
Ⅰ．は じ め に

　健常者に認められる J波のほとんどは，良性の心電図所見である．事実，大分大学医学部でクリニカ
ルクラークシップ時に記録した心電図では，約 20%の医学部学生に J波が認められた．一方，J波症候
群は，心室細動から心臓突然死をきたす重篤な不整脈疾患である．この “乖離 ”の大きさが J波症候群
の正しい診断の重要性を際立たせる．すなわち，不用意な医療従事者の言葉および誤った情報によっ
て，リスクのない J波を有する健常者が大きな不安に陥ることは少なくない．したがって，不整脈を専
門とする医師には，病的意義のない J波と危険な J波の鑑別ができることが求められている．すなわち，

「適切な臨床的アプローチによる J波症候群の診断」である．

Ⅱ．J波症候群の歴史

　1953年，Osbornは，実験的イヌ低体温症（直腸温 23℃）で，QRS直後にこぶ状の P波に類似した波形
が見られることを発見し，Osborn波として報告した 1）．Osborn波は心室細動（VF）発症と密接に関連
していた 1）．この Osborn波こそ，現在 J波と認識されている波形である．ヒトの偶発性体温症でも J
波が見られることがわかっていたが，当時，その臨床的意義はあまり注目されていなかった．2008年
に Haïssaguerreらは，特発性 VFから蘇生された 206例（22施設）の洞調律時の心電図を解析し，健常
者では 5%にしか早期再分極所見が認められないのに対し注），これら 206例では 31%と高率に早期再分
極所見が認められたことを報告した 2）．さらに，早期再分極所見を示した患者は，明らかにその後の
VF再発率が高かった．“早期再分極を呈する症例のなかに，VFを発症するリスクの高い症例が少なか
らず存在する ”ことが広く認識されるようになったのである．
注：Haïssaguerreらは，J波（J wave）という言葉を使わず，早期再分極（early repolarization）と呼んでいる．

Ⅲ．J波症候群の自験例—J波の日内変動と心室細動発症

　症例は 30歳代男性．某年 7月，早朝起床時に突然失神し，救急隊が VFを確認，電気的除細動を受
け医療機関に搬送された．緊急心臓カテーテル検査では冠動脈に有意狭窄を認めず，エルゴノビン負荷
試験でも陰性であった．いったん退院したが，同年 8月にも同様の発作を生じた．入院後のモニター心
電図を図に示す．午後 0 : 00には QRS波の終末に小さなノッチ（J波）が認められる．午後 5 : 00から
翌日午前 2 : 00にかけて脈拍数の減少とともに J波の振幅が徐々に大きくなり，午前 3 : 00には J波の
振幅がさらに大きくなるとともに連結期の短い心室期外収縮が二段脈として発生している．その 30分
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後の午前 3 : 30には心室期外収縮から VFが生じている（病棟看護師によって電気的除細動された）．夕
方から深夜未明にかけて J波が増高し，心室期外収縮から VFを生じる様子がドキュメントされた貴重
な記録である 3）．

Ⅳ．J波の定義，J波の認められる誘導

　J波の確立された心電図定義はいまだ存在しない．現時点で一般的に受け入れられているものは，“J
点（ST-T接合部）の上昇，QRS終末部に見られるノッチやスラーで，近接する 2誘導以上で 0.1 mV以上
の波高を示す ”というものである．J波は下側壁誘導に多く認められる．側壁誘導（Ⅰ，aVL，V4～ V6）

図　J波症候群の30歳代男性のモニター心電図
夜間から深夜・未明にかけ，J波の振幅が増大し，連結期の短い心室期外収縮から心室細動が生じる様子
がドキュメントされている．
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よりも下壁誘導（Ⅱ，Ⅲ，aVF）で見られるJ波のほうが，心室細動発症のリスクが高いとの報告もある4）．

Ⅴ．健常者に認められる J波の頻度と意義

　J波がやっかいなのは，健常人においても少なからず認められることである．特発性 VFの好発年齢
は 35～ 45歳の男性であるが，この年齢層の男性における特発性 VFの発症率は人口 10万人当たり 34
名である 5）．一方，J点上昇出現率は，特発性 VF群では 42%と，正常群の 13%よりも 3.23倍ほど高い．
とはいえ，J波を有する群における特発性 VFを起こす頻度は 3.4人× 3.23＝ 11/100,000人にすぎない．
Rossoらは，J波が見つかったとしても，心停止や心室頻拍（VT）/VFがドキュメントされていない症
例に積極的な電気生理学的検査の適応はなく，また危険が差し迫っているような説明をすべきではない
と指摘している 5）．

Ⅵ．ハイリスク群の抽出

　Antzelevitch6）は，「ほとんどの症例において，早期再分極所見は不整脈イベントや心臓突然死に関係
しない」と断った上で，ハイリスクと考えられる症例を表のように挙げている．VFからの蘇生例は植
込み型除細動器の適応である．J波高の振幅の大きい例（＞ 0.2 mV）や広範囲の誘導で J波が認められる
例は，ハイリスクの可能性がある．VF既往例では，J波の日内変動および日差変動が大きい．したがっ
て，12誘導心電図で J波の日差変動を，またホルター心電図で J波の日内変動を観察することも，リス
ク層別化の一助になりうる．連結期の短い心室期外収縮は，第二相リエントリー（phase 2 reentry）で
あることも考えられる．電気生理学的検査による VF誘発の有無がリスク層別化に有用かという点は明
らかになっておらず，その適応は慎重に判断すべきである．

Ⅶ．お わ り に

　健診やスクリーニング検査で J波を認めた際には，まず，①失神の既往および心臓突然死の家族歴の
有無の確認を行い，② J波の振幅が高い例（≧ 0.2 mV）では，ホルター心電図で J波の日内変動，連結期
の短い心室期外収縮・非持続性 VTの有無などを確認する．また，日をあらためて 12誘導心電図を記
録し，J波の日差変動を確認するなどの対応をとることが適切であろう．これらに該当しない例につい
ては，精査の必要はないと思われる．現時点で植込み型除細動器の明らかな適応は，VFからの蘇生例
のみである．われわれの施設でも，VFからの蘇生例以外に植込み型除細動器を入れた経験はない．ハ

1．心臓突然死からの蘇生，原因不明の失神，原因不明の心臓突然死の家族歴
2．下壁誘導，下側壁誘導，広範な誘導に見られる J点（ST-T 接合部）の0.2 mV以上の上昇
3．一過性の J波増高
4．明瞭かつ顕著な J波
5．QT短縮を伴う早期再分極パターン
6．水平型もしくは下降型のSTセグメント
7．連結期の短い期外収縮

表　早期再分極パターンのリスク層別化

〔文献 6）より引用改変〕
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イリスク群の抽出はもちろん大切であるが，そうでない場合は，「無用な不安を与えない」ことを一義的
に考えて対処すべきである．
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