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【背景・目的】Brugada症候群および早期再分極症候群は，J波が出現する誘導や程度の違いはあるも

のの，突然死もしくは心室頻拍（VT）/心室細動（VF）発症リスクが高く，J波症候群と呼ばれている．

リスク層別化に関して数多くの報告がなされているが，現状としてはいまだ不明な点が多い．今回わ

れわれは，薬物負荷試験における J点の変動の程度が，J波症候群患者の VF再発リスク予測因子とな

りうるか否か，検証を行った．【方法】2004年から 2016年までに植込型除細動器（ICD）が植込まれ

た J波症候群の連続登録症例 19名〔Brugada症候群患者 13名（一次予防 2名，二次予防 11名）およ

び早期再分極症候群患者 6名（二次予防のみ）〕を対象に検討した．日を替えて，ピルシカイニド

50 mg，ベラパミル 5 mg，プロプラノロール 2 mg，ニコランジル 6 mg，イソプロテレノール 2μg

の静注を施行し，12誘導心電図における J点高の変動を測定した（図）．薬物負荷に対する J点高の

変動は，デジタルノギスを用いて 2名でマニュアル測定し，その平均値を採用した．また，その変

動の程度と ICD適切作動との関連について検討した．【結果】フォローアップ期間中に ICDの適切作

動を 7名（Brugada症候群 4名，早期再分極症候群 3名）に認めた．ICD適切作動（＋）群と ICD適切

作動（－）群では baseline clinical characteristicsでは有意な差異を認めなかったが，ICD適切作動

（＋）群は作動（－）群と比較し，ベラパミル投与 3分後のⅡ，aVL，aVF誘導の J点高が有意に増高して

いた（各々 p＜ 0.05）．プロプラノロールにおいては，aVL誘導の J点高が有意に増高していた（p＜

0.05）．ニコランジルにおいてはⅢ，aVL，aVF誘導の J点高が有意に増高していた（各々 p＜ 0.05）．

ピルシカイニドおよびイソプロテレノールによる J点高の変動に関しては，有意差を認めなかった．

【総括】J波症候群患者において，ベラパミル，プロプラノロール，ニコランジルの負荷試験は VT/VF

発症のリスク層別化に役立つ可能性が示唆された．
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特発性心室細動（Brugada症候群を除く）のリスク評価の為の薬物負荷試験について
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図　薬剤負荷前後におけるJ点高の変動（Pt.1～ Pt.4）
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