
仙台市立病院医誌　10，29－34，1990 　　　　索引用語
　　WPW症候群
発作性上室性頻拍症

　　　　ショック

ショック状態で発見された発作性

上室性頻拍症の1新生児例
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1．はじめに

　WPW症候群は小児の不整脈のなかで最も多

く見られる発作性上室性頻拍症（PSVT）の原因と

してよく知られる。PSVTは年長児においては安

静のみで自然に軽快することが多く心不全に陥る

例が少ないため，予後良好な疾患と考えられてい

る。しかし新生児のPSVTは短時間のうちに心不

全に陥り，さらにその症状が非特異的な呼吸器症

状，消化器症状であることが多く，診断に至るま

でに時間を要することが少なくない。

　今回我々は，低体温および哺乳力低下で発症し

たWPW症候群を基礎にした難治性PSVTを経
験したので報告する。

弱々しく蹄泣を認めた。全身の冷感が著明でチア

ノーゼはないものの全身色は不良，多呼吸，陥没

呼吸，鼻翼呼吸を認めた。胸部聴診上呼吸音は清，

著明な頻脈（HR＝200）を認めたが心雑音は認め

なかった。腹部は軽度膨満を認めたが軟らかく肝

臓は1横指触知し，脾臓は触知しなかった。四肢

の脈拍は触知不能であり，直腸温は30℃以下で測

定不能であった。

入院時検査成績（表1）：血液像ではとくに炎症の

所見を認めず，血小板数も正常であった。著明な

代謝性アシドーシスを認めたが，呼吸性アシドー

シスは認めなかった。肝機能は正常であったが

表1入院時検査成績

2．症 ‖σ

　生後20日　男児

　主訴：低体温　哺乳力低下　不機嫌

　家族歴：特記するべきことなし

　現病歴：在胎37週1日，吸引分娩，出生体重

2810gで早期新生児期には特に問題は認められ

なかった。

　3月20日（生後19日）哺乳力の軽度低下があ

り，しだいに不機嫌となった。3月21日午前4時

ごろより口唇チアノーゼ，四肢，体幹の冷感が出

現し，しだいに症状の増悪があり近医を受診し当

科紹介となった。

入院時現症：ぐったりとしており，刺激により
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図1．入院時

CKが高値を示した。　sepsis　workは陰性であっ

た。胸部X線上CTR　57％と心拡大がみられた。

退院後経過：主訴が低体温と哺乳力低下であるこ

とから当初は寒冷傷害を疑ったが，皮膚色が不良

であること，頻脈の存在，血小板数が正常である

こと，加温により体温の上昇が得られても全身状

態の改善がみられないことなどより頻拍症も考え
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図2．治療の経過

られた。心電図所見では，著明な頻拍（HR＝210），

III，　aVFの陽性P波，　PIが陰性でQRS群の後に

見えるPR＞RP’パターソがみられPSVTと診断

した（図1）。治療として（図2）迷走神経反射

（phnyrephrine，　diving　reflex），　Ia群の抗不整脈

薬（disopyramide，　procainamide），直流除細動

を試みたがいずれも無効または一時的な効果を示

すのみであった。ATPもこの時点では無効で
あった。

　翌3．月22日，ATPをより急速に投与したとこ

ろ房室ブロックを呈してPSVTは停止した（図
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図3．PSVT停止時
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　　　　図5．心不全徴候の経過
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3）。停止後の心電図でデルタ波が認められ，発作

時の心電図所見と併せてWPW症候群の房室リ

エントリーによるorthodromic　PSVTと診断し

た（図4）。入院直後には心不全徴候（肝腫大，心

拡大，尿量低下，四肢冷感，血圧低下など）がみ

られしだいに増悪してきていたが，PSVTの停止

後には改善が得られた（図5，6）。

退院後経過：4月19日，6月12日，7月3日に

PSVTの発作を認めたが，いずれもATP静注に

より容易に停止した。7月3日に発作以後digoxin

の投与を開始して以来発作は認めていない。

3．考 察

　PSVTは小児の頻拍症のなかで最もよくみら

れるものである。その発生機序として様々なもの

が考えられているが，殆どはリエントリー，すな

わち心房から心室へ伝えられた電気的興奮が再び

心房へ回帰するために生じるものである。さらに

このリエントリーの回路としてはWPW症候群

の副伝導路を介した房室リエントリー，次いで房

室結節内のslow　pathwayおよびfast　pathway

を介したfast－slow型房室結節内リエントリーの

頻度が高い。このうち房室リエントリーは，心房

→房室結節→His－Purkinje系→側副伝導路→心

房というルートを介した順行性（orthodromic）リ

エントリーおよび心房→倶幅1伝導路→His－

Purkinje系→房室結節→心房というルートを介

する逆行性（antidromic）リエントリーが殆どで

あり，とくに前者の頻度が高い（図7）D。

　小児においてはPSVTの診断は成人ほど容易

ではない。特に新生児，乳児においては非特異的

な消化器症状（哺乳力低下，嘔吐）で発症するこ

とが多く，しだいに多呼吸，全身色不良，発熱な

どの症状を伴うようになるが，明らかな心症状は

心不全が進行しないかぎり現れない。さらに年長
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図6．胸部X線の経過
　　a：3月21日　CTR　57％
　　c．3月29日　CTR　52％

児のPSVTでは心不全をきたすことは少ないが，

新生児，乳児の場合には200～300bpmの著しい

頻脈となり急速に心不全に陥ることが多い2）。

　すなわち一般的に小児のPSVTは生命予後が

良好であると考えられているにもかかわらず，新

生児，乳児では症状が非特異的で気付かれにくく

心不全に陥り易いため重篤な状態になるまで診断

されないことが稀ではない3）。

b．3月22日（PSVT停止前）CTR　65％

　今回のように新生児期～乳児期の症例の

PSVTの診断に際して最も問題になるのは症状

の非特異性とも関連して2次的な洞性頻拍との鑑

別であろう。新生児においては基礎的な心拍数が

約100bpmと速く，2次的な洞性頻拍で200　bpm

程度になることは稀ではない。しかしその場合，正

常QRS群に先行してP波が認められ，注意深い

読図によりPSVTとの鑑別が可能である。
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図7．PSVTの回路
　　a：orthodromic　PSVT　QRS群の延長は認
　　　められない。

　　b：antidromic　PSVT　QRS群の延長が認め
　　　られる。
　　　　（Gillet，　P．L．　and　Garson，　A。：Pediatric

　　cardiac　arrhythmiasより引用）

WPW症候群に伴う房室リエントリーによる

orthodromic　PSVTの場合にはQRS群の後ろに

P波が認められるPR＞RP’パターンがみられ，

RP　intervalは一般にO．07秒以上である。QRS群

の延長はなく，非発作時と異なりデルタ波は認め

られない。副伝導路が左側に存在する場合は第1

誘導で陰性P波が認められる。II，　III，　aVFのP波

は陽性である。antidromic　PSVTの場合にもこ

れらの特徴はほぼ同様であるが，QRS群の延長が

認められる点で異なる4）5）6）。本症例では寒冷傷害

との鑑別が問題となったが，以上のorthodromic

PSVTの心電図上の特徴を備えており，標準12

誘導のみで診断可能であった。

　PSVTの治療の第一選択は頸動脈洞マッサー

ジやValsalva手技などの迷走神経反射を利用す

るものであるが，小児，ことに新生児，乳児にお

いてはdiving　reHexが好んで行われる。これは氷

嚢を迷走神経のよく分布している顔面に数秒間あ

てることでひきおこすことができる7）。

　薬物療法としては，従来から小児ではdigitalis

が房室結節に対して負の変伝導作用を示すためよ

く用いられてきた。成人ではPSVTは心房細動，

33

粗動を伴い易く，digitalisは副伝導路の不応期を

短縮するため逆に心室の興奮頻度を増加させ危険

であるとされている。小児においてはPSVTが心

房粗細動を伴うことは極めて稀であるため奨用さ

れているが，antidromic　PSVTに対しては電気

的興奮が副伝導路を順行性に通るため禁忌と考え

るべきであろう8）9）1°）。

　最近になって成人の第一選択薬として頻用され

るようになったのがATPである。小児ではまだ

使用経験が少ないもののしだいにその有用性が報

告されるようになってきた11）。

　ATPは代謝されない状態では迷走神経刺激作

用をもち，血中のATPaseによって速やかに
adenosineに分解されると房室結節に対して負の

変伝導作用を示すようになる。さらに，adenosine

は急速に脱アミノ化をうけ活性をもたない
inosineへ代謝されてしまう。そのため作用が強力

であるにもかかわらず作用時間は数10秒と極め

て短く，副作用が少なく繰り返し使用することが

できる。小児に対する至適量は住友らによるとO．3

mg／kg／doseであり，作用時間が短いため心臓に

近い手背または肘静脈から急速に静注する必要が

ある。

4．結 語

　新生児期に非特異的症状で発症し心不全をきた

したWPW症候群によるPSVTの1例を報告し
た。本症例は当初は寒冷傷害として治療され，正

しい診断にいたるまでに比較的時間を要した。

PSVTの停止にはATPが，予防にはdigitalisが

有効であった。
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