
    
厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患等克服研究事業(難治性疾患克服研究事業)） 

 （分担）研究報告書 
 
 

遺伝性不整脈の臨床診断、臨床研究 
 

 
研究分担者 森田 宏 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科  先端循環器治療学講座、准教授 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Ａ．研究目的 
  遺伝性不整脈の多くは最初に心電図で診断され
ることが多いが、実際に致死的不整脈を発症するか
どうかは後天的要因も関与するため、リスク評価を
正確に行い、治療介入を行うかを決定する必要があ
る。 
 
Ｂ．研究方法 
  当院通院中の遺伝性不整脈疾患を有する   
患者（QT 延長症候群、Brugada 症候群、J波 症候
群など）に対して、日常診療で一般に行われる検
査の組み合わせで、致死的不整脈の発生予測が出
来るかどうかを検討。 
 （倫理面への配慮）侵襲的な検査は十分なインフ
ォームドコセントを行い、遺伝子検索は当院倫理
委 
員会承諾を得て行っている 
 
Ｃ．研究結果 
  Brugada症候群患者321例での検討では、致死的
不整脈発生の予測因子として、症状(ハザード比HR
 10.5倍)、多棘性QRS(HR 2.7倍)、下側壁誘導早期
再分極(HR 3.0倍)、0.2mV以上のST自然変動(HR 10.
7倍)の項目が独立した危険因子であった。 
 
Ｄ．考察 
 十二誘導心電図で得られた新しい心電図指標で
ある、多棘性 QRS 波形や ST 変動などが電気生理学
的に不安定な状態や心筋障害などの器質的変化を
示し、Brugada 症候群での致死的不整脈発生を予測
できる 

と考えられた。これらの指標の組み合わせで、効
率よく不整脈発生の予測を行える可能性が考えら
れた。 
 
 
Ｅ．結論 
 多棘性QRS、早期再分極、ST自然変動の指標を複
数有するものでは、致死的不整脈発生が高率であっ
た。 
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研究要旨 遺伝性不整脈の一つである Bruagda 症候群での不整脈
発生のリスク評価を行い、症状、QRS の異常、早期再分極、ST 自然
変動が致死的不整脈発生の独立した危険因子であった。これらの指
標を用い、リスク評価の層別化が可能と考えられた。 


