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【背景】早期再分極症候群（ERS）における心室細動（VF）に対しては，Brugada症候群に準じた治療が

有効であると報告されている．以前われわれは，ERSは右前胸部誘導の早期再分極（ER）パターンの

有無で，臨床的特徴の異なる 2群に分類しうることを報告した．今回，この 2群間における薬物療

法について検討した．【方法】ERS36例（男性 32例，VF時平均年齢 41.9± 15.1歳）を，コントロー

ルあるいは Na+チャネル遮断薬による薬物負荷時の通常肋間，高位肋間における右前胸部誘導（V1〜

V3）の ERパターンの有無で 2群に分類した．右前胸部誘導の ERパターンは，非 type 1型 Brugada

型心電図，あるいは QRS終末部に 1 mm以上のノッチを認めるものと定義した．平均 95.8±

58.5ヵ月のフォローアップ期間中の植込み型除細動器（ICD）の作動を伴う VF再発，薬物療法につい

て検討した．【結果】下側壁誘導に加え，右前胸部誘導に ERを呈する群（A群：n＝ 15）は，8例（53％）

で VF再発（5例で VF storm）を認め，有意に VFの再発を多く認めた．下側壁誘導にのみ ERを有す

る群（B群 : n＝ 21）は，1例（5％）でのみ VFの再発を認めた．A群では，VF再発のあった 8例中 7

例で薬物療法が開始された．1例で VF storm時にイソプロテレノール（ISP）持続静注を行い，ISP中

止後はデノパミン内服で発作は抑制された．3例はキニジン，ベプリジル，シロスタゾールの単剤内

服で VFが抑制された．一方で，3例では単剤のみでは VFが抑制されず，うち 2例でベプリジルと

シロスタゾールの併用により VFが抑制された．B群の VF再発を認めた 1例（VF stormなし）では，

キニジンの内服が開始され，以後再発は認めなかった．【結論】下側壁誘導に加え，右前胸部誘導に

ERパターンを有する ERSは VFの再発を多く認め，Brugada症候群に準じた薬物療法が VFの再

発抑制に有用であった．一方で，下側壁誘導にのみに ERを有する ERSでは VFの再発頻度は稀で

あった．
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