
仙台市立病院医誌　12，73－77，1992

Torsades　de　pointesを

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　索引用語
　　　　　　　　　　　　　　　　Torsades　de　pointes
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左房粘液腫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Procainamide

呈した左房粘液腫の1治験例
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はじめに

　Torsades　de　pointesは，1966年フランスの

Dessertenneが等電位線を中心にねじれるように

変化するQRS波形を示す心室性頻拍性不整脈に

命名以来，その特有な心電図所見より臨床医の注

目をあびている1）。その発生機序は十分解明され

ていないが，その原因あるいは背景として，抗不

整脈薬を含む種々の薬剤，QT延長症候群，電解質

異常，徐拍性不整脈，中枢神経障害などがあげら

れている2”－6）。われわれは，少量のprocainamide

投与後にtorsades　de　pointesを呈した左房粘液

腫7）を経験し，手術により治療しえたので報告す

る。

症 例

　症例：68歳，女性。

　家族歴1特記すべきことなし。

　既往歴：54歳，68歳時出血性胃潰瘍にて当院に

入院。

　現病歴：1991年1月11日出血性胃潰瘍にて当

院に入院し，2月9日に退院したが，2月11日よ

り咳と疾が出現した。2月13日の夜から動悸や呼

吸困難もみられるようになり，徐々に増強したた

め，2月14日早朝当院救急室受診し，うっ血性心

不全，心房細動の診断にて入院となった。

　入院時現症：脈拍不整146／分，血圧140／92

mmHg。聴診L心尖部にLevine　1度の収縮期雑

音を，両肺野に湿性ラ音を聴取した。肝を剣状突

起下に3横指触知したが，下腿に浮腫を認めな

かった。

　入院時検査成績：表1に示すように，血沈の軽

度充進，CRPの上昇，白血球の増加，軽度の貧血

を認めた。心電図は，心房細動を呈し，心室拍数

は146／分であった（図1A）。胸部レントゲン写真

（図2）では，心胸廓比56％と心陰影は拡大し，両

肺野にうっ血を認めた。

　心臓超音波検査（図3）では，左房内に占拠性病

変が認められ，心房中隔から茎を有し，拡張期に

僧帽弁を越えて左室内に入りこみ，僧帽弁を介し

て往復運動を示した。少量の心のう液貯留も認め

た他，カラードップラー法で軽度の僧帽弁狭窄兼

閉鎖不全の所見もみられたが，左室駆出率は68％

と良好であった。

表1．入院時検査成績

血　液

　WBC
　RBC
　Hb

　Ht

　Plt

　仙台市立病院循環器科
＊同　病理科
＊＊ 東北公済病院心臓外科

電解質

　Na

　K
　Cl

　Ca

　Mg

18mm／1時間

46mm／2時間
6．34mg／dl

11，300／μ1

440×104／μ1

12．1g／dl

37．0％

27．5×104／μ1

1301nEq／1

3．4mEq／1

96mEq／1

8．O　mg／dl

1．9mg／dl

生化学

　GOT
　GPT

　ALP

　LDH
　CHE
　γ一GTP

　T．Bil

　T．Pro

　Alb
　αエーG

　α2－G

　β一G

　γ一G

　BUN
　Crea

　UA

261U

251U

981U

4711U

1431U

341U
O．6mg／dl

6ユg／dl

59．0％

5、3％

13．5％

8．5％

13．7％

10mg／d1

0．6mg／dl

5．1mg／dl
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図1．心電図。

　　A．入院時。
　　B．直流通電後。
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C．Torsades　de　pointes自然停止後。

Jan．　13．’91 Feb．　14．’91

　心臓カテーテル法および冠動脈造影法検査所

見：心臓カテーテル法（表2）においては，心拍出

量や圧はすべて正常範囲であった。肺動脈造影法

（図4）では左房内に可動性の陰影欠損が認めら

れ，拡張期には左房から左室に移動する所見が認

められた。左冠動脈は正常であったが，右冠動脈

の洞結節枝からの栄養動脈及び腫瘍濃染が認めら

れた（図4）。

図3．心臓超音波検査。
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表2．心臓カテーテル検査 Clinical　course

CO
CI

LV
LVEDP
PCW
PA　main

RV
RA
SVC
IVC

3．5　1／Mill

2．51／min／m2

120／⑪mmHg

　5
mean　7
25／7　　　　（mean　13）

22／O

mean　2

mean　3

mean　3

Date
Feb
　14
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目MgSO、 2

500mg

60mg

470mg

PA　・g　m且 06 D9 D2 Ol 02　　　0｜ v 4－8）

NAPA　コ「、 19 28 ＜05 ＜05 ＜05　　＜05 ［10・30〕

図5．　臨床経過。

　　最下段にprocainamide（PA），　N－acetylpro・

　　cainamide（NAPA）の血中濃度を示す。
　　SR：sinus　rhythm。

PAG

LCA

PAG

RCA

図4．肺動脈造影法（PAG）および冠動脈造影法。

　　PAGは，左前60°で撮影し，左が拡張期，右が収縮期を示す。
　　左冠動脈（LCA）と右冠動脈（RCA）は右前30°で造影された。

　臨床経過（図5）：うっ血性心不全及び頻拍を伴

う心房細動（図1A，図6上段）を呈していたため，

利尿剤とdigitalis剤を投与したが，症状の改善は

認められず，thiopentalでの麻酔下に電気的除細

動を試みた。procainamide　500　mg静注後，200　J

の直流通電にて洞調律に復した（図1B）。

　その後，心房性期外収縮が散発していたため，心

房細動の再発を予防する目的で，procainamide

の経口投与を開始し，昼と夕の2回procain－

amideを経口投与した。ところが，同日夜痙攣を

伴う意識消失発作が出現し，心電図モニター（図

6中段）は心室内変行伝導を伴う心房性頻拍に続

いて心室性頻拍性不整脈が出現した。心拍数は

220／分で，QRSが等電位線をはさんで上下にねじ

れる様な形態を示し，torsades　de　pointesの心電

図所見に一致しており，10秒後自然に洞調律に復

した。この直後の心電図（図1C）では，　QTcが0．52

秒と延長していた。この時の血清K，Mg，　Ca値は

正常範囲内であった。その後procainamideを中

止し，lidocaine，　MgSO、を投与しtorsades　de

pointesの出現を予防しえた。　QTc及び血中

procainamide，　N－acetyl　procainamideの経時的

Presented by Medical*Online



76

ECG　mon！tor

2月14日

ご∴二三山一〕」」1」一」wi、．．、1し〕↓L幽一己⊥・L嘩は

2月14H

ll：s：：EEil

2月27日
‥上」王＿」一一⊥＿＿4＿＿十　一L－」　」一一一L－LT一トT．二玉　　丁　一二

垂一一≡七二±ニー一一一十一

誓『三≡誓≡≡誓妻妻≡r竺‘＝量∈…彗妻蓑鑑墓蓑藁琴i妻蓑
　3”一“． 　　uat－一．●．，■．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　z－一一一

図6．心電図モニター。

　　上段。入院時。
　　　中段。Torsades　de　pointes。

　　下段。Torsades　de　pointes停止後。
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図7．腫瘍の病理学的所見。

変化を図5に示す。QTcは，　procainamide投与後

の電気的除細動により洞調律に復した時が最も延

長しており，その後徐々に短縮傾向を示した。血

中procainamide，　N－acetyl　procainamideの濃

度は全経過において治療域にも達しない値であっ

た。

　心不全症状は，furosemide，　spironolactoneの

投与により軽快した。3月1日東北公済病院にて，

体外循環下に，経右房性に心房中隔を切開し，左

房の腫瘍を摘出した。心房中隔への付着部数ヵ所

の術中迅速病理診断を行い，腫瘍細胞が存在しな

いことを確認後，中隔切開部をパッチ縫合し手術

を終了した。摘出した腫瘍は，5×2×2cm，暗紫

色の表面平滑なゼリー状であった。腫瘍の組織標

本（図7）では，組織内は栄養血管が：豊富で，大型

の腫瘍細胞と周辺の炎症細胞が認められ，粘液腫

と診断された。

考 察

　Torsades　de　pointesの心電図上の特徴として，

（1）QRSの極性は通常5～10拍ごとに変動する

こと，（2）延長したT－U波上の，長い連結期の

心室性期外収縮により発生すること，（3）しぼし

ぼ自然停止すること，（4）ときに心室細動へ移行

すること，（5）150／分以上（多くは200以上／分）

の心拍数で，しぼしぼR－R間隔が変動すること等

があげられている7）。QT（QTc）延長を伴うこと

が多いので，十分な注意が必要である。

　この特異な頻拍の発生機序としてreentry，

triggered　activity，自動能元進などが考えられて

いるが未だ定説は無い。誘因として，薬剤，特に

Vaughan－Williams分類class　Iaに属する抗不

整脈薬によるものが多い。quinidine，　procain－

amide，　disopyramideに代表されるこれらの薬剤

によりtorsades　de　pointesを来したという報告

は数多くみられる2）。

　器質的心疾患をもつ女性に多く，投与後比較的

早い時期にかつ血中濃度が治療域以下で起こる点

が注目されている2’9）。また薬剤投与前のQTcも

すでに延長していることが多いという報告もあ
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る1°）。いずれにせよ潜在的な要因，例えぽ高齢の女

性，以前よりのQTc延長，電解質異常，薬剤に対

するhypersensitivityなどが根底にあり，そこに

薬剤が投与され，torsades　de　pointesを来すと考

えられる。

　本例においても，torsades　de　pointes出現直後

より経時的に測定したprocainamideおよびその

肝臓での代謝産物であるN－acetyl　procainamide

の血中濃度は治療域以下であった。しかしQTc

は明らかにprocainamide投与後に延長し，同薬

剤の中止により正常に回復している。従って，左1

房粘液腫による血行動態異常が基礎にあり，そこ

に薬剤が投与されQTc延長をきたしtorsades

de　pointesを来したと考えるのが妥当と思われ

る。

結 語

　少量のprocainamide投与後にtorsades　de

pointesを呈した左房粘液腫の1治験例を報告し

た。心疾患例に抗不整脈薬を投与する際には，QT

の延長，torsades　de　pointesの出現に細心の注意

を払う必要があると思われた。
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