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池脇 池田先生、高齢女性の特発性
の心室細動を疑う症例ですが、どう考
えられますか。

池田 94歳の女性ということですが、
特発性心室細動というのは、一般に心
臓に器質的な病気を以前に起こしたこ
とがない人で起きる心室細動のことを
指します。通常は10～40歳代で発症す
ることが多く、年齢的には60歳未満に
対して一般には使われておりますので、
94歳ぐらいで起きますと、私どもも一
般には特発性心室細動とは言わないこ
とが多いです。

池脇 実際に、心室細動があったの
かどうかはっきりしませんが、94歳で
すと、脱水とかちょっとしたことでシ
ョックにもなりますので、二次的な不
整脈の可能性が高いのでは、と思うの

ですが。
池田 そうですね。特に高齢者の場

合は、電解質の異常、特に血清カリウ
ム値が変動したりすると起きやすくな
りますし、今、先生がおっしゃったよ
うに、ちょっと熱が出て脱水になると
か、貧血とか、そういうことでも、高
齢者では冠動脈が少し細くなっていま
すから、そこで一時的に虚血になって
不整脈が生じることもあると思います。

池脇 特発性の心室細動については
またじっくりとうかがいますけれども、
植え込み型の除細動器、ICDというこ
とになるのでしょうけれども、94歳の
女性では適応はないと考えてよろしい
ですか。

池田 今は高齢者でも非常に元気な
方がいらっしゃいますので、80歳以上
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でもゴルフをする方とか、そのように
活動性の高い方ですとICDを用いてお
ります。しかし、今回の症例は老健施
設に入られている94歳の方ということ
ですから、ICDを入れることは少しち
ゅうちょするかもしれません。

池脇 先生でしたら、この患者さん
をどう管理されますか。

池田 今回は握りこぶしの胸部叩打
で心室細動が止まったということです
ので、原因は何であろうと、心室細動
という病気がショックを引き起こした
ことには間違いありません。では次回
起きたらどうなるのかということにな
りますと、それで突然死してしまう可
能性もありますから、私でしたら、ICD
の簡易版である自動体外式除細動器、
むしろAEDと呼んだほうが聞き慣れ
ていると思いますが、これをそばに備
えておくのがいいかと思います。My 
AEDという言葉がありまして、特に高
齢者ではICDのような器械を体内に入
れたりするのに抵抗する方がいらっし
ゃいますので、自分で所有している方
がいます。第三者がすぐに使えて、か
つ手っ取り早く除細動できますので、
AEDをぜひ老健内に１台設置しておく
といいのではないかなと考えます。

池脇 この症例では、握りこぶしに
よる叩打が効果があったということな
のですけれども、前胸部の叩打法の位
置づけはどうなっているのでしょうか。

池田 以前は心肺蘇生のとき、除細

動器が近くにない場合によく行われま
した。しかし、近年は、特に高齢者は
胸部を叩打しますと、そこで肋骨が折
れて、逆にそれで肺損傷とか、場合に
よっては心臓自体も損傷したりするこ
とがありますので、あまり高齢者に対
しては積極的にやらない方向にありま
す。それよりは、マッサージを緩やか
にしながら、そして可及的速やかに電
気ショック、先ほどのAEDですね、そ
れで除細動したほうがいいのではない
かなと考えております。

池脇 改めて特発性心室細動に関し
てうかがいますが、特発性心室細動は
どう定義したらいいのでしょうか。

池田 心臓に構造的な異常がまった
くなく、それで突然心室細動が起きる。
これを私たちは一般に特発性心室細動
と呼んでおります。近年では、ブルガ
ダ症候群とか、あるいは早期再分極症
候群、別名 J 波症候群ともいわれてお
りますが、こういった疾患が特発性心
室細動の40％ぐらいを占めています。
それ以外は特徴的な原因がなく起きて
います。ただ、まったく原因がないわ
けではありませんから、先ほど言った
ように、電解質失調とか脱水とか貧血
などによって起きてくるということで
す。

池脇 ブルガダ症候群が代表的な疾
患ということですが、無症状の健診で
ブルガダ型の心電図変化を指摘される
ケースは多いですね。
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池田 そうですね。心電図だけでみ
ますと、疫学調査によれば、日本では
だいたい1,000人に１人ぐらいの確率で
ブルガダ症候群に矛盾しない患者が見
つかるといわれております。

池脇 そういったブルガダ症候群疑
いの患者さんが来られた場合、どうし
たらいいのでしょう。

池田 それが今、非常に話題になっ
ているところです。実際問題、心電図
が典型的でも、心室細動を起こす人は
10人に１人いるかいないかといわれて
います。残りの９人は生涯でまったく
問題がないということですから、リス
クの層別化が必要になります。いろい
ろな検査法がある中で、最近は一番信
憑性が高いといわれているのが、心電
図の自然変動です。どういうことかと
いいますと、ブルガダ型心電図様の波
形を呈することもあれば、まったく正
常のような心電図を呈することもある。
非常に心電図が日差、日内変動すると
いうことです。これは非常にリスクが
高いといわれております。

池脇 変動するタイプが危ないとな
りましても、例えば臨床実地の先生の
レベルでは、そう何回も心電図を撮る
わけにいかないともいえますね。

池田 専門病院では薬物負荷とか、
ちょっと難しい検査もやっているので
すが、実は非常に簡単に検査できる方
法もあります。それは私が編み出した
方法で、満腹テストと名づけておりま

す。どういう検査かというと、ブルガ
ダ症候群の心電図変化は自律神経活動
と密接に絡んでいます。特に迷走（副
交感）神経。自然なかたちで迷走神経
を一番亢進させるのは満腹です。実際
の方法としては、食事をたくさん取っ
ていただいて、最後に炭酸飲料を飲み
ます。それですごく心電図が変動する
人はハイリスクと判断します。これは
日本だけでなく、欧米でも、実地医家
の先生を中心に行われている検査の一
つです。

池脇 興味深い検査ですね。加えて、
失神の既往や家族歴も重要になってく
るわけですね。

池田 そのとおりです。また、この
病気は遺伝子病といわれていますから、
問診で身内に突然死した人がいるかど
うかをよく聴取し、過去に原因不明の
意識消失発作（失神）があったかどう
かをよく調べることも大事です。ただ、
好発年齢がありまして、一番多いのは
30代と40代です。そのため、私どもは
疑いの患者さんがいても、60歳以上の
場合は、ブルガダ症候群の心電図波形
であったとしても、ブルガダ症候群と
診断しないことのほうが多いです。

池脇 専門医に紹介する条件はどう
なりますか。

池田 比較的若くて、それで意識消
失発作があったとか、突然死の家族歴
があったとか、あるいは心電図を見て、
自然変動、先ほどの満腹テストでもい
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いですが、そのような変化があった場
合には、一度専門医にコンサルテーシ
ョンしておくのは一つの手だと思いま
す。

池脇 紹介されたら電気生理学的な
検査をやって、最終的にリスクの高い
ブルガダ症候群かどうかということを
判断するということになるわけですね。

池田 そうですね。リスクが高けれ
ば、そのときはICDによる治療が現在
確立していますから、行っています。

池脇 ICDを入れるとなっても、患
者さんがなかなか納得されないという
こともありますか。

池田 それは時々ありますけれども、
事の重大さを教えてあげるということ
が大切だと思います。かといって、リ
スクが低い人に過度に教えると、これ
は精神的に不安にさせてしまいますか
ら、その辺は慎重に対応していきたい
と思います。

池脇 ありがとうございました。




