
Ⅰ．は じ め に

　Brugada症候群のなかでも，失神発作あるいは心
停止の既往のある有症候性 Brugada症候群症例で
は，突然死のリスクが高いことが明らかになってい
る 1），2）．無症候症例の予後に関しては見解が分かれ
ているが，我が国 3）〜 6）および近年の海外の報告 7）で
は比較的良好と考えられている．しかし，Brugada
症候群症例の長期予後や心事故予測因子について，
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以上の J波を下壁誘導と側壁誘導に認める早期再分極症例（early repolarization : 

ER），J波に続く ST部分が horizontal typeの症例で有意に高かった．多変量解析

では，症状，V2誘導での r-J間隔＞ 90 msec，horizontal STおよび下壁・側壁誘

導に J波を認め，かつ horizontal STを示すことが心事故予測因子として重要と考

えられた．
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我が国における大規模研究での報告は少なく，無症
候症例の心事故発生率（年間 0.3〜 0.5％）から考慮す
ると，より多くの症例で長期間の観察を行う必要が
ある．前回以上の症例数を用いてより長期の予後お
よび心事故予測因子について，最近報告されている
心電図指標を含め，検討した．

Ⅱ．対　　　象

　対象は，2002年 2月から 2012年 1月に本研究会
に登録され，1年以上経過しても追跡可能であった
Brugada症候群症例 491例（男性 465例，平均年令
51± 14歳）である．心停止既往群（VF群，89例），
失神群（Sy群，122例），無症候群（As群，280例）に
分類し ,これら 3群間での比較検討を行った．

Ⅲ．方　　　法

1．臨床経過
　心事故〔突然死または心室細動（VF）〕の発生率を
検討した．
2．心事故予測因子の検討
臨床的特徴
　性別，突然死および Brugada症候群の家族歴，
心房細動（AF）の既往，自然発生または薬物誘発性
type 1心電図（ECG）の頻度，加算平均心電図の陽性
率，電気生理学的検査（EPS）による VFの誘発性に
ついて検討した．
安静時 12誘導心電図所見
　安静時 12誘導心電図において，以下の項目につ
いて計測した．
1．r-J間隔：r波の開始点から J点（S波以降の最初

の最も高い点）までの間隔（msec）
2．r-T peak間隔（rTp）：r波の開始点から T波頂上

点までの間隔（msec）
3．r-T end間隔（rTe）：r波の開始点から T波終了

点（接線法で接線と基線の交点）までの間隔
（msec）

4．再分極過程の貫壁性のばらつき（TDR）：rTe-
rTp

5．J amplitude（J amp）：J点の基線（P波開始点間
を結んだ線）からの振幅（mV）

6．J-T end間隔（JTe）：J点の開始点から T波終了
点までの間隔（msec）

　上記 6項目については，V2 誘導にて各々計測し
た．左側胸部誘導の代表として，V6 誘導にて上記
項目（5）以外〔r-J間隔は QRS幅（msec）として計測〕
を計測した．rTp，rTe，TDR，JTeについては，
× 1/√ RR間隔で補正した補正値を計測した．
　計測は，患者背景を知らない 3名の循環器医が行
い，その平均値を 3群間で比較検討した．
　また，Haïssaguerreら 8）の報告と同様に，0.1 mV
以上のスラーまたはノッチ型の J波を，下壁あるい
は側壁誘導の 2誘導以上に認める症例を早期再分極

（early repolarization : ER）例と定義し，Rossoら 9）

の 報 告 と 同 様 に，J波 に 続 く ST部 分 の 形 態 を
horizontal型と ascending型に分類し，Brugada症
候群症例での ERの頻度，局在，形態（スラー型か
ノッチ型），J波に続く ST部分の形態，予後への関
与について検討した．

Ⅳ．結　　　果

1．臨床経過（図 1）
　対象の全 491例の平均観察期間は 56± 35ヵ月で
あった．各群の平均観察期間は VF群 50± 38ヵ月，
Sy群 56± 37ヵ月，As群 57± 32ヵ月で，3群間に
て有意差を認めなかった．心事故発生率は 3群間で
有意差を認め（p＜0.0001），VF群34.8％，Sy群8.2％，
As群 1.8％で，VF群に最も多く認められた（図 1）．
2．心事故予測因子の検討
臨床的特徴（図 2）
　性別，突然死および Brugada症候群の家族歴，
加算平均心電図の陽性率，自然発生または薬物誘発
性 type 1 ECGの頻度，EPSでの VFの誘発率は，
いずれも心事故発生群と非発生群で有意差を認め
ず，心事故発生の予測因子とならなかったが，AF
の既往については，既往を有する症例で有意に心事
故発生率が高かった（p=0.003）（図 2）．
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安静時 12誘導心電図所見（図 3〜 5）
　V2誘導における r-J間隔が 90 msecより大きい症
例で，心事故発生率が有意に高かった（p=0.03）

（図 3）．その他の計測項目については，3群間で有
意差を認めなかった．
　ERは，491例中 58例（11.8％）に認められた．VF
群 17例（19.1 ％），Sy群 13例（10.7 ％），As群 28例

（10.0％）であり，3群間にて有意差を認めなかった．
ERの局在については，下壁誘導（Ⅱ，Ⅲ，aVF）の
み 16例（3.3％），側壁誘導（I，aVL，V4 〜 V6）のみ

31例（6.3％），下壁および側壁誘導 12例（2.4％）で
あった．心事故発生率は，非 ER症例に比べて ER
症例で有意に高く（p=0.02）（図 4），ERの局在では，
下壁および側壁誘導の ER症例は，それ以外の症例
に比べ有意に心事故発生率が高く（p=0.04），広範囲
の誘導で早期再分極を伴う ER症例では予後不良で
あった（図 5）．ERの形態（スラー型もしくはノッチ
型）では心事故発生率に有意差はなく（p=0.20），J波
に続く ST部分の形態では ascending型症例に比べ
て horizontal型症例で有意に心事故発生率が高かっ
た（p=0.01）（図 6）．
　心事故発生の予測因子を Cox hazard modelを用
いて多変量解析したところ，症状，V2誘導での r-J
間隔＞ 90 msec，horizontal STおよび下壁・側壁
誘導に J波を認め，かつ horizontal STを示すこ
とが心事故予測因子として重要と考えられた

（表）．

Ⅴ．考　　　察

　今回，491例の Brugada症候群症例について，心
事故発生率を解析し，平均 56ヵ月の経過観察にて
心事故発生率は無症候症例に比べ有症候症例（特に
VF群）で有意に高かった．心事故予測因子として
は，AFの既往や失神の症状，V2誘導での r-J間隔＞
90 msec，J波に続く horizontal ST，下壁および側
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壁誘導で広範囲に早期再分極を認める ER症例で
horizontal STを伴うことが重要と考えられた．
　Brugada症候群症例の心事故発生率については，
主に欧米からの報告にて，失神発作あるいは心停止
の既往のある有症候症例で高いことが明らかになっ
ている 1），2）．今回われわれは，我が国における多数
例での心事故発生率について検討したが，欧米から
の報告同様，有症候症例で高率であった．一方，無
症候症例の心事故発生率は，平均 57ヵ月の経過観
察で 280例中 5例（1.8％）であり，従来の我が国から
の報告 3）〜 6），近年の欧米からの報告 7）と同様に，無

症候症例の短期予後は良好と考えられた．
　心事故予測因子としては，Brugadaらは EPSで
の VFの誘発性が重要であると報告しているが 10），
今回のわれわれの検討では，VFの誘発性は明らか
な心事故予測因子とならなかった．心事故予測に対
する EPSの意義については，EPSの方法やエンド
ポイントの違いが問題視されており，近年統一プロ
トコールによる検討が始まっている．今回の検討で
も，EPSの方法やエンドポイントは統一されておら
ず，EPSの意義については，我が国でも統一プロト
コールによる前向き研究（J-IVFS EP Testing）が進
行されており，その結果が期待される．一方，心電
図学的特徴においては，V2 誘導での r-J間隔＞
90 msecの症例で心事故発生率が有意に高く，この
指標が心事故予測因子として重要と考えられた．こ
の結果は，従来のわれわれの報告や Atarashiら 11）

の報告と同様であり，高リスク群の評価として心室
の伝導遅延（脱分極異常）が重要であることが示唆さ
れた．
　Brugada症候群における下壁，側壁誘導での ER
の意義については，いまだ見解が分かれている．
Letsasらは 290例の type 1 Brugada型 ECGを有す
る症例を平均 44.9ヵ月経過観察し，ERの合併は心
事故発生の予測因子にならないと報告しているが 12），
Kamakuraらは 245例の type 1 Brugada型 ECGを
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有する症例を平均 48.7ヵ月経過観察し，非 ER例に
比べ ER例で有意に心事故発生率が高かったと報告
している 13）．今回のわれわれの検討では，後者と
同様に非 ER例に比べ ER例で有意に心事故発生率
が高く，特に下壁および側壁誘導の広範囲に分布す
る症例で有意に高かった．ERと Brugada型 ECG
はともに，心外膜側と心内膜側の心筋における活動

電位第 1相の電位勾配の増大が関与していると報告
されており 14），これらの ER相での電気的異常がよ
り広範囲に認められる Brugada症候群症例で，心
事故の発生率が高くなる可能性が示唆された．
　Rossoらは J波に続く ST部分の形態について，J
波後 100 msec以内が 0.1 mV以下で平坦な ST部分
と し て T波 に 連 続 す る horizontal型 と，J波 後

図 6　J波に続く ST部分の形態（horizontal型または
ascending型）による心事故発生率の比較
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図 5　下壁および側壁誘導における早期再分極の 
有無による心事故発生率の比較
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History of AF 

Spon. Type 1 ECG 

11.7 

95% CI p value HR 

Male 

Multivariate AnalysisUnivariate Analysis

Family history of SCD 

Symptoms 

95% CI p value HR 

5.1-34.0 <0.0001 
2.57 1.30-4.78 0.008 

2.15 1.08-4.77 0.03 

0.69-55.9 0.17 
0.87 0.41-1.68 0.69 
1.58 0.84-3.18 0.16 

2.71 1.05-7.43 0.04 

0.67 0.35-1.30 0.22 

>20.0 5.36- 0.0002 
1.17 0.15-6.38 0.86 

5.37 1.06-69.3 0.04 

3.16 

Early repolarization (ER) 2.23 1.05-4.33 0.04 NA NA

4.24 0.95-223.4 0.06 

Horizontal ST segment  5.85 1.46-38.9 0.01 12.8 1.93-251.4 0.007 
Horizontal ST segment 
+ inferolateral ER  3.83 1.02-12.4 0.02 5.04 1.18-200.1 0.04 

NA

表　心事故発生の予測因子の検討
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ascending型に分類し，年齢・性別を一致させた
IVF群と健常人群で比較したところ，IVF群で
horizontal型が有意に多かったと報告している 9）．
今 回 わ れ わ れ は，Brugada症 候 群 に お い て も，
ascending型に比べて horizontal型で有意に心事故
発生率が高い結果を示した．その理由については，
今後さらなる検討が必要であるが，ER相において
J波を認める領域に，心外膜側と心内膜側の電位勾
配が低い状態が持続して horizontal型 STを形成し，
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測される．
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めたが，共通する特徴は自然発生 type 1 ECGのみ
で，その他の臨床的特徴や心電図学的特徴は一致し
なかった．無症候症例の心事故発生数はいまだ少数
であり，今回の検討でも無症候症例の心事故予測因
子を確定できなかった．これを明らかにするために
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を行う必要がある．

心電図　Vol. 36 SUPPL. 3 2016S-3-50

心電図36-Sup3 高木氏②.indd   50 16/02/29   13:47



 13 ） Kamakura S, Ohe T, Nakazawa K, Aizawa Y, Shimizu 
A, Horie M, Ogawa S, Okumura K, Tsuchihashi K, 
Sugi K, Makita N, Hagiwara N, Inoue H, Atarashi H, 
Aihara N, Shimizu W, Kurita T, Suyama K, Noda T, 
Satomi K, Okamura H, Tomoike H ; Brugada 
Syndrome Investigators in Japan : Long-term 

prognosis of probands with Brugada-pattern ST-
e l e v a t i o n  i n  l e a d s  V1 -V3 .  C i r c  Ar rhy t hm 
Electrophysiol, 2009 ; 2 : 495〜 503

 14 ） Antzelevitch C, Yan GX : J wave syndromes. Heart 
Rhythm, 2010 ; 7 : 549〜 558

心電図　Vol. 36 SUPPL. 3 2016 S-3-51

心電図36-Sup3 高木氏②.indd   51 16/02/29   13:47


