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　　　　　　　現在に至る

　Brugada症候群における心室細動の発症予測を非侵襲的検査で見出すことは重要な課題となってい

る。現在までに様々な脱分極異常、再分極異常の心電図指標は報告されているが、心室細動発症につ

ながる心電図指標の関連性については明確ではない。この研究はBrugada症候群患者における心室細

動の発症のリスクになる心電図指標を見出すことを目的とした。方法は246人のBrugada型心電図を呈

した患者を解析した（平均45.1ヵ月の追跡期間中で23人に心室細動発症、１人に心臓突然死）。我々は

心室細動、突然死の発症群と非発症群で比較検討した。結果は単変量解析で心室細動の既往、失神の

既往、発作性心房細動、spontaneous type 1 心電図、QRS幅の延長、fragmented QRS、下壁側壁誘

導の早期再分極、QT間隔の延長を有する患者に、多く心室細動がみられた。多変量解析において、

心室細動の既往、失神の既往、下壁側壁誘導での早期再分極、fragmented QRSが心室細動発症の独

立した予測因子であることを示した。また再分極異常の指標である下壁側壁誘導の早期再分極と脱分

極異常の指標であるfragmented QRSが併発している場合、心室細動の発症のリスクは非常に高く、

反対に両方とも存在しない場合は、心室細動の発症は非常に少なかった。このことより、Brugada症

候群患者において、脱分極異常と再分極異常の併発は心室細動発症の高リスクであり、Brugada患者

のリスク評価に有用であることが見出された。


