
Ⅰ．は じ め に

J波とは QRS終末と ST部分の接合部の上昇であ
り，若年者やアスリートなどの健常者において 1～
10％を占めるとされ，良性の心電図所見とされてき
た 1）．一方，特発性心室細動（IVF）症例においては，
J波の出現率が健常者と比べ有意に高く 2）～4），心室

症　例 � �診断や治療に難渋した，あるいは興味深い特発性心室細動症例（Brugada症候群を含む）について

下側壁誘導で J波を認め心室細動を繰り返す 
冠攣縮試験陽性の若年男性例

山口由明 1　坂本　有 1　辻野　泰 1　絹川弘一郎 1

水牧功一 2

症例は 22歳男性．20歳時，運動後に車の助手席に乗って帰宅中，22時頃に突

然意識消失した．救急隊到着時，心室細動（VF）を認め，電気的除細動（DC）で洞調

律に復帰した．前医での冠動脈造影で有意狭窄はなく，アセチルコリン（Ach） 

100μgにより V4～ V6誘導で陰性 T波を伴う左冠動脈の 90％狭窄が誘発された

ため，冠攣縮性狭心症に伴う VFと診断され，植込み型除細動器（ICD）植込みとニ

フェジピン 20 mgの内服が開始された．その後，前医通院中に二度早朝の VF自

然発作に対して ICD作動が見られた．22歳時，飲酒後就寝中に ICD作動を認め，

当院に救急搬送となった．病歴からは冠攣縮狭心症が疑われたため，ベニジピン

4 mgへ変更した．一方，来院時の 12誘導心電図（ECG）で下側壁誘導に J波を伴

う早期再分極を認め，ピルシカイニドでは右側胸部誘導で Brugada型 ST上昇は見

られず，運動負荷およびイソプロテレノールで J波が抑制されたため，早期再分極

症候群も考慮し，ベプリジル 100 mgを追加した．退院後，再び夜間に VFに対す

る ICD作動を認め，シロスタゾールを追加したところ，J波およびそれに続く ST

上昇は抑制され，以後 ICD作動を認めていない．治療前後のホルター心電図にお

いて，治療前に見られた徐脈依存性に J波が増高する傾向は抑制され，心拍変動ス

ペクトル解析において HF成分の増大に対する J波の増高も減弱した．当初は冠攣

縮性狭心症に伴う VFと診断されたが，下側壁誘導の J波の特性から早期再分極症

候群の可能性が考えられ，繰り返す VF発作に対する薬物療法が有効であった 1例

を経験した．
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細動（VF）や突然死への関与が明らかとなってきた．
この J波は深夜から早朝にかけて増高し，就寝中や
食後などに VFが頻発することから，J波症候群に
おける VF発生に迷走神経活動が関与することが示
唆されている．また，冠攣縮性狭心症により VFが
生じた症例で高頻度に早期再分極パターンを認め，
冠攣縮性狭心症における J波の意義について検討さ
れている 5）．

今回われわれは，当初は冠攣縮性狭心症に伴う
VFと診断されたが，下側壁誘導の J波の特性から
早期再分極症候群の可能性が考えられ，薬物療法が
有効であった 1例を経験したため，報告する．

Ⅱ．症　　　例

症例 1
22歳，男性．
主訴：失神，ICD作動．
既往歴：失神なし．
家族歴：母方の伯父：20歳で突然死．
嗜好歴：タバコ：10～20本 /日，アルコール：機会
飲酒．
現病歴：これまで失神はなかったが，20歳時，運
動後に車の助手席に乗って帰宅中，22時頃に突然
意識消失した．自動体外式除細動器（AED）で VF
と判断され，電気的除細動（DC）で洞調律に復帰し，
近医に搬送された．冠動脈に有意狭窄はなく，アセ
チルコリン負荷（100μg）で陰性 T波を伴う左冠動
脈の 90％狭窄が誘発されたため，冠攣縮性狭心症
に伴う VFと診断し，ICD植込み術とニフェジピン
20 mgが開始された．

退院後，ニフェジピンの怠薬はなかったものの喫
煙を継続していたことから，二度の早朝の VFに対
して ICD作動を認めた．22歳時，喫煙・飲酒翌日
の早朝就寝中に頻回の VFによる ICD作動を認め
て，当院に入院となった．
入院時 12誘導心電図（図 1A）：洞調律，62/分，正
常軸，PQ時間 150 ms，下側壁誘導に J波（+）,QTc

（V4誘導）0.38 sec．

加算平均心電図（図 1B）：fQRS 170 ms，RMS40 
0.6μV，LAS40 91 msと 3項目とも陽性．
心臓超音波検査：心室中隔 /後壁 8/8 mm，左室拡
張末期径 /収縮末期径 54/36 mm，左室駆出分画 
61％，局所の壁運動低下（－），右室拡大（－），弁の異
常（－）．
トレッドミル検査（図 2）：運動負荷前に見られた下
側壁誘導の J波（矢印）は運動中の HR上昇に伴い消
失したが，運動負荷後に再出現した．
薬剤負荷：ピルシカイニド（50 mg）負荷では第 3肋
間誘導の右側胸部誘導では明らかな Brugada型 ST
上昇（coved型）は見られなかったが，下側壁誘導の
J波および下壁誘導の ST上昇を認めた（図 3）．ま
た，イソプロテレノール（0.01μg/kg/min）点滴静
注下で下側壁誘導の J波は減高した（白矢印）が，エ
ドロホニウム（10 mg）静注後は再度同部位での J波
の増高を認めた（黒矢印）（図 4）．シロスタゾール

（100 mg）投与後は下側壁誘導の J波および下壁誘導
の ST上昇（矢印）が減高した（図 5）．
ホルター心電図解析：ホルター心電図の CM5誘導
において，1心拍毎の J波高とその直前の RR間隔
を測定した．10秒毎の平均値をプロットし，J-RR
関係について一次回帰直線を用いて検討した．ま
た，自律神経評価として 30分毎に周波数解析を行
い，その区間に対応する平均 RR間隔を用いて，
J-HF関係，J-LF/HF関係を検討した．

J-RR関係では，シロスタゾール投与前（A）は
J-RR slopeが急峻で徐脈依存性に J波が増高してい
た．投与後（B）は J-RR関係の傾きが低下したこと
から徐脈依存性のJ波増高の程度が減高した（図6）．

J-HF関係，J-LF/HF関係では，シロスタゾール
投与前（白丸）は J-lnHF関係の傾きが急峻であった
が，投与後（黒丸）はグラフが左にシフトし，傾きも
減弱した（図 7）．このことから，迷走神経活動亢進
に伴い J波が増高する傾向が減弱したと考えられ
た．J-LF/HF関係はシロスタゾール投与前後でそ
の傾きが減弱した．
臨床経過：前医での精査および夜間から早朝にかけ
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図 2　トレッドミル検査
負荷前（左図）は下側壁誘導に J波を認めた（矢印）が，運動中（中図）は J波が抑制された．しかし，Recovery（右図）で抑制され
ていた J波が再上昇した（矢印）．
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図 1　当院入院時の 12誘導心電図（A）と加算平均心電図（B）
入院時 12誘導心電図（A）では下側壁誘導に J波を認めた（矢印）．また，加算平均心電図（B）は著明な遅延電位を認め，3項目と
も陽性であった．
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図 3　ピルシカイニド負荷
負荷後は第 3肋間誘導でも明らかな coved波形は見られなかった．ピルシカイニド負荷後下側壁誘導を中心に J波および下壁誘
導の ST部分の上昇を認めた（矢印）．
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図 4　イソプロテレノール，エドロホニウム負荷
イソプロテレノール投与（0.01μg/kg/min）点滴静注下では下側壁誘導の J波は減高した（白矢印）が，エドロホニウム（10 mg）静
注後は再度同部位での J波の増高（黒矢印）を認めた．
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ての喫煙，飲酒後に VFによる ICD作動を認めたこ
とから，冠攣縮性狭心症が疑われていたものの，入
院後に行った薬剤負荷と運動負荷の結果から J波症
候群に合致することが多く，両疾患の可能性を考慮
し，ベニジピンに加えベプリジル（100 mg/日）を追
加した．しかし，退院1ヵ月後に内服を継続し禁酒・
禁煙を続けていた状態で，午前 2時に ICD作動が
出現し，再入院した．経過から，冠攣縮性狭心症よ
り J波症候群の関与が大きいと判断され，シロスタ
ゾール 100 mg/日を追加したところ，下側壁誘導
の J波および下壁誘導の ST低下を認め，以後，VF
による ICD作動なく経過している．

Ⅲ．考　　　察

今回われわれは，冠攣縮試験陽性で下側壁誘導に
おいて J波を有する若年 VF症例を経験した．

1．冠攣縮性狭心症との鑑別
前医での検査結果と夜間の VFの出現，および当

院の初回入院時も飲酒，喫煙後の早朝に VFを認め
たことから，当初冠攣縮性狭心症による VFと考え
た．一方，冠攣縮性狭心症による VFを生じた症例
において，12誘導心電図で早期再分極パターンを
認めることが報告されている 6）～8）．そのため，心電
図所見と VFの既往から，早期再分極症候群と考え
られていた症例にも冠攣縮性狭心症が含まれている
可能性もある．冠攣縮性狭心症と早期再分極症候群
では治療が異なるため，本症例に対して診断および
治療に十分に注意し，いずれにも効果があるベプリ
ジルを初回治療として選択した．しかし，ベプリジ
ル追加に加え，禁煙，禁酒の状態で VFが再燃した
ことから，本症例は冠攣縮性狭心症ではなく，J波
症候群（早期再分極症候群）と判断してシロスタゾー
ルを投与し，VFの再発を予防することができた．
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図 5　シロスタゾール投与前後の心電図変化
シロスタゾール開始前の心電図（ベニジピン 4 mg+ベプリジル 100 mg；A）と比較すると，シロスタゾール開始
後（ベニジピン 4 mg+ベプリジル 100 mg+シロスタゾール 150 mg；B）は，下側壁誘導の J波および下壁誘導の
ST上昇（黒矢印）が減高した（白矢印）．
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2．運動・薬物負荷の結果から，従来の J波症候群
との類似点と相違点
J波症候群の原因遺伝子から，カリウム電流（一

過性外向き電流：Ito），カルシウム電流，ナトリウ
ム電流の関与が考えられている．これらの電流の特
性から，徐脈時に J波は増高し，頻脈時に減弱す
る 9）．また，ベラパミルなどのカルシウム拮抗薬で
は J波は増強し，Ito電流を抑制するジソピラミド，
カルシウム電流が増加する交感神経の緊張などでは
J波が減高するといわれている 10）．これらの J波症
候群における J波の変化は Brugada症候群の右側胸
部誘導の ST上昇の変化と同様である一方，ナトリ
ウムチャネル遮断薬では Brugada症候群と異なり J
波が減弱するという本症例では，運動負荷中の頻脈
で J波は減高し，負荷後は再度増高し，イソプロテ
レノール負荷で J波が減高し，副交感神経を刺激す
るエドロホニウムで増高した．一方，ナトリウム
チャネル遮断薬のピルシカイニドでは J波およびそ
れに続く ST部分の増高を認め，J波症候群でこれ
まで報告されている変化とは異なっていた．
3．自律神経の評価

J波症候群を含む早期再分極症候群における心室

細動の発生には，自律神経の関与が大きい．一般に
健常者の J波は夜間に増高し，日中に減高する日内
変動を認める．J波を有する IVF患者は夜間を中心
に J波高が著明に増高する 11）．また，周波数解析に
よる J波と自律神経の関係についての検討において
は，健常者と比べて VF症例は，迷走神経活動の亢
進に伴う J波の増高の程度が大きいことが報告され
た 12）．本症例においても，ホルター心電図を用い
て J波の特徴を評価し，J-RR関係においては徐脈依
存性に J波が増高する傾向が大きく，周波数解析に
おいては副交感神経の亢進に伴う J波増高の特徴も
増強していることから，J波症候群と同様の特性を
もっていると考えた．また，本症例はカルシウム電
流を増強するシロスタゾール内服によって，VFが
抑制された．シロスタゾール投与後は，投与前にみ
られた徐脈依存性に J波が増高する特徴は減弱し，
副交感神経依存性の J波増高の特徴も減弱したこと
から，ホルター心電図による J波の評価は治療効果
判定にも有用な可能性が考えられた．
4．本症例の増悪因子

本症例は 20歳までは失神なく経過し，初回エピ
ソード後に頻回の VFのエピソードを認めたが，そ
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図 6　シロスタゾール投与前後の J-RR関係
シロスタゾール投与前（A）は，J-RR slopeが急峻で徐脈依存性に J波が増高していたが，シロスタゾール
投与後（B）は J-RR slopeの傾きが減弱した．
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の要因として以下の 2つの可能性が考えられた．
① L型 Ca拮抗薬

初回のエピソードから冠攣縮性狭心症が疑われ，
L型カルシウムチャネルブロッカーであるニフェジ
ピンを開始し，その後 L型カルシウムブロック作用
を有するベプリジルの追加によって，さらにカルシ
ウム電流を抑制する作用が増強した結果，20歳ま
で一度も見られなかった VFのエピソードが急増し
たと考えられた．しかし，カルシウムチャネル電流
を増大するシロスタゾール投与後に抑制されている
ことから，本症例は L型カルシウムチャネルブロッ
カーが増悪因子である可能性が示唆された．
②テストステロン

遺伝子検査を行ったところ，これまで報告のある
カルシウム，カリウム，ナトリウムチャネルの既知
の遺伝子異常がなかった．一方，母方の家系で叔父
の突然死の家族歴があり，性ホルモンのアンドロゲ

ンレセプターの CAGリピートを認めた．この遺伝
子異常は，リピート数に応じてその程度が強くなる
というが，本例のリピート数はそれほど多くなかっ
た．しかしながら，年齢に影響を受けない血清総テ
ストステロン値は 1020 ng/ml（正常値＜ 750 ng/ml）
と高値であった．この値は正常よりも高いと報告さ
れた Brugada症候群患者のテストステロン値より
も，さらに高い結果であった 13）．テストステロン
はカルシウムチャネル電流を減少させる作用があ
り，カルシウムブロッカーに加えてテストステロン
のカルシウム電流抑制作用も増悪因子として関与し
た可能性が考えられた．

Ⅳ．結　　　語

今回，われわれは下側壁誘導で J波を認め，VF
を繰り返す冠攣縮試験陽性の若年男性例を経験し
た．病歴からは当初冠攣縮性狭心症を考えていた
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図 7　ホルター心電図を用いたシロスタゾール投与前後の心拍変動周波数解析
J-HF関係ではシロスタゾール投与前（白点）は HF成分が増大するに従って J波も増大していたが，シロ
スタゾール投与後（黒点）は，グラフが左にシフトし J-HF関係の傾きは小さくなった（A）．J-LF/HF関係
では，LF/HFの増大に伴い J波は減高し，負の相関を認めたが，シロスタゾール投与後はその傾きが小
さくなった．
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が，カルシウム拮抗薬の内服，生活指導の徹底にも
かかわらず VFによる ICD作動が再燃したことと，
薬物・運動負荷の結果から，J波症候群の関与を疑っ
た．Ito電流を抑制するベプリジルでは VFは抑制で
きなかったものの，シロスタゾール投与後に J波は
減高し，VFを抑制できた．
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