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J波症候群の長期予後について

鎌倉　令 1　篠原徹二 2　淀川顕司 3　村越伸行 4

森田　宏 5　髙橋尚彦 2　因田恭也 6　清水　渉 3

野上昭彦 4　堀江　稔 7　相庭武司 1　草野研吾 1

【背景】心電図で広範な誘導に J波を認める J波症候群（JWS）は，心室細動（VF）発生の高リスクと考え

られているが，長期予後については不明な点が多い．今回われわれは，国内 7施設による多施設研究

にて，JWSの長期予後および VF再発の予測因子を検討した．【方法】VF既往があり，植込み型除細動

器植込み後の 134例の JWS（Brugada症候群［BrS］85例，早期再分極症候群［ERS］49例）を対象と

した．JWSにおいて，右前胸部誘導（V1～ V3）における Brugada型心電図の存在が予後に与える影響

について検討した．ERSは全例で，コントロールあるいは Naチャネル遮断薬による薬物負荷時に，

通常肋間と高位肋間で右前胸部誘導の心電図記録を行い，type 2および type 3 Brugada型心電図を

右前胸部誘導における J波と定義した．【結果】平均 91ヵ月のフォローアップ期間中に，52例（39％）

に VF再発を認めた（BrS37例，ERS15例）．BrSと ERSでは VF再発の頻度に有意差は認めなかっ

た．BrS，ERSともに右前胸部誘導の Brugada型心電図に加え，下側壁誘導に J波を認める症例にお

いて，有意に VF再発を多く認めた．多変量解析では，広範な誘導における J波の存在が JWSにおけ

る VF再発の予測因子であった（hazard ratio 2.16［1.21-3.91］，p＝ 0.0095）．一方で，これま

で JWSにおいて VF発生の高リスクの心電図所見とされている 0.2 mVを超える J点上昇や，水平型

もしくは下降型の ST部分の存在は，VF再発の予測因子とはならなかった．【結論】JWSの長期フォ

ローアップにて，広範な誘導における J波の存在は VF再発の予測因子であった．JWSにおけるリス

ク層別化のために，高位肋間心電図記録や薬物負荷を行い，Brugada型心電図を検出することは重

要と考えられた．
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Type	2および3のBrugada型心電図（薬物負荷においても type1を認めない）を有す症例の	
	 臨床的特徴について
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