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【背景】冠攣縮性狭心症は一般的には予後良好の疾患といわれている．しかし，中には内服治療に対す

る反応が乏しい難治例や心室不整脈を発症する患者が存在する．心室不整脈を発症する患者群の傾

向・治療については不明な点が多く，リスク層別化・植込み型除細動器（ICD）植込みの是非について

は議論の余地が残されている．また，冠攣縮性狭心症と早期再分極症候群との関連についても明らか

になっていない．【方法】2002年から 2022年までに当院で冠攣縮性狭心症と診断され，かつ冠攣

縮性狭心症が原因で発症した心室不整脈に対する二次予防として ICDを植込まれた患者を対象とし

た．背景・内服薬・適切作動・不適切作動・J波有無などを長期間観察し，傾向を評価した．【結果】

対象患者は 31例で，平均観察期間は 10.3年で最長観察期間は 20.5年であった．適切作動は 6例

（19.4％）であり，ICD植込みは妥当なものであると思われた．J波有病率は 9例（29.0％）であり，

特発性心室細動患者群の J波有病率と同程度であった．心室不整脈発症後 5年以上経過した際の J波

長期有病率は 6例（19.4％）であった．ICD適切作動有無の群間での比較では，背景疾患・内服薬・J

波・下壁誘導 J波の有無に有意差はみられなかったが，側壁誘導 J波は ICD適切作動群で有意に多く

みられた（3/6例 vs 2/25例，P＝ 0.038）．ICD植込みから適切作動までの平均期間は 2.6年でか

つ最長期間は 5.8年であり，ICD植込み後 6年以降では 1例も適切作動する症例はみられなかった

（図）．【結論】側壁誘導 J波が冠攣縮性狭心症患者の心室不整脈再発の予測因子となる可能性があり，

心室不整脈発症後 6年以上の慢性期では心室不整脈の再発頻度は限りなく低いことが示唆された．
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図　Kaplan-Meier Survival Curve of Coronary Spastic Angina 
Patients With ICD Insertion
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