
Ⅰ．は じ め に

　完 全 皮 下 植 込 み 型 除 細 動 器（subcutaneous 
implantable cardioverter defibrillator : S-ICD）は，
心臓内にリードを留置しないため，これまで経静脈
的 ICD（transvenous-ICD : TV-ICD）で生じていた
リード感染や断線，それに伴うリード交換や感染リ
スクが減少することが期待される 1）．本邦でも 2016

中島　孝 1　久保田知希 1　山田雄大 2　鈴木圭太 2

山浦　誠 2　高橋茂清 2　高杉信寛 1　金森寛充 1

牛越博昭 1　青山琢磨 2　川崎雅規 1　西垣和彦 1

湊口信也 1

　二次予防で植込み型除細動器（ICD）植込みを行い，その後心室細動（VF）Strom

となった Brugada症候群（BrS）2例を報告する．1例は完全皮下植込み型除細動器

（S-ICD）症例，1例は経静脈的 ICD（TV-ICD）症例である．【S-ICD症例】42歳男性．

2015年 7月に VFによる心肺停止から蘇生した．ピルシカイニド負荷で type 1 

Brugada心電図を認めたため，BrSと診断された．ICDの植込みは拒否された．

2016年 7月，再度 VFによる心肺停止から蘇生した．ICD植込みを承諾し，

S-ICD植込み術が施行された．同年 10月，VFに対する適切作動を一晩で 5回認

めた．すべて適切作動で，shock 1回で VFは停止していた．【TV-ICD症例】33歳

男性．2012年，VFによる心肺停止から蘇生した．Type 1 Brugada心電図を認

めたため，BrSと診断され，TV-ICD植込み術が施行された．植込み後 1年間で，

VFに対する適切作動を 18回認めた．キニジンおよびシロスタゾール内服下に，

以後 2年間にわたって適切作動は認めなかった．2016年 5月，antitachycardia 

pacing（ATP）で停止する心室頻拍が確認された．ATPが有用な BrSがあるため，

ATP機能のない S-ICDの BrSに対する適応を考慮するにあたり，示唆に富む症例

と思われた．
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年 2月に導入され，これらの利点から特に Brugada
症候群（Brugada syndrome : BrS），QT延長症候群
や特発性心室細動などにおいて，植込み症例数が増
加することが予想される．しかしながら，2017年 7
月現在，本邦で使用可能な S-ICDには，抗頻拍ペー
シング（antitachycardia pacing : ATP）を含むペー
シング機能は未搭載であり，ペーシング依存や ATP
で 停 止しうる心 室 頻 拍（Ventricular tachycardia : 
VT）などに対する S-ICDの適応は，今後の検討が待
たれる．
　今回われわれは，二次予防で ICD植込みを行い，
その後心室細動（ventricular fibrillation : VF）Strom
となった BrS 2例を報告する．1例は S-ICD症例，
1例 は TV-ICD症 例 で あ る．TV-ICD症 例 で は，
ATPで停止した VTが確認され，ATP機能のない
S-ICDの BrSに対する適応を考慮するにあたり，示
唆に富む症例と思われた．

Ⅱ．症　　　例

1．S-ICD症例
症例：42歳男性．
主訴：心肺停止．
既往歴：失神歴なし．特記事項なし．
家族歴：心臓突然死なし．
内服薬：なし．
嗜好：機会飲酒，喫煙なし．
現病歴：2015年 7月，VFによる心肺停止から蘇生し，
当院へ救急搬送された．
入院時現症：身長 166 cm，体重 58 kg，意識レベル
JCS 300，E1V1M1，瞳孔 5 mm/5 mm，対光反射
両側なし．頸静脈怒張なし．体温 36.1℃，血圧
110/63 mmHg，心拍 70回 /分　整，心音・肺音に
異常所見なし．
12誘導心電図（図 1）：洞調律で心拍数 68回 /分．
QTc 0.443 sec．V3～ V6誘導で J波を認める．
血液生化学検査：特記事項なし．
胸部X線：心胸郭比 40％，肺うっ血著明．
頭部および胸腹部CT：心肺停止の原因となりうる

異常所見なし．
経胸壁心エコー：左房径 35 mm，左室拡張末期径 /
同収縮末期径 50/29 mm
左室駆出率（EF）：73％，有意な弁膜症なし，肺高
血圧なし，たこつぼ心筋症を疑う心基部過収縮およ
び心尖部無収縮なし．
加算平均心電図：Total QRS dur：109 msec（−）；
RMS40：14.7 uV（+）; LAS40：41 msec（+）．
臨床経過：緊急で施行した冠動脈造影では冠動脈に
有意狭窄は認めず，エルゴノビン負荷で冠攣縮は誘
発されなかった．その後，神経学的後遺症なく経過
した．ピルシカイニド負荷で type 1 Brugada心電
図を認め（図 1），BrSと診断された．ICD植込みを
拒否したため，第 31病日退院となった．2016年 7
月，再度 VFによる心肺停止から蘇生した．ICD植
込みを承諾したため，S-ICD植込み術が施行された．
同年 10月，VFに対する ICD適切作動を一晩で 5回
認めた（図 2）．すべて VFに対する適切作動で，
shock 1回で VFは停止していた．
2．TV-ICD症例
症例：33歳男性．
主訴：心肺停止．
既往歴：失神歴なし．特記事項なし．
家族歴：心臓突然死なし．
内服薬：なし．
嗜好：機会飲酒，喫煙なし．
現病歴：2012年 4月某日，仕事中に卒倒し，救急要
請された．VFが確認され，心肺蘇生法下に救急搬
送された．病院到着時も VFであったが，心肺蘇
生法で自己心拍が再開した．精査加療目的に入院
となった．
入院時現症：身長 161 cm，体重 75 kg，意識レベル
JCS 300，E1V1M1，瞳孔 5 mm/5 mm，対光反射
両側なし．頸静脈怒張なし．体温 36.5℃，血圧
152/67 mmHg，心拍 112回 /分 整，心音・肺音に
異常所見なし．
12誘導心電図（図 3）：洞調律で心拍数 75回 /分．
QTc 0.537 sec．V1 ～ V2 誘導で coved型の ST-T上
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昇を認める．V2誘導では T波交互脈を認める．
血液生化学検査：特記事項なし．
胸部X線：心胸郭比 50％，肺うっ血なし，胸水なし．
頭部および胸腹部CT：心肺停止の原因となりうる
異常所見を認めず．
経胸壁心エコー：左房径 29 mm，左室拡張末期径 /
同収縮末期径 50/33 mm，LVEF 63％，有意な弁膜
症なし，肺高血圧なし，たこつぼ心筋症を疑う心基
部過収縮および心尖部無収縮なし．
加算平均心電図：Total QRS dur：117 msec（+）；
RMS40：10.2 uV（+）; LAS40：50 msec（+）
遺伝子解析：LMNA c. 645 C＞ T，p. R216C，SCN5A 

c. 4810+4 G＞ A IVS27+4 G＞ A.
臨床経過：緊急で施行した冠動脈造影では冠動脈に
有意狭窄は認めず，エルゴノビン負荷で冠攣縮は誘
発されなかった．その後，神経学的後遺症なく経過
した．蘇生後の心電図で type 1 Brugada心電図を
認め（図3），BrSと診断され，TV-ICD植込み術が施
行された．治療設定は 1 zone（VF zone 182 bpm-）
とした．植込み後 1年間で，VFに対する ICD適切
作動を 18回認めた（このうち 7回は一晩で作動）

（図 4）．キニジン 1,200 mgおよびシロスタゾール
200 mgを投与し，以後 2年間にわたり ICD適切作
動は認めなかった．2016年 5月，ATPで停止する

図 1　12誘導心電図
ピルシカイニド負荷前は，type 1 Brugada心電図波形を認めない．V3～ V6誘導で J波を認める．ピルシカイニド
負荷後は，通常肋間 V1 誘導で type 1 Brugada心電図波形を認める．高位肋間 V1 誘導および V2 誘導で type 1 
Brugada心電図波形が顕在化している．
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VTが確認された．心内心電図では，頻拍周期 310～
400 msecの VTから accelerationし，頻拍周期 160～
280 msecの VTに移行し，VF zoneで detectionさ
れ，その後 ATP during chargeで VTは停止して
いた（図 5）．

Ⅲ．考　　　察

　二次予防で ICD植込みを行い，その後 VF storm
をきたした BrSの 2症例である．S-ICD症例では
VF stormを経験したが，すべて shock 1回で VF
は停止しており，作動状況に問題はなかった．TV-
ICD症例では，キニジンおよびシロスタゾール投与
後に ATP during chargeで停止する VTを認めた．
VTを認めた BrSに関する報告は散見され，12誘導
心電図で BrSと臨床的に診断されたものの VFを臨

床的に認めない症例や，電気生理学的検査で臨床的
に確認されていない VTが誘発された症例の報告が
ある 2）〜 4）．われわれの TV-ICD症例の特徴とは，
二次予防で ICD植込みを行い，その後 VF stormを
きたした BrSにおいて，薬物療法で 2年間にわたり
VFを認めなかったが，後に ATPで停止した VTを
認めたことである．VTを認めた原因として下記が
考えられる．キニジンによる一過性外向きカリウム
電流の抑制効果，心室不応期延長作用などが報告さ
れているが 5），本症例はキニジン内服中であったこ
とから，キニジンにより心室不整脈の周期が延長
し 6），VTをきたした可能性がある．本症例では，
心筋生検や心臓 MRIは未施行であるが，心エコー
や心電図を経時的に診る限り，両心室の拡大やイプ
シロン波は認めず，拡張型心筋症や不整脈源性右室

図 2　VFに対する適切作動時のS-ICD心内心電図記録（一部）
同日夜間に合計 5回（時刻 1 : 48，2 : 36，3 : 08，3 : 28，4 : 13），VFに対する ICD適切作動を認めた．
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図 3　蘇生 5日目の 12誘導心電図（通常肋間記録）
V1誘導および V2誘導で coved型の ST-T上昇を認める．V2誘導で T波交互脈を認める．
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図 4　VFに対する適切作動時の TV-ICD心内心電図記録（一部）
1回目の shockで VFは停止せず，2回目の shockで停止している．
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心筋症の合併は否定的である．しかしながら，VT
をきたしうるほかの心筋症を合併した BrSも報告
されており 7），本症例でも潜在的に合併していた可
能性がある．また，心エコー上は器質的異常を指摘
しえなくても，BrSでは心臓 MRIで器質的異常を
指摘されうるとの報告もある 8）．本症例は，心臓
MRIは未施行であるが，VTの基質となる異常を有
していた可能性は否定できない．BrSにおける電気
生理学的基質の継時的な進行例も報告されている
が 9），本症例も 2年という経過を経て，心室筋不整
脈基質の変化が生じ，心室不整脈の周期や機序に
影響した可能性もある．後ろ向き試験であるが，
Rodríguez-Mañero Mらは，834例の ICD植込みを
行った BrSにおいて 35例（4.2％）で単形性 VTを認
め，そのうち 15例（42.8％）で ATPが有効であった
と報告している 10）．BrSにおける S-ICDの適応は，
運動負荷試験や薬物負荷試験による QRS波形から
検討されるが 11）〜 14），BrSが VTを合併しうることも
検討されるべきである．Initial clinical manifestation

が type 1 Brugada心電図と VFである場合，臨床
的に BrSと診断されるが，前述のとおり BrSがそ
のほかの心疾患の一つの表現型である可能性もあ
る．そのため，BrSが VTを合併する可能性がある
こと，あるいは後に VTを起こしうるほかの心疾患
が顕在化する可能性もあることが考慮されるべきで
ある．

Ⅳ．結　　　語

　二次予防で ICD植込みを行い，その後 VF Strom
となった BrS 2症例を報告した．1例は TV-ICD植
込み症例で，1例は S-ICD植込み症例であった．
S-ICD症例では，作動状況に特に問題は認めなかっ
た．TV-ICD植込み症例では，キニジンおよびシロ
スタゾール投与後に頻拍周期の遅い VTを認め，
ATPで停止した．ATPが有用な BrSがあるため，
ATP機能のない S-ICDの BrSに対する適応を考慮
するにあたり，示唆に富む症例と思われた．

図 5　ATPで停止したVTの ICD心内心電図記録
房室解離を認めるため，VTと診断された．VTの頻拍周期の accelerationを認め，VF zoneで detectionされ，ATP 
during chargeで停止している．
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