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心外膜側の遅延電位消失後も Type 1心電図を認めた
Brugada症候群の 1例 
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【背景】心外膜アプローチによる不整脈基質へのカテーテルアブレーション（心外膜アブレーション）

が，有症候性 Brugada症候群に対して有効であることが報告されている．しかしながら，そのエン

ドポイントについては，定まったものがないのが現状である．【症例】41歳男性．失神を伴う

Brugada症候群に対して植込み型除細動器植込み後に，薬剤抵抗性の適切作動を頻回に認めたため，

心外膜アプローチによるカテーテルアブレーションを行った．右室流出路心外膜のマッピングでは，

持続する分裂した異常電位を認めた．ピルシカイニドの投与で Type 1心電図を呈し（図 A-I，Ⅱ），

異常電位も顕在化した（図 B-I）．異常電位が記録された部位に対して広範囲に焼灼を行い，異常電位

を除去した．焼灼後に再度ピルシカイニドを投与したところ，異常電位が認められないにもかかわら

ず，再度 Type 1心電図を呈した（図 A-Ⅲ，Ⅳ）．異常電位がないことを再確認（図 B-Ⅱ）して治療は

終了とした．術直後に一度適切作動を認めたが，その後は Type 1心電図が記録されることもなくな

り，1年以上作動なく経過している．【考察】過去には治療によって心外膜側に記録される異常電位が

消失し，Type 1心電図が正常化することが報告されており，異常電位と Type 1心電図の関連（脱分

極仮説）の根拠となっている．しかし，本症例の治療経過からは，Type 1心電図は脱分極仮説のみで

は説明ができないと考えられた．また，本症例の経過はよく，Type 1心電図の消失は得られなくて

も異常電位の消失が得られれば，治療のエンドポイントとしてよいのではないかと考えられた．

器質的心疾患を伴わない難治性心室頻拍に対するカテーテルアブレーション治療について
（QT	延長症候群，ベラパミル感受性心室頻拍，カテコラミン感受性心室頻拍，Purkinje起源心室頻拍などを含む）
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