
 

様式Ｃ－１９ 

 

科学研究費助成事業（科学研究費補助金）研究成果報告書 

 

平成２４年５月９日現在 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

研究成果の概要（和文）：当期間内における研究成果の主な概要は、ホルター心電図方式による

加算平均心電図の遅延電位の観察において、Brugada症候群と催不整脈性右室心筋症との相違

を見出し、Brugada症候群における遅延電位は器質的心疾患にみられる線維化などで生じる伝

導遅延とは性質が異なる可能性を示した。また、右室流出路における期外刺激時局所伝導遅延

の観察では、Brugada 症候群では、正常例に比し、期外刺激によって生じる局所伝導遅延が大

きい（特に右室流出路において）ことを示した。 

 
研究成果の概要（英文）：Patients with Brugada syndrome had greater circadian variation in 

signal averaged ECG in contrast to patients with arrhythmogenic right ventricular 

cardiomyopathy, whose late potential may caused by the conduction delay due to fibro fatty 

replacement in the right ventricle. Late potential in Brugada syndrome might be caused by 

different mechanism from scar-related late potential.   
Conduction delay during premature stimulation, especially in the outflow tract of 

the right ventricle, might suggest electrophysiological arrhythmogenic substrate in 

Brugada syndrome. 
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１．研究開始当初の背景 

 Brugada症候群は、致死性不整脈により突
然死を来しうる疾患群である。心事故の既往
のある例では除細動器の有用性が示されて
いるが、無症候例における心事故予防のリス
ク階層化が重要な課題となっている。

Brugada 症候群の不整脈源性はいくつか報
告があるがいまだ議論のあるところである。
特に右室流出路における電気生理的な異常
（再分極過程および伝導障害）が不整脈源性
に重要である可能性が高い。 
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 本研究の目的は Brugada 症候群の不整脈
源性と密接な関係のある右室流出路におけ
る電気生理学的異常について、電気生理検査
および加算平均心電図などにより解析し、臨
床的特徴との関係をみることで、本症候群の
心事故のリスク階層化への応用を探求する
こと 

３．研究の方法 

（１）加算平均心電図による観察：フクダ電
子社製 FDX-6521を使用し、X, V, Z誘導に
おける加算平均心電図による遅延電位（LP）
を計測した。 

（２）ホルター心電図方式による観察：フク
ダ電子社製ホルター心電計（FM-180）、およ
びホルターLP用ソフト（HPS-LP）（今回購
入）を使用した。LAS40（duration of the low 
amplitude electric potential component 
(<40μV) of the terminal portion of the 
QRS）と RMS40（root-mean square voltage 

of terminal 40 ms of QRS complex）の値の
変動について観察し、LAS40>38msかつ
RMS40<20を LP陽性とし、陽性率の変動も
観察した。また、同様の検討を催不整脈性右
室心筋症（ARVC）患者にも施行し、それぞ
れの指標を比較検討した。我々は以前、
Brugada症候群と ARVC で加算平均心電図
による LPの性質が異なることを報告してお
り（申請者ら、Europace 2007年に掲載）、
伝導遅延の成因を検討する上で重要と判断
した。 

（３）右室流出路における期外刺激時局所伝
導遅延の観察：電気生理検査にて His束-心室
間伝導時間（HV時間）と右室の有効不応期
を観察する。その後、右室流出路および心尖
部より期外刺激を加え局所の伝導遅延を観
察し、心室性不整脈発生との関係を検討する。 
４．研究成果 
（１）ホルター心電図方式によるＬＰの観
察：Brugada症候群 24例（有症候例：9例、
無症候例 15 例）と催不整脈性右室心筋症
（ARVC）症例 5 例において 24 時間ホルタ
ー心電図による LP 測定を行った。測定は、
30 分毎に行い、ノイズレベルは 0.5V 以下
とした。LP 陽性は、RMS40<20V かつ
LAS40>38ms とした。＜結果＞ARVC 症例
では計測したすべての点において LP 陽性で
あった。一方、Brugada 症候群では、すべて
LP陽性だった症例は 8例のみであり、15例
で陽性、陰性が混在していた。平均の LAS40

は ARVC 群において Brugada 症候群に比べ
有意に大きく（6327 vs. 428ms, p<0.01）、
平均 の RMS40 は 有意に小さかった
（ 10.97.2 vs. 16.85.2V）。 LAS40 と
RMS40 のそれぞれの変動を表わす標準偏差
（ standard deviation; SD）は、RMS40, 

LAS40 ともに Brugada 症候群患者で大であ
った（図 1）。 
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Brugada症候群においては、有症候例で、無
症候例において LAS40, RMS40 ともに SD

の値は大きかった（11.45.5 vs. 6.34.6ms, 

p<0.05, 5.615.1 vs. 0.60.1V, p<0.05）。こ
の結果は、先に我々が報告した、Brugada症
候群とARVCにおける LPの性質は異なる可
能性を示唆するものであり、線維化に伴う伝
導遅延によって生じるARVCにおける LPは
日内変動が乏しいのに対して、Brugada症候
群における LP は日内変動が大きく、線維化
に伴う伝導遅延とは違う機序での LP が考え
られる。 

 

（２）右室流出路における期外刺激時局所伝
導遅延の観察：Brugada 症候群 25 例とコン
トロール 10 例にて、心室期外刺激（右室 2

か所（流出路と心尖部））による刺激（St）
-QRS 間隔を計測し検討した。図 2A のよう
にそれぞれの連結器の期外収縮の時の
St-QRS を計測し、mean increase delay

（MID）を求めた。 
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右室流出路における MID は有症候例、無症
候例ともに Brugada 症候群がコントロール
よりも大であった（図 2B）。また、MID は電
気生理検査で計測したHV時間と正の相関を
示した。 

 この結果は、Brugada症候群における右室



 

 

流出路は期外収縮などにより伝導遅延を生
じる素地がある可能性があることが示され
た。 
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