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3)頻拍性心室性不整脈の電気生理検査を基にした治療成績

―特に基礎心疾患と突然死について―
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We anaiyzed thelong-term OutCOme Of antiarrhythmic therapy,eaCh of which had

ben evduated at electrophysiologic study(EPS),tOident海the high risk group ofsudden

death and cardiac mortality.The subjeet consisted of72patients with ventricular

tachyarrhythmias,All patients had spontaneous sustained ventrieular taehycardia(VT)

or ventricular fibrillation(VF).Sustained ventricular taehyarrhythmias wereinducedin

65(91%)patients at contro EPS.Antiarrhythmic therapy was considered effectiveif

VTinductionwas suppressedto fewerthan six ventrieularcomplexes.In43patients(Gmup

I),antiarrhythmic therapy(antiarrhythmic agents,Cathether ablation or surgery)was

judged to be effective by EPS,andim22(Group　Ⅱ)antiar王11ythmic therapyinegfectivで㌧

Durir唱a mean bllowがup period of35months,Sudden death occurred.in orle(2%)patient

in groupI and6(27如in group　Ⅱ(pニニ0.049),and.cardiac m。Ortality was4%in group

I and36%in group　Ⅱ(p=0.002).Byl壷table analysis,the51year Sudden death freel

survivalwas82.9%in group　王　and46.7%in groupI言(p<0.01主　Subgroup a.nalysis

identi萬ed thc paticnts with old myocardialinfarction as a high r盲.sk group of sudden death

if EPS一guided antiarrhythmic therapyisineffective.On multiple regression analysis of

lO clinical variables,nO effective therapy.guided by EPS andinduet on of VF or VT

degener組edimto VFwe陀independent predicors of sudden death,amd restingle鈍ventricular

function was an onlyindependent predictor of cardiac mortality.Itis concluded that

SuppreSSion ofinducible ventricular tachya汀hythfnia du血噂EPS predicts a favorable outcome,

Patientsin whom ventricuiar tachyarrhythmiais not prevented are at high risk for sudden
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栢相性心室性不整脈,電気生理検査.実然死.抗不軽脈治療.基礎心疾患

は じ め に

棟拍性心室性不整脈 (持続性心室頻拍または心軍細動)

例では電気生理検査 (EPS)により高率に原因となった

不整脈の誘発が可能である1)~5).従来,頻拍性心室性

不整脈の治療は薬物療法や手術療法が主体であったが6)~

9),最近では DC ショックや高周波を周いたカテ-チ

ル焼灼術が行われるようになってきた1O)-王2).これらの

治療法は EPSによる不整脈の療序の解明により可能と

なったが,治療の効果判定の手段としても利用されてき

た.今回我々は,頻拍性心室性不整脈例の EPS を指標

にした治療成績を示 し 特に突然死に関係する臨床的ま

たは電気生理学的特教を検討 した,

対 象 と 方 法

対 象

1986年から1992年まで当科に入院 した頻拍性心室性

不整脈72例を対象とした.男性59例,女性13例,平均年

齢は51歳 (13･-80歳1.対象例の臨床的特徴を表 1に示

Lた.基礎心疾患は陳旧性心筋梗塞19例,拡張型心筋症

12例,催不整脈源性右室異形成 (ARVB)12倒す肥大

型心筋症5例,先天性心疾患の術後5例,特発性左宴癖

4例,および基礎心疾患の認められない例が15例であっ

た書とらえられている不整脈は持続性心室頻拍 (VT)57

例 (79%)で心室細動 (VF)15例 (21%)であった.

心停止および失神の既往は,それぞれ呈6例と22例に認め

られた.左室駆出率は35%未 満 の 重 症 な左室機能低下例

が15例 (21%),35%■から50%未満の車等度機能障害例

が17例 (24%)および50%以上が40例 (55%)であった.

電気生理検査 (EPS)

EPSはその日的,意義,方法や予測される合併症を

説明し同意を得て行った.～:'T の誘発のプロトコーJLは

既報に従った12)13㌧ すなわち,刺激装置はフタダ社製

CardiacStimulatorBCl)コを用いて,刺激は拡張期間

債の2倍の出力,パルス幅 2msecで行った.VT 誘

発のプロトコ-ルは,1)右室内2個所および左室内 旦

個所において刺激間隔400ないし600msecの8発の基

本刺激と単発から3発の早期刺激,2)刺激頻度 90-210
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表 l 対象症例の基本的特徴 (n-7'2)

Organichear-tdisease
Ol･･II
rX二M
ARVD
HCM
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57(79)
15(2日

16(22)
22し3日

15(21)
17(24)
40(55)

ARVD;催不軽脈源性石室異形成,DCM ;拡張型
心筋症,HCM:肥大型心筋症.Idio;Idiopathic,
LVEF;左室駆出率,OMI;狭旧慢心厳梗塞,VF;
心素細動,VT;心室頻拍

が誘発されなかったらイソプロテレノールを心拍数が約

20%増加するように点滴静注し,上記のプロトコールを

繰 り返 した.

VT の治療は薬剤治療から開始 し,もし有効な薬剤が

見いだせなかった場合には外科手術ないしカテ…テル焼

灼術をおこなった.薬剤はプロカイソアミドやジソビラ

マイドの 王a群を第-選択とし,無効の場合は 王bや Ic

群の薬剤や 軒遮断薬やアミオダロソなどの単独ないし

Ia群との併用を行った.

治療効果判定は全て EPS を指標とした.コントロー

ルで VT が誘発された場合は,治療前に再現性を持っ

て誘発された VT が治療後に5連まで しか誘発されな

くなった場合を有効とした.コソ トロールで VF が誘

発された場合は治療後をこVFが誘発されなくなった場

合を有効とした且隼
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突然死は発行する突然の意識消失の急激な発症から1

時間以内の予期せぬ死亡,または田聾者のいない場合は

死亡の24時間以内に元気な姿が確認 されている場合と定

義 した.

FllI)tlW-uP

退院後は当料の外来または閑適病院にてその後の治療

を行い,心事故のあった場合は主治医から詳細な情報を

授供 してもらい突然死か非突然死かを判断 した.

統計処理

連続量は全て平均±標準偏差で表 し.統計学的解析は

デ- タの場合は x2検定または Fishc･rlsexこICtteStを
用いた.生存率L')検定に｣.【王くaplan-Meiel･法で行-･.)た.

寒然死または心臓死を従属変数として10個の独立変数を

決めて StatView J̀LOを用いて重回帰分析 廿Tultiple

代el,reSSiollAnalysis)を行-'た.p<0.05を統計学的

に有意とした.

結 果

電気生理検査 (EPS)の成績

誘発された.第 1段階の薬剤治療が有効であったのは27

例 (38%)であり,第2段階として手術,電気的焼灼術

または高周波焼灼術が有効であったのは16例 (22%)管

あった.すなわち,43例 (60%)は EPS を指標として

治墳有効例と判断 された し図 1l.

各群の臨床的特徴

治墳有効群を Gt･oupI,治療無効群を GroupⅢ,

不整脈非誘発群を GroupⅢ とし各群の臨床像を蓑 1

㌢こ示 した.年齢,性差,左室駆出率,基礎心疾患の頻度

に差は無かった,JL､停止LT)既往は Groupuでは10例

(竣5%)であり GroupI の4例 (9%)と比較すると

有意に欄度は高か--,た しpく0.05上 EI〕S時に ＼L･T の誘

発や短時間に VF に移行する VT の誘発は Group Ⅱ

では11例 (50%)で Group王 の5例 (12%)と比べ

ると着意に多かった (P〈O.005).

各群の予後の比較

各群問の観察期間には差はみられなかったが,突然死

は GroupI で 1例 (2001に Gt･(1uPIIで6倒 し27

%)をこみられ有意に GroupⅡ に多かった (p-0.0蘭,

豪 語).心不全死を含めた cardiacmortalityは有意に

GroupH に多く認跡 ､_)わた しGroupI 2例対 Croup

Ⅱ 8例,p-O.oO2㌦ 小繋脈再発を含めた eardiae

morbidityは GroupIで丁例 (16001に対 して Group

IIではlO例 (壷%)と有意であった (p-0.017).Kaplan-

Meier法による suddendeathfretチSun,i＼･･alを図 2に

示 した.治療有効群では5年生存率が82.9%であるの

に対 して治療転勤群では⊥16.I.O｡でか ､た (p<O.01㌦

基礎疾患別の予後の比較

Induction(-)

Stagedstage:come Drug-effective Drug-ineffective 7

(27,38%) (38,53%) (9%)

EAJRF/Surge(16,22%) No-effectiveTx(22,31%)

捌 き 萱

S/D H/ド Recu S/D H/F Recu S./D H/FRecu

1 1 5 6 2 2 1 1 1

図 1 全症例の治療経過と長期成績.EPSを指標とすると薬剤は38%に有効で,
直流通電をこよるカテ-テル焼灼術 はA),高周波によるカテ-テル焼灼術
(RA)または手術により60%で有効な治療と判断された.S/D-突然死,
H/F-心不全死,Recu-再発.
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表 2 電気生理学的検在を基にした治帝成績と臨床像

Group I Gr()upll

n(Pb/)

Age

Mille(㌔)

LVEF(%)

Organicheartdisease(.0/占'l
OMI
DCM
AR～:'l)
Others

Clinical

presentation(0.i
Historl,OfcardiacarTeSt
HistoTyOfsyncope

EPS(%1
日nducationofVForVTdegenerated
intoVF)

43(60)

53±17

35(81)

52±13

ll (26)
5 (12)

ll (26)

16 (36)

22(31)

･48±20

18(821

48±19

6(27)
6(27)
1(5)
9(41)

10(451*
8(36)

ll(50)*

Group Ⅲ

7(9)

50±19

6(86)

54±23

2(28)
1(141
0
4(58)

2(28)
2(28)

Group I:治療有効群.Group rI:治帝無軸群.Groupm :不整脈非誘発群,EPS;

電気生埋草的検査.他の略語は表 1参照.*p<0.005(Group I に対して)

表 3 Cilrdiacmorbidityと Cardiacmor-tality

Gr｡uPt Group皿 Group皿

∩ 43 22 7

Follow-up(m1 23±29 37±28 38:±32

SUddendeath(%) 1(2) 6(27)* 1(14)

Non-suddemdeath(%)I(2) 2(9) 1(14)

Cardiacmor1:ality(%)2(47 8(36)** 2(28)

Recurrence(%) 5(12) 2(9) 1(14)

Group I,口.Ⅲは表2参照.それぞれ Group I
iこ対し.て.*p-0.049,**p-0.002.榊*p-0.017

に誘発され,第 1段階の薬剤は6例 (32%)に有効で,

第2段階の治療有効例5例を加えて11例で治療が有効で

あった.治埼無効な6例車4例に突然死がみられた (図

3l.拡張型心筋症(T)12例では第2段階の治療で5例 (34

%)に治療有効と判断されたが,それぞれの群から突然

死と心不全死がみられた (図 射.ARVD の12例では

治療は11例 (92.9,6')に有効であったが,再発が3例認め

られた.治療無効な 1例は突然死 した (図5),その他

の基礎心疾患の29例では治療は14例 (48%)をこ有効であっ

た.各群から再発は起こっているが死亡例は無かった (図

6上

表 4 重回帰分析iこよる suddendeath と
eardiacmortalityの予測因子

271

Clinicalヽ･-ariables
Riskof
suddendeath
(pvalue)

Riskof
cardiacrnortality
(pvaluel

Age

LVFJF

Historyofcardiacarrest

Historyofsyncope

EPSLInduetioI10fVFor

～,TdegeneratedintoVF)

NoeffectiveTherapyT

Or.ganicheartdisease

OMI

DCM

OMIorDCM

O～norDCM orARVT)

略語は表1参照.

突然死と cardiacmort且lityの予測国子の検討

重回帰分析の結果は表 4に示 した.10項目の独立因

子の中で,EPSを指標とする治療の無効性 (p-0.01),

およびEfS 時に VE や VFに短時間で移行する VT の

誘発 (p-0.013)が突然死を予測する独立因子であっ

た.cardiacmortahtyに関 しては.左電駆出率が独立

した予測因子であった (p-0.α)9).
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図 2 KaplalトMeier法による sLldd日日.lL､こIth llでeSuT･＼･i＼･･こ11.

Induction(-)

1ststage

2ndstage

outcome

Drug-effectiye Drug-1neflective 2

i6,32%) (ll,58%) (10%)

EA/RFJSurgery No-erlectiveTx
(5†26㌔) (6.32%)

Recurrence(1) S/D(4) H′′′F(1)

図 3 陳旧性心鷹梗塞例の治療経過と長期成績.薬剤治療は6例 (32%)をこ有効
で,他の治療で60%をこ有効な治療が選択できた.略語は図 1療照や

考 案

頻 拍性不整脈の治療は薬物治療や 手 術治療を経てカテ-

テル 焼灼術が導入されてきたが1)~12),突然死を含めた

心臓死は兼だ大きな問題である.最近,頻拍性不整脈の

突然死を予防する植え込み塾除細動器 (ICD)が臨床応

属され 欧米からの報告では予後の改善が認められてい

る15､~tT＼.このような新 しい治療法を導入するにあたり

突然死の危険度の再評価が墓粟と思われる.今回の我櫓

の検討では,有効な治療法が見つからない事と EPS時

に VF や VF をこ短時間をこ移行する VT が誘発される

ことが独立 した突然死の予測因子であった これらの結

果は ICDの適応を決定する上で役立つものと思われる.

薬剤効果判定における EPSの役割

臨床上頻拍性不整脈のとらえられている例では,EPS

により70%から95%で頻拍性不整脈が誘発される1)-5)

我々の成績でもコソトロ-ル EPS で91%の例で誘発さ

れた.頻拍性不整脈の治療では経験的薬剤治療は無効で,

むしろ催不整脈作用により突然死を増加させることが報

告されている18)19). また,ホルターシステムなどの心

電図の長時間モニターによる薬剤効果判定も有周でない4).

それに対 して EPSは薬剤効果判定として有用との報告
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Induction(-)
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1ststage

2ndstage

outcome

Drug Drug-irleffective i

effective(2,17%) (9,75%) (8%)

EAJRF/Surgery No-eflectiveTx
(3,17%) (6,50%)

S/D H/ド S/D H/F S/D
(1) (1) (1) (2) (1)

図 4 拡張型心筋症の治療経過と長期成績,薬剤治療は17%に有効で,他の治療
を加えると34%で治療有効であった.略語は図 1参照.

1ststage

2ndstage

outcome

Drug-effective Drug-ineffective
f6,50%) (6,50%)

Eん′RF/Surgery(5†42%) No-Tx(1)

Recurrence S/D
(3) (1)

図 5 ARVD の治療経過と濃期成鱗.ARVD では92%で治療有効と判定 され
た. コソ トロ-ル EPSで不整脈が誘発されなかった 1併約こ繋然死を認め

た .略語は図 1参照.

lnduction(-)

1ststage

2ndstage

outcome

Drug-effective Drug-ineffective 4
(ll.38%) (14,48%) (14%)

㌔

EAJRF/Surgeryt3.lot) No-effectiveTx(ll,38%)

Recurrence(1) Recurrence(2) Recurrence(1)

図 6 その他の基鼻心疾患または基礎心疾患を認めない症例での治療経過と長期成績･
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は多い2)4)?)8)20)~22).薬剤治療の問題点は,その有効

率が低いことである.EPSで判断 した場合,薬剤の有

効率は23%から40%と言われるl)2)4)7)2O)-22).今回の

結果でも薬剤単独の有効率は38%で同様な結果であり,

手術療法とカテ-テル焼灼術を加えると有効率は60%で

あった.

我々の成鱗では,治療有効群と無効群を比較すると,

無効群で心停止の既往と EPSで VFや ＼:T iこ短時間

で移行してしまFj～.rI'の誘発の頻度が高か-F､た.Stevensoll
ら20)は突然死をきたした例では多形性 VT やよりレ-

している.EPSで有効治療群と判断された43例中,突

然死は1例だけであったが,無効治療群では22例中6例

に生 した. したが-I,て,FJPSは突然死の危険辞しr)予測

に有用と思われ る. また.非突然死を含む cardiac

mortalityや再発を含む心事故発生頻度も治墳無効群で

明らかをこ高く,これらの予測をこも役立つと思われる.

予後に及ぼす基礎心疾患の役割

欧米の報告では頻拍性不整脈の基礎心疾患は虚血性心

疾患の頻度が68%から82%と我々の26%に比べるとはる

るをこは基礎心疾患別の成線を検討する必要がある.虚血

性心疾患の検討では EPSで有効な薬剤が見つかった例

心停止かr･'の蘇生例の検討では治噂後でも頻拍が誘発さ

れることが再発の危険因子であると報告している.我々

の虚血性心疾患19例では,治療有効群[･こ実然死はなく,

治療無効群の6例中4例に突然死を認め商危険群と考え

られた.拡張型心筋症では,薬剤の有効性が179.6と低く,

突然死は治療の有効性に無関係に生しこた.また.12例中

6例に心臓死が認めIl-つれ 頻拍性不繋脈を伴･'7拡張型心

筋症では EPSの役割は限られていた.ARVD では食

倒で VT が誘発され争治療有効例が多いが再発が多かっ

た.このことは,ARVD 自体が進行性の疾患であるこ

とを反映 していると思われる.それ以外の基礎心疾患で

は突然死を含めた心臓死は認めなかった.また,基礎疾

患の認められない VT の予後は良好である24)25).これ

らのことから,韓に虚血性心疾患では EPSの有周性が

高いと思われる.

突然死および cardiacmortalityの予測因子

今回の検討では,EPSを用いた治療効果判定で有効

な治療がないことと EPSで VF の誘発や短時間に W

に移行する VT が誘発されることが独立 した突然死の

予測因子であった.また,cardiacmortalityの唯一の

予測因子は左室駆出率であった,Swerdiow ら7)は治

療の無効性が賓然死の独立 した予測因子であり左心機能

の低下が caFdiacmortalityの独立 した予測因子であ

ると報告 している.Stevenson U0､は左室駆出率は突

然死の予測因子ではなかったと報告 している.これらの

ことは,心不全死を含む ぐardiacnlOrtal巾,と′突然死

は異なる因子に影響を受けていることを示 していると思

われる.このようをこEPSは突然死の予測には有用であ

るが.Cardiacmortalityを低下させるには重症左心織

機低下例に対する新 しい対策が必要である.

今後の間講点と将来の展望

EPSは頻拍性不整脈例の突然死の危険群の予測をこ有

周であった.また,手術治療やカテ-テル焼灼術などの

駁治をめざす治療には必須である.最近,植え込み塑除

細動器 り(コ))が臨東応用され有効性が報告されている15､~

17､.ただしTCD による治境はあくまでも頻拍性不鞍脈

を停止させる対症療法であり不整脈を限治させる治療で

はないことを念頭に置く必要がある.今回の検討からは,

ICD の使用が考えられる症例は EPSを指標とした治

療無効例であるが,基礎心疾患を考慮するとその中で最

も適応となる瑚 ま虚彪性心疾患と思われる.その他の群

では左心磯能や心停止の既往および EPS時の所見を参

考として適応を憐登に決定する必要があると思われる.

iCD が臨床応用 されても,頻拍性不整脈を伴う心機能

低下例の治横に関 しては今後の課題である.
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司会 ありがとうございました.治療法があるかない

かが大きな決め手になってくるということでした.また,

蘇生例で最初の診断あるいはそれに対する治療が予後に

淡きく影響するというお話で した,プロ7-の方からご

発言をお願い致 します,ないようですが,全体討議でも

五十嵐先生にお話を伺いたいと思いますので,次に移 り

ます.小児科領域における突然死につきまして,小児科

の塚野党盤よろしくお願い致 します.

4) 小児 科 領 域 に おける突然 死

新潟大学医学部小児科学教室 く主任 :内山 聖教援)

壕 野 真 也

Suddeni)Pathinehil(ir(m

D呼af'ff)ZETJtlt)JII't･lltl(Ifl'iE･L<,

Nzlt■gr7Iaと･.'lZt●ll(∫申 SlJt()(II()/:TIE,(II-(I/JZt･

(DtLT.(つ(:top-:F'7'(JJ'∴ll(Ik(71り('Lll/nr/1!11,1)

Suddendeathinchildrenwereoutlined.SuddenImf(lntrk?nthSyndrome(SIDSLloccurs

almostin(?al-1yinfants.Themorbidityis0.5personsperlOOOli＼･tl.hillhinJapan.

TlleeauSPOfdeathisunknownalldthoughttohal-evariousfactors. Inprimaryschool

andjuni()t･-an(1S(Inior- h ighsch()olstudents,looto16Osudden(ie(lths(1m､ur(.i(lCh～,ear

appr()priaterestl-ietion()fexel･LliseinltJiassscreeningofschoolchildrenforhL,(lrtdisease

arepxppctpdtodp｡rPLlSPfhpnunlhprofsuddendeath.

Keywords:Suddendeath,SuddeninfantdeathsyndromeKaw益akidisease,Cardiacdeath,

Massscreeningofschoolchildrenforheartdisease

突然死,乳幼児突然死症候群,川鞠楓 心臓死,学校心臓検診

ReprintI･equestStO:ShinyaTSUIくANO,

DepartmentofPediatrics,Niigata

Univer･sitySchoolofMedicine.

NiigataCity,951,JAPAN.

別離請求先: 〒951新潟市旭町通 1番町

新潟大学医学部小児科学教室

塚 野 真 也




