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Ａ．研究目的 
 早期再分極症候群（ERS）とは下側壁誘導に1mm以
上のslurrまたはnotched J波を有し、心室細動(VF)
の既往を有する症例をさす。それらにおいては、こ
れまで広範囲なJ波分布、徐脈時やVF前のJ波の著明
な増高、短い連結期の心室期外収縮(PVC)などが予後
不良の指標と報告されてきた。しかしながら、従来
のERSは標準12誘導心電図のみで診断され、ほとんど
の症例に冠攣縮誘発試験が施行されていなかったた
め、高位肋間におけるBrugada症候群や冠攣縮性狭心
症がERSと診断されていた可能性がある。従って、そ
の指標自体が信頼に足るものかどうか不明であった。
本研究では両疾患を除外したERSにおいて、予後不良
指標を検討した。 
 
Ｂ．研究方法 
 対象は1996年から2014年の間にVFの既往を有し、1
2誘導心電図でERSと診断された38例（男性34例、女
性4例、平均年齢40.4±13.6才）である。全例で高位
肋間(第2、第3)を含む右前胸部誘導のV1からV3誘導
記録と共に、ピルジカイニド等のⅠc群薬負荷試験を
行い、それらの誘導でのtype1、non-type1波形の出
現状況を観察し、その結果に基づいて、ERSを4群に
分類した。すなわち、A群(6例)：高位肋間のみにtyp
e1心電図を有するERS、B群(5例)：高位肋間のみにno
n-type1心電図を有するERS、C群(8例)：通常誘導でn
on-type1心電図の見られるERS、D群(19例)：type1、
non-type1心電図を有さないERSである。なお、通常
肋間でtype1 ST上昇のあるBrugada症候群は対象か
ら除外した。また、全体では60%の例、睡眠中や安静
時のVF例の全例に冠攣縮誘発試験を行い、冠攣縮性
狭心症を有していないこと、かつその他の器質的心
疾患を有していないことを種々の検査で確認した。
また、VFの出現時間、出現状況を把握するとともに
長期予後を検討した。Brugada症候群は、自然または 
薬物負荷後に高位肋間(第2、第3)を含む右前胸部誘

導のV1またはV2誘導で、とそれに続くT波陰転を認め
るものとした。統計処理にはt検定、χ2検定、Kapla
n-Meier法を用い、p＜0.05を有意とした。なお、本
研究は国立循環器病研究センター倫理委員会の承認
の元で施行した。 
 
Ｃ．研究結果 
１．VF発生状況 
  VFはA群の50%、B群の100%、C群の75%が睡眠中、ま
たは覚醒直後の安静時に発生していたが、D群では1
1%だけがそうであり(P<0.05)、D群のほとんどは覚醒
時や運動時に発生していた。 
 
２．臨床経過 
 経過観察期間は、A群:120±51ヶ月、B群：109±61
ヶ月、C群：106±67ヶ月、D群：108±54ヶ月であっ
た。 
 
図1 ERS例の致死的心事故回避率 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
VF再発はA群67%、B群80%、C群50%に対し、D群では11%
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と有意に少なかった(P<0.05)。Kplan-Meier解析にお
いても、D群に比して、A,B,C群の致死的心事故率は
有意に高かった(図1)。type1とnon-type1波形はVF再
発のあった14例中8例(57%)では高位肋間においての
み認められた。前壁のいずれかの誘導でBrugada波形
(type1,non-type1)が見られた例ではそうでない例
に比べて有意に再発率が高く、Brugada波形の存在の
VF再発に対する感度は86%、特異度は71%、陽性的中
率は63%であった。 
                                         
Ｄ．考察 
 ERSはHaissaguerreらが2008年にNEJM誌に初めて
報告した突然死症候群で、VF直前には著明にJ波が増
高し、VFを導くPVCの連結期は短く、全体の27%が複
数回のVFを生じ、13%が電気的ストームを生じると報
告されている。また、VF再発例では徐脈時やpause d
ependentにJ波が増高するとも報告されている。しか
しながら、 Hissaguerreらの論文に掲載されている
図における、典型的ERS波形とされた心電図のほとん
どには、その後に報告された心筋虚血作成時の動物
実験で確認されたJ波の特徴が認められる。すなわち、
VF直前のQRS幅延長とnotched J波増高、それに続くS
T上昇などである。彼らが増高したJ波と呼んでいる
部分は、明らかにQRS内にあり、QRS延長やST上昇が
ほとんどの症例で認められる。一方、Haissaguerre
らの論文では冠攣縮誘発試験を行った例が全体の1
割にも満たない。欧米では日本と異なり冠攣縮性狭
心症が無視されやすいという事実があるが、これは
逆にERSとして集積された症例のかなりの部分が冠
攣縮性狭心症、特に胸痛を伴わないか、あるいは突
然VFに移行した冠攣縮性狭心症であった可能性を示
唆している。また、ERSに関してこれまで報告された
例はすべて、安静時の標準12誘導心電図のみで診断
されている。本研究により、ERSの約16%が高位肋間
のみのBrugada症候群であり、VF再発例の約6割が高
位肋間でのみBrugada波形を呈することが判明した
が、これからは、高位肋間心電図記録を行っていな
い従来の報告には、高位肋間だけのBrugada症候群や
Brugada波形例が多数存在していた可能性が示唆さ
れる。 つまり、従来のERSの予後予知に有用とされ
た指標は真のERSではなく、Brugada症候群や冠攣縮
性狭心症に伴う、偽のERSの予後指標であった可能性
が少なからずあるといえる。本研究ではそれらの疾
患の可能性を否定したERSを用いて予後指標を検討
した。その結果、ERSは高位肋間を含む前胸部誘導に
non-type1心電図を有する群（B+C群）と、それを有
さない群(D群)の2群に分類され、前者は不良な予後
を、後者は良好な予後を示すことが判明した。またE
RSでは高位肋間のいずれかの前胸部誘導でのnon-ty
pe1(主としてsaddleback型)心電図が不良な予後の
指標となることが判明した。この結果は従来報告さ
れたものと全く異なっているが、むしろ従来報告さ
れたERS自体が、本来除外すべき疾患から派生したJ
波に基づくERSであったとすれば、本研究で導かれた
指標と従来の予知指標とが異なるのも当然と言える。 
 
Ｅ．結論 
 ERSでは、高位肋間を含むいずれかの前胸部誘導で
認められるnon-type1心電図が不良な予後の予知指
標となることが判明した。 
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