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研究成果の概要（和文）：右室流出路（RVOT)における伝導遅延がなぜ不整脈発生に強く関係するのかは分かっ
ていない。本研究では3-D高解像度の心臓モデルをコンピューター上で構築し、RVOTの不整脈発生器質としての
役割について検討した。
シミュレーションの結果、右室自由壁側の伝導遅延では不整脈は長続きしないが、RVOTの心外膜(Epi)側に伝導
遅延が生じると、容易に興奮波は分裂しそれが新たな興奮波の素となり不整脈が維持されること、さらに
RVOT-Epiと左心室Epi側との境界部分における構造的な特徴が不整脈の器質となることを証明した。本研究は
Brugada症候群における不整脈発生リスクの層別化に応用が可能である。

研究成果の概要（英文）：Local conduction abnormalities at the right ventricular outflow tract 
epicardium (RVOT-Epi) are one of the potent arrhythmogenic substrates in many heart diseases. 
However, how much delay at RVOT-Epi develops ventricular arrhythmias (VAs) is not quantitatively 
investigated. We constructed a 3-D human ventricular model to investigate the role of conduction 
delay in the RVOT-Epi on initiation and maintenance of the VAs. 
No VAs occurred in the mild to moderate conduction delay of 2.3cm φ in the RVOT-Epi, but in the 
severe delay, propagation of the wave front was broken up into the multiple wavelets in the 
RVOT-Epi, thus, maintained the VAs. The VAs inducibility is much easier in the larger delayed size 
(3.0cmφ). In contrast, these findings could not be reproduced in the delayed conduction set at RV 
free wall (RVFW). These findings suggest that the structural vulnerability for VAs in RVOT-Epi as an
 arrhythmic risk of arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy or Brugada syndrome.
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１．研究開始当初の背景 
 
Brugada 症候群などの突然死症候群は必ず
しも単一の遺伝子異常のみよって心室細動
（VF ）が発生するわけではなく、複数の遺
伝子（多型）や環境要因（2 次的要因）が重
なって初めて VF の発生リスクが高くなる。 
 遺伝性不整脈疾患は器質的な異常はないと
思われていたが、実際に心外膜側の電位をカ
テーテルで検査すると広範囲に低電位領域
が記録され、これをカテーテルアブレーショ
ンで焼灼することで Brugada 波形が消失す
ることから、本症候群における右室流出路の
解剖学的役割は非常に重要である。 
 このような形態的、電気生理学的な情報を 3 
次元仮想心臓にインプットして、バーチャル
EPS を行うことで VT/VF の誘発をシミュ
レーションで行うことが可能になれば、今後
は他の疾患においても同様に非侵襲的な方
法で致死性不整脈の発生確率を評価できる
と思われる。 
 
２．研究の目的 
 
①遺伝性不整脈における伝導障害と SCN５
A の異常と表現型の関係を詳細に検討し、
Brugada 症候群とそれにオーバーラップす
る遺伝性不整脈疾患の重症度、予後の予測、
さらに有効な治療法の発見につなげること
②３次元バーチャル心臓を用いて伝導障害
の程度と VF 発生のリスクを非侵襲的に予測
することができないか？検証することを目
的とする。 
 
３．研究の方法 
 
(1) 遺伝子検査（SCN5A)および病態、予後と
の関係について検証する 
Brugada 症候群と診断される患者およびその
家族から、末梢血液 20 ml を採血し、ゲノム
DNA を抽出する。心筋イオンチャネル機能お
よび細胞膜蛋白に関係する候補遺伝子 SCN5A
の変異を検索する。これまでは Sanger 法に
よりSCN5Aが陰性であった場合次性代シーケ
ンサーを用いて既存の遺伝子について網羅
的に解析を行う。 
 
(2) SCN５A 遺伝子異常の機能解析、（H25 年
度以降）数理モデルによる活動電位波形の再
現  
独自に開発した 3 次元心臓シミュレーショ
ンモデルに反映させ、バーチャル電気生理学 
的検査を行い VF 誘発をする。実際の心臓形
状に近づけるため患者の MRI から 3 次元心
臓形状を取り出す。 
最後に実際の電気生理学的検査（侵襲的検
査）による異常電位の範囲と程度との比較を
行い、VF 誘発の再現性についても検証する。 
 
４．研究成果 

 
1)SCN5A 遺伝子と Brugada 症候群予後との関
係 
Brugada 症候群 415 例中、60 例(14%)に SCN5A
変異を認め、355 症例(86%)には SCN5A 変異を
認めなかった。平均追跡期間 72 ヶ月間に
SCN5A 変異を有する群では 13 例(22%)、SCN5A
を有しない群では 49 例(14%) で致死性不整
脈イベントを認めた。log-rank 法により両群
の生存曲線を比較したところ、SCN5A 変異を
有する症例で有意に致死性不整脈イベント
を多く認めた(図 1)1)。 

 
図 1 全症例における生存曲線A)SCN5A(+)と
SCN5A(-)を比較した図。B)特に SCN5A(+)にお
いてpore領域の変異の有無で更に検討した。 
 
2)数理モデルによるバーチャル心臓電気生
理検査と VF 発生予測：右室流出路（RVOT）
対右室自由壁（RVFW）の違いについて 2） 
 
右室流出路（RVOT）の心外膜側の不整脈基質
を定量的に評価するため３次元ヒト心臓モ
デルを用いて、ギャップ結合のコンダクタン
ス（Gj）を調節（Gj≧15%. Gj=5%）、あるい
はその面積（2.3cm または 3.0cm）を変更す
ることで不整脈発生の有無を比較した（図 2）。 

 



 
図２ ３D ヒト心臓シミュレーションによる
右室流出路の伝導障害と不整脈発生過程。伝
導障害が小さい（2.3cm)ときは VF は誘発さ
れず一定（3.0cmφ）以上になると誘発され
た。 
 
結果：Gj=5％にすると RVOT では容易に不整
脈が誘発されたが、RVFW では誘発されなかっ
た。さらに RVOT における伝導障害の面積を
3.0cm にすると 2.3cm よりも容易に誘発され
ることが判明した(表）。 
 
表 ３D 仮想心臓モデルによる電気生理学的
評価：伝導障害の部位、サイズ、程度毎の心
室細動誘発有無 

＋：VF 誘発あり －：VF 誘発なし BCL：プ
ログラム刺激の基本刺激周期 
 
さらに RVOT における伝導障害によってプロ
グラム刺激で誘発された VF を心室の断面で
観察すると、VF 中の位相特異点は伝導障害部
位そのものよりも、RVOT の心外膜側と左室心
外膜の接点に収束しており（図２：矢印）、
Spiral reentry の Rotor が同部位に固定され
やすいことが VF 維持に関係している可能性
が推測された（図３）。 

図３：仮想心臓モデルで誘発された右室流出
路起源の心室細動。位相特異点（黒）は右室
と左室流出路の境界に収束している 
 
以上からSCN5A遺伝子変異に基づく伝導障害
と、特に RVOT における構造的な不整脈基質
によって Brugada 症候群では VF が誘発され
やすいことが推定され、今後の非侵襲的な VF
発生予測に応用が可能である。 
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