
Ⅰ．は じ め に

　特発性心室細動（IVF）患者の心電図に認められる
J点の上昇，あるいは J波とよばれる QRS下降脚に
認められるスラーやノッチは以前から注目されてい
た 1）が，広く認知されるようになったのは 2008年に
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　2010年に Antzelevitchらが提唱した J波症候群の ERS type 3に相当する 1例

を経験した．症例は 20歳代，男性．特記すべき既往歴，家族歴なし．2011年某

日未明，睡眠中に心肺停止となり，救急隊の自動体外式除細動器（AED）により心

室細動（VF）を確認され，電気的除細動を受けた．来院時の心電図は洞調律で左軸

偏位，心室内伝導障害を示し，aVL誘導に J点の上昇，V1誘導に QRS下降脚のノッ

チを認めた．その後心電図波形は経時的に変化し，Ⅲ，V1誘導に棘状の J点上昇を

形成する局面，Ⅰ，aVL，V1〜 V5誘導に J点上昇が目立つ局面，第 1肋間上の V2

誘導で saddle-back型の ST変化を示す局面などがあった．冠動脈造影検査，心エ

コー図検査で異常所見はなく，心臓 MRI検査でも異常所見はなかった．また，ピ

ルシカイニド（PIL）負荷試験では，type 1の Brugada型心電図を示さなかった．

このため，早期再分極（ER）所見が優位な特発性心室細動（IVF）と診断し，植込み型

除細動器（ICD）埋め込みを施行した．退院後約 2年の経過において午前中，深夜睡眠

中に 1回ずつ VFがあり，ICDが作動した．薬物療法を追加し，ベプリジル 150mg/日

投与したところ，再発は見られていない．本症例は，不整脈源性右室心筋症は除外

できたが，病歴や心電図所見は Brugada症候群と重なる部分が多い．しかし，PIL

負荷試験を含め，Brugada症候群の type1心電図は示しておらず，12誘導心電図

では広い範囲で J点の上昇が目立つため，ERS type3に分類するのが妥当と考えた．
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Haïssaguerreらが，早期再分極（early repolarization : 
ER）所見が IVF患者に多く認められると 2）報告した
ことに始まる．以降，ER所見あるいは J波に関す
る多くの論文が執筆された．Haïssaguerreらの検
討では，QT延長症候群，QT短縮症候群，Brugada
症候群に加え，右脚ブロックや前胸部誘導の J点が
2 mm以上上昇した症例は除外されていた．一方，
2010年に Antzelevitchらは，健常者や Brugada症
候群を含めた IVF，虚血性心疾患や低体温患者な
ど，心電図上に J波を認めるすべてを対象とした疾
患概念，すなわち J波症候群を提唱し，その一部
を 占める早期再分極症候群（early repolarization 
syndrome : ERS）を心電図特性から type1〜 3の 3
つに分類した 3）．

Ⅱ．症　　　例

　症例は 20歳代，男性．特記すべき既往歴，家族
歴はない．2011年某日睡眠中に突然うめき声をあ
げ，その後動かなくなった．家族からの通報で約
10分後に救急隊が到着したが，この時点で心肺停
止をきたしており，蘇生が開始された．現場で取り

付けられた自動体外式除細動器（automated external 
defibrillator : AED）の心電図モニターに心室細動

（VF）が表示され，ただちに電気的除細動を受けた．
心拍が再開したため呼吸の補助を受けながら，1時
間後に当院救急外来に到着した．この時点でバイタ
ルサインは安定し，意識は回復していた．血液生化
学検査において，異常所見はなかった．来院時の心
電図（図 1）所見は，リズムは洞調律で QRS 軸は
− 46°，心筋虚血を疑う ST変化はなかったが，aVL

誘導で J点が 0.8 mm上昇していた．また，V1誘導
の QRS下降脚にノッチが認められた．QRS幅は
136 mmと延長し，心室内伝導障害所見を認めた．
救急外来で行った心エコー図検査で心室壁運動異
常はなかった．8 時間後の心電図（図 2）では，Ⅲ
誘導と V1誘導の J点に相当する部位が棘状に上昇
し，第 1肋間上の前胸部誘導心電図は，V1誘導の J
波が基線から 1.1 mm上昇するとともに，V2誘導の
J波も上昇し，saddle-back型の ST変化を示した．
aVL誘導の J点は基線の高さまで下がっていた．V1

誘導の J点に見られた棘波は不整脈源性右室心筋症
（ARVC）のε波のように見えたが，あらためて施行

図 1　来院時 12誘導心電図
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した心エコー図検査で心室壁に異常所見はなく，心
臓 MRI検査でも異常所見は認められなかった．冠
動脈造影検査では起始異常なく，狭窄，閉塞もな
かった．また，エルゴノビン負荷試験で冠動脈の攣
縮は認められなかった．ピルシカイニド（PIL）負荷
試験（図 3）では Brugada型心電図様の前胸部誘導
の ST波形変化はなく，他の誘導でも J点の波高お
よび形態変化は見られなかった．電気生理学的検査
では，右室心尖部および流出路から 3連までのプロ
グラム刺激を行ったが，心室不整脈は誘発されな
かった．病歴は Brugada症候群に似たものであっ
たが，type1〜 3に相当する Brugada型心電図は得
られず，ER所見が優位な IVFと診断した．体表面
加算平均心電図検査では，遅延電位は陽性だった．
心肺停止により数分間の脳循環障害があったため，
記銘力障害などの高次脳機能障害が残存したが，生
活自立可能な状態に回復したため，ICD埋め込みを
施行し，無投薬で退院となった．
　退院から 8ヵ月目の某日朝 7時 29分，起床後に

VFがあり，ICDが作動した．このとき ICDに記録
された心内情報（図 4）では直前に 2段脈となり，連
結期約 430 msecの心室期外収縮に続き，VFが出現
した．1時間後に来院した際に記録した 12誘導心電
図（図 5）では，aVL，V1〜 V6誘導に J点の上昇があ
り，V1 誘導の QRS下降脚にノッチが認められた．
このときからベプリジル 100 mg/日の投与を開始
し，しばらく VFはなかったが，22ヵ月目の某日，
夜間睡眠中に再度 VFがあり ICDが作動した．この
ため，ベプリジルを 200 mg/日に増量した．以降，
VFは見られていない．

Ⅲ．考　　　察

　本症例は青年男性に発症した IVFで，VFは夜間
睡眠時を中心に出現した．12誘導心電図の前胸部
誘導に J点の上昇が認められ，とりわけ VF後に第
1肋間上の V2 誘導で saddle-back型の ST変化が認
められたため，Brugada症候群を強く疑った．しか
し，Brugada症候群の type 1心電図は肋間を上げ

図 2　来院 8時間後の 12誘導心電図
右に示すのは，1つ肋間を上げて記録した V1〜 V3誘導心電図．
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ても，Naチャネル遮断薬を負荷しても認められず，
J点の上昇も 2 mmに満たなかった．一方で，VF出
現前後を中心に広い範囲で，変化に富む J点の上昇
および J波の出現があった．aVL誘導の J点上昇と
QRS下降脚のノッチは，ほとんどの心電図で認め
られた．最初のVF発生から8時間後の心電図では，
Ⅲ誘導と V1誘導に棘上の J波が出現した．VF再発
直後にはⅠ誘導，V1〜 V6誘導に J点上昇が認めら
れた．また心室内伝導障害による QRS幅の延長が
あり，これに関連すると考えられる下壁誘導の深い
S波が認められた．Brugada症候群に類似した病態
であると推測されるが，Brugada症候群の診断基準 4）

は満たさず，むしろ広範に認められる J点の上昇が
優位な所見であった．特に VF発生後には Brugada
型心電図よりもこの所見が顕著だった．本症例と類
似した過去の報告 5）では，間欠的ではあるが，典型

的な type 1心電図を示す Brugada症候群症例が，
VF storm時に type 1心電図を示さず，広範に J波
を呈したことが提示されている．ERS，Brugada症
候群双方の要素を併せもつと考えられるが，VFの
発生に関連する心筋の電気的な異常は右室に限局せ
ず，より広範に生じているものと推測される．ERS
と Brugada症候群の関係に関しては，多くの報告
により両疾患の疫学的背景や病態に重複が見られ，
個々の症例にも重複した部分が認められることは
あるものの，典型的な症例は異なった電気生理学
的特徴を示すと考えられている 6）．Haïssaguerreら
の報告 2）以前から，ERSは Brugada症候群と共通
性のある疾患として，心電図機序が検討されていた
が 7），2008年の検討 2）ではより詳細に研究するため
に，Brugada型心電図や右脚ブロック心電図などの
Brugada症候群に類似したものは，QT延長症候群

図 3　ピルシカイニド負荷試験での心電図
Brugada型変化は示さない．
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などとともに検討対象から除外されている．このた
め，ここで ERSに分類された症例には，心電図学
的に Brugada症候群の要素があるものは含まれて
いない．
　Antzelevitchらが提唱した J波症候群 3）は，ER所
見をもつすべての症例を一つの疾患概念としたもの
で，IVFだけでなく健常者や虚血，あるいは低体温
時に一過性に J波が認められるものや Brugada症候
群も含まれている．ERSは Brugada症候群とは区
別され，type 1〜 3に分類されている．Type 1は

側壁誘導に限局した J波をもつもので，VFのリス
クが小さい健常者が多くを占める．Type 2に属す
るのは下壁誘導に，type 3には広範に J波が見られ
るものが属する．Type 2，3は IVF発現の危険性
が高く，特に type 3では electrical stormが見られ
る．本症例は，Brugada型心電図よりも J波が広範
に認められる所見が優位であり，ERS type 3に分
類した．J波症候群の J波の機序に関して，ERSの
J波は心外膜側の活動電位低下により心内膜，心外
膜細胞間で電気勾配が形成された結果，生じるもの

図 4　最初のVFから 8ヵ月後に再発した，ICDに記録された心室細動
VF出現直前の基本調律は，心房ペーシングリズムで連結期約 430 msecの期外収縮の後，心室細動を生じて
いる．
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な特徴は広範に認められる J点の上昇で，Naチャ
ネル遮断薬の負荷で心電図変化は認められなかった．
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図 5　VF再発直後の 12誘導心電図
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