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Susもainedmonomorphicve離涙ulartachycardia(VT)はnbefreque離ryentrained

andinterruptedwithrapidpacingandthemechanismorthepacing-inducedinterruption

isconsideredtobeduetoorthodromicblock.

ThisstudyfocusedontheincidenceofVTwhichwasinterruptedatacriticalcycle

lengthandwascharacterizedbyanabruptlossofconstantfusionint･hesurfaceelec-

trocardiogram (ECG).Aroleoforthodromicblockasthecauseofsuchcharacteristic

changeandinterruptionor＼･TTWasdiscussed.

Among45consecut､ivepatientswithsymptomaticVT,rapidpacingwasperformed

in43VTsof39patients.Theexitwasnappedastheearliestsiteoftheactivation

duringVTandanelectrodecatheterwaslocat･edatthesite.Rapidpacingwasper-

formedatprogressivelyshortercyclelengthsinstepsof10mseeuntilVTwasinter-

ruptedandthetimingoftheorthodromieanddirectcapturewascomparedattheexit.

AbrupHossofConstantfusionwasObservedin25of39patients摘机 %):andthe
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losswasinvariabl),associatedwithinterruptionorVT.Whenthetimingsortheacti-

vationoftheexitwereeOmPare乳 whichweremはSuredfTOm 洩epreeed立nぎ(孤-丑)

stimulusasthetimereference.thedirectCapturewasrelativelydelayedComparedto

thatortheorthodromiccapture.Thisr上ndingsuggeststhatorthodromicblockisthe

causeorthedirectcaptureaswellasthepacing-inducedinterruptionorVT.

王nTemaini咽 13paもientsは5,9鶴),thestirfaceECG showeda欝TadtlalもraLnSition

intothefullypacedQRSmorphology.Thedirectcapturewasconfirmedinthenon-

fusedbeats,butitwasnotnecessarilyassociatedwithinterruptionofVT.Theinterval

from thestimulustotheentrainedelectrogram at･theexitshowedagradualprolonga-

tionuntiltheexitwasfinallycaptureddirectlyfrom thepacingsite.

Theconfirmationorconstantfusionfollowedbyabruptlosscanbethehallmark

oforthodromicblock asthecauseoftheinterruption or ＼･rT during transient

entrainmentatacriticalpacedcyclelength.

Keywords:Sustainedventriculartachycardia,transiententrainment,
lossorconstantFusion,oⅠ･thodromicbloc-k

持続性心室噸柏.エントレーンメント現象,安定融合波の消失,順行性ブロック

は じ め に

持続性単形性心室噸拍 (VT)が矧司刺激でエントレー

ンメント現象が認められる場合,VTの発生機序として

興育間隙を有するリエントリーが考えられる11-81

エントレーンメント現象の認められる VTでは.脂

次より短い刺激長の噸回刺激を与えていくと,ある刺激

周期で VT は停1Lする1､-13171~101.この頃F_Ql刺激によ

り VTが停止する機序として,遅延伝導路内での順行

性プロッタil上潮 エコ-渡の形成刷14),頻回刺激によヲ

る樺能的ブロック弓の消失,遅延伝導路からの出口の捕

捉とそれに続 く遅延伝導路内への逆行性興奮進入,等が

考えられている.電気生理学的検査でこれらの機序の違

いを明確にすることには限界があるが,ある状況では可

能である.

以前よが )湖 ,われわれは VTが停止する刺激周期

長よりも長い刺激同期ではエントレーンメント現象を認

め,VTの停止をきたす刺激周期長での頻回刺激時に.

体表面心電図上,安定融合波の突然の消失を認めている.

その際同時に遅延伝導路からの出口での局所電位の波形

変化と,興奮のタイミングの変化が認められる.後者は

W扱lぬ らがいう 場 所プロッタ"であり2),順行性捕

捉からペーシングによる直接捕捉への移行と考えられる.

ここでは頻凹刺激時に安定融合波の突然の消失を伴い

vTが停止する時に.その遅延伝導路の出口その興奮の

タイミングを融合波形時とフルペーシング波形に移行時

のそれぞれで計測 した.VTが停止する直前に安定融合

波が消失した時のペーシング部位からの直接捕捉の輿膏

のタイミングは順行性捕捉に比べて相対的に長かった.

この所見は ＼･'Tの停IL槻序が遅延伝導路lLIJ.Hのペーシ

ング部位からの直接捕捉とそれに続 くリエントリ ー 回路

への逆行性の興奮進入によるものではないことを示して

いる.また他の機序についても考察を行った.

対 象 と方 法

対象患者

Tablelに示す様に.過去 3年間に症状を伴 う単形

性持続性 VTを有 し,当院で電気生理学的検査を行っ

た45例の患者で平均年齢は49±18歳,男女比は34:11で

ある.

15例の患者は陣旧性心筋梗塞に伴})vT で.他の32

例は非虚血性 VTを有した.それらの基礎心疾患は拡

張型心筋症,不整脱藩性石室異形成症】淑 6),Falioも四

徴症及び両天血管石室起始症術後,非虚血性左宴痛であ

る.6例は右脚プロ､ソク,左軸偏位型でベラパミル感受

性の特発性 VT例である17118)

石室流出路に起源を有するいわゆる特発性 ＼･.'Tの症

例は除外 した191.

電気生理学的検査

インフォーム ドコンセントを得た後,電気生理学的検
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査を行った.抗不整脈薬は2-3日前より中止した.ア

ミオダロン服用中の患者はいなかった.

既報の如 くの方法で VTの誘発を行った7ト射,心内

電位マッピングで VTの最早期部位を決定 し,そこを
リエントリー回路上の遅延伝導路の出口とした.またペー

スマッピングでも遅延伝導路の出口の確認を行った,

頻回刺激及びエントレーンメント現象

VT周期より10- 20msee短い刺激同期長で頻回刺

激を行い,VTのエントレーン現象を確認 した後,VT

が停止するまで 10IllSeCづつ刺激同期長を短縮 して確

固刺激を繰 り返した7ト鋸.頻回刺激によりVT周期の

aceeleratiollを認めたときには直流通電にて停止させ

た.

頻回刺激はまず右婁心尖部で行い,VTのエントレー

ンができない場合,石室流出路にて刺激を行った.石室

からの刺激でエントレ-ンされない VTでは更に左室

より頻回刺激を行った.頻回刺激は刺激部位における局

所心内電位をトリガ-の後,5msec後に与え,VTと

Tablel 症例の臨床像

基 礎 心 疾 患 症例数

陳旧性心筋梗塞 15

先天性心疾患術後 5

拡張型心筋症 9

催不整脈性石室異形成症 7

特発性左塞痛 1

ベラパミル感受性特発性心宴頻拍 6

基礎心疾患なし 2
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頻回刺激との関係が各刺激で常に一定となるようにした.

われわれの以前の検討では,VT がエントL,-ンされる

と.安定融 合波は最初の 3--6柏 で生 じることか

ら7巨9)各頻回刺激の時間は5-10秒間とした.

VT のエントレーン現象の有無については以下の規

準を用いた1).

拍) VT より早い刺激周期で頻回刺激を行うと12誘

導心電図にて安定融合波を認めるが.ペーシングを中止

した時の頻拍の第1拍員がペ-シンダの周期と等しく,

かつ体表面12誘導心電図もしくは遅延伝導路からの遅延

伝導路出口における局所電位が融合波を豊きない(non-

fusionofthelastCapturedbeatう.

(2) ペーシング中の融合波形は一定であるが,ペー

シング周期を変えると融合波形が変化する (漸進融合波).

(3) vT の停止時に,VT 回路から遅延伝導路の出

口への局所的プロッタとそれに続 くペーシングにより同

部が異なった方向からより短い伝導時間で刺激される

(局所ブロック).

さらに我利 ま以下の規準も用いた.

(射 体表面12誘導心電図で融合波形を晃する刺激に

より,遅延伝導路の出口での心内局所電位が波形を変え

ずにタイミングが早まる (advancementofthelocal

elpetrogram attheexitwit､houtchange in the

morphology).

定 轟

His電位 と心室興智 との解離が認め られた ときに

VT と診断した.His電位が QRS波よi)先行する場

合は洞調律時より H-Ⅴ 間隔が短いことを確認した.

持続性単形性 VT は30秒以上持続もしくは血行動態

の悪化により緊急に停止を必要としたあのと定義した.

Table望 安定融合波瑚肖集の有無における頻拍周期,ブロック周軌 遅延伝導路の出口における順

行性捕捉とペ-シンダ部位からの直接捕捉のタイミングの比較

安定融合波消失の有無 頻拍周期 プロッタ周期 O-AT(Ⅹ) D-AT 十(Y) D-AT'(Y')

A 有 (28VTs) 359士59 305±51 別2±62 65±29 378士70*

計測値は平均士標準偏差で示し,単位は mseeである.プロッタ周期 :頻回刺激により vTが停止す

る周期,0-AT(Ⅹ):ブロック周期で頻回刺激時に,凝後にエントレーンされた刺激から遅延伝導路

の出口が順行性に捕捉されるまでのタイミング.D-AT(Y):遅延伝導路の出口がペーシングにより

直接捕捉されるタイミング.D-AT'(Y');遅延伝導路の出口が先行する n-1刺激からペ-シンダ

により直摺捕捉されるまでの時間.Figurelを参f牲

*:p<O･01ヽ･ersusX. * * :Pく0105versusX. #ニPく0･02vel･SuSgrOuPA
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constant fusion Fully paced ORS

F蜘rel リ且ントリ-回路の遅延伝導路の出口における順行性捕捉とペ-シンダ部位からの直接捕捉のタ
イミングの計測.

この図では展観の3JL磯 は安定融合披 くeonst毘nHusion)を示し第組 ､柏で融合は消失している･

安定融合波を示す波形では遅延伝導路の出に日蝕 も)は時間Xで興奮し,融合してい翫 憾 形はより短い時

間Yでペ-シンダにより直接捕捉されている.しかしながらペ-シンダ部位から直接捕捉された波形を,先

行する (n-目 刺激より計測したY･ほⅩと比較するとY'>Ⅹ である･VTの停止と安定融合波の消失およ

びペーシング部位からの直接捕捉は順行性プロッタで説明可能である,

頻回刺激の周期長を徐々に短縮,もしくはある周期長の覇齢 臓 で刺激回数を増すと,Ⅹが徐々に延長する

vTでは,遅延伝導路の出口はやがてペーシング刺激で直接捕捉される･しかし,この場合 VTは必ずしも停

止しない (Figure4,5).
S:ペーシング刺激

遅延伝導路の出口における順行性捕捉は局所電位が

vT中のそれと同じ波形である時に診断し,洞調律時の

フルペ-シンダ時と同じ時はペ-シンダ部位からの直接

捕捉と診断した.

12誘導心電図における家宝融合波の変無の消失は次の

ように定義した.

(1) 安定融合波を示す QRS波形からフルペ-シン

ダ時の QRS波形へ,その中間の波形変化を伴わず突

然変化する.

(2) 融合波形が消来する直前に少なくとも5心拍に

安定融合波が認められる.

遅延伝導路の出口における局所電位の興奮のタイミン

グについては,FigurelのⅩ に示すようにペ-シンダ

スパイクから順行性捕捉までを計測した.ペ-シンダ部

位からの直接捕捉はYに示すように刺激からフルペ-

シンダ波形を示す電位の開始点までを計測した,

FigurelのY'に示すように先行する をrい い 刺激
からペーシングによる直接捕捉までの時間を計測 し,脂

行性捕捉とペーシング部位からの直接捕捉の相対的タイ

ミングを比較 した.

解析と統計処理

安定融合波の突然の消失がみられる VT の頻度及び

頻回刺激による VTの停止について検討 した

こ.･ Ji旨こJr.･1 ＼､ ､･ ･･ ､ 一二 ､-:L'J･･･-!一

口において順行性捕捉とペ-シンダによる直接捕捉の相

対的タイミングを比較した.

数値は平均±標準偏差で表し,検定は対応のある,ち

しくは机 L'.のない t-testを削 ､た.P<0.05を有意と

した.

結 果

1) VTの誘発と頻回刺激

持続性単形性 VTは45例中42例で誘発された (93.3

鶴):うち左脚ブロック塑(LBBB)が19例,右脚ブロッ

ク憩(RBBB)が28例に認められた.5例で2種類の異

なる VT波形が誘発された.他の3例では持続性多形

性 VTが誘発された く6.7%),

42例中3例で多形性 VT もしくは心拍数の早い単形
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1000msec

Fi卯Te2 ペーシング頻回刺激時の融合の消失

vTの周期長は430msecで頻回刺激は周期長420-280mseeで行った.

2つの異なったペーシング周期による頻回刺激による安定融合波,漸進融合波が明らかであり,遅延伝導路

の出口 はV)においてペ-シンダ中止後の最初の局所電位の復元周期はペ-シンダ周期に一致している (A

とB).

VTは周期長280msecの頻回刺激で停止し (C),安富融合波は消失している.安定融合波を示す心拍では

順行性捕捉を示す伝導時間 Ⅹ は325mseeで,融合を示さない心拍での伝導時間 Yは105msecであった.Y'

ほ387msecとなりⅩ(325msec)よりも延長していた.

遅延伝導路の出口がペ-シンダ部位から直接捕捉されるためには,服行性伝導がリエン巨j-回路で 62

msee以上遅延するか,版行憶の伝導プロッタが生じるためのいずれかであるが,願行性ブロックによりペ-

シンダ中止後にVTは停止する.

I,Ⅲ,Vl:体表面心電臥 RV:心尖部に近い石室の遅延伝導路出口

性 VTが誘発され,停止のために緊急の直流通電を必

要とした.残 りの39例,42VT について刺激周期を順

次短縮しつつ,定額渡の頻回刺激を繰 り返した.

2) 安定融合波の消失の頻度

ペーシング部位は石室心尖部からが 32VT,石室流

出路からが 8VT,左室からが 2VTであった.VT

は35例の患者で頻回刺激により停止した.

25例の患者では (64.1%),28VTが頻回刺激により

vTが停止し,停止時に体表面心電図上安定融合波の突

然の消失を認めた (Figure2.31.VT の平均周期長

は359こと59msecで,VT は305±51msecの頻回

刺激周期で停止した.VTの波形は 20VTで右脚ブロッ

ク乳 8VTで左脚ブロック型であった,VT を停止

させる周期より長い周期の頻回刺激では安定融合波や漸

進融合波を認めた.

その他の14例の患者 (35.9%)は 8VTが右脚ブロッ

ク型で 6VTは左脚ブロック型であった.このうち9

例の患者 は1.3%)で VTは停止可能であったがQRS

波形は徐々にフルペーシング波形に変化 し,遅延伝導

路からの出口での興奮波形はペーシング部位からの直接
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Figure3 噸回刺激と ＼'TC')倖lL

症例は帝大血管石室鮭始症で手術をした腰十番である,周期濃

3㈱msec.の VTが誘発きれ,興奮の鷹早期部位 (遅延伝導路

の出口)は石室流出路 (RVO)であった.頻回刺激を周期長290

-270msecで行い,安定融合液がそれぞれの頻回刺激で認めら

れた (A),周期長270mseeでは,安定融合波の突然の消失と局

所ブロックが認められ,VTは停止した は).

局所電位の変化をCに示す.1'lはⅩ よi･)も 50msee延長 し

ていた 1個のフルペーシング波形の出現後に VTは停止した.

王,Ⅱ,Vl:体表面心電図. RVA:石室心尖部
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Fi哲tm 4 VT率の頻回刺激とペ-シンダによる遅延伝導路の出口の直接捕捉

周期長390msecの VTに対して周期最380-248mseeの頻回刺激を右心室より行った,

A及びB:相対的に長いペーシング周期では安定融合波が体表面心電図上認められた 周期の異なるペーシン

グでは融合の程度が異なっていた く漸進融合波).

遅延伝導路出口 (LV)は順行性に捕捉され,VT中の波形と同じであった.ペーシング周期箆を短縮するに

つれて刺激から遅延伝導路出口までの時間は徐射 二延長しており,リエントリ-回路が減衰伝導の特性を持っ

ていることを示している,

C:周期長260mseeの頻回ペーシング.局所電位の波形変化から明らかなように遅延伝導路の出口はペ-シ

ンダ部位から直接捕捉されている.しかし,ペーシング部位からの直接捕捉は VTの停止を伴わず,Dに示す

ように周期最240msecの頻回刺激で停止した.

頻回刺激終了後に VTが再開するとき,遅延伝導路の出口における復元周期は VT周期長よりも短縮して

おり,最初の VT波形は最後のペ-シンダ刺激にエントレ-ンされていることを意味する.刺激部位から遅延

伝導路の出口までのタイミングは400msecであった.

周期長2舗-250msecまでの頻回刺激ではペ-シンダ部位からの直接捕捉が認められ,興奮のタイミング

Yは115-120msecであったが,発行する (n-1)刺激より計測 (Y')すると375msecと伝導時間 Ⅹの

4㈱mseeより短縮していた.X の延長のためペーシング部位からの直接捕捉が可能となるや
Figure5に示すように遅延伝導路の出口においてペーシング部位からの直接捕捉に移行 しf体表面心電図

にてフ)i,ペーシング波形となる前に,2-3発の融合波形が変化する心拍が認められる.

RV:右心室, LV:VTのマッピングにより確定された遅延伝導路の出口

捕捉波形に移行 し (Figure4,5),その VT 周期は

363士79msecで,VT を停止 させた頻回刺激の周期

は309±87rnsecであった.安定融合波,漸進融合波

はよi)長いペーシング周期で認められたが (Figure･･い,

この場合遅延伝導路の出口のペ-シンダによる直接捕捉

は必ずしも VT の停11二とは関係が熊か--)た.VT の停

止は常にこれよりも10-20111SeC短いべ･･-シンダ周期
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で起きていた LFigure▲I)_

残 りの5例については (12.8%)血行動態の悪化を

怖れ頻回刺激周期は 190-200msecより短縮するこ

となく申_l上二した.

3) 心内局所電位形態

安定融合波の間,遅延伝導路からの出口の電位は常に

VT 中と同-波形であったが,融合波形が消失するとペ-
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Figure5 7ルペーシング波形とペーシングによる遅延伝導路の出し1の直接捕捉

11がtLtiているが無効である.

第2の刺激 (国中2)は遅延伝導路の出口 はV)での局所電位が記録された直後に入り,VT波形と融合波

形を形成しているが,発行しておらず波形変化も認められない.

最初のペ-シンダ後の LV局所電位間隔は390mseeで VTと同じであった.第2の刺激後の局所電位間

隔は糾Omsecに短縮していたが波形の変化は認められなかった.この所見は遅延伝導路の出口の局所電位波

形が "2"刺激による順行性捕捉により形成きれ,刺激から遅延伝導路の出口までの興奮間隔が345mseeで

あることを示す,これは遅延伝導路の出口における波形変化のない局所電位の早期出現を意味すが1).

Figure4に示すように,次の心拍から遅延伝導路の出口の波形変化が現れるが,その波形は VTとフルペ-

シンダ波形の中間の形態をとっており,銅賞行使捕捉とペーシング部位からの直接捕捉が融合していると考えら

れる,

ペ-シンダを中止した時の VTの復元周期は VT周期よりも短い.これは第1拍目がペ-シンダの凝後の

刺激にエントレ-ンされていることを示しているが,刺激から遅延伝導路の出口までの興奮間隔Ⅹは舗

msecと Y'の370mseeよりも延長している,これは遅延伝導路の出口が臓行性捕捉よりもさきにペーシン

グ部位からの直接捕捉が可能となることを示す.

FiguTe4C,Dに示すように,より短いペーシング周期ではⅩは徐々に延長し,遅延伝導路の出口はペ-シ

ンダ部位からの直接捕捉の波形となる.

シンダ部位からの直接捕捉により電位は明らかに変化し

,+I(Figure2,3l.

体表面心電図が徐射 ニプルペ-シンダ波形に移行する

ときでも,融合の程度が異なる QRS 波形が 1-3心

拍先行して見られ,この時波形変化を伴わない遅延伝導

路出口の局所電位は22±Tmsecとなり,エントレ-

ンメント現象の規準を満たした (Figure4,51.この

場合も,より長いペーシング周期では安定した融合波が

認められた (Figure4).

4)遅延伝斗路の出口における順行性捕捉とペーシ

ングによる直接捕捉のタイミング

VT の停止が安定融合波の突然の消失を伴 うとき,

Figurelの Ⅹに示す最後の版行性捕捉のタイミング

は342±62mseeで,山方刺激スパイクからのタイミ

ング Y は65±29であ-:,た (Figure2.3).Figure1

の Y'は先行する n-1刺激より計測 したもので遅延

伝導路出目は先行刺激から378±70nlSeC後に輿葡 し

ており,これは順行性捕捉を示す Ⅹ の 342±62msee

ょil)遅いタイミングとなる (P<0.01).その差は10-

90IllSeC(平均31±22nlSeC)であった.

一方 VTが徐々にフルペ-シンダ波形に移行すると

き,ペーシング部位からの直接捕捉 Y は74±23nlSeC

で Y'は384士51msecであったが,これは最後の順

行性捕捉の伝導時間 Ⅹ420±47msecより短かった

(P〈O.05〕_この差は10-･70mseeで平均 して23±19

msecであった.典型的な例を Figure4,5に示す.
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これらの VTでは順行性捕捉 Xのタイミングは泉初

と最後のエントレーンされた心拍で380士63から420

土塊7msec-と著明に延長 し,遅延伝導路内での遅れ

を示していた (P<0.01).

考 察

頻回刺激と VT

VTがエントレ-ンされるかどうかは,起源とペーシ

ング部位の相対的位置関係4巨石)や VT 回路の特性23)

に影響されることが分かっている.しかし今回の研究で

は.右脚ブロック型,左脚プロ･ソク型の VT 共に右心

室からのペーシングでエントレーンすることが可能であ

り,これは以前にも報告 した7ト9).さらに,今回の研

究で対象にした症例のほとんどは冠動脈疾患とは関係は

ないが,興奮間隙を有するリエントリー性の VTであっ

た.

動物実験モデルでの頻回刺激による VTの停止

vTは充分に速い頻回刺激により停止するが臣 3)7巨 9),

ペ-シンダによる VTの停止機序については高分解マッ

ピングにより異なった機序が示されている11ト 14).この

中には機能的ブロックラインの消失や12),エコー波の形

成を伴う,もしくは伴わない Centralcom1110npath-

wayでの突然のプロッタ 11)12)14)などがある.このう

ち VTの停止機序として最も一般的なものは緩徐伝導

路内での順行性ブロックであり,まれに (エントレーン

例80例申9例)部分的な順行性プロッタの周囲を旋回し

ている輿魔が反射することにより停止する.

Waldeckerらは eentralc･ommonpathwayの入

口部直前で伝導プロッタが生じることを示したが,多 く

の VT では遅伝導路内のプロッタが頻回刺激による

vTの停止の原因と考えられている1日13)14)

頻回刺激による VT停止の他の機序として,頻回刺

激による興奮が VT回路を維持する不応期のバリア-

に進入するものもあるが12),これは解剖学的な回路が存

在しない場合である1隼 さらに高分解マッピングの所見

から逆行性進入が生じでも,VT回路長のわずかに8%

までに限られることが示されており,遅延伝導路への興

奮波の逆行性進入が頻回刺激時の VT停止の原因とは

考えにくい1小

臨床的 lTT

臨床において体表面12誘導心電図及び遅延伝導路のtLll,

口での記録から,順行性ブロックの間接的な診断規準が

導かれている1ト 3)7)24)25).動物モデルにおける高分解

マッピングの結果でも1餌4),順行性プロッタ部位の遠

469

位側でプロ･ソク前後に記録される電位は.臨床的に VT

の遅延伝導路の出口で記録される電位 1ト 3)7巨9)と同

様のパターンを示す.つまり.体表面心電図が安定融合

波を豊するときほ遅延伝導路の出口における局所電位が

波形を変えることなく先行し,安定融合波が消失すると

遅延伝導路の出口もペ-シンダ部位から直接捕捉される.

ペ-シンダ部位からの直接捕捉のタイミングが版行性

捕捉に比較し遅い場合,直接捕捉が停止の理由となり得

ない 津igurelにおいて Y'>Ⅹ).

遅延伝斗路の出口における順行性捕捉とペーシング

による直接捕捉のタイミング

Figure1.2,3に示すとおり順行性捕捉の タイミン

グ Ⅹ は342±62msecであった.安定融合波の消失

直後,遅延伝導路の出口はペーシング部位からの直接捕

捉により短いタイミングで興奮し,刺激からのタイミン

グ Y は65±29mseeであった.

しかし,ペーシングによる直接捕捉のタイミングを発

行する (n-日 刺激から計測すると,Figure且の Y'

に示すように378± 70mseeであり,これは順行性捕

捉と比較すると F痩ure2,3に示す通りXより延長 し

ている事になる.

この所見は遅延伝導路の出口は体表面心電図が融倉波

を示すときは順行性捕捉により興奮するが,順行性興奮

波が到達しない時に初めてペ-シンダ波が到達できるこ

とを示している.

遅延伝導路の出口が順行性に捕捉されない機序が単な

る遅延ではなくブロックによることは,刺激を中止 した

時に VTが停止していることから考え易い.順行伝導

の遅延だけでは頻回刺激を停止しても VT は停止には

至らないと考えられるからである,頻回刺激時に融合波

に続いて1個でもフルペ-シンダの波形が認められると

(融合波の消失),VT は停止することを意味 してお り,

実際そうであった (Figure3).

同じような順行性捕捉とペ-シンダによる直接捕捉の

タイミングの違いが Waldeekerや Boersma らによ

る動物モデルでの高分解マッピングによる結果でも認め

られている.

VT停止を伴わないペ-シンクによる遅延伝斗路

の出口の直接捕捉

ペ-シンダ部位からの直接捕捉は以下のような状況で

認め易い.拍)遅延伝導路の出口に近い部位でのペ-シ

ンダ,(2)より高頻度のペーシング,(3)遅延伝導部の

減衰伝導.

9例の患者では VTの停止は可能であったが,体表
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面12誘導心電図では1-3ケの融合の程度が異なる波

形を経た後フルペ-シンダ波形に移行 した.フルペ-シ

ンダ波形の時,遅延伝導路の出口はペ-シンダ部位か ら

直接捕捉 されるが,その前に融合波形を望する QRS波

では遅延伝導路出口の局所電位のタイミングが波形を変

えずに前方に移動するのが認められた (F豆guTe5).こ

の場合,安定融合沌はより長いペ-シンゲ周期において

明らかに観察された (Figure▲Iう.

さらに,ペーシング周期濃を短縮するか,ある周期長

でペーシング回数を増加すると,興奮のタイミングⅩ

は LFigurell徐々に延長 し,Xが Y'より延長する

と遅延伝導路のtLtJ.E~ⅠでU))順行性捕捉はベ-シンブ部位か

らの直接捕捉 に移行する (F皇藍uFe4,5).この様な

VTでは遅伝導路はいわゆる減衰伝導を示 し,Xが徐々

に延濃する.

この様な VT ではヲVTが停止するペーシング周期

では安定融合波の消寛は索然ではなく,遅延伝導路の出

口での局所電位は遅延のためペ-シンダ部位からの直接

捕捉の波形に移行する.VT の35,9%がこれに該当 し

た.これらの VTではペーシング部位からの直接捕捉

は必ず しも vTの停止を意味 しないと言えた.

Ⅰ.inlitations

様々な基礎心疾患を有する VT を扱ったが,VT が

プログラム刺激で誘発され,頻回刺激でエントレ-ンき

れることはリエントリーを機序とすることを示Lている,

また,技術的な理由から順行性ブロックをきたす部位

は特定されていないが,遅延伝導部位は実際には限 られ

た症例でのみ同定されている7ト 9)抑 -29),これ らの問

題を解決するためには,商分解マ ッピング呈1ト 14)が必

要であるが.しニトL:T)＼'T ではリエン トリー巨~i~l路の全体

を証明することは鍵 しい30献 .凝複に順行性 ブロック

が伝導障害によるものなのか,遅延伝導部位でのエ コー

波の形成によるものなのかについてははっきりできてい

ない.しかし,どちらの場合であってもプロッタは遅延

信尊路内で牛 じている.

結 語

リエントリ-を機序とする VT は頻回刺激でエ ン ト

レ-ンされ停止される.このなかで我櫓は VT が停止

するペ-シンダ周期による頻回刺激で安定融合波が嚢如

消失する VT に着目した.遅延伝導路の出口での局所

電位は順行性捕捉からペーシングによる直接捕捉へ移行

するが,服行使捕捉のタイミングと比較 しペ-シンダ部

位からの直接捕捉は相対的に遅れていることが分かった.

これはペーシング部位からの直接捕捉が順行性捕捉の有

無によって生 じる現象と考えられる.

順行性捕捉が遅延すれば,遅延伝導路の出口はペ-シ

ンダにより直接捕捉される.しかし,体表面心電図でフ

ルペーシング直前にま-3ケの融合 の程度が異 なる

QRS波形が認められる場合,捕-シンダ部位からの直

接捕捉は ＼TTの停lf-.を意味 Lない.

体表面12誘導心魔図での安定融合波の突然桝 肖集は,

頻回刺激による VTの停止機序が順行性プロッタであ

ることを意味 している.
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