
Ⅰ．Brugada症候群

1．我が国における Brugada症候群の自然経過
　心室細動（VF）あるいは心停止の既往がない症例
の長期予後については，いまだ明らかになっていな
い．この点について，本研究会に登録された Brugada
症候群（type 1のみ）533例（男性 505名，平均年齢
52± 14歳）を VFもしくは心停止既往群（VF群；
101例），失神群（133例），無症候性群（299例）に分
類して，長期経過期間における心事故イベント（突
然死もしくは VF）発生率を前向きに観察し，比較
検討した．全 533例の平均観察期間は 82± 47ヵ月

（中央値 82ヵ月）であった．3群間における心事故発
生率のグラフを図 1に示す．VF群では心事故発生
率が 40％（6.8％ /年）であり，失神群 7.5％（1.1％ /
年），無症候性群 2.7％（0.4％ /年）の 2群と比べて有
意に高い結果であった（p＜ 0.0001））．
2．失神群・無症候性群症例における心イベント 

予測因子
　引き続き，VF群以外の症例における心事故予測
因子について検討した．
Type 1心電図
　VF群以外の症例を自然発生型 type 1心電図群

（254例）と薬剤誘発型 type 1心電図群（178例）の 2
群に分類し，その後のイベント発生率を比較したと
ころ，自然発生型 type 1心電図群で有意に心事故
イベント発生率が高かった（5.9％ vs. 1.7％，p＝ 0.04）

（図 2）．過去にも，VF群を含めた Brugada症候群
症例で，自然発生型 type 1心電図群と薬剤誘発型
type 1心電図群のイベント発生率を比較しており，
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Probstらの自然発生型 type 1心電図群で有意に高
いとする報告や 1），Kamakuraらの両群間で有意差
は見られなかったとする報告がある 2）．また，今回
の検討と同様に VF群を除いた症例での検討として
は，PRELUDE studyにて自然発生型 type 1心電
図群で有意に心事故イベント発生率が高い報告され
ており（p＝ 0.004）3），われわれの調査結果と一致
した．
V2誘導における r–J間隔
　以前に，われわれは Brugada症候群 188例を約 3
年経過観察し，V2誘導における r–J間隔（r波の始ま
りから J波のピークまでの間隔）が 90 msec以上の
症例で有意に心事故発生率が高かったことを報告し

た 4）．症例数を増やし，観察期間を延長した今回の
データ解析結果からも，r–J間隔≧ 90 msecの 251
例のうち 6.0％に当たる 15例にイベントが発生した
のに比べ，r–J間隔≦ 90 msecの 170例でイベント
が発生した症例はわずか 3例（1.8％）のみであった

（図 3）．
J波および ST-T形態
　Brugada症候群における下壁あるいは側壁誘導で
の J波の存在が予後予測因子となりうるかという点
については，いまだ不明である．今回のデータで
は，下壁かつ側壁の広範囲の誘導で J波が存在し，
かつ水平型 ST-T形態を有する症例とそうでない症
例では，J波および水平型 ST-T形態を広範囲に有
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Brugada症候群における3群間での
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Type 1の分類から見た心事故発生率比較
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する症例で心事故イベント発生率が有意に高い結果
となった〔1/3（33.3％）vs. 17/429（4.0％）: p＝ 0.02〕

（図 4）．
電気生理学的検査（EPS）による VF誘発性
　心事故予測因子としての EPSの重要性について，
Brugadaらは EPSによる VF誘発性と心事故発生
は強い相関関係があると述べている 5）, 6）．一方で，
Prioriらは PRELUDE studyにて心停止の既往がな
い Brugada症候群 308症例を 34ヵ月間前向きに
フォローアップしたところ，統一したプロトコール

を用いた EPSによる VF誘発性と心事故イベント
の間に相関関係は認められなかったことを報告し
た 3）．
　本研究会では2009年から，統一されたプロトコー
ルを用いて EPSを行い，その結果とイベント発生
との相関関係を前向きに調査する研究が進行中であ
り，126例が現在までに登録されている．研究結果
が待たれるところである．

図 3　V2誘導における r-J間隔から見た心事故発生率比較
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J波および ST-T形態から見た心事故発生率比較
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Ⅱ．非Brugada型特発性心室細動

　非 Brugada型特発性心室細動については，2002
年 11月から 2016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（男性 72％）を対象として，
登録時心電図における J波の出現頻度およびその特
徴について検討を行った．なお，J波の定義として
は，Haïssugureらが定義として用いた「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 7）．
J波の頻度
　J波を認めた症例は 44％であり，その 9割近くが
男性であった（図 5）．J波を有する症例が男性に多
いことは Brugada症候群と共通する特徴であり，
興味深い点といえる．
観察期間中の心事故イベントについて
　VFの既往がある非 Brugada型特発性心室細動例
において，性別・突然死の家族歴・心房細動（AF）
の既往・J波の有無の観点から 2群に分類し，平均
観察期間 65ヵ月で，症例登録時からの VFもしく
は心停止イベント発生に関する比較検討を行った．
その結果，性別・突然死家族歴の有無・AF既往の
有無の 2群においては，いずれも心事故イベント発

生率において有意差を認めなかった．J波の有無で
分類した 2群間においても，現時点においては心事
故イベント発生率に関する有意差は見られていない

（図 6）．
　以上の結果からは，非 Brugada型特発性心室細
動例の心事故イベント再発予測因子として，有意な
指標は明らかとなっていない．また，これら特発性
心室細動例では J波を有する割合が高いものの，1
次予防として，J波を有する症例のどのような特徴
が心事故イベントを誘発するのかといった予測因子
についてもいまだ不明である．
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