
　また，特発性心室細動（IVF）患者に見られる J
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【背景】特発性心室細動（IVF）患者に認められる J波は日内変動を認め，心室細動

（VF）の発症に自律神経が関与する可能性が示唆されている．【目的】IVF患者と健

常者において，J波高と心拍変動指標との関連性を評価し，J波の自律神経活動に

よる変動を比較検討する．【方法】J波を有する IVF患者 4例（IVF群）と健常者 16

例（健常群）を対象とした．J波の日内変動は，24時間ホルター心電図計を用いて用

手法で計測した．自律神経活動の指標として，1時間ごとの心拍変動をスペクトル

解析で求め，高周波数成分（HF），低周波数成分と高周波数成分の比（LF/HF）を算

出し，J波高との相関関係を 2群間で比較検討した．【結果】J波は両群ともに，夜

間に増高し日中に減高する J波の日内変動を認めた．また，J波高は IVF群では健

常群に比し有意に高値であった（p＜ 0.0001）．J波高と心拍数および LF/HFは，

両群とも有意な負の相関を示し，回帰直線の傾きは IVF群では健常群に比し有意に

大であった（p＜ 0.05）．また，J波高は両群ともHFと有意な正相関を示した．【結

語】J波は心拍変動と密接に関連して変動しており，VFの発症に自律神経活動が関

与している可能性が示唆された．
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波は，日内変動や日差変動を呈し，VF の発症に
自律神経活動が密接に関連しているという報告が
ある 5）, 6）, 12）, 15）．しかし，健常人に認められる J波
の日内変動や自律神経の影響を詳細に検討し，IVF
患者と比較した報告は少ない．
　われわれは，IVF患者群と健常群において，心臓
自律神経活動の指標である心拍変動と J波高の関連
性を評価し，両群間で比較検討した．

Ⅱ．方　　　法

1．対象患者
　2005年から 2011年までに大分大学医学部附属病
院にて IVFと診断された患者のうち，12誘導およ
びホルター心電図で J波を有する患者 4例（IVF群，
平均年齢 47± 5歳，男性 3例，女性 1例），また対
照として，ホルター心電図で J波を有する器質的心
疾患のない健常者16例（健常群，平均年齢57±5歳，
男性 11例，女性 5例）を対象とした．IVF群は，全
例で心電図検査により VFが記録されており，心エ
コー，運動負荷心電図，心臓カテーテル検査，CT
および MRI検査において器質的異常が検出されな
かった症例とした．また Brugada症候群と診断さ
れた症例，12誘導心電図で QT時間の延長，または
脚ブロックを有する症例は，対象から除外した．
2．J波高の測定
　J波高は，24時間ホルター心電図計（MARSⓇ , GE 
Healthcare社製）の記録（CM5誘導）を用いて 400%
に拡大後，用手法で基線から J波の頂点（スラーの
場合は変曲点）までの高さを計測した．J波高は 20
分ごとに連続 5心拍を測定し，1時間ごとの平均値
を求めた．
3．心拍変動解析
　ホルター心電図記録より心拍変動をスペクトル解
析 し，1時 間 ご と の 低 周 波 数 成 分（LF，0.04〜
0.15 Hz）と高周波数成分（HF，0.15〜 0.40 Hz）を算
出し，対数変換した．HFを副交感神経活性の，LF
と HFの比（LF/HF）を交感神経活性の指標とした．
また 1時間ごとの平均心拍数も算出した．

　各症例において，1時間ごとの値を用いて各指標
の日内変動を検討し，2群間で比較した．さらに，
各症例ごとに J波高と心拍数および心拍変動の相関
関係を直線一次回帰式を用いて評価し，回帰直線の
傾きを 2群間で比較検討した．

Ⅲ．結　　　果

1．症例の提示
　症例 1は 38歳，男性．早朝に突然失神を発症し，
その後 VFが確認された．12誘導心電図では下壁と
側壁誘導に J波を認め（図 1A），ホルター心電図で
夜間に増高する J波を認めた（図 1B）．本例は入院
後も VFの出現を認め，VF発症時のモニター心電
図（図 1C）では VFの直前に増高する J波が確認さ
れた．
　症例 2は 38歳，男性．ビールを飲んでソファー
に座っているときに突然失神し，その後 VFが確認
された．間欠性 WPW症候群であることが判明した
が，明らかな器質的心疾患は認めず，VFの原因は
不明のままであった．WPW症候群に対してカテー
テルアブレーションを施行したところ，施行前には
認められなかった J波の出現を下壁誘導に認めた

（図 2A）．ホルター心電図では夜間に増高する J波
の出現を認めた（図 2B）．
2．J波と心拍数・心拍変動の日内変動および	 	
相関関係

　J波は両群とも，夜間に増高し日中に減高する日
内変動を認めた（図 3上段）．しかし，J波高は IVF
群 で は 健 常 群 に 比 し 有 意 に 高 値 で あ り（p＜
0.0001），特に夜間で著明に増高していた．心拍数
は，両群とも日中優位の日内変動を認めたが，両群
間に有意差は認めなかった（図 3下段）．HFは両群
ともに日中に減少，夜間に増大する日内変動を，
LF/HFは両群ともに日中に増大し，夜間に減少す
る日内変動を示した．HFおよび LF/HFの日内変
動において，両群間に有意な差は認めなかった．
　J波高と心拍数および心拍変動指標の相関関係の
グラフを，1時間ごとの平均値を用いて群別にプ
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ロットした（図 4）．両群とも J波高は心拍数と有意
な負の相関を示し（図 4A），回帰直線の傾きは IVF
群において有意に大であった（p＜ 0.05）．J波高は
HFと有意な正相関を示し（図 4B），LF/HFと有意
な負相関を示した（図 4C）．回帰直線の傾きは LF/
HFでは両群間に有意差を認めたが（p＜ 0.05），HF
では有意差を認めなかった．

Ⅳ．考　　　察

　J波は健常者にも比較的高頻度に見られ，ほとん
どは生涯を無症状で終えるため，良性の所見とされ
ている．しかし，一部に VFを発症する例が存在し，

このような例では壮年期に突然死をきたすことも多
いため，これらの患者群におけるリスクの層別化は
非常に重要な課題である．
　今回のわれわれの検討では，J波高は IVF群およ
び健常群において，夜間に大きく日中に小さい日内
変動を示した．その振幅は，特に夜間において IVF
群が有意に大であった．Tikkanenらは，0.2 mVを
超える J点の上昇は不整脈死のリスクを増大させる
と報告しているが 13），われわれの結果も J波高の大
きさが VFの発症に関連している可能性を示唆して
いる．通常，日中に記録される 12誘導心電図だけ
でなく，ホルター心電図記録による夜間の J波高の

図 1　特発性心室細動患者（症例 1）の心電図記録
症例は 38歳，男性．12誘導心電図にて下壁と側壁誘導に J波（矢印）を認めた（A）．ホルター心電図では夜
間に増高する J波を認め（B），VF発症時のモニター心電図では VF発症直前に増高する J波を認めた（C）．
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図 2　特発性心室細動患者（症例 2）の心電図記録
症例は 38歳，男性．12誘導心電図では，WPW症候群のカテーテルアブレーション前にはいずれの誘導にも J波
を認めなかったが，アブレーション後には下壁誘導に J波（矢印）の出現を認めた（A）．ホルター心電図では夜間に
増高する J波を認めた（B）．
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図 3　J波高および心拍数の日内変動
J波は IVF群，健常群ともに，夜間に増高し日中に減高する日内変動を認めた（左）．J波高は IVF群では健常群に比し有意に高
値であった（p＜ 0.0001）．心拍数は両群とも日中優位の日内変動を認めたが，両群間に有意差は認められなかった（右）．
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図 4
心拍数・心拍変動と J波高の相関関係
IVF群，健常群ともに，J波高は心拍数と有意な
負の相関を示しており，その傾きは IVF群が健
常群に比し有意に大であった（p＜ 0.05）（A）．両
群とも J波高は HFと有意な正相関を示し（B），
LF/HFと有意な負相関を示した（C）．回帰直線
の傾きは，LF/HFでは両群間に有意差を認めた
が（p＜ 0.05），HFでは有意差を認めなかった．

HF：高周波数成分，LF：低周波数成分
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