
Ⅰ．Brugada症候群に対するEPTestingの	
中間報告

1．はじめに
　本研究は，わが国における Brugada症候群症例
に対し，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前向きに調査する多施設研究で

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 2014年 1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
会：山口班）classⅠ～ classⅡbに相当する患者で，
電気生理学的検査の施行に際し同意が得られた 109
症例（平均観察期間；2.8± 1.4年）に関する電気生理
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，検査方法は下記の通りである．
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
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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までは 20 msecずつ，
300 msec以下では 10 msecずつ漸減する．
EPS陽性基準については，
①心室細動
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）

　上記のいずれかが誘発された場合を陽性とした．
3．結果
　登録された 109症例の 94％が男性であり，登録
時の平均年齢は 48± 14歳であった．年代別に見る
と，20代が 9％，30代が 21％，40代が 24％，50代
が 25％，60代が 15％，70代が 5％であり，やはり
壮年期に多い印象を受けた（図 1）．症状の有無によ
る分類では，有症候性 Brugada症候群が 62％，無
症候性が 38％であり（図 2），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 41％が午前に，
53％が午後に電気生理学検査を施行していた．その
うちの 75％の例において上記の陽性基準を満たす
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図 2　症状別に分類したBrugada症候群
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心室不整脈が誘発された．誘発された不整脈の種類
は 85％が心室細動，残る 15％に非持続性心室頻拍
が誘発され，持続性心室頻拍が誘発された例はな
かった（図 3）．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 4），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 82例において，誘
発部位に関する検討を行ったところ，43％にあたる
35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 57％にあたる 47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 56％，右室心尖部から 38％であり，両方の
部位から誘発された例も 3％に見られた．一方，無
症候例では右室流出路からの誘発例が 34％，右室
心尖部から 66％と，無症候性例では右室心尖部か
ら誘発される例が多く，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 5）．
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指
標という位置付けになっているが 1），電気生理学的
検査の結果は Brugada症候群の予後を反映しない
とする報告も見られ 2），この問題はいまだ解決に
至っていない．
　このため，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されるのを期待しているが，
そのためにはさらな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．

図 3　電気生理学的検査にて誘発された不整脈の
タイプ（Brugada症候群）
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図 4
症状別にみた不整脈誘発性の検討
（Brugada症候群）n = 43 n = 66

有症候性 無症候性

誘発 (+)
74% 

誘発 (－)
26% 

誘発 (－)
24% 

誘発 (+)
76% 

心電図　Vol. 36 SUPPL. 4 2016 S-4-13

心電図36-sup4　関口氏.indd   13 16/12/12   10:40



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 2013年 12
月までに心電図登録がなされた特発性心室細動 84
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 2013年 12月までに J-IVFSに心
電図登録がなされた特発性心室細動 84例（男性
70％ ,女性 30％）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，それぞれ検討を行った．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 40％に
あたる 34例であり，その 80％以上が男性であった．
一方で，J波を認めない 50例の性別比はおよそ男性
6，女性 4であり，特発性心室細動の既往があり J

波を有する症例は男性に多かった（図 6）．これらの
ことから，特発性心室細動例における本邦での J波
の出現率は海外同様に高いといえるだろう．
　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．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，失神を含む心疾患
イベントは 7例に生じており，心疾患以外の死亡は
2例存在した．しかし，観察期間が短いこともあり，
現在のところ両群間で有意な差は見られなかった．

図 5
症状別にみた不整脈誘発部位の検討
（Brugada症候群）
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図 6　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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　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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