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研究要旨 

【目的】遺伝性不整脈疾患での突然死予防のため、心室細動リスクと関連する因子を同定する。 

【対象と方法】当院データベース Brugada 症候群患者 583 名において心電図指標、負荷試験、心臓

電気生理学検査などから特異的な因子を同定し、予後との関連を検討し、心室細動発症高リスク群

の同定を行った。【結果】心電図指標では QRS 棘波、T 波頂点-終末部間隔（Tpe）が心室細動初発・

再発の指標となった。早期再分極は心室細動再発のリスク因子であった。また type 1 ECG を示す患

者で、Pilsicainide 負荷による心室不整脈誘発は、経過中の心室細動発生予測因子であった。電気生

理検査による心室細動誘発は無症候例で発症の予測因子であった。無症候例では心電図異常指標と

電気生理検査を組み合わせることで、高リスク群同定が可能であった。【結論】Brugada 症候群症例

では QRS 棘波、T 波頂点-終末部間隔（Tpe）が心室細動初発・再発の指標であり、無症候例では心

電図異常を元にして電気生理学検査を行うことで、高リスク群同定が可能であった。また薬剤負荷

による心室不整脈誘発は、潜在的な不整脈基質の顕在化に有用であった。 

 

A. 研究目的 

遺伝性不整脈の中でも、Brugada 症候群は青年

〜中年期にかけての夜間突然死を来す疾患であ

る。Brugada 症候群は検診で 0.3%程度存在する

と言われているが、ほとんどが無症候性で、突

然死の家族歴を有しない場合も多い。無症候性

患者から心室細動発生率は 0.5％/年とされてい

るが、高リスク患者を同定するリスク因子は十

分に解明されていない。当研究では、当院の

Brugada 症候群の心電図、負荷心電図検査など

の指標から、心室細動発生と関連するリスク因

子を同定することを目的として、研究を行った。 

 

B. 研究方法 

当院のBrugada症候群データベースを用い (583

例)、心電図指標、薬剤負荷心電図の結果、電気

生理学検査と予後の関連について検討した。心

電図指標としては QRS 幅、QT 間隔、QRS-T 波

頂点間隔（QTp）、T 波頂点-終末部間隔（Tpe）、

下側壁誘導早期再分極（J 波）、QRS 棘波、ST

レベルについて検討した（471 例）｡薬剤負荷で

は Pilsicainide を用い、負荷後の PQ 間隔、QRS

幅、ST レベル、心室性不整脈発生について検討

した（245 例）。無症候例（125 名）では心電図

異常指標と電気生理検査の予後予測について検

討を行った。 

（倫理面への配慮） 

研究は岡山大学倫理委員会の承認を得て、倫理

規定に則って行った。 

 

C. 研究結果 

心電図解析では type 1 ECG、Tpe 延長、高 ST レ

ベル、fQRS が不整脈イベント発生と関連した

（初発、再発とも）。さらに、QRS 延長、QT 延

長、J 波の存在、心房細動は心室細動再発のリ

スク因子であった。Pilsicainide 負荷では負荷後

の著明な ST 上昇、心室不整脈誘発が予後予測

因子であった。 
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無症候例125例の検討では10例で新規心室細

動発症がみられた（発症率 0.7%/年）。心電図指

標では Tpe 間隔延長（≥100ms）及び QRS 棘波

の二因子が心室細動発症の予測因子であった。

心電図異常が無く電気生理検査で心室細動が誘

発された場合の発症率は 0%/年、心電図異常有

無にかかわらず心室細動が誘発されない場合は

0.1%/年、心電図異常 1 因子+誘発ありは 1.3%/

年、心電図異常 2因子+誘発ありでは 4.4%/年と、

無症候例でのリスク層別化が行え、高リスク群

を同定可能であった。 

 

D. 考察 

Brugada 症候群で無症候性患者のイベント発生

に type 1 ECG、Tpe 延長、高 ST レベル、fQRS

がリスク因子であった。心室細動再発に関して

はさらにＱRS 延長、QT 延長、J 波の存在、心

房細動が重要であった。薬剤負荷試験は診断に

とどまらず、リスク評価として用いることが可

能であった。 

さらに、心電図異常指標を元にして、電気生

理学検査を行うと高リスク群が同定可能であっ

た。心電図指標で 2 因子異常があるものでは、

積極的に電気生理検査を行い、容易に心室細動

が誘発される場合は、植え込み型除細動器の予

防投与を考慮すべきであると考えられた。 

 

E. 結論 

十二誘導心電図及び薬剤負荷心電図の指標は

Brugada 症候群患者のリスク評価に有用であっ

た。無症候性ブルガダ症候群症例で、心電図異

常が存在し、かつ電気生理学検査で心室細動が

誘発される場合、将来的に心室細動発症リスク

が高率であった。 
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