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細沢　去年の11月に，「不整脈をめくやる諸問題」とい

うテh”マでシソポジウムをすることを命じられましたの

で，時間のない車講師の先生方にはご迷惑をかけたかも

しれませんけど，皆さん学会発表を常日頃されている方

だけですので，あえてお舶いして，シソポジウムをお引

き受けすることに致しました．ペ一一∵スメー4巨の方では

最近では埋め込み式除細動器まで著しい発展があります

し，頻折の方も電気生理検査を中心にカテ1．テルのアフ

レW一ショソ，手術療法などの進展があります．いずれも

それだけでも，シソポジウムのテーマになるのですが今

釦芯広く全部に行き滞るようなプログラムを組ませて戴

きました．では早速徐脈から始めさせて戴きます．「絵

師の診断とペースメーカー治療の適応」ということで，

小沢先生お願いします．小沢先生はれ・レ炉「心電図に初

めから携わっていた方でございますので，この方面の経

験は髪雷です〃　では早遡上　お膚直感江増す‘

1)徐脈の診断とペースメーカー治療の適応
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植え込み

t. は じ め に

徐脈†牛十ミ軽脈に対し人_｢ベー■;くj-1カーー治療が普及し

て約20年経過し,診断技術の進歩上 べ-.A/--))-一機

きた.しかし近寧殿頻脈捜不整脈の診断と治療をこおける

めざましい進射こ比べ畑二だ.徐脈性不整脈における進歩

ははるか(･こ少ないといえる.ここでは徐脈性不整脈LpL:L

て房室71'-]-′ウ日岡不全症候群に-~1いて,そ'71診断, -J'･

る.

ⅠⅠ.房室プロ.ソクの診断.分類,予後

房室ブいり丹)診断には心電図が用いl:凍 る.房室イ

r-,I)の分頓として発症時期か｢､先天性上後天性に,発

症様式からは急性と慢性に分けること屯できるがず予後

をこぼプロッタの程度とプロッタの部位が関係するので俸

泰衡心電図をこよる分類とヒス束心電図弦をこよる蓉輝がよ

く用いられる (表 l).古典的/Ji頓は-/=･ソ･'/LT欄]:.F狛こ

よる分税法で沸i).第1度および第 Ⅰ型第Ⅲ度房室イ｢~:,･.,

I/は他(･r)房室--/rtm′I/に比 し予後良好である.また QRS

表 1 房室イl･..l･'TL,7)分頓

体嚢薗心電図をこよる労腰

1. 古典的分煩

第 王度房室プ田､y夕

第 II度房室-/LILl/lJ

1㌔{'tmekeL1;-1Ch 型 し第 l型l

･ヽ-.Iohitzll型 (.第IT型1

2):l伝導

高度房室イ11-''

第防疫房室ブロック

2.QRS幅をこよる分解 (渡部)

A型 ････ QRS幅 0.11秒1､.人内

B型 ････ QlくS幅 0,12秒卜L卜

His束心電図法による分頬

AH ブロック (H主S東上プロッタ)

BH プロッタ (H豆S束内プロッタ)

HV ブロック (His束下プロッタ)

幅による分類も提唱されており.QRS幅(り狭いA型と

Ⅰう 型 上 で は 伝 導 障 害 部 位 , 悪 化 国 手,経過.予後左LL-_LlLり

Li. i_)正 確 に 判 定 で き る が , 八 ト1 イtI-･クは Bト1イr]-

リ , H ＼/' 7 1T｢.- , パ こ 比 し 予 後 良好でか る. しか し古典

的 分 類 で も あ る 程 度 -7;t.- rF '' L')部位を推定できる.第 1

度 お よ び 第 Ⅰ 型 第 II 度 房 室 イ r-･rFJでは房室結節内L/')イ

L- ′ ヤ て こ机 :' こ 上 が 多 く . 第 1ト型第 1ト度房室イtTリJJで

は ほ と ん ど 全 て ビ ス プ ル キ ジエ系のプ田ッタであり,高

度 房 室 ブ ロ ッ ク で は 屠 蜜 結節ない しヒスプルキンエ系の

プロ ッ タ で あ り , 欝 Ⅲ 度 房室ブロックではビスプルキソ

文系のプロッタが多いといわれている,

房室ブロックの原因をこぼ穫々のものがあるが予後の点

からみれば可逆性か不可逆性かに分けられるh可逆性の

原因としてぼ薬剤 (ジギタリス,抗不整脈薬,壁感神経

抑制薬飽きや急性下壁梗塞などがあり,不可避鰹の原因

としては刺激伝導系の特発性線維症や心筋症などがあり,

前苦い方がJ'･後良好である.

1､上卜Lf上LMこ房室-JLLl-∫'jJl予後はそしTl原因,ブ[コ･リ

グの程度,プロッタの部位虻よりある程度推定できるが,

1. 頚動脈洞圧受容体刺激およびア トロピン投与

頚動脈洞刺激法は房室結節ハ伝導を悪fLさせるが,潤

善がお こ り ･-l る.TT 卜 lr ビ ン 負 荷 で は 房 室 結 節 の 伝 導 が

改善され 虹 ス プ ル キ ソ エ 系 転 導 を 悪 化 さ せ る こ と が あ

ら.

2.運動負荷試験

高度房室ブロックの場合,下位 自動中枢の部位 かこよ り

運動負荷による心拍数増加反応が異なる.

3.心房ペーシング

高頻度の心房ペ-シソダをこより第 王塾の AH プ ロッ

パ土牛理的であるが､第 rI度し'7I-1V -/I-,､′I)が誘発さ

れれば吐スプルキソエ系の潜在的な機能的障害があると

いわれている1)が,必ず しも意見の一致はみられていな

い2､

4. HV時間

二校プロッタ例における HV 時間延長は三枝 プ ロッ
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夕による高度房室ブロックへの進展の確率が高いと考え

られている3)が,否定的な見解もある諾う.

5.薬物負荷試験

二枚プロッタ例でプロカイソアミド の 静注をこよりヒス

束以下の伝導が途絶すれば高度房室ブロック発生の可能

性を示唆するという4),

6. ホルター心電図

短時間の通常心電図に比 し第 Ⅱ度以上の房室ブロック

発生時刻や要因,補充調律の感度や最長の心停止時間な

ど,病態をこ開するより詳細な情報を得ることができる.

III.洞不全症候群 の診 断 ,分筆頁

洞不全症綴群の診断屯房室ブロックの磯合と同様心電

図診断が主体である.

1972年 Rubensteim は洞不全症険群の分寮法を提唱

し5),1974年 FerTeTは 1968年の骨原を改定 し5項 目

の分解を発表 した6) (羨 望上 洞徐脈,洞停止,洞房 ブ

ロックは両派 に共通しているが∴帥 頻脈疫院群は Fe汀eT

分餅では明記されておらず,心指数の少ない心房細動をこ

ついては Rubenstein分額に含まれていない.本邦で

は 1979年 田本循環器学会と日本 ME学会の共同豪農

会であるペースメーカ-委員会により作成された心電図

基準があり7),Ferrer,Rubenstein分析をこほぼ沿って

いるがより実際的な分額になっている.

体表面心電図では洞結節の電位を記録できないため,

表 2 RubぐnSt(､inハ/II較 (.197が
1群 :洞性徐脈
好評 :洞房ブロックあるいは洞停止
Ⅲ群:徐脈粕糎症候群

FL､rrPI･LJl/,'〉較 し197一い

1書 持続的,著明かつ予想外の洞徐脈 :不適当に遅
い洞調律,あるいは比較的遅い洞調律を含む｡

2. 洞停ll二

'1.持続が短い場合 :補充収縮を伴わない

h.持続が長い場合 :基本収縮が心房性あるいは
接合部性補充調律に置換 されてし､る

C.補充収縮が出現 しない長い洞停止が持続する
ため,心停止が起きたり時をこしば しば心室性不
整脈がみられる

3.薬物とは無関係をこみられる洞房ブロック

∫.1. 停1上した洞調律に代わ一･.､て出現する慢性心房細
動

に の場合の)心房細動は ジギタリス剤を未使
周なのをこ, しば しば遅い心室拍数を屋する を房室
結節障害を合併することによる)

5. 除細動後の洞調律消失

SOS

洞房イし-I'Tは軍tl度のふ しか診断できず,洞停止と高

露の洞房 プ田ッタとの鑑別困難なことがある. また

lvL,nCkebaeh型洞房プロ､tJクは理論上診断可能である

が,間期(Tl長い Wenckebach型プロ･リrA/では定型的な

WpnekebaL,h現象を示 さないたム')心電図診断は容易で

1/:Iいことがある. しかし洞不全症候群の治療においては

静脈の程度が問題であり,心電図診断の細かな分解はあ

まiト大きな意味を持たない.

洞不全症候群LT)診断に際 し.洞機能1く全を示唆する心

電図所見を皇する場合には可逆性洞結節機能障書をおこ

す種々の原因を除外 しなければならない.特をこ各種の抗

不整脈剤,ジギタリス,交感神経抑制薬などの薬剤の服

用の有無と副交感神経系の緊張の有無は重要である.

洞不全症綴群の診断をこ周いられる梗塞法としては下記

のものがある.

1. ホルター心電図

洞 †く全症候群Lr'1診断において最も有岡となる.如何な

るタイプの洞不全症陳群に属するかが診断できるのみな

らず,最長心停止時間や 1日総心拍数を測定でき,ペ-

スメ-カ-植込み適応に関 して有力な情報となる. しか

し心停止発作がまれな場 合には長時間心電図記録法にて

も所見がとらえられない場合がありうる.

2.運動負荷試験

洞不全症院群では運動負荷時の心拍数増加が少ないこ

とが知 られており8),-方安静時をこ徐脈であっても運動

免荷をこより十分な心拍数増加がある場合闘 豊迷産押経過

緊張と考えられる,また運動髄の評価はペ-スメ-カー

治療を考慮する場合をこ参考となる.

3.薬物負荷試験

ア トロピン. (､ノ-JL'し】ナし,ノ-･Il,イl:1ブ;-ウノし71-JL

などが周いられており予自律神経の影響を知ることがで

きるが,標準的な方法が確立されておらず各施設をこより

投与塵や判定基準が異なっている.ア トロピンの投与をこ

て心拍数LT)増加が加 ･ト机 f,その徐脈は迷走神経緊張l･こ

よるものではないと考えられ,異常をこ頻脈をこなれは迷走

神経に対する過敏性あるいは迷走神経LIT)遇緊張が推定で

きる.イソプロテレノ-ル投与をこより心拍数の増加がな

ければ洞結節の交感神経に対する反応性の低下あるいは

洞結節巨日本の障害が示唆される.固有心拍数とはブlj7

ラ}ロ-ルとア ト田ピソ投与により自浄神経の影響を除

いた後の慶永洞頻度を称する9)が,年令をこよる予測固

有心拍数を計算し,固有心拍数が予測固有心拍数より一

定の遊撃以下なら洞結節機能異常が,基準以上なら自律

神経系の影響が考えられる.
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J. 電気生理学的検査

無症朕性の洞徐脈や,症状 と洞機能不全 と齢閑適 が明

らかである例 では適応 とな らず,心電閉止洞不全症駐群

の所見 を皇 しなが ら症状 との問 に因果関係を確証 しえな

い場 合に適応 十 十 二､ul＼

1､1 ()＼-いr(ll･i＼･t､sur)pl-(二､SSitⅧ tL-_..<t

lIか欄.用帥 欄 時制,捕 il:.洞結節回復的聞 湖 j結節 回復時

測す ることによ 巧洞機能が評価 され息旦)チペ- スメ…カ-

植込 _∴､適応決定し里卜律?上 し-∴判 い ∴ナト二:い 十㌦

諾) 洞房伝導時間

~樟 両 雄 1/'<津J救-~i∵1二∴ ∴_上 州 3接鮎 ∴洞 ･F,fj信導時間

上i:}Lii=い ∴巨 て.い ′㍉

こい 洞結節電畑 恒 )1:記録

最近洞結節電位 を直線記録で きるよ うにな り洞機能 を

よ り正確 に評価 で きる郷 といわれてい るが まだ一般 化

巨 こい;;-;い.

IV. ペ ー ス メ ー カ ー 植 込 み 適 応

静脈性不整脈 に対す る入エペ-弟 メーカ-治療 が瀞盈

殿をこ比 し,薬物治療 は全 く進歩 がみ られなかった書 この

ため薬物治療 は-時的な治療法 をことど渡 り,静脈性不整

脈の恒免的 な治療法 と してぼペ- ス メ-カ-櫓込みが基

体 となった,当初完全房室 ブロックの救急治療 と して出

発 したペ- 鼠針 目-か --治療 は次第 をこ洞不全症鏡群やその

他の徐脈陵不整脈 を三対 して 屯行 なわれ るようをこな 畑 植

込み 目的 魁救輝か ら生活 の質殿改善- と移 り歩綾込み症

例 が冷 凍をこ磯東す る結濃 となったa このような状況 をふ

.蜜':;･八('(､∴ ご＼日.･＼し､)合同 委員公言 19(<∴l隼べ--~･!,ト ･

て時給説 が発表 された讃6)旬現時点 において この両者 の

考 え方 がペ-スメ-磨-植込み治療 に対す る標準的 な考

え方であ り予橡込義をこおける指針 と して周いられているB

ペ-スメ-湧-植込み適応 を欽定す る諸因予をこついて

は豪 語 をこまとめてあるが,適応 の決定 にあた っては静

脈性不整脈 の盤命予後,諸症状 をこよる田常生活 上の障害

などを含めて,不整脈の盈症度,ペ- スメ--力-に蕊つ

て生 じる利点 と植込み治療 に伴 う穫 々の負担 などの総督

判断 によらねばな らない,

ACC と A最A 合同委農会 をこよるペ- スメ- カ-檎

込みに対す るガイ ドライ ソでは段階約分幣を行 ない次 の

豪 語 ペ- スメ-か-植 え込み適応 を決定す る諸因予

鋸 盤歯 をこ対す る危険

(盟) 一過 性 の高度脳虚血をこよる発作性症状

潮 低心 拍 出叉は増加不十分 をこよる-駿症状

裾 心電 図所見 :日常的心電図記録中モニ タ-によ
:::'監視. ,ト′ilJト ー工､電図∴十 二:＼長
時間記録書

､.I-': 魚 苗 試 験 :運動.華物 上∴

纏) 臨床心臓電気生理学的検査法 :

銅豆S廉済 隆 を食 む心 願 内電位 記
録 ∴診断的 -･＼- :I.ニ L'IL'1併用.

寮 趨 ペ- 弟メ叩 カ-橡 え込 み鍵蜜 にあたって考慮
す べ き因子

出 展 者 の全体的な身体的,櫓神的状況由

は) 徐脈 をこよって悪影響を うげる可能性のある心疾
患 ハ 合併.

潮 自動車 の運転についての患者の麻袋申

裾 医療磯 閑か ら遠隔地の層位者,広範囲に旅行す
･キ:-上

塵太 な症状 の出た時 をこ医療機関への連絡 がで き
な 宅な る可能性のある独居着｡

待) 補充 鋼棒 を抑制 し,叉 は房室 ブロックを促進す
る面才能 性 のある薬剤服周 の必要性.

纏) 補充調律 の心拍数 が少 ない場合.

削 脳血管障害で脳血流の急激 な涯少をこよって脳卒
中 を生 ず る可能性のある場合め

廟 患 者 や家族の希望申

ような 3段階浄鞠で表現 した胎

補 1組 は1こLhS ll

広 く 一艇 こ｣(摘 ■二さ.ナ∵こい 十Jt言 う.

第 :欄 と Lt,lこISヾ IlI

ペ--呆 メ- か -橡込みが しば しば行 なわれ るがその必

要性 をこ関 して は意見がわかれ るもの申

弟 二閥 と ullilS.i llい

ペ-ス メ州 か --が不必要 とい う芸とで意見が -･致 して

い るもの.

この分額 で は症状が意祝 されてお り,徐脈 をこ起因す る

---適性のめ まい,ふ らふ ら感,失神感, 明由な失神など

と,低心拍出をこよる著明な運動能力の低下 と明らかな うっ

血性心不全 を と りあげている.そ して植込み決定にあたっ

て考慮すべ き因子 と して衷 複 の 8項 目をあげてい る書

ACC と A朋A 合同委員会 に よる慢性房室 ブ ロ ック

をこおけ るペ- ス メ-カ-植込 み適応 は寮 議 をこ示す がラ

本邦の専門家 もほぼ同意見であろ う,第 Ⅲ度房室 プ ロッ



不整脈をめ ぐる諸問題

豪 昌 博性産室プロッタをこおけるペ-スメ-カ…幡
え込みの段階約分餅 (Ace/AHA)

第 王級適応 (植え込み適応が広 く一般に同意されて
も､る｡)

且. 第 Ⅲ度房室ブロックで次の持上 (5)のいずれか
の合併があるもの.

車 症状ハある徐脈.

甘･ 心不全.

制 心室性不整脈 な ど があって補充調律を抑
制する薬剤の使周 が必要,

裾 3秒以上の心静止があるもの.症状が な

くて も補充調律が･川 分J､.日､Lいもハ.

制 意識低下状態が一決的ペ- シンダで改 善

する頃合や

2旬 第 許魔房室ブロックで症状のある徐脈である
場 合.

3. 心房粗細動で第 Ⅱ-第Ⅲ慶の房室ブロックを
伴い上述の(1ト 制の合併症のあるもの.

第If級適応 (植え込み適応をこ関 して意見が分かれる)

ie 無症状の第 配慮房室ブロックで心指数鐘0〆分
以上のもの.

2, 無症状の第 Ⅱ塑第 Ⅱ慶房室プロッタ中

3. 無症状の第Ⅰ塑第 玉露房室ブロックで 胃豆S
束内または,His束以下のもの.

第沿線適応 (非適応)

1, 第 Ⅰ度房室ブロック.

2. 無症状の第 三塑第 Ⅱ度房室 ブ ロ ックで His
束.l･.部LJ)もハ.

衷 6 洞不全症侯群におけるペースメ-カー植え込
みの段階的分解 (Ace/AHA)

箪 Ⅰ組適応

洞塵健不全があり,寛際をこ症状のある徐脈が
記録 されているもの.

第 rl組適応

洞機能不全で凄0/分損uyの心拍数を示 し,徐
脈で説 明 され る症状を有するが,その症状と実
際の徐脈 との明 白な関係が末だ記録 ざれていな
い もL'l.

第 Ⅲ級適応

1. 洞機 能不全 はあるが索症状の患者.

2. 洞機能不全があ り徐脈をこよる可能性のある症
状 を有するが,その症状が徐脈 と関係のないこ
とが記録で確認 されているもの.

クでは徐脈に起因する症状や心不全のある時, 3秒以上
の心静止や40/分以下の徐脈のある時などが適応となり,
第 鉱産房室ブロックにおいては徐脈に起因する症状が確
認 さ畑 ヒ時に第 1級適応となる.

ACC と Al.IA 含｢司書 E-亀会による洞 不全症候群にお

3(15

症候群ではiJ,(室イl--FIに比 し心電図Prr且が阜彩で変勤

しやす くヲ急死はまれであると考えられている. このこ

とから泰症寵群におけるペ-スメーカー植込み適応 とし

てぼ心電図所見よりも症状が重視 され 治療の目標は急

死の予防より私症状の軽減 とこれに伴な う生活内容の改

善が主体 となっている.失神発作あるいははこれに額魁

する発作性の脳虚血症状が明確な場合捌 ま適応を決定 し

やすいがきこれら症状が明確でな く単なる活動能力の低

下 の よ う な 場合をこぼ声春暖既群が老年者をこ多いことをこも

関 連 し て ペ-スメ…カ-植込み適応の判断は困難な場合

も 少 な くない由このようをこ合同豪農会のガイ ドラインで

は 心 電図所見や電気生理学的検査デ-タは適応決定の判

断要素として取りあげられていない.本邦をこおいては合

同委員会のガイドライソとやや異なり症状以外をこ5秒以

_1-.ハ心f勘llや, iH総心拍数が(iJj個1､Lト')場 合や.潤

結節回復時間が5秒以上などの場合に植込み適応として

いるが具体的な数値には施設により多少の差がある事

1･丁.お わ リ に

以iをまとめると下記の如 くになる.

h 房室ブロックも洞不全症陳群 も初期診断 としてぼ

通常の心電図が摺いられる.

2. 房室ブロックにおいてはプロッタの原因と心電図

開 展とである程度予後の推測が可能であるが,ホルダ-

心電図.運動負荷試験,薬物負荷試験..t二湖中]心電図法

などを済いることでより詳細な情報が得 られる.

?). 洞不全症候群ハ診断 卜可逆性洞結節機能陣書をお

こす種々の原因を除外する必要があ り,心電図所見が多

彩で変勤 しやすいため心電図からの予後の推定は困難で

あり,ホルダ-心電図,運動負荷試験ヶ薬物負荷試験,

電気生理学約枚登などが行なわれるが,豪産度の判定は

必ず しも容易ではない.

は.生命に対する危険､症状,心電図所 E,i. 各使LTl負荷

試験,電気生理学的検査所見などがあるが,患者の身体

取 柄神的状況,磯風 行動範艶 居住環艶 その他蔑々

の因子を考慮 した土で植込み適応を決定すべきである.

5曲 慢性房室ブロックにおけるペースメ-カ-植込み

適応は ACC と AHA のガイ ドライソでは心電図所見

と症状とが主体となっており,本邦でもほぼ同じである.

6. 洞不全症候群におけるベ--く卜 -小 -植込ふ適応

はA∝ と AKA のガイ ドライソでは症状が主体となっ

ているが,本邦では心電図所見や電気生理学的梗塞所見

も参 rjにされている.



306 新潟医学会雑誌 第 107準 第こ1号 平成 5年Ll月

参 考 文 献

IIJosephson.M.E.andSeides,S.F.: (:lint(･.ll

eilt･(liこICelectl･ophysiolog1,.IleとILln〔lFL,bit,(､r､

Philildt?1tlhiL1.loョ.1979.

2)Frye,I王.L.,(lollins.J.J‥ DeSanrtiL<.Ii.W..

IlIdge.H.T..DrL,ifuL<,L.A..FitiCh.C..GetteL<.

L.S.,(iilletttl.P.('‥Pa指Onet.V‥ReeveLq.T.､1.

andWeinberg,S.I,.: (i,ui(lPlin(､sfot･p亡リ111anH1t

ぐLTlrdi;1CIlこlrL,nltF.lkerimpll川tこItions.May1984.A

tでPOtlりfthe](-iTlt̂ Ill(･riぐこi11(二二(Ill(さfl,(10fCヱlrdiolL)gy

.L八rllt-H･i(･1日1ト1(㌧lrl ŝsoriilti()tlTaskFolでe O n
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