
Ⅰ．は じ め に

　我が国では，年に 5万以上の心臓突然死が発症す
るとされる．その多くは心室頻拍または心室細動

（VF）によるもので，これは最近のホルター心電図
装着中の突然死例の検討からもうかがわれる 1）．致
死的心室頻脈は心臓に器質的疾患を伴うものが多い

が，明らかな心疾患が認められない VF例も知られ，
特発性心室細動（IVF）と呼ばれる．我が国では，こ
の IVFの正確な発症頻度は知られていない．しか
し，自動体外式除細動器（AED）の普及により IVF
の救命例が蓄積されており，いずれ解明されること
が期待される．
　ここでは J波を伴う IVFの経緯を延べ，次いで J
波の成り立ちについて，われわれの検討結果を述べ
させていただく．

相澤義房

　特発性心室細動 (IVF)の代表は Brugada症候群で，一方は早期再分極所見を示

す，いわゆるJ波を伴うIVFである．Anzelevitchらにより提唱されたJ波症候群は，

これらに若年者に見られる早期再分極例を加えた遺伝性 J波症候群と，虚血時や低

体温時に J波が見られる後天性の J波症候群からなる．著者は J波を伴う IVFで，J

波の振幅が徐脈依存性に増大する所見に関心をもってきた．一定の症例数を確保し

て検討してみると，J波を伴う IVFにおけるこの特徴は約半数の例で確認され，頻

脈時には J波は減少した．このような J波の動態は， Anzelevitchらが示したように

Itoが密接にかかわることを裏付けており，早期再分極異常の存在を支持する．他

方，すべての J波がこれに当てはまるということはなく，心臓突然死が否定的な高

齢者や，急性心筋虚血時に見られる“J波”は頻脈時に増大し，徐脈時には増大しな

いことも確認された．このことは，QRSの終末部のスラーまたはノッチの成因の

すべてが早期再分極によるとは限らないことを示しており，今後は成因に基づいて

いわゆる“J波”の意義を語ることが重要である．
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Ⅱ．J波症候群

　IVFの一部には，わずかではあるが 12誘導心電
図で特徴的な所見を示す例が知られている．そのひ
とつが Brugada症候群（BrS）で 2），もうひとつが J
波を伴う IVF 3）である．BrSの V1〜 V3に見られる
特徴的な ST上昇（coved型 ST上昇）は，当初右脚
ブロックと記載された．また，J波を伴う IVFでは，
J波は徐脈依存性に増大することから，心室内伝導
障害が想定された．間もなく Anzelevitchらによ
り，これらは Itoによって形成される，活動電位第
Ⅰ相における心臓の貫壁性の電位較差によることが
実験的に示された 4）．その後，Anzelevitchによっ
て，J波症候群なる概念が提案されることになる 5）．
これには BrSと J波を伴う IVF例，これに以前か
ら知られていた早期再分極例の 4つを先天的，心筋
虚血と低体温時に見られる J波の 2つを後天的なも
のとし，計 6つの病態からなる（表 1）．このように
提案された J波症候群に対しては異論もあるが 6），
IVFの心電図所見を喚起するという点から，臨床的
に有用と思われる．
　しかしながら，心電図上の J波の成因については
議論があり，J波が Itoを背景とした早期再分極によ

るものか，伝導遅延としての脱分極によるものかに
ついては決着していない 7）．

Ⅲ．J波を伴う IVF

　1985年，夜間 VFで突然死した若年者の 2例を報
告した 8）．そのうちの 1例では，入院時に心房細動
を認め，12誘導心電図で RR間隔が延長するにつれ
QRS終末のノッチが増大する所見が見られたため，
注目した．本例は間もなく洞調律に復したときの心
電図で下壁，側壁および高側壁と広範囲にスラー，
今でいう J波を認め，これが 12誘導心電図で明ら
かに記録された最初の例と思われる．
　以後，IVF症例の集積に努め，1993年までに BrS
と異なる IVF8例をまとめることができた．そのう
ちの 3例の QRS終末部にノッチを認めた 3）．QRS
終末部のノッチは徐脈依存性に増大するが，徐脈に
よる Itoの増大と実験的に結びつけられ，以後，こ
のノッチは J波と呼ばれるようになる．
　J波の徐脈依存性の機序をさらに確かめるべく，
IVF症例の蓄積を心がけたが，その後 10年でも，
明らかに J波を有する IVF症例は，台湾で開催され
た台北—東京不整脈検討会での 1例のみであった．
　IVFと早期再分極症候群の関係を証明する転機の

表 1　J波症候群

早期再分極症候群（ERS）の type1～2 は，主に J波の出現する誘導の分布が異なる．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  〔文献 5）より引用改変〕

  Inherited   　　　　　　　Acquired

 ERS type1 ERS type2 ERS type3 Brugada synd

Location Ant-lateral Inf/Inf-late Global BrS Ischemia- Hypothermia-
     mediated mediated

Leads with J Ⅰ, V4～V6 Ⅱ, Ⅲ, aVF Global V1～V3 Any leads Any leads
Response to ↑or↓→ ↑or↓→ ↑or → ↑↑ NA NAPause/I AAs
Sex dominance male male male male male male
VF Rare Yes Yes Yes Yes Yes
Response to Q normalizes normalizes normalizes? normalizes ? VT/VF inhibited
ISP normalize normalize ? normalize NA NA
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ひとつは，2004年の京都での日本心臓病学会と日
本心電学会の合同集会の場であった．来日していた
Haïssaguerreにより，J波を伴う IVF例をまとめた
い旨の打診があり，われわれの症例も提供した．最
初は Prominant Jを示す IVF9例をまとめ，報告し
たが，論文は採択とならなかった．彼は非 BrSか
らなる IVF例の国際的集計を改めて行い，晴れて
“Journal of New England Medicine”に早期再分極

（J波）と突然死の関係が報告されることとなった 9）．
これで IVFと早期再分極所見（実際は J波）との関係
が確実のものになり，早期再分極（J波）を示す IVF
例における性差，VFの発症時間帯，J波の出現誘
導と分布，J波と突然死や心室細動の再発との関係
などの臨床的特徴が明らかにされた．その後，J波
を伴う IVF例の報告が続くことになる 10）, 11）．

Ⅳ．J波の診断と疫学

　J波は，QRS終末部のノッチまたはスラーが 2つ
以上の誘導で，基線より 0.1 mV以上上昇している
ものと定義されるが 9）〜 13），健常人でも見られる．
佐藤らの報告によると，明らかな心疾患患者を除外
した 20〜 59歳の日本の成人 1,936人（男性 977人，
女性 959人）での J波の頻度は 11.5％で，男性は女
性に比べて高く（14.7 vs. 8.1％），男性の 20〜 39歳と
40〜 59歳を比較すると，若年群に J波の頻度は高
い（19.7 vs. 12.1％）ことなども判明している 12）．す
でに，早期再分極所見はスポーツマン，黒人および
黄色人種で高頻度であることが知られている．
　一般集団における疫学調査から，J波の振幅が大
である群（＞ 0.2 mV）では，低振幅（＜ 0.2 mV）群に
比べ，予後は不良であることも指摘されるように
なった 13）．ちなみに，一般集団における J波波高の
平均は 0.21± 0.12 mVで，これは自験例の IVF例
の平均である 0.360± 0.181 mVよりも有意に小さ
い．J波は非 IVF例でも日常的に記録されることか
ら，どのような J波が IVFに特異的であるか，予
後は不良であるかといった問題が重要となった．

Ⅴ．J波の徐脈依存性

　IVFでは J波の振幅が徐脈で増大すること，その
機序は徐脈で増大する Itoによる可能性が実験で証
明されているが，2010年に入り，本邦の多施設の
協力を得て，徐脈依存性に J波が増大するか否かに
ついて，ようやく臨床的な検討が可能となった 14）．
　対象は J波を有する IVF例で，J波の振幅をベー
スライン，期外収縮や房室ブロック，または洞ブ
ロックにより突然に RR間隔が延長したとき，およ
び次の 1拍目で測定し，比較した（図 1）．対照群は
年齢，性を一致させた一般患者 76例で，全例 J波
を有し，期外収縮などで突然の RR間隔延長をきた
した．
　両群で，RR間隔以外の心電図の諸指標に有意差
はなかった．J波は IVF群で 0.360± 0.181 mVで，
これは対照群の 0.192± 0.064 mVより有意に大で
あった（p ＜ 0.0001）．いずれも下壁に最も多く分布
し，両郡で有意の差は認められなかった．
　J波を示す IVF40例のうち，27例で徐脈が記録さ
れた．そのうち 15例（55.6％）で，RRの延長時に J
波の振幅の増大を認めた（図 2）．また，増大後 RR
間隔が元に戻るときには，J波はべースラインより
も振幅は低下した．残り 12例では，J波の有意な変
化は見られなかった．一方，対照群では RR間隔が
延長しても J波の振幅が増大することはなく，また
直後に元の間隔に戻ったときの J波の振幅の変化は
見られなかった．
　以上，IVFのなかには徐脈依存性に J波の振幅増
大を示す例があり，一般集団や一般患者群ではこの
ような変化が認められないことより，IVFに特異的
な心電図所見と考えられた．また，これは J波と Ito

の関係を示す臨床的な所見とも考えられる．さら
に，IVF例の心外膜マッピングで認められた J波に
おいて，心房刺激時にその振幅が減少している所見
は，IVFにおける J波の心拍依存性を示す重要な
報告で 15），J波の徐脈依存性増大の裏返しの所見
といえる．
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Ⅵ．J波の頻脈依存性

　徐脈依存性に J波が増大する場合，再分極異常が
最も（唯一）考えられる機序である 4）．QRS終末部の
ノッチまたはスラーは，早期再分極機序以外に伝導
遅延でも認められうるが，もし頻脈依存性に J波の
振幅が増大すれば，伝導遅延（＝脱分極異常）のかか
わっている可能性が大となる．そこで心房期外収縮
や電気生理学的検査時の心房刺激による RR間隔
が短縮した例で，J波の振幅を一般患者群で検討
した 16）．
　対象は J波を示す一般患者群で，J波の陽性基準
は＞ 0.1 mVとした．これは，より明確に J波の変
化を知りたいという目的による．本院に通院または
入院している一般患者 701例のうち，J波が認めら
れたのは 94例（13.4％）であった（平均年齢 61± 12
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図 1　J波と徐脈依存性変動
Ａ：IVF例で RR間隔が不整脈（期外収縮）で突然延長すると，J波の振幅は明らかに増大する．
Ｂ：IVF例で先行 RRが延長しても不変であった例．
Ｃ：非 IVF例では期外収縮で RR間隔が延長しても，J波の振幅は不変であった．

〔文献 3），14）より引用改変〕
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図 2　J波の徐脈依存性の変動
IVF例の J波の振幅は，約半数（55.6％）では先行 RRが延長
すると増大し〔Aug（+）〕，残りは不変であった〔Aug（-）〕．
コントロールでは，RRが延長しても J波の振幅の増大は認
められなかった．

〔文献 14）より引用改変〕
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歳，男性 72.3％）．このうち心房期外収縮が記録さ
れた例が 23例，残りの 71例では認められなかった．
全例で失神や動悸，心肺停止の既往はなく，家族歴
で心臓突然死の既往もなかった．J波の振幅はベー
スライン，伝導された心房期外収縮（RR短縮時の
QRS），および心房期外収縮後の調律（RR延長時の
QRS）で計測した．したがって，本研究では J波の
頻脈依存性と徐脈依存性を同時に検討できる．また
電気生理学的検査中に，心房に期外刺激または頻回
刺激を与えたときに，J波の振幅がどのように変化
するかも検討した．
　期外収縮の有無による 2群間に，臨床像，心電図
所見に有意な差は見られず，高血圧，脂質異常，糖
尿病，肥満などの合併症の頻度にも，両群で差はな
かった（p＝ 0. 3017〜 0.9769）．

　心房期外収縮を認めた 23例のベースラインの J
波振幅は 0.20± 0.06 mVで，心房期外収縮時は 0.25
± 0.11 mVと有意に増大した（p＜ 0.0018，図 3）16）．
そ の 際 の RR間 隔 は 853± 152 msecか ら 545±
133 msecへと短縮した（p＜ 0.0001）．期外収縮後の
第 1拍目は RR間隔が 1,146± 314 msecに延長した
が，そのときの J波の振幅は 0.19± 0.08 mVでこれ
はベースラインと差はなかった（p＝ 0.3102）．RR
短縮に伴う J波の振幅の増大は，電気生理学的検査
中にも確認され（図 4），心房刺激により J波の振幅
は 0.28± 0.12 mVから 0.42± 0.11 mVへと増大し
た（p＝ 0.0001）．期外収縮直後や心房刺激直後に
RR間隔が延長しても，J波の増大を示す例はな
かった．
　以上より，一般患者に認められる J波が頻脈依存
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853±152

ベースライン

545±133

APB

1146±314

APB後 ベースライン APB APB後

msec
1200

1000

800

600

400

200

0

RR
間
隔

p<0.0001

p<0.0001p<0.0001

0.20±0.06

0.25±0.11

0.19±0.08

mV
0.3

0.25

0.2

0.15

0.1

0.05

0

p=0.3102

p=0.0018 p=0.0060

J
波
振
幅

図 3　心房期外収縮と J波
Ａ：心房期外収縮が伝導されて RRが短縮したときに，J波の増大が見られる．
Ｂ：全体の心房期外収縮前後の RRの変化．
Ｃ：J波の振幅の変化．ベースラインに比べ RRが短縮すると，J波は増大している．また，期外収縮後の

RRがベースラインより延長しても，J波は減高することはなかった．
APB：心房期外収縮

〔文献 16）より引用改変〕

心電図　Vol. 36 SUPPL. 4 2016S-4-90

心電図36-Sup4　相澤氏.indd   90 16/12/12   11:59



性に増大する例の存在は，明らかである．頻脈依存
性に増大する J波の成因には，伝導遅延にしたがっ
て，脱分極異常が最も関与していると考えられる．
ここで対象とした一般患者の平均年齢は 61± 12歳
で，これはわれわれの IVF例の平均年齢 38± 14歳
よりも比較的高齢である．したがって，頻脈時には
潜在性の異常により伝導を低下させ，そのために伝
導遅延をもたらす可能性があると思われる．
　また，J波の陽性基準を＞ 0.1 mVとしたにもかか
わらず，701例中 94例（13.4％）と高率に認められた．
これは J波は高齢者では高率に認め，かつ成因が若
年者と異なる可能性も示唆している．このような頻
脈時（心房期外収縮時）に J波が増大することは，心
筋梗塞の PCI後例ですでに報告した 17）．心筋虚血
例に見られる J波は，J波症候群の後天性例として

含まれているが 5），それらの J波の成因は，早期再
分極よりも脱分極異常が関与している可能性があ
る．J波症候群では J波は多様な成因により発生し
うると考えられる．

Ⅵ．お わ り に

　IVFとのかかわりを示唆する J波には，いくつか
の特徴が指摘されている．しかし，J波が IVFの診
断と突然死のリスク評価に役立つかについては，い
まだ課題が多い．それは，同様の J波が一般患者で
も見られるためである．
　われわれはその初期の症例の経験から J波の徐脈
依存性の増大に注目してきたが，この所見は IVF
の特徴であると思われる．また，非心室細動例で見
られる J波は徐脈依存性の増大を示さず，逆に頻脈
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図 4　心房刺激と J波
Ａ：心房期外刺激により RRが短縮したときに，J波の増大が見られる．
Ｂ：心房期外刺激前後の RRの変化．
Ｃ：心房期外刺激時の J波は増大しているが，刺激後に RRがベースラインより延長しても，J波は減高す

ることはなかった．
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依存性の増大を示す例がある．これらの J波の成因
には，早期再分極異常よりも脱分極異常の関与を示
唆しており，心電図で J波が見られるからといって，
J波症候群として取り扱うことには問題があると思
われる．
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