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はじめに

いわゆる完全房室ブロックといわれる症例の中には，心電図上とらえられるパターンから，両脚ブロ

ックないし三枝ブロックと説明される一群の症例が含まれる１）～４）。Ｒｏｓｅｎｂａｕｍら３）４）は心電図学的特

徴から，かかる症例の分類について明解な説明を加えている。

間欧的な左脚前枝ブロヽックと右脚ブロックを伴い，かつ完全左脚後枝ブロックをもつ１症例，および

間歌的な左脚後枝ブロックと右脚ブロックを伴い，かつ完全左脚前枝ブロヽックをもつ１症例，計２症例

をたまたまわれわれは経験しだ。頻発するアダムス・ストークス発作治療の目的で，ペース・メーカー

植込みを施行し，今剛頂調な経過を得ている。

発作をきたして入院，好ましい治療効果をみて退院するまでの期間に，一般臨床的観察のほかに，心

音図，頚動脈波，心尖拍動図など，非観血的な方法による心機能の検討を加えてみたので，ここにその

成績を報告する。

症 例

完全房室ブロックによるアダムス・ストークス発作を入院理由とした症例が対象である。

症例１：４５歳，男子。大臣警護の警察官。

既往には，１２歳頃胸膜炎払３４歳頃急性ウイルス性肝炎をそれぞれ有している。１９６６年４月，急いで

階段を昇っているとき，前胸部不快感におそわれた。このとき治療にあたった医師から，異常心電図所
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見を指摘されているが，その記録は入手できない。１９７０年２月，軽いスポーツを行ったあと‥肱苦しい

気持を覚え，徐脈に気付いている。同３月２０日，精査を求めて当院外来を受診。心電図所兄から，完全

房室ブロックの診断を下され，ｌｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏ１の投与をうけた。１９７１年４几下腿に一過匪の浮腫が出

現，利尿剤の投与で改善しているが，原因についての追求はうけていない。この約３ヵ月後に，勤務中

突然失神発作におそわれ，救急車にて入院した。

入院時理学的所見および臨床検査成績：体格，栄養は良。呼吸数１８／分，心拍数３９ハｙ，血圧１２８／７６

ｍｍＨｇ。貧血，黄疸なし。肝１横指触知，牌腫なし。胸部ラ音なく，心尖部から心；店部にかけて，

Ｉ．，ｅｖｉｎｅＨ度の収縮早期駆出性雑音を聴取した。意識は。；へ，院峙回復しており，神経学的異常所兄は認め

ていない。血算，血清電解質に異常なく，ほかの一般検査でも特に所兄はないが，ＳＧＯＴ１２０，ＳＧＰＴ

１５０と血清酵素の異常値を認めている。入院後２週出こ体外式ペース・メーカー装着をうけ，さらに２

週おくれて，ペース・メーカー植込みを施行した。

症例２：６０歳，主婦。１９６９年４几本院ドック人院時，軽症糖尿病と木ｙ１１１性高血圧症の診断をうけて

いる。自覚的には全く異常を訴えないため，主として食餌叉が法により経過をみていたところ，翌年３月，

特発的な頻脈発作におそわれ，近医で治療をうけている。数時間で発作はおさまっているが，治療内容

などの詳細は不明である。１９７１年３月，頭がファーッとするような気持に見舞われ，また著しい徐脈

（３４／分）に気付いた。同５月６日，失神発作をきたして救急入院している。
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人Ｒ完時所兄：体格やや小，栄養良。皮盾及び・・」・視粘膜に黄疸，貧血はない。呼吸数２１乃八心拍数３９／

分，血圧２４２／９２ｍｍＨｇ，胸部ラ音，心雑音はない。肝，回触翔せず，浮腫なし意識は安静で回復，神

経系に異常を認めていない。人院４川後，心室細動発作をきたしたが，ＤＣ（ｊｏｕｎｔｅｒｓ；ｈｏｃｋにより回復

している。この翌々日，休外式ペース・メーカーを装着，約２週後，ベース・メーカー植込みを施行し

た。

心電図経過：症例１（Ｆｉｇｕｒｅ１）：上段に示される。・‘り院前経過から了解される如く，終始シｆ£ニ脚ブロック

の像を呈している。経過中１度から３度にわたるブロックが混入，一兄複雑なパターンを示す。１９７０年

４月１０日の記録をみると，第１度房室ブロック（Ｉ誘導），ＭｏｂｉｔｚＨ型と思われる第２度ブロック（Ｖ１

誘導）が左脚ブロックに加わり，同５判８日には，Ｉ誘導でハ’ｌｏｂｉｔｚＨ型，Ｖ１誘導ではＷｅｌ１〔ぅｋｅ１〕ａｃｈ

型ブロックを呈している。ｌｉｌｄ７川こは第３度のブロック，同８月のＶＩ誘導では，２：１ブロックという

経過である。図のｙ段には入院時の記録を示すが，これは上ｉ玉のパターンに，左軸偏位をとる右脚ブロ

ックが混人，完全房室ブロックを呈している。

症例２：Ｆｉｇｕｒｅ２がその記録で，人院に至るまでの経時的変化を示す。１Ｓ）（５㈲レ↓月９日の記録は，

ドック入院時にえられたもので，ほぼｌ［モ常心電図である。翌年・４月左脚ブロックとなり，同５月に２度

または３度のブロックヘと移行している。この峙点では，軸に変動かおこり，右軸ｆ扁位（＋１１ド）をと

る右脚ブロックである。ド段の記録は，人院後４日目におこった心室頻拍細ｔ肋発作の模様をとらえてい

る。

かかる症㈲・よいずれも複雑な心電図の

パターンをとっているが，Ｒｏ，；ｅｎｂａｕｍ

ら４）の分類から解析してみると１７１ｇしｌｒこ卜

に示される８型のうすお症例１が７に，

症例２は６に相方Ｉするかと思われる。か

かる解釈には，困難な面が多いが，心電

図にとらえられるパターンを類１４１び１りに考

えてみると，ｌｉＫ例１は左脚前枝の恒久性

ブロッｊァにバ川獣性の左脚後枝および右

脚のブロックが加わったもの，症例２は

左脚後枝の恒久性ブロックに左脚前枝と

右脚の間頌性ブロックが加えられたもの

ということになる。

２症例ともに，体外式ペース・メーカ

ーを経て，Ｄｅｍａｎｄ型ペース・メーカ

ー（米国Ｍ（２（ｌｔｒｏｎｉｃ社Ｍｏｄｅ１５９４２， Ｆｉｇｕｒｅ４
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Ｉ゛ｉｇｕｒｅ４）の植込みをうけている。Ｉ゛ｉｇｕｒｅ５は症例Ｉ，Ｆｊｇｕｒｅ６は症例２の胸部レ線像で，ペー

ス ・ メ ー カ ー 植 込 み の 様 子 と ， カ テ ー テ ル 先 端 の 位 置 を 示 す 。 休 位 変 換 ， 軽 い 運 動 な ど に よ っ て も 安

定 し た Ｖ （ ２ ｎ ｔ ｒ ｉ ｃ ｕ ｌ ａ ｒ ｒ ａ ｔ ｅ を 得 ， 心 音 図 記 録 に よ って も ， 異 常 ク リ ッ ク， ペース ・ メ ーカ ー 雑 音 な ど を

証明していない。症例１はａｔｒｉａ１，ｖｅｌｌｔｒｉｃｕｌａｒｒａｔｅともに６５／分で，症例２はａｔｒｉａｌｒａｔｅ７５／分，

ｘ・ｅｌｎｒｉｃｕｌａｒｒａｔｅ６０／分で行っている（Ｉ゛｀ｉｇｕｒｅ７）。

Ｆｉｇｕｒｅ５ Ｆｉｇｕｒｅ６

心 音 図 と 心 機 図

心音図，順１動脈波，心尖拍動図などの記録には，フクダ電子ＭＡ-２５０型，ＴＹ-３０２型マイク，および

回礼製ＣＳ-８００型多段フィルタ一式心音計を使川，ブラウン管上で記録に適したパターンを頁ｌｆ認したの

ち，三栄測器５００Ａ型多要素オッシログラフ記録器にて，紙送り速度毎秒１０ｃｍの条件ドで撮影した。上

述 の ２ 症 例 を 対 象 と して ， 心 音 図 ， 心 機 図 の 記 録 は ， 入 院 後 ま も な い 頃 ， 体 外 式 ペース ・ メ ーカ ー 装 着

時 ， そ して ペース ・ メ ーカ ー 植 込 み 後 に 各 々 反 復 して 行 っ た 。 検 討 は ， １ ） ペース ・ メ ーカ ー 雑 音 の 心

音図的観察，２）ペース・メーカー装着時にみられる左室収縮ＪＩＪ］１閉川（ＳＴＩ）の変動について，それぞれ

おこなった。

成 績

１）ペース・メーカー雑音について：Ｉ゛ｉｇｕｒｅ８は症例１の心音図記録で，心尖部（Ａｐ）と丿Ｆｊ３肋問

胸骨左縁（：３Ｌ）からの低音（Ｌ）および高音（Ｈ）の記録である。心も叉，ミ：部には，収縮中期に，Ｊニヒ較的

持続の短かい，中・高音成分に富むＬ（ｌｖｉｎｅＩＶ度の雑音を認め，拡張早期にクリック，それに引きつ
- ３ ６ - ヽ
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づいて高調な持続の短かい雑音を認めている。３Ｌでは，収縮中期から，Ｕ音につづく漸増・漸ｉ咸性の

雑音ふｅｖｉｎｅＵ度，ややｌｔ’．ｌｊ調）を認める。いずれも吸９財生に雑音の強度を増すことから，右心起源の

ものと考え，ペース・メーカー・カテーテルの位置を頬汗したところただちに消失した。カテの位置不

適による人工的な三尖弁狭窄・閉鎖不全雑音と思われる。

Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ９は症例２の心音図記録で，心尖部（ＡｐＴ）からの低音（工）および高音（Ｈ）を示す。この

カ引列にみられる心尖顔｜又縮早期漸減性雑音汪ｅｖｉｎｅｎ度）払吸女ｘｉ性に増大することから右心起源と

考え，ペース・メーカー・カテーテルの位置矯Ｉ」ミを行ったところ，完全に消失した。カテーテル位置不

適による人工的な三尖弁閉鎖不全雑音と思われる。

２）ＳＴＩについて：Ｉ゛｀ｉｇｕｒｅ１０，ｎはダース・メーカー装着前後の心尖拍動図（ＡＣＧ）と頚動脈

波（ＣＰＴ）の同峙記録を示し，これからペース・メーカーによるＳＴＩの変動をみることができる。記
- ３ ７ -
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Ｆｉｇｕｒｅ８

録の対象は症例１である。ペース・メーキング前の記録ｌｌかには，ｘ７ｅｌｌｔｒｉｃｕｌａｒｒａｔｅ（ＶＲ）３９／分，ａｔｒｉａｌ

ｒａｔｅ（ＡＲ）６４／分で，ペーシングを行い，ＡＲ，ＶＲとｔタ４こ７５／分になっている。左室等容収縮時間（ＩＣＴ），

等容拡張時問（ＩＲＰ）はそれぞれ，ＡＣＧ立上り開始からＣＰＴの始まりまで，ＣＰＴの切痕からＡＣＧ

のＯ波までを１則り得られるが，ＩＣＰ，ＴＲＰともに，ペース・メーカー装着時の方が短かい。左ＩＥｉΞ駆出時

間（ＥＴ）は，心室拍数が異るので比較にならないが，心拍数で補正してみると，ペース・メーカー装

着後の方が若干短縮している。Ｆｉｇｕｒｅ１２は，ペース・メーカー装着前後における２症例の，平均血圧

（ＭＢＰ），ＩＣＴ，補止ｌＥＴ（ＣＥＴ）やら拍数（ＨＲ）の動きを示したものである。平均血圧は，低卜値に

ある症例１は上昇，高血圧を伴う症例２では若干下降した。ＩＣＴ，ＣＥＴは短縮している。

症例１は，比４万父的に臨床症状が重篤でなかったので，体外式ペース・メーカー装丿皆時に，ＶＲ４０／分から

１２０／分まで段階的に変え，その祁度心機図を記録してＳＴＩを測定し，その動きを分析してみた。Ｆｉｇｕｒｅ

１３は３つのＳＴＩ，すなわちＩＣＴ，ＥＴ，ＩＲＰとＡＣＧの一？欠微分波高（ｄｐ／ｄｔとして略してある）を

- ３ ８ -



Ｆｉｇｕｒｅ９
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Ｍ

心欧図によるＡ-ｖｂｌｏｃｋの観察

ｙ軸に，対応するＶＲをｊｒ軸にとりイラストレートしたものである。この場介ＩＣＴのみ測定条件が異

っている。つまり，ペース・メーカーシグナルからＣＰＴｙ／ｌ上り波までを測定してある。なおＡＣＧの

一次微分には，フクダＩＭＤ-１０型回路を使用した。微分波鳥，ＩＣＴ，ＩＲＰの三者は，心拍数７０／分で，

- ３ ９ -
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微分波高が最大値，ＩＣＴ，ＩＲＰは最小値をとっている。ＥＴＩま，心拍数の増加に比例して短縮している

が，ＣＥＴを求めてみると，１？ｆ５０ｍｓｅｃから２９０ｍｓｅｃの間にあｌ貼心拍数７０／分で２８５ｍｓｅｃとなってい

る。Ｆｉｇｕｒｅ１４は，この条件下で僣られたＡＲとＶＲの関係を示す。有意な傾向はみられないが，ＶＲ

５０／分以下，または９０／分以上では，Ａｎのバラツキが多いのに反して，ＶＲ７ｏ／分，８ｏ／分あたりでは，比

愉的一定しておリ，またＡＲも小さい値をとるよ引，こ，ｒｎわれる。

１００

ＩＣＴｍｓｅｃ

５０

ＩＲＰｍｓｅｃ

１・｜．Ｒｚ６乱
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考 案

ペ ー ス ・ メ ー カ ー の 装

着 を 行 う 場 合 ， そ の ｏ ｐ -

ｔｉｍａｌｒａｔｅをどの程度に

す る か と い う こ と が 常 に

問題となる５）６≒Ａｔｒｉａｌ

ｒａｔｅを指標とする従来の

手法７）８）が，どのような

房 室 ブ ロ ッ ク 例 に も 適 応

評 価 さ れ て は い な い よ う

で あ る 。

本 来 ， ペ ー シ ン グ を 行

なうさいのｏｐｔｉｍａｌｒａｔｅ

とは，殼少の，，ＣＩＩｌｔｒｉＣｕｌａｒ

５

４ ０ ５ ０ ６ ０ ７ ０ ８ ０ ９ ０ １ ０ ０ １ １ ０ １ ２ ０

Ｆｉｇｕｒｅ１４

ｒａｔｅ（ＶＲ）で，最大の心送血量（Ｃｏｐ）を得ることにあると思わオ１るが，これも症例によって統一され

た傾向はない９）～１１）。個々の症例によってある特定のＶＲに対応する心送血量が異なるとすると，症

例毎にＶＲ変換を行って，その祁度Ｃｏｐを測定しなければならないが，これもあまりＩ）ｒａｃｔｉｃａ１とは

いえない。

辰近一般化しているＳＴＩの測定など，ｎｏｎｉｌｌヽ／ａｓｉｖｅな方法が役；こごつとすれば興味をもたれることに

なろうが，ここで対象とした症㈲は１例のみなので，この成績から結論を下すことは不可能である。症

例１について得た成績では，丁度ＶＲ７０のところで，偶々ＩＣＴ，ＩＲＰがもっとも短かく，心尖拍動図

の微分波高が最大であった。またＣＥＴ４ンｊ社長に近いところにある。ＩＣＴ，ＣＥＴ，ＩＲＰ，などのＳＴＩ

の延び縮みから，心の活動様式を伺うことは必ずしも容易ではないが，ＳＴＩについての従来の知見２）～１６）

をふまえてひとつの傾向を導き出すことは可能である。つまり一定の条件下でＳＴＩを測定してみて，

ＶＲが変り，血圧が不変であれば，ＩＣＴが短かい，ＣＥＴが長いという時点でのＣｏｐは相対的には大

であるということになる１２）。つまり，心の活動様式がいい条件下にあることが推定できるということで

ある。この意味では，この症例のみについていえることであるが，ｏｐｔｉｍａｌｒａｔｅは７０／分ということに

なる。

２症例について行ったペース・メーカー植込前後におけるＳＴＩの比較成績をみると，ペーシングの

さ い の Ｉ Ｃ Ｔ が， いず れ の 症 例 に お いて 乱 対 照 値 よ り 短 か い 。 こ の 場 合 Ｃ Ｅ Ｔ は 予 測 に 反 して 若 干 短

縮している。ＣＥＴの短縮よりＩＣＴの短縮が大であるので，この比は小となることになる。これも都

合よく解釈すれば，Ｗ（・ｉｓ・；１ｅｒ１７）らのいうＰＥＰ／ＥＴ比が小ということと同一にみなせる。ＩＣＴの短縮，

ＩＣＴ／ＣＥＴ比の減少は，少なくともペーシングを行っている時点での心の活動様式がよいというふうに

- ４ ２ -



心機図によるＡ-ｖｂｌｏｃｋの観察

考えられることにもなろう。いずれにしろ，ＳＴＩの延び，縮みには，その意味づけのうえで制約がある

ので，これ以上の考察はひかえたい。

ペース・メーカー装丿昔時山一過陛の過剰心音や，心雑音の出現することには数多くの報告がある。

こ こ に 報 告 し た ２ 症 例 は ， い ず れ 払 体 外 式 ペ ース ・ メ ー カ ー 装 着 時 に 三 尖 弁 起 源 と 思 わ れ る 収 縮 期

雑音，拡張早期クリックと雑音などを呈した。かかる心音・心雑音の発見は，ペース・メーカー・カテ
ーテルの位置の適，不適を判定するうえで，いずれも役に立ったことを報告しておきたい。

ま と め

心電図の経時的観察から，両脚ブロックと考えた２症例に，ペース・メーカー治療をおこない，ペ

ス・メーカー装着前後における心音図所見ならびＳＴＩにの態度についての成績を報告した。
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討

町井（三井記念病院循環器科）：微分波形を

測ったというのはどういうことですか。
演者（桑木）；直接測ったわけではなくて，

ＡＣＧをかかせていて，それを機楠杓に微分さ

せた曲線です。
町井：ＡＣＧの一次微分というわけですね。

それからａｔｒｉａｌｒａｔｅはｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒａｔｅがい
くつのときに一番少なくなっていますか。

演者：心房ｒａｔｅは，６５のときに一番少なく
なっています。心房ｒａｔｅと心室ｒａｔｅの相関を
みると，心室ｒａｔｅが６０から８０くらいで，心

論

- ４ ４ -

一 一

房ｒａｔｅも少く，またバラツキがない。ただ，こ
の１例は体外式ペース・メーカーを植えＺと時点

でレートを変えて，それでいろいろなインター
バルを計測したわけですが，その結果が出る前

に体外式ペース・メーカーを６５ということで入
れて了ったわけですが，あとで分析結果がでて
みると，ちょうど心室ｒａｔｅ６５で心房ｒａｔｅも６５

となっており，感でセットしたペーシングレー
トが，たまたま分析結果と一致してよいものだ
ったということです。




