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リエントリ-性心室性頻拍,イソプロテレノ-ル,労作

持続塾心室頻拍 (VT)の基礎心疾患は多彩であるが, 立されており,VTを誘発するための刺激方法に関して

その磯序はほとんどの例でリエソトリ-であると考えら 検討が行われてきた3卜 8). コソトロ---ル状態の EPS

れている1)2) fjエソトリ-を機序とする VTの診断 で持続塑 VT が誘発されない場合はイソプロテレノ-

と治療における電気生理学的検査 (EPS)の有属性は確 ル HSP)負荷による誘発がみられている9)~12)
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田村 :労作時発症の持続熱心室頻拍と電気生理学的検査をこおけるイソプロ
テレノ--ル投与の意義

運動時の VT発症をこぼカテコラミソの関与が考えら

れているが1日 ･lt.今回当村で経験 した持続型 ＼IT症例

を,頻拍発症時の行動について安静時及び労作時をこ分探

し,VT誘発時の ISP免荷の必要性との関係をこついて

検討t_,さ己')に ISP投与LT)意義に-.̀)いて検討 した.

対 象と方法
対 象

当科で経験 した持銃型 VT例で,発症時の行動様式

が明らかな64症例 (男性56例,女性8例,年齢12-75才 :

平均趨9,9才)を対象とした.基礎心疾患は陳旧性心筋

梗塞15例,特発性左心室癒5例,催不整脈性着室異形成

9例,拡張型心筋症 5例,肥大型心筋症 竣例,Fallo†

四散症術後 3例,両太血管石室起始症術後ま例,動脈管

開存症術後 1例,澱質的心疾患を認めない症例21例であっ

た.

方 法

発症時の運動労作の関与

1. 1'T発症時の労作による分相

対象を持続型 VT発症時の労作の程度に基づいて3

群に分輝 した.① 安静時発症群 :座位や仰臥位で労作

を伴わない状況で VT が発症 した症例,② 軽労作時発

症群 :食事,入浴,歩行等の日常生活行動内の労作中に

VTが発症 した症例.③ 還労作時発症群 :トレッドミ

ル検度やスポ-ヅ,農作業等の日常生活範河を越える労

作時に VT が発症 した症例,である.

全例で VT発症時には精神的ストレスをきたすよう

な大きな感情的,心因的な変化は認めなかった.

これら3群において,VT誘発時の ISP授与の必要

性と基礎心疾患別の差輿,誘発された VT と自然発症

時の VT の VT 願望期,及び 王SP投与の影響について

検討 した.

2.電気生理学的検査

EPSは患者及び家族に検査の目的,意義,危険性を

説明し,同意を得た上で,空腹時に前投与薬なLをこ既報

のごとく施行 した,

刺激はプログラム可能な刺激装置 (フクダ電子社製 :

CとIrdit,iL､sli111ulこIl(汁BC-(121をi侶 ､.拡張期刺激聞値

の2倍の出力,パルス巾 2mseeで行った中誘発のプ

ロトコ…ルは右室の心尖部と流出路において,刺激周期

長 600msecと400msecの8発の義春刺激の後をこ1-

2発の早期刺激を加え,不応期に達するまで漸次短縮さ

せ.毎分90-310摘まてLrl粗回刺激も行い.さt､);･･ニ陳旧

性心厳梗塞症例では右室心嚢部をこおいて3発の早期刺激

7.･15

による誘発も行った.以上のプロトコ…ルで VTが誘

発さ,Iljcい場合i･二は ISPを O.5---(I.(qILh1分し')投与速

度で持続点滴 L.lSl'投与前iこ比 して心拍数を2000増

加させた上で再度上記プロトコ-ルを行い, さらに左宴

の1ヶ所において誘発を試みた.記録は体表面JL電図の

王,勘 Ⅵ誘導とともにす心内電位をミソゴグラブ (S蔽

mens-1･Il(.Tllこl社魁 :hJ;lingograr82) にて, 紙送り速度

100mm/secで行った.また,デ-タは連続的をこ磁気テ-

プ (TEAに:ⅩR-5柵OCassetteData鮎corder,Fukuda

Denshi:ThermalRecor戎erRF-85)に記録 し 12誘

導心電図による VT 記録は VT が誘発されるたびに行っ

た.

lSr)段Lj.-前に非持続型か ＼､'T が誘発さ.畑 ISlJ捜 l]L-

後に同一 QRS波形の持続型 VTが誘発された症例で

は,誘発モ- ド,心筋の不応期ヲVT周期および非掩銃

型 VT が5遵以上続いた症例では VT 周期の変動をこ関

して ISP投与前後で比較検討 した.

統 計 解 析

統計解析には =1Tlair(-r1またはp(,liTIPdSludぐIlt'stlest

を用い,危険率5%以下を有意と判定 した,数値は平均

±標準偏差で表 した.

結 果

1. 発症時の労作と VT誘発時の ]SP投与の

有無

全VT中,安静時発症群は21例,軽労作時発症群は28

例,墓労作発症群は15例であった｡

安静時発症群では,全例 コントロ-ル状態で VTが

誘発された.軽労作時発症群 した28例中9例 (32%)管

ISP授与後をこVT が誘発された. 慶労作時発症群15例

申6例 (40%)で VT の誘発に ISP投与を要した (図

1g∵

2.基礎心疾患

VT誘発に ‡SP を要 した症例は,軽労作時発症群で

は陳旧作心的梗塞6伸 1】1例.特発性左心室東打 倒中 1

例,膿不整脈性右室異形成 5例中3例,Failoも四激症

術後 2例車1例,革質的心疾患を認めない症例7例中3

例であった. 肥大型心筋症, 拡張型心筋症は全例 iSP

投与を必要としなかった.

豪労作時発症群では VT 誘発に ⅠSP投与を必要と

したのは催不整脈性右室異形成 2例中2例,動脈管開存

症術後 1例中 1例,器質的心疾患を認めない症例6例中

3例であり,他の疾患群では VT 誘発に 王SP投与は

不要であった (閑 頼
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3. 電気生理学的検査の所見 (図 2)

安静時発症群21例では全例が lSP投 Lj-･前に Vrt､が

誘発され 自然発症 VT LL･.二Eントr】-I,し状態で誘発 さ

かた ＼,''rL'〕周期は各々 3二三5±′18IllSeLe.31)2±57msLIC

で有意差は認めなかった.

軽労作時発症群2)8例中.19例で ISP投 Ej:.前(.こVTが

誘発さIリこ. これL､)における自然発症UIVT とこLン ト

(∩)(∩)
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図 1 安静時発症.軽労作時発症,重労作時発症の
各群における心室頻拍の誘発状況を示す,安

静時発症群ではイソプロテレノ-ルの投与な

Lで全例誘発されている.

293二と88msecであり,有意差を認めなかった.

28例や9例で VT 諌発に ISP投与を必要とし, 自

然発症の VT と ISP投与後に誘発された VT の周期

は各々 287±76msec.278±81nlSeCで.有意差は認

めなかった.また,自然発症の VT及び誘発された VT

c'lJ.i.J]期を.それぞれ ISP(+)群と lSt'し-)秤(明 日で

比較 したが有意差は認めなかった.

盛労作時発症群15例や9例で ISP投与前に VT が

誘発 ざれた.自然発症の VT とコントロール状態で誘

発されたVTLT)周期は各･ヤ318±こilm sec,304±2∠1ms(､C

であり,有意差を認めなかった,

旦5例車6例で VT 誘発に ‡SP投与を要 し, 自然発

症の VT と 王SP投与後に誘発された VTの周期は各々

29こけ 5･trTIS(?C,262±60111S(/,(､てあIr)､有意差は認めな

周期を,それぞれ ISP(+)群と 臆P巨 )群の間で比

較 したが有意差は認めなかった.

4.1SP投与により誘発された VT

ISr'捜 Ej.･後に誘発された VT は iSI'投 Ej一後に自然

表 l lSI)投与後に誘発さ′ナtた症例

ISP前 】SP後

NSVT-目すsustVT
(sameQRS)

毎ame QRS)

NS＼/1 ' ･sustVT
摘真髄rentQRS)

(-)--yVT (spomt)

(-ト･NSVT

(-)･l)Oh＼/'T

ISP:イソプロテレノ-ル

NSVT:非持続塾心室頻拍
sust＼ノ='T:持続型心室頻拍
poly＼･:T:多形性心室頃拍
spont:n然発症
ARVn:催不整脈性石室異形性

TOP:Fallol四徴症術後
None:器質的心疾患なし
OMI:陳旧性心厳梗塞
PDA:動脈管開存症術後

idioLV:特発性左心室療

基礎疾患 (m-15)
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図2 安静時発症,軽労作時発症,墓労作時発症の各群をこおける自然発症時及び誘発時の
VTCLを示す.
VTCL:ventriculartachycardiacycleiem離h
ISP:イソプロテレノール

NS:有意差なし

発症 した VT 2例も含めて持続型 VTが11例,非持続

塾vTが3例 ,多形性 VT が1例であった (表 l).

持続塾vTが誘発された11例車7例では自然発症時

と同一の QRS波形が得られた.この7例における自

然発症の VT と誘発された VTの周期は各々 308±47

msec,294±47msecで有意差は認めなかった.11例中

3例は失神が主訴であり,発作時の心電図記録がない症

例であった.

ISP投与後をこ非持続型 VTが誘発された3例では,

自然発症の VTと誘発された VTの QRS波形は同

-Jだった.

1例で 王SP投与後に多形性 VTが誘発されたが,

プロカインアミド静注後に再度誘発された VTは自然

発作時と同一の QRS波形を示す単形性 VT であった.

1-). 誘発された VTが非持続型 VTから ISP

投与後に同一 (廿は波形の持続型1,'Tとなっ

た例の電気生理学的所見

誘発された VTが ISP 投与後に非持続型 VTから

同一 QRS波形の持続塾VTに変化したものは7例み

られた.

vT誘発時の誘発桑件をこ関しては,8発の基本刺激後

の早期刺激間隔 (S巨52,S2-S3)は5例で ISP投与

後をこ投与前に放 して 30-ユ90msec短縮 し 残りの2

例は ISP投与前後で不変であり,全体で平均 52msec

短縮した (寮 望)(図 3).

心筋の不応期の変化は6例で測定可能であり,4例で

ISP投与後に 10-50msec,平均 30msee短縮し,2

例では ⅠSP投与前後で不変であった,

これらの VT周期は ISP投与前は 230-520msec,

平均 345msec,ISP 投与後は 200-420msec,平均

281mseeで ⅠSP投与後に有意に短縮した.(p<0.05)

し表 21し図 31

ISP投与前に5遵以上の非持続塾VTは3例で誘発

されていた.この3例の VT周期の変動は まSP投与

前は L'5-30mserであー･､たが.lSl〕捜jjL一後に l(ト 15

mseeと短縮 した (表 2).その襲例を図 4に示す.
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表 2 ISt)投与後に非持続型か1､一持続型心室頻拍-変化した_症例 (n-7)

ⅠSP 早期刺激間隔 VTL'tj VTCL の変動 心室不応期 (msec)
(-)(+) (-)(+) ド-)(+) (-) (+)

KA 180 18(I 260 二三OO 検討せず 600/260 600/210

NO 40(ー 340 420 420 検討せず 600/300 600//260

MK 29(1 210 500 210 検討せず 60(ト210 GOO;220

TM 250 250 230 230 30 10 60(十230 600!230

SY 250 220 300 260 25 15 4OOl230 400+220

AH 320 280 39(〕 320 検討せず 60(ト240 lSP維測定なし

NS
Biiiiiiiiiiiiiiiiiii ii

305±~93 249一十 520
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嚢の不応期の変化を示す.心室の不応期は6例車4例で短縮 し,最短刺激間隔はイソプ

ロテレノ-ル投与後金例で短縮 した.VT 周期は7例車5例で短縮 した.
ISP:･｢､ノ1日十しノーーJL VTCI.:VT 間期

-
s
p
は
与
繕

検討が行われている15)-21)

考 察 持続型 VT の誘発プロトコールに関する検討や,請

持続型 VT の機序として主に.)ェントrトーが考えら 発iこおける ISP の有用性に閏 Lても報告されてお;)9 ~

れており,緩徐伝導部位の電気生洋学的性質iこついての 12.21､∴lSl-)負荷と運動誘発性不整脈との関連13日､-12i~21,
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SY 1.7yo｢く川(,1I/'C;徴 症_:.I.:T篭
RVOT400/280/250

7:19

RVOT400/250/2201SP(+)

1∞Omsec

図 4 Fallot四散症術後の12歳男性で,イソプロテレノール投与前は非持続型心室頻拍のみ
誘発されたが,イソプロテレノ-ル授与後は持続型心室頻拍が誘発された.イソプロテ

レノール投与後に最短刺激間隔の短寿敵 刺激から心室頻拍までの遵結き軌 RR 間隔およ
び RR 間隔の変動幅の短縮を認める,
ISP:T′､ノブlL:f~-L/-rL
RVOT:right＼･でntricularoutflowtract

RVA:ri監htventricularapex

Ⅰ:肢誘導第 1誘導 ⅠⅠ:肢誘導第2誘導

あるいは ISP投与による局所心筋虚血の増悪と不整脈
発生との関連25)26)が示唆されている血

寒検討では催不整脈性右室異形成の症例と器質絡む疾

患を認めない症例において,持続型 vT の発症時の労

作と誘発時の 王SP投与の問に関連が認められた.すな

わち,安静時発症の症例では ISP投与なしで持続型 VyY

が誘発され 軽労作及び墓労作時発症の症例では 豊SP

投与後に持続型 VT が誘発される症例が多い傾向が認

められた.

リブ~,1例を除 く陳旧性心服梗塞症例の全例上 拡張
型心筋鼠 肥大型心筋症の全例では安静時発症例て行動

様式とは無関係に,ISP投与なしで持続塾VT が誘発

された.これらの結果は基礎心疾患によりVT誘発をこ

Vl:胸部第 1誘導

おける ISP(T)効果が異なることを示 しており.疾患に

よりリエソトリ-回路の特性が異なる可能性を示唆 して

いると考えられ また VT 発症をこ対する労作と 王SP

の効果の相遠 も示唆された事Weilensらも陳旧性心筋

梗塞症例では 王SPを免荷 しない石室心尖部での3発早

期刺激で94%の誘発率で誘発可能であると報告 してい

る27)一器質的心疾患を有する症例においては,准不整

脈性右室異形成の症例が軽労作群では60%,重労作発症

群ては 10OOoLT)症例で VT 誘発に ISP投与･を必要と

し この症例をこ特異的な所見と考えられた.

運動は血中カテコラミソ濃度を上昇させ}Caチャン

ネルをはじめとする各種 イオソチャソネルに影響を与

え2番)-3日,心拍数の上昇,心筋不応期の短縮及び不均一
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性の増加予伝導速度の短縮,局所心筋の虚血の増悪及び

pH の変化をもたらし32)-36),これらが不教派の発生に

開巻すると考えられている.

持続型心等頻拍LI)榛序としてはり_T-ントり-1.､1外;;こ鞍

発活動,異常自動能克進があげられるが,カテコラミソ

はいずれの機序をこ対しても不整脈を譲発する効果を持つ

と考えられている37)-39)

fSP投与もβ受容体の刺激をこより不整脈の発生に対

し運動時と同様の影響を与えていると考えられる22),

今IL申)症例のなかで.F=誘発された VT が非持続型 VT

た7症例 し以 卜VT持続化例)において誘発灸件及び

誘発さI豆二相拍LT)しノーートへLT)lSPLT)影響を検討した.

VT 持続化例 7f姉7)i-)で,2例で:r:/卜し.Iンメント現

象が確認されは), i例では誘発時の刺激間隔を短縮す

ると刺激から VT の第-相田までの間隔が延長する逆

相関を示す現象が確認され.Ll例は VT (.7)Vf'C に上

るり七..,卜現象が確認されlHt＼V′l'の樺序はり_Tl/

トリ州と考えられた リセット現象のみでは異常自動穂

先進との鑑別はできないが,VT レ--卜の漸増,漸減等
の現象は確認されなかった.

ISf'投lj--前に非持続型 VT が誘発され ISl'投与後

に持続型 VT が誘発さ.11た機序は.lSl'が緩徐伝導部

＼/T 間期に関 しても7例中5例で ISP投Fj･後に餌縮 し

ており,緩徐伝導部位をこおける伝導時間の短縮をこよるも

のと考えられる.

lSI)投Lj･Eこよ恒仁南心 的Lr)不応期が短縮 し2㌧ 同し凍J

激間隔でも土;)早期に緩徐伝導部位-刺激波が到達する

ため,より濃い刺激間隔でも ⅠSP投与前と同じ速度で
刺激波が VTの緩徐伝導部-到達することをこなる35)36)
本検討をこおける VT持続飛:例では,VT は8発の基本
刺激LT)あJ∵')1-二J)発L7巧1一期刺激 LS2,S31で全例誘
発された.VTの誘発が可能であった活発条件の早期刺

激間隔 くSl-S2,S2-S3)を ‡SP投与前後で比較する

上 ISP投与前にItして lSl)捜Ej-後に7例中5例で短

縮 しており,延長 していた症例はなかった.これは王SP

投与が VT誘発に与える影響として単に刺激興奮波の

到達しやすさという点のみでは説明できない35)3即.鶴

りの2例では VT誘発時の早期刺激間隔 (Sl-S2,S2-

53)は 王SP投与前後で不変であったが,1例は心室の

不応期も変化を認めなかったが,ISP投与後をこ初めて

持続型 VT が誘発されており,緩徐伝導路は 王SP をこ

よる影響を受けていたと考えられる.緩徐伝導部位と正

常心筋とで 王SPをこ対する反応機序が異なる可能性が考

えられたが詳細は不明である.

また,誘発さIlた非持続型 VTの VT 間期は 25-30

msecの変動が認められたが,ISP投与後に誘発された

持続型＼./''rの変動幅は 10--15mseeへと短縮した.Vrr
周期J)変動幅が′｣＼さい非持続型 VT症例ではブ‖ブう

ふ刺激により持続型 VT が誘発される傾向にあるとの

報告があり43),ISP投与をこより緩徐伝導部位の不応期

と VT周期の変動幅が短縮し,持続型 VT が誘発され

た可能性が考こいL,汁 JSI-)が ＼･''rに対して与えた影響

を示していると考えL■-わた.

結 語

11 惟不軽脈性右室異形成症例及び器質的心疾患を認

めたし､症例では VT 発症時ハ労作と VT 誘発時のISl)

の必要性をこ閑適を認め,陳旧性心筋梗象 拡張型心筋症,

肥大型心筋症の症例では閑適を認めず,疾患特異性が考

えられた.

2) 持続化例では ISPの緩徐伝導部位への影響が示
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