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Ａ．研究目的 

現在、日本では年間約 5 万～10 万例の心臓
突然死が発生していると推定され、そのうち約
10～20％は原因不明の突然死症候群として扱わ
れている。Brugada 症候群は右側胸部誘導にお
ける ST 上昇という特徴的な心電図所見を有
し、心室細動による突然死を来しうる症候群で
あり１）、アジア人男性に多く存在し、本邦にお
ける突然死症候群の中で最も頻度が高い可能性
が指摘されている。心室細動や心停止から蘇生
された例、すなわち症候性 Brugada 症候群は高
率に突然死や心室細動を再発する危険性があ
り、予防的治療として植込み型除細動器の絶対
的な適応である 2)。しかし無症候性 Brugada 型
心電図症例は診断基準があいまいであること、
一般住民における長期予後調査が十分に行われ
ていないことから、治療・管理をどのようにす
れば良いのか十分に明らかになっていない。ま
た一方、臨床や健診の現場で type 1 Brugada
型心電図以外の非典型的な ST 上昇は比較的頻

度の高い心電図所見であるが、その長期予後は
不明である。我々は、1969 年から 5 地域で定期
的に実施している循環器リスク疫学研究
（Circulatory Risk in Communities Study: 
CIRCS）における心電図の再解析を行い、本邦
の一般住民における Brugada 型心電図および
V1-V3 誘導における非特異的 ST 上昇を有する
群の疫学的実態を評価し、本邦における有病
率・新規発症率・臨床背景・長期の自然予後を
把握することを目的として観察研究を行った。 

 
Ｂ．研究方法 

研究対象として、筑波大学大学院人間総合科
学研究科社会環境医学教室、大阪大学大学院医
学系研究科公衆衛生学教室および愛媛大学大学
院医学系研究科医療環境情報解析学によって、
1969 年から 30 年間以上継続している CIRCS
の登録症例を用いた。本研究では 1982 年度～
1986 年度に住民健診を受診し、CIRCS に登録
された 40 歳以上 65 歳未満の 10337 名の成人
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(男性 4223 名、女性 6114 名)を対象にした。
そのうち、年齢 40 歳未満、65 歳以上の 3096
例、心電図記録のない 14 例、心筋梗塞の既往
を有する 13 例、および心房細動を有する 36 例
を除外し、7178 例(男性 2886 名、女性 4292
名、平均 51.8±7.1 歳)を最終対象者とした。各
年度の心電図を読影し、米国不整脈学会および
欧州不整脈学会による 2nd consensus report1)

に基づき、V1-V3 誘導における J 点の 0.2mV
以上の上昇と上に凸型（coved 型）の ST 上昇
を認めるものを Brugada 症候群（type 1）、と
診断した。Type 2（0.2mV 以上の J 点上昇およ
び 0.1mV 以上の sadddleback 型 ST 上昇を認め
るもの）、type 3（0.2mV 以上の J 点上昇およ
び 0.1mV 未満の sadddleback 型 ST 上昇を認め
るもの）を non-type 1、J 点の 0.2mV 以上の上
昇と Brugada 型以外の ST 上昇が認められるも
のを右側胸部誘導における非特異的 ST 上昇
(atypical ST-segment elevation in the right 
precordial leads: STERP)と分類した。それ以
外の心電図を有する症例を対照（control）とし
た。 

2004 年まで平均 18.7 年追跡調査を行い、転
出者、死亡者を特定した。死因は死亡診断書(死
亡票)、アンケート調査、救急搬送記録、診療記
録などによって特定した。突然死は症状出現か
ら 24 時間以内の原因不明の死と定義した。
Type 1、non-type 1、および STERP 各群の突
然死発生率を算出した。Cox 比例ハザードモデ

ルを用いて、年齢、性別、収縮期血圧、降圧薬
治療、喫煙。糖尿病で調整し、突然死に対する
ハザード比と 95%信頼区間を算出した。 

 
（倫理面への配慮） 

本研究は、茨城県疫学研究合同倫理審査委員
会における承認を得ている。健診等のデータは
連結可能匿名化されているが、解析担当者は個
人を特定することは不可能であり、個人情報を
取り扱うことはなかった。 

 
Ｃ．研究結果 

典型的な心電図所見を図に挙げる
（Tsuneoka H et al. J Am Heart Assoc. 2016, 
5(8): e002899 より引用）。A は type 1、B・C
は non-type 1、D・E は STERP、F は対照群で
ある。D・E のように V1-V3 誘導のいずれかの
誘導において、J 点が 0.2mV 以上上昇し、かつ
coved 型や saddleback 型のいずれでもない非特
異的 ST 上昇を認める心電図所見を STERP と
定義した。表 1 に各群の背景・予後を示す。典
型的 Brugada 症候群（type 1）は 8 例
（0.11%）、non-type 1 は 84 例(1.2%)、
Brugada 型に含まれない非特異的 ST 上昇を示
す STERP は 228 例（3.2%）で認められた。
Type 1、non-type 1、STERP 群とも 85％以上
が男性であり、年齢は STERP 群でやや低く、
non-type 1 で body mass index (BMI)が低いと
いう特徴が認められた（表 1）。 

 

 



平均 18.4 年間の予後調査期間中の突然死の
発症率は、control 6858 例中 50 例（0.7%）と
比較し、type 1 群の 8 例中 0 例（0.0％）、non-
type 1 群 84 例中 1 例(1.2%)、STERP 群 228 例
中 7 例（3.1%）で認められ、STERP 群に突然
死が多く認められた。 

多変量解析では STERP 群の突然死に対する
多変量調整後のハザード比は 3.9 (95%信頼区間
1.7-9.0)であり、有意に突然死に関連しているこ
とが示された（表 2）。  

 
Ｄ．考察 

今回の一般住民を対象とした観察研究によ
り、平均約 18 年の追跡期間中、Brugada 症候
群 type1 の 8 例中突然死は 1 例も認めなかった
のに対し、右側胸部誘導における非特異的 ST
上昇（atypical ST-segment Elevation in the 
Right Precordial leads: STERP）群では多変量
調整ハザード比が 3.9 (95%信頼区間 1.7-9.0)と
突然死の頻度が有意に高かったことが示され
た。 

本研究における Brugada 症候群の罹患率は
type1 群で 0.11%であり、これまでの報告とほ
ぼ一致していた。Brugada らの報告 3)による
と、無症候性 Brugada 症候群 190 例中、約 2
年（平均 27 ヶ月）のフォローアップで、突然
死または心室細動例は 8%であったのに対し、
Priori らの報告 4)では、約 3 年（平均 33 ヶ月）
のフォローアップ期間内に、無症候性 Brugada
症候群 30 例中、突然死・心室細動は 1 例もな
かった。また本邦でも、鎌倉らのブルガダ研究
班は、平均 48 ヶ月の追跡調査にて、無症候性
ブルガダ症候群は予後が比較的良好であったと
報告 5)している。また、本邦における特発性心
室細動研究会の報告でも、タイプ 1 心電図を有
する 460 例（平均年齢 52±14 歳、男性
93.9%）の平均 50±32 ヶ月の心事故発生率は、
心室細動既往群 84 例中 27 例（32%）、失神既
往群 109 例中 8 例（7%）に対し、無症候群 267
例中 3 例（1%）であり、無症候性ブルガダ症候
群の予後は比較的と考えられる 6)。今回の長期
の追跡研究の結果はこれらの報告とほぼ一致し
ており、無症候性ブルガダ症候群の長期予後は
比較的良好である可能性が示唆される。ただ
し、Brugada 症候群では心電図の時間的変化が
認められることが知られており、心電図の経時
的な解析が必要と考えられる。また、本研究で
は典型的 Brugada 症候群が 8 例と少なかったた
め、さらなる症例の蓄積が必要である。 

従来、健康若年男性に多く認められる早期再

分極は一般的に良性と考えられてきたが、近
年、下壁誘導あるいは側壁誘導に J 点上昇を認
めるいわゆる早期再分極症候群（early 
repolarization syndrome; J wave syndrome）
が突然死と関連していることが報告 7) され注目
を集めている。本研究では、これまで報告にあ
る下側壁誘導のみならず、前胸部誘導における
0.2mV 以上の J 点上昇が認められた群で突然死
のリスクが高い可能性が新たに示された。本研
究で STERP と名付けた 0.2mV 以上の J 点およ
び前胸部誘導の Brugada 型以外の非特異的 ST
上昇は男性に圧倒的に多く、比較的若年者に多
いという特徴がみられたことから、早期再分極
症候群に類似した病態である可能性が考えられ
る。鎌倉らの報告 4)では、本研究の分類同様、
type 2、type 3、および V1-V3 誘導の 0.1～
0.2mV の J 点上昇を non-type 1 と分類してい
るが、non-type 1 群の長期予後は type 1 群とほ
ぼ同等、すなわち心停止・心室細動蘇生例は予
後不良なのに対し、無症候性の non-type 1 群は
予後が比較的良好であった。この報告の中で、
Brugada 型心電図例での予後不良の予測因子と
して、若年の突然死の家族歴および下壁誘導で
の早期再分極所見の存在を挙げている。本研究
の結果とあわせ、典型的 Brugada 症候群でなく
とも、前胸部誘導での非特異的 ST 上昇を有す
る症例では突然死のリスクが高い可能性がある
ことが示唆された。しかし突然死の真の高リス
ク群を同定するために、今後さらに症例を集積
し、詳細な検討と長期にわたる追跡調査が必要
である。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Ｅ．結論 
約 7200 例の 20 年にわたる長期予後解析の結果
から、前胸部誘導における 0.2mV 以上の J 点上
昇および非特異的 ST 上昇（atypical ST-
segment Elevation in the Right Precordial 
leads: STERP）を認める例では突然死リスクが
高い可能性があることが示唆された。 
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