
Ⅰ．は じ め に

　特発性心室細動（VF）は，心臓に器質的疾患がな
いにもかかわらず VFを惹起し，ときに心臓突然死
に至る疾患である．年齢層別にみると若年者に多い
ことが知られている 1）, 2）．特発性 VFは，12誘導心
電図の下壁あるいは左側壁誘導の QRS終末部の
ノッチ ‘J波’と関連性をもつことが報告されおり 3）, 4），
J波を伴う特発性 VFを J wave syndromeと称する
こともある．右側胸部誘導での特徴的な心電図変化
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【背景】心電図上の J波は，特発性心室細動（VF）の発現に関与することが知られて

いる．本研究の目的は，若年の特発性 VF患者における J波変動の意義を電気薬理

学的に評価することである．【方法】対象は若年の特発性 VFと診断された 7例（年

齢23± 8歳，男性6例）である．Brugada症候群患者は対象から除外された．J波

はコンピュータ処理可能な心電計で計測し，基線から1mm以上上昇した場合と定

義された．J波の変動は 24時間ホルター心電図で評価された．【結果】J波は 7例

中 4例で記録された．J波が認められた 4例中 2例では，ホルター心電図で J波の

日内変動が観察された．電気生理学的検査では3例で VFが誘発され，このうち2

例は J波の日内変動を示した．対象患者 7例中 3例ではβ遮断薬が有効であった

が，J波の変動を示した 2例ではβ遮断薬およびⅢ群抗不整脈薬が無効で，1例は
VFで突然死，もう1例は植込み型除細動器（ICD）挿入後に頻回作動を認めた．【総

括】特発性 VFの発現には自律神経活動が関与することがある．J波が記録され，か

つ日内変動を呈する若年患者では，薬物療法は無効で ICD治療が突然死の予防に

必須と考えられた．
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（coved型 ST上昇）を示す Brugada症候群と類似す
る点が多い 5）．Brugada症候群では，その特徴的な
心電図変化が変動する患者ほどリスクが高いことが
報告されているが 6），特発性 VFも同様に VFの出
現直前に J波が増高（変動）することが報告されて
いる 7）．
　Brugada症候群の薬物療法としては，イソプロテ
レノール，キニジン，ジソピラミドなどの一過性の
外向き電流（Ito）を抑制する薬剤が有効と報告されて
いる 8）, 9）．しかし特発性 VFについては，薬剤の有
効性を評価した報告は少なく 10）, 11），植込み型除細
動器（ICD）以外に治療法がないのが現状である．
　本研究の目的は，若年の特発性 VF患者における
J波の自然変動の意義を，治療法，特に薬物療法と
絡めた電気薬理学的観点から評価することである．

Ⅱ．方　　　法

1．対象患者
　対象は，2003から 2009年までに杏林大学医学部
付属病院にめまい・失神発作で入院となり，特発性
VFと診断された若年患者 7例（平均年齢 23± 8歳，
男性 6例，女性 1例）である．心電図検査では全例
で VFが記録されたものの，心エコー，頭部・心臓
MRI，脳波などの画像診断および生理機能検査で
は，いずれにおいても心臓・脳神経系に起因した器
質的障害が検出されなかった．本研究で対象とした
患者は，いずれも複数回のめまい・失神発作をきた
しているものとし，初回発作の症例は含まれなかった．
　12誘導心電図で，Brugada症候群に関連した心
電 図 所 見（右 側 胸 部 誘 導 で の coved型 も し く は
saddle-back型 ST上昇）および QT時間の延長，あ
るいは短縮を認めた患者は除外された．Brugada症
候群を除外するため全例で薬物負荷試験（ピルジカ
イニド 100 mg投与）が行われたが，いずれも陰性
であった．また，カテコラミン感受性多形性心室頻
拍との関連を評価するため全例で運動負荷試験が行
われたが，いずれも陰性であった．

2．J波の測定
　J波は，12誘導心電図の J点をコンピュータ処理
することが可能な心電図解析装置（日本光電社製
ECAPS12C）を用いて測定された（図 1）．下壁（Ⅱ・
Ⅲ・aVF）または側壁誘導（Ⅰ・aVL・V5・V6）のなか
の少なくとも 2誘導以上において，基線から 1 mm
以上の上昇を J波と定義した．
　J波の変動については，24時間ホルター心電図計

（フクダ電子社製 FDX6521）を用いて自動計測され
た．J波の軌跡を 1時間ごとに解析し，変動の有無
を評価した．本研究では，J波高の変動が 1 mm
以上であった場合を日内変動ありと定義した

（図 2）12）．
3．電気生理学的検査
　心室プログラム刺激により VF誘発の有無を評価
した．右室流出路と右室心尖部の 2ヵ所において，
600 msecと 400 msecの 2通りの基本刺激周期で不
応期になるまで最大 3連発の期外刺激を行った．誘
発されなかった場合は 250/分までの頻回刺激法も
行った．本研究では，イソプロテレノール負荷によ
る誘発試験は行わなかった．
4．薬物の選択
　薬物は，VFの発症状況や発作時間帯を考慮して
選択した．日中の活動時に VFの発症や失神を引き

図 1　12誘導心電図でのJ波の測定
J波はコンピュータ処理可能な心電計で計測された．
本例では J波が認められている．

1 mm
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起こす患者に対しては，β遮断薬を選択した．救急
搬送時に VFの electrical stormを呈していた患者
に対しては，超短時間作用の静注用β遮断薬である
ランジオロールの持続静注を行い，その後発作が落
ち着いてから経口β遮断薬の内服に切り替えて加療
を続けた．
　発症状況や発作時間帯が交感神経活動と関連して
いない場合（安静時や夜間に発症など）は，Ⅲ群抗不
整脈薬を選択した．

Ⅲ．結　　　果

1．患者の臨床像
　VF発症時の状況を表 1に示す．7例中 3例は運
動中あるいは日中の活動時に VFをきたし，残りの
4例は食後や夜間あるいは起床後などの安静時に
VFをきたした．
2．J波の検出
　12誘導心電図で J波を認めたものは 7例中 4例

（57％）であった．1例では下壁誘導，1例では左側
壁誘導，2例では両方の誘導で J波が認められた．
24時間ホルター心電図による評価では，J波を認め
た 4例中 2例（50％）において J波の日内変動が認め

られた．残りの 2例では J波の変動は認められな
かった．J波が変動した 2例の VF発症時の状況は，
1例は起床直後，もう 1例は夕食・飲酒後で，どち
らも迷走神経活動が亢進する時間帯であった．
3．電気生理学的検査の結果
　心室プログラム刺激により，7例中 3例（43％）で
VFが誘発された（表 2）．VFが誘発された 3例中全
例では 12誘導心電図で J波を認めており，このう
ち 2例では日内変動を示した．J波の変動を認めた
患者 2例のうち，1例ではアセチルコリン投与で
VFが自然発症した．
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図 2　J波変動の定義
24時間ホルター心電図において 1 mm以上の J波の変動が認められた場合を有意な変動とした．本例
では，J波が夜間に増高し日中に減高し，最大で 2.5 mmの日内変動を呈しているため，有意な日内変
動である．

〔文献 12）より引用〕

表1　特発性心室細動患者の臨床像とJ波の有無および
日内変動
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4．薬物効果と経過
　対象患者 7例中 3例（43％）でβ遮断薬が有効と判
断された（表 2）．これらの患者は，運動中あるいは
日中の活動時に VFをきたしていた．それ以外の 4
例については，J波の変動を示した 2例でⅢ群抗不
整脈薬（1例はアミオダロン，ほかの 1例はソタロー
ル）が投与されたが無効であり，1例は VFで突然死，
もう 1例は ICD挿入後に頻回作動が認められた．残
りの 2例のうち 1例はトリガーとなる心室期外収縮
をカテーテルアブレーションで消失させることによ
り改善され，ほかの 1例はⅢ群抗不整脈薬（アミオ
ダロン）と ICDを併用した治療を行っているが，現
在のところ発作なく経過は良好である．

Ⅳ．考　　　察

　今回われわれは若年者（平均年齢 23歳）の特発性
VF患者に限定して，J波の自然変動の意義を電気
薬理学的観点から評価した．J波が変動した患者で
は，Ⅲ群抗不整脈薬のアミオダロンとソタロールが
投与されたが無効であった．本研究では評価しな
かったが，J波の変動には迷走神経活動の亢進が関
与するため 12），これらの患者に対しては Itoととも
にムスカリン受容体遮断作用を併せもつキニジンや
ジソピラミドが有効であったかもしれない 8）, 9）．し
かし，確実性を考えると ICDの適応とすべきであ
ると思われる．
　一方で，J波を認めず，日中の活動時に VFを認

めた 3例ではβ遮断薬が有効であった．この 3例は
いずれも年齢が 10歳代（15，16，18歳）であった．
これまで特発性 VFにおいてβ遮断薬の有効性を明
記した報告はないが，Champagne13）らが Brugada
症候群を除く特発性 VF患者における評価で，われ
われと同様に 20歳の若年患者においてβ遮断薬が
有効であったことを報告している．20歳以下の若
年者では，交感神経活動の亢進が VFの発症に関与
しやすいため，β遮断薬の適応を吟味してもよいと
考えられる．このように，特発性 VFでは迷走神経
活動のみならず，交感神経活動がその発現に関与す
るタイプも存在するため，Brugada症候群よりも病
態としては複雑であるかもしれない．ソタロールは
Ⅲ群抗不整脈薬であるが，強いβ遮断作用を併せも
つ薬剤のため，J波が変動しない症例に対しては有
効である可能性が高い．
　電気生理学的検査（EPS）による誘発試験について
は，交感神経活動の緊張が関与すると考えられた 3
例ではプログラム刺激で VFは誘発されず，J波の
変動が認められた 2例では誘発された．J波が変動
する患者では EPSによる誘発試験が，VFイベント
発生の予知においては有用である可能性があり，今
後症例数を増やし検討していきたい．治療として
は，現在のところ J波の変動を認め EPSで VFが誘
発された患者においては，ICDの適応とするのが妥
当かもしれない．

Ⅴ．おわりに

　20歳以下の特発性 VF患者が日中活動時に発作を
起こした場合，β遮断薬が有効であった．しかし，
J波が記録され，かつ日内変動を示す若年の特発性
VF患者に対しては，Ⅲ群抗不整脈薬やβ遮断薬は
無効であり，ICD治療をすすめるべきと考えられた．
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