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はじめに
　例年のカリキュラムであります福岡大学医学部医学科 2年生の研究室配属が今年
も行われました。2年生という早い時期に 1ヶ月という短い期間で、研究に関する
講義を聞き、実際に自分たちで調べて、成果発表まで行っていきました。今年度は
上記３名の方が、将来医師になってからのリサーチマインドを養うべく、1月 4日
から 1月 28 日まで心臓・血管内科学に配属されました。ここでは、3名の研究成果
発表についてご紹介いたします。

 〈福岡大学医学部医学科　2 年生〉
西山 直歩　大西 純司　安里 南菜

〈福岡大学医学部　心臓 ・ 血管内科学　指導医〉
小川 正浩　杉原 充　末松 保憲

　

医学部医学科 2 年生研究室配属について

福岡大学医学部心臓・血管内科学
末松保憲・三浦伸一郎
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「J 波の成り立ち─下側壁誘導と右側前胸部

誘導とは同じか？─」

　

はじめに：J 波は ECG の QRS の ST 接合部

である J 点が、0.1ミリボルト以上上昇す

る所見である。J 波を含む J 波症候群に

は、Brugada 症候群 (VF-BrS) と早期再分極

症候群 (ERS) があり、Brugada 症候群では、

右側前胸部誘導で J 波が、早期再分極症候

群では下側壁誘導で J 波が生じる病気で

あり、これらは突然死の原因となる。また、

Brugada 症候群では下側壁誘導にも J 波が

伴うと予後が悪いとされている。

目的：安静時心電図で早期再分極（下側壁

誘導 J 波）を伴う特発性心室細動（早期再

分極症候群と早期再分極を伴う有症候性

Brugada 症候群）患者の臨床的特徴と Na

チャネル遮断薬に対する反応を検討した。

Brugada 症候群では夜間に発作が多く起

こ っ て い た。Baseline12誘 導 ECG で は

両群に大きな違いは見られなかったが、

Pilsicainide 負荷を行うと、早期再分極症

候群では J 波に変化は見られなかったが、

Brugada 症候群ではもともとあったⅠ、aVl

誘導での J 波は低減し、新たに右側胸部誘

導での V1-2の J 波が増高した。もともと

あった J 波においては、早期再分極症候群

患者では変化せず、Brugada 症候群患者の

Jポイントは低下した。

結語：早期再分極と Brugada 症候群では

J 波の成因が異なる可能性があり、また

Brugada 症候群における早期再分極は、右

側前胸部誘導が鏡面像などになるのでは

ないかと考えられた。

図 2

方法：早期再分極症候群8症例と早期再分

極を伴う有症候性 Brugada 症候群７症例に

おける患者背景、12誘導 ECG、Pilsicainide

負荷前後の心電図変化の違いについて調査

した。

結 果： 早期再分極症候群では日中に、

小川先生：お疲れさまでした。Brugada 症

候群における早期再分極と早期再分極症

候群の J 波とは実は成り立ちが違うので

はないかということが Na チャネル遮断薬

で見られる、ということを発表していただ
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学生　安里 南菜 指導医　小川 正浩
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きました。これまでに知られていない知見

であり、すばらしい研究をしてくれました、

ありがとうございました。

「下肢閉塞性動脈硬化症の病期による患者

背景と予後についての検討」

 

目的：下肢閉塞性動脈硬化症の中で跛行患

者と重症下肢虚血 (CLI) 患者の違いはど

のような背景から生じるのか。また、予後

がどうなるかを調べた。

方法：2014年1月から2018年12月までに、杉

原先生が担当した跛行患者108名、そして

重症下肢虚血患者144名、計252名を対象と

し、患者背景、予後の違いについて比較検

討した。

結果： 患者背景では糖尿病、脂質異常症、

透析、慢性心不全の割合が CLI 群で有意に

高かった。死亡、大切断、再血行再建、下肢

イベント、いずれのアウトカムも CLI 群で

有意に悪かった。

結語：糖尿病、脂質異常症、透析、そして心不

全の患者は、重症下肢虚血になりやすく、さ

らに死亡や足を切断する可能性が高かった。
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杉原先生：大西君、お疲れさまでした。一

緒に病気であったり、カテーテル治療とか

すごく積極的に疑問をぶつけてきてくれ

たり、素朴に前向きな疑問をぶつけてきて

くれたので、いろいろお話することもでき

たし、あとは自分で Excel を使ってその中

の統計の解析方法を学んで、自主的にやっ

てくれていたので良かったと思います。引

き続きそういった気持ちを持って、学年を

どんどん積み重ねていっていただけたら

と思います。

「運動耐容能における心臓リハビリテーション

の効果」

　

             

はじめに：心臓リハビリとは、心臓病によっ

て低下した心機能を改善し、心臓病の再発

や新たな発症を予防したり QOL を改善す

るために実施する。CPX から得られる AT 

METs は、AT に至るまでの運動の強さを示

しており、AT METs までの運動は心臓への

負担が小さく、心臓リハビリ患者に推奨さ

れている。

目的：長期間の心臓リハビリ継続による運

学生　大西　純司 指導医　杉原 充

学生　西山 直歩 指導医　末松 保憲
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Prof. S. Miura’s Commentary

　今年度もコロナ渦ではありましたが、医学科２年生の研究室配属が実施されました。皆さん、
それぞれいろいろと調べて、立派な発表であったと思います。これから学生さんには、医師
になるまでの間、そのあと医師になってからも長いですが、その第一歩として、今回の経験
を活かしていただきたいと思います。私たちも、さらに、工夫を重ねて、研究室配属がより
意義のあるものとしていきたいと思っております。

動耐容能への効果について検討した。

方法：2011年から2020年までに福岡大学

病院で施行された CPX 715件のうち、CPX

を複数回施行し、その間心臓リハビリを

継続した125名を対象とし、CPX の結果の

初回から最終回までの変化度を期間別に

評価した。

結果：平均年齢は66.9歳、男性の割合は

60％、月ごとの平均心臓リハビリ回数は

5.5回であり、平均継続期間は2.0年で

あった。すべての患者を対象に解析する

と、初回から最終回までの AT METs に有

意差はなかったが、心臓リハビリの継続

期間別に解析を行うと、継続期間が半年

から1年以内の患者では、AT Mets が3.39

から3.73と有意に上昇し、2年以内、3年以

内、4年以内の患者については、AT Mets

に有意な変化は見られなかったが、継続

期間が4年以降の患者では、AT Mets が

3.48から3.14と有意に低下していた。

結語：年を取れば AT METs は低下してい

くが、心臓リハビリを継続することで、4

年間は運動耐容能を継続することが示唆

された。

末松：また2年生という段階でしたが、心

臓リハビリについて学んでいただいて、

簡単な解析ですが、きちんと解析の意味、

今回は、特に対応のある検定を使わなけ

ればいけない理由ですとか、いろいろ学

んで頂きました。1カ月間、ありがとうご

ざいました。

※ 3 名の研究内容は福岡大学臨床研究審査

   委員会にて承認後、実施されております。
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