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　当院では，2016年 3月から 10月までに 14例の完全皮下植込み型除細動器（S-ICD）植込み術を

施行している．そのなかで，いわゆる広義の特発性心室細動に対する S-ICD植込みは4例であり，3

例が Brugada症候群（BS）症例，1例が狭義の特発性心室細動症例である（4例全員男性，平均年齢

42.3歳）．BS症例は心室細動蘇生例が 2例，失神例が 1例である．S-ICD植込みに際しては，T波

の oversensingによる誤作動を回避するため，術前の心電図スクリーニングが必須とされているが，

特に洞性頻脈時などの際に T波が増高する事象が知られているため，当院では原則，全症例において

運動負荷時の心電図スクリーニングを施行している．さらに，Brugada症候群症例では coved型心

電図増悪時の誤作動のリスクを考慮し，ピルシカイニド負荷試験時にも心電図スクリーニングを施行

している．現在まで，1例の BS症例で特発性左室起源心室頻拍による誤作動を認めているが，洞性

頻脈による誤作動は認めていない．S-ICDにおいて誤作動の回避は重要な課題であるが，術前のスク

リーニングを強化することで，誤作動発生リスクを減少させられる可能性があると考えられた．
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