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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心室性頻拍
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心房性頻拍

　　　心筋梗塞急性期にみられた心室性頻拍と心房性頻拍の

機序としてリエントリーを証明しえた1例
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　心筋梗塞の急性期で認められる不整脈の成因と

して，リエントリー，異所性自動能充進や，trigger－

ed　activityなどがあげられており，動物実験の成

績からリエントリーの重要性が示唆されてい
る1　‘’4）。しかし，臨床例における証明は困難である。

われわれは，電気刺激による心室性頻拍および心

房性頻拍の誘発と停止が，急性期にのみ可能で，そ

の機序としてリエントリーが考えられた1例を経

験したので，考察を加え報告する。

症 ‖σ

　症例：79歳，男性。

　家族歴：特記すべきことなし。

　現病歴：1990年2月25日午後2時30分，テレ

ビを見ている時，突然胸痛，冷汗が出現した。症

状が持続するため，3時40分当院を受診し，下壁

梗塞の診断で入院となった。

　入院時現症：身長160cm，体重52　kg，血圧92／

40mmHg。眼瞼結膜に軽度貧血あり。心尖部に1／

6度の収縮期駆出性雑音を聴取した。ラ音を聴取

せず，触診にて肝・腎・脾を触知せず，下腿に浮

腫を認めなかった。

　心電図所見：来院時の12誘導心電図（図1a）で

は，心房細動と第3度房室ブロックの合併がみら

れ，II，　III，　aVFでST上昇，1，　aVL，　V、－6で，　ST

下降が認められた。第3病日2月27日には心房細

動は持続したが，第3度房室ブロックは消失した

（図1c）。ほぼ病状が落ち着いた3月8日の心電図
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では（図1d），典型的な下壁梗塞の所見を呈してい

た。

　臨床経過（図2）：2月25日，経皮的に左鎖骨下
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　図1．心電図。

　　　a）　初診時の12誘導心電図。心房細動と第3
　　　度房室ブロックを認める。

　　　b）　右室心尖部刺激。

　　　c）　心房細動。

　　　d）　第43病日の12誘導心電図。
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静脈より体外式電気刺激の可能なSwan－Ganzカ

テーテルを挿入した。心係数は2．75　1／min／m2，肺

動脈喫入圧は16／7（平均11）mmHgと正常で，

Forrester　Iであった。心室拍数は毎分40／分で

あったので，心室刺激を開始した（図lb）。心室性

期外収縮や心室性頻拍が頻発したため（図3），

lidocaineを投与した。

　第2病日にはlidocaineの効果がみられず，

mexiletine，　procainamide，　aprindine，　disopyr－

amide，　diltiazem，　DPHなど種々の抗不整脈薬を

用いた。第3病日，著明な洞停止が出現し（図4），

最長25秒にも及んだ。第2病日から12病日まで

上室性頻拍も出現した（図5a）。第12病日，心房

細動が再発し，電気的に除細動した。しかし，翌

日から心房細動が再び持続し，第53病日に電気的

除細動を行い，procaineamideを経口投与し，そ

の後洞調律を維持している。

臨床心臓電気生理学的検査所見

　2月27日（第3病日），体外式ペースメーカーカ

テーテル挿入時，第1回目の臨床心臓電気生理学

的検査5・6）を施行した。右大腿静脈より局所麻酔下

に経皮的に双極カテーテルを2本挿入し，His束

心電図（HBE）記録と，右室電位記録あるいは右

室刺激に使用した。ついで，左肘静脈より4極カ

テーテルを挿入し，高位右房電位（HRA）記録お

よび右房刺激に用いた。図6に示すように，HBE

のA波がHRAのフレに先行しており，異所性心

房調律といえる。AH間隔は160　msecと延長し

ており，HV間隔は55　msecと正常範囲内であっ

た。

　早期心房刺激，高頻度心房刺激，早期心室刺激
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図3．心電図と大動脈圧（SA）の同時記録。
　　　心室性期外収縮の頻発時（a）や，心室性頻拍出現時（b），SAの低下がみられる。心室性頻拍は，

　　　高頻度心室刺激により容易に消失した（c）。
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　　　　　　　　　　　　図4．心電図モニター。
　　　　　　　　　　　　　　　長い洞停止（a），心室性補充調律（b，c）を認める。

や高頻度心室刺激を行い，不整脈の誘発と停止を　　可能であった（Si－S1＝500　msec，　Sl－S2＝270

試みた。上室性頻拍が認められたが，図5bに示す　　msec）。この上室性頻拍は頻度200／分の高頻度心

ように早期心房刺激によって上室性頻拍の誘発が　　房刺激にて容易に停止した（図5c）。心房興奮が規
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図5．心房内リエソトリー性頻拍。
　　　a）　12誘導心電図。

　　　b）　早期心房刺激による誘発。

　　　c）　高頻度心房刺激による停止。
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心電図（1，II，　V，，V6），高位右房電位（HRA），　His束心電図（HBE），大動脈圧（SA）の同

時記録。A，　Hはそれぞれ心房波，　His東電位を示す。

則正しく出現し，心房拍数が158／分で，エコー帯

を持って誘発と停止が可能であり，QRS波形が洞

調律と同一であることから，心房内リエントリー

性頻拍と診断された。心室性頻拍も早期心室刺激

にて誘発可能であった（図7a，　S1－Sl＝500　msec，

S1－S、＝330　msec）。これは早期心室刺激にて停止

した（図7b）。早期心室刺激によりエコー帯を持っ

て誘発と停止が可能なことから，この心室性頻拍

の機序として，リエントリーの関与が考えられ
た7・8）。

　臨床心臓電気生理学的検査は，その後第10およ

び第48病日（図6c）にも施行されたが，心室性頻

拍や心房内リエントリー性頻拍は誘発されなかっ

た。

考 察

　心筋梗塞の急性期に種々の不整脈が高頻度に出

現することは良く知られている9）。心筋虚血に起

因する不整脈の成因は，代謝，細胞内外の電解質

濃度，電気生理学などの多方面から検討が加えら
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　　　　　　　　　　図6．異所性心房調律。
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図7．心室性頻拍。
　　　a）　早期心室刺激による誘発。

　　　b）　早期心室刺激による停止。

　　　c）　第46病日，心房細動出現時，早期心室刺激を試みるも，心室性頻拍は誘発されなかった。
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図8．心筋梗塞急性期における不整脈の発生機序

れているが1°・11），なお十分な解明はなされていな

い。電気生理学的機序として，興奮伝導の異常に

よるリエントリーや，異所性自動能充進あるいは

triggered　activityなどの刺激生成の異常があげ

られている。図8に示すように，種々の因子の影

響を受け，興奮伝導性の不均一性を生じ，不整脈

が出現すると考えられており，リエントリーの重

要性が注目されている。

　1943年Harrisらは12），犬の冠動脈を結紮する

ことにより，心室性不整脈が発生することを観察

した。その後も一連の実験を続け13），Harrisの不

整脈モデルとして知られている。冠動脈結紮10－

30分後に，心室性頻拍や心室細動が頻発する。こ

の時期は，Harrisの第1相と呼ぼれており2・12’”14），

“prehospital　phase”の死因と考えられる14）。心室

性不整脈はいったん消失し，冠動脈結紮6～8時間

後に再び頻発し，12－24時間で最高に達し，2－4日

持続する2・12～14）。Harrisの第2相と呼ぼれるこの

時期は，CCU収容後に観察される不整脈の出現時

相に対応する。本例の不整脈の出現時期はHarris

の第2相の時期に一致していたが，その持続はや

や長期にわたっていた。

　E1－Sherifら15）は，犬の左前下行枝の結紮を行

い，その3～7日後に心室性不整脈を誘発し，その

機序としてリエントリーを考えた。本例において

は，心房性頻拍および心室性頻拍の誘発と停止を

第3，第10，第46病日の3回試みたが，第3病日

のみ可能であったことより，急性期における頻拍

性不整脈の成因としてリエントリーが強く示唆さ

れた。本例はリエソトリーの関与を証明しえたき

わめてまれな臨床例であった。以上，心筋梗塞急

性期の不整脈の発現機序について考察しえた1例

について述べた。

結 語

　心筋梗塞急性期に認められた心室性頻拍と心房

性頻拍の電気刺激による誘発と停止が可能で，そ

の機序としてリエントリーが考えられた。
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