
興味ある心電図，心音図所見
を呈したべＶＰＸＶ症候群Ｂ型
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は じ め に
Ｗ Ｐ Ｗ 症 候 群 Ｂ 型 を 有 す る 一 例 で ， 正 常 伝 導

と Ｗ Ｐ Ｗ 伝 導 と に お け る 心 電 図 ， 心 音 図 ， 頭 動

脈波曲線を記録し，Ｉ，ｎ音の分裂像に対し検討
を加えたので報告する．

症
患

例
者：１９才，女，学生

九州大学医学部循環器内科
福岡市東区馬出３-１-Ｉ（〒８１２）

-１９９

主 訴 ： 頻 拍 発 作
家 族 歴 ・ 既 往 歴 ： 特 記 事 項 な し
病 歴 ： １ ３ 才 時 よ り ， 運 動 後 等 に 突 然 ， 心 悸 充

進 ， 呼 吸 速 迫 お よ び 全 身 倦 怠 感 を 伴 う 頻 拍 発 作 が
起 こ る よ う に な る ． 発 作 は 突 然 に 始 ま り． 突 然 に

終わる．持続時間は２０～３０分であり，頻度は年
に数回であったが，最近は５０～６０分，週２～３回
と増悪して来ている．運動，入浴などが誘因とな

ＲｅｓｅａｒｃｈｌｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＡｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｌｏｇｙａｎｄ
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ｉｃａｌＳｃｈｏｏｌ，Ｍａｉｄａｓｈｉ３-１-１，Ｈｉｇａｓｈｉ-ｋｕ，Ｆｕ．
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る．経験的に体得した，Ｖ油；ａｌｖａ’ｓｍａｎｅｕｖｅｒに
て発作を止め得ていたが最近は止まりにくい．

入院時現症：体格栄養良好．脈拍６８／分，整．
血圧１２４／６８ｍｍＨｇ．心尖部にＩＶ音を聴取する以
外は特記すべき事なし．

臨床検査所見：胸部Ｘ線写真正常．その他の一
般諸検査に異常を認めない．
心電図所見：入院中に，正常伝導心電図（正常

伝導）（Ｆｉｇｕｒｅ１），Ｂ型ＷＰＷ伝導（ＷＰＷ）
（：Ｆｉｇｕｒｅ２），正常伝導とＢ型ＷＰＷ伝導の交
互出現（交互出現）（：Ｆｉｇｕｒｅ；３），心拍１７０／分の心

房性頻拍（Ｆｉｇｕｒｅ３）等の心電図が記録された．
心音図所見：正常伝導時の心音図は心尖部に中

等度のＩＶ音を認めるのみでＩ音の分裂なく，肺動
脈領域に於けるｎ音は正常分裂を示し（：Ｆｉｇｕｒｅ４），
Ｈ音大動脈成分（Ｈａ），Ｈ音肺動脈成分（Ｈｐ）の

順であり，その分裂間隔は吸気時０．０４秒，呼気
時０．０２秒である．心雑音はない．ＷＰＷ［Ｆいこは，

Ｉ
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心尖部にｍ，ｌｖ音を認める．Ｉ音の分裂はない．
Ｈ音はｒｅｖｅｒｓｅｄｓ；ｐｌｉｔｔｉｎｇを呈し，Ｈｐ，Ｈａの順
となり（Ｆｉｇｕｒｅ５），その分裂間隔は吸気時０．０２

秒，呼気時０．０３５秒である．交互出現時には，Ｈ
音は正常分裂とｒｅｖｅｒｓｅｄｓｐｌｉｔｔｉｎｇを交互に繰り
返 す． す な わ ち 呼 気 呼 吸 停 止 時 に お ける Ｈ 音 分 裂
は ， 正 常 伝 導 心 拍 で は Ｈ ａ Ｈ ｐ の 順 で あ り ， 分
裂即妬は０．０５秒，ＷＰＷ心拍では，Ｈｐ，Ｈａの

順であり，分裂間隔は０．０４秒である（：Ｆｉｇｕｒｅ６）．
Ｉ音はいずれの心拍にても分裂はないが，ＷＰＷ
心拍の方が音址は大である．

考 察
Ｈ音の奇異性分裂を呈する疾患としては，左脚

ブロック，大動脈弁狭窄症，動脈管開存症，高血
圧症等がよく知られており，ＷＰＷ症候群，右室
起源の心室性期外収縮，大動脈弁閉鎖，不全右心房
内粘液腫，三尖弁閉鎖不全などもあげられる．１）゛
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Ｎｏｔｅａｌｔｅｍａｔｉｎｇｆｉｒｓｔｓｏｕｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｎｄｍｏｄｅｏｆｓｅｃｏｎｄｓｏｕｎｄｓｐｌｉｔｔｉｎｇ（ｓｅｅｔｅｘｔｆｏｒｄｅｔａｉｌ）．

Ｗ Ｐ Ｗ症候群の中でも，Ａ型ではＨ音の幅広い分

裂を，Ｂ型ではＨ音の奇異性分裂を来すこし得ると
される．

本 例 は Ｂ 型 で あ る が， 単 に ｎ 音 の 奇 異 性 分 裂 を

呈するのみでなく，心電図上，正常伝導とＷＰＷ

伝 導 の 交 互 出 現 が あ り ， 心 電 図 ， 心 音 図 ， 頭 動 脈
波の同時記録にてＨ音の正常分裂とｌｒｅｖ（２ｒｓｅｄ
・；ｐｌｉｔｔｉｎｇの交互出現を捕えたのは稀な例と考えら

れる．交互出現の心電図に関する報告は散見され
るが，心音図に関する報告は数少なく，Ｋｏｓｓｍａｎｎ
ら３）の記載と，Ｍａｒｃｈら４）のそれを見る位である．
Ｈ 音 の 奇 異 性 分 裂 は すべ て の Ｂ 型 Ｗ Ｐ Ｗ 症 候

群 に 見 ら れ る と は 限 らず， 機 械 的 心 収 縮 の 異 常 の
程度によるものと考えられ，Ｚｕｂｅｒｂｕｈｌｅｒら５）
は４例中３例にのみＨ音の奇異性分裂を認めてい
る．我々の教室においても，最近経験した数例中，
ＩＪｆ・ヽ ｙｅｒｓｅｄｓｒ）ｌｉｔｔｉｎｇを認めたのは本例のみである．
Ｍａｒｃｈら４）はＷＰＷ症候群（Ａ型とＢ型）１２例

について，心音図および頭動脈波により検討を加

えているが，機械的に心収縮の異常を認めたのは
５例のみで，他の７例には異常を認めていない．

従 って 本 症 候 群 に お ける 異 常 伝 導 加 心 収 縮 に 与 え
る影響には，房室結節における伝導時間，副伝導

路 の 存 在 す る 位 置 ， そ の 他 種 々 の 因 子 が 関 係 して
いるとしている．

本症候群におけるＨ音のｒｅｖｅｒｓｅｄｓＰｌｉｔｔｉｎｇに
つ いて は ， 左 脚 ブロ ッ ク， 右 室 起 源 の 心 室 性 期 外

収 縮 ， 右 室 ペー シ ン グ と 同 様 な メ カ ニ ズ ム が 考 え
られる．６）Ｌｕｉｓａｄａら７）は完全左脚ブロックにお
けるＨ音の変化のメカニズムについて，正常人１０

例，完全左脚ブロック１１例を対象に，両心室内圧
曲線，肺・大動脈内圧曲線，心電図，心音図を同
時 記 録 し ， ２ 群 を 比 較 検 討 して い る が， 心 音 図 を
検査し得た６例中４例にしかｒｅｖｅｒｓｅｄｓｐｌｉｔｔｉｎｇ
を認めていない．また，左脚ブロックでは，伝導
の遅延は両室におよぶとし，Ｈ音のｒｅｖｅｒｓｅｄｓｐｌｉｔ-
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ｔｉｎｇないしは単一Ｈ音を来たす因子として，左室
の伝導の遅延，等容収縮期の延長，末梢性因子等

を あ げ て い る が ， Ｗ Ｐ Ｗ 症 候 群 に お い て も 同 様
の事が考えられる．

Ｉ音について考えてみると，Ｂ型ＷＰＷ症候群
においては，Ｉ音の奇異性分裂があり得ると言わ

れて い る が， 本 例 で はそ れ は 認 め ら れ な い ． 前 述
した交互出現時のＩ音音量の変化についてはＫｏｓ-
ｓｍａｎｎら３）が記載しているが，Ｍａｒｃｈら４）の例

も Ｗ Ｐ Ｗ 心 拍 の 方 が 大 き い よ う で あ る ． い ず れ
の例も本例と同じく先行Ｐ -Ｐ間隔およびＲ -Ｒ間

隔に差があるが，関係があるかどうかは不明であ
る．

多数の研究者が，正常例，異常例（房室ブロッ
ク 等 ） に お ける Ｐ - Ｒ 時 間 と Ｉ 音 音 量 の 関 係 を 報

告 して お り ， Ｐ - Ｒ 時 間 の 短 縮 は Ｉ 音 音 量 を 増 す
とされている．ＬｅｖｉｎｅらはＷＰＷ症候群において

は，Ｉ）ｌｒ（・ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎは心室の収縮とは無関係とし
て ， 本 症 候 群 に お ける Ｐ - Ｒ 短 縮 は Ｉ 音 強 勢 を 来
たさないとしている．９）一方ＬＧＬ症候群ではＩ音

強勢となるとの説もあり１ｏ），我々の例のＷＰＷ心
拍におけるＩ音強勢もＰ - Ｒ 時 間短縮が原因の１
つになり得るかもしれない．しかしながら，ＷＰＷ

症候群においては，本質的な異常は左脚ブロック
と同様な電気的伝導障害による機械的心収縮の異

常 と 思 わ れ ， こ れ が Ｉ 音 の 異 常 を ひ き 起 こ して い
ると考えるのが妥当であろう．Ｉ音の成因に関し

ても数々の説に分かれている今日，はっきりした
結 論 は 出 し 得 な い が， 今 後 の 研 究 が 待 た れ る 所 で
ある．

要 約
ＷＰＷ症候群Ｂ型の一例において，正常伝導時，

Ｗ Ｐ Ｗ 伝 導 時 ， 正 常 伝 導 と Ｗ Ｐ Ｗ 伝 導 の 交 互 出 現

討

望月（京都第一日赤内科）：この症例はＨｉｓ東
心電図を，心房ペーシングあるいはＨｉｓ東ペーシ

時 にそ れ ぞ れ 心 電 図 ， 心 音 図 及 び 頭 動 脈 波 の 同 時

記 録 を 行 な っ た Ｉ 音 は 正 常 伝 導 心 拍 よ り も Ｗ Ｐ Ｗ
伝導心拍の方が音量が大であった．Ｈ音は正常伝
導時には正常分裂を，ＷＰＷ伝導時にはＩ・ｅｖｅｒｓｅｄ
・；ｐｌｉｔｔｉｎｇを示し，交互出現時には，正常分裂と
Ｉ’ｅｖ（２ｒｓｅｄ叩ｌｉｔｔｉｎｇの交互出現を見すこ．
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諭

ングなどで，副伝導路の電気生理学的な検討はさ
れておりますか．
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演者（折田）：はい．また機会をあらためて報
告ないし誌上で発表したいと思っておりますけれ
ども，そのことについては，今回はふれませんで

した．
望月：やはり完全房室バイパスといいますか，

Ｋｅｎｔ東と考えられる症例ですか，電気，生理学的

には………

演者：その点に関しては，Ｈｉｓ心電図をやりま
しすこときに，ノーマルパターンだけしか出ません
で， そ して 確 か １ 個 か ２ 個 し か Ｗ Ｐ Ｗ パ タ ーン が

出ていなかっすこと思います．
望 月 ： 心 房 ペ ー シ ン グ や っ て い き ま し て も

ＷＰＷパターンは出現しなかったのですか．

演者：はい．薬物負荷とかいろいろなものをや

りましたけれども，誘発できませんで………ただ
ＰＡＴａｔｔａｃｋが起こりまして………

望月：ということは副伝導路の不応期は非常に
長いと考えていいわけですね．正常伝導といいま

すか，ＷＰＷパターンが出現しにくいということ
は‥‥‥‥

演者：はい．心電図学的なことはあとで詳しく
書きたいと思いますけれども，交感神経の刺激に
よってＷＰＷ型のＱＲＳが出やすいように考えま
す．
望 月 ： も う １ つ， 単 純 に 考 え ま して ， Ｗ Ｐ Ｗ パ

ターンのときにＩ音が大きいというのは，Ｐ（ ⊇の

短縮だけで説明できないでしょうか．
演者：実はそのことですが，たとえばＰＱの短

縮とか，あるいは先，行ＲＲの関係とかが問題にな
りますけれども，そのことについては，はっきり
した結論はわれわれもまだ出し得ておりませんし，
また諸家の報告もまちまちではないかと思われま

すけれども………
坂本（東大第二内科）：私はＷＰＷ症倒群は聴

診でわかるというのが自説で，Ｂｕｒｃｈなんかの言
は観察が悪いのしゃないかというふうに極論を申
しておったことがあるのです．というのはＢ型の
Ｗ Ｐ Ｗ で も Ａ 型 の Ｗ Ｐ Ｗ で も ， 大 体 聴 診 器 で 見

当がつくというふうに思っておりました．それで

Ｂ型ＷＰＷ症候群

特にＢ型の場合にはＩ音の減弱がないということ
で，左脚ブロックとの鑑別が聴診上できる，そう
いうふうに確信しておりまして，ですからｐａｒａ-
（ｌｏｘｉｃａｌ叩１ｉｔｔｉｎｇを見つけてＩ音の減弱がなけれ

ば ， ま ず Ｂ 型 Ｗ Ｐ Ｗ だ ろ う と 考 え ， 心 電 図 検 査

用 紙 に も Ｂ 型 Ｗ Ｐ Ｗ 症 候 群 と い う ふ う に 堂 々 と
書 いて 検 査 室 へ 送 る と い う ふう で し た ． そ して 又
それがよく当すこるということだったのですけれど

も，たまに当たらないことがあったのです．これ
は内科という雑誌の昭和４５年の３月号だと思いま
すけれども，呼吸性にＷＰＷが出現する例があり
まして，その例ではＢ型のＷＰＷが吸気にだけあ

らわれる．呼気時にはｎｏｒｍａｌｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎに戻
るという症例でありました．ですから吸気でＨ音
が 分 裂 して ， 呼 気 で Ｈ 音 の 分 裂 が 減 少 な い し 消 失

す る と い う こ と で ， し た が っ て Ｂ 型 の Ｗ Ｐ Ｗ で
あるということなど全然気がつかなかったという
わ け で す． そ う い う 経 験 を 「 心 音 図 の 読 み 方 」 と
いう連載物Ｑ）中に，誤診しすこ症例として出しすここ

とがあります．
田 村 （ 天 理 病 院 小 児 科 ） ： ち ょ っ と 主 題 を 外 れ
るかもしれませんが，先ほどＩ音の充進の問題が
（ございましたが，先ほどの心音図を見ております

と，Ｉ）２１１ｒａｄｏｘｉｃａｌの場合には，このＰ２が，ノーマ
ルのときよりは少し大きく出ていたようでござい

ますが，その点はどういうふうに………

演 者 ： 一 番 最 後 の スラ ィ ド を み せ て 下 さ い ． 確
かにＷＰＷ型のコンプレックスのときのＰ２は，
ノ ーマル の コ ン ダク シ ョ ン の と き の Ｐ ２ に 比 べ ま

してやや大きいようにありますけれども，そのこ
とについては詳しく分析しておりません．どうも
ご指摘下さって有難うこご｀ざいました．

藤 井 （ 心 臓 血 管 研 究 所 ） ： Ｉ 音 の 問 題 を も う 一
度お聞きしたいのですけれども，要するに副伝導
路を通っすこときの方が大きくて，正常伝導のとき
にＩ音が小さいというのをメカニカルに説明する

場合に，たと；；しば心筋と叉ｐｖａｌｖｅとかの関係で，
どういうふうに組み合わせて考えていらっしゃる
か．何か………
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演 者 ：そのことに関しましては，共同演者の田
中先生にお願いしたいのですが………
田中（九大循環器内科）：実はこのＩ音の音量

にうきましては，私ども全然迷っておりまして，

この会に出すのを機会に，何か非常にためになる
ご示唆をいすこだけるのではなかろうかと思って出

しすこ次第で，先生何かお考えがありますか．

藤井：いや，私もよくわからないのですけれど
も，たとえば確かに頚動脈波の立ち上カ泗を見る
と，副伝導路を通っているほうが遅れているよう
に 思 っ た わ け で す． 仁 だ 収 縮 性 と い う の を 考 え れ

ば，もしあのＩ音が主として左心性の問題で起こ
っているとすれば，それほど差が出ないか，ある
い は む し ろ 逆 の こ とを 考 えて も い い よ う な 気 が す
るし，それからｖａｌｖｅの位置の関係ですが，心房

収縮とそれに伴って起こるｖａｌｖｅの位置等の関係
と，それから心室の収縮開始の関係を考えれば，

普通は右のほうが早く始まっているわけですね，
そうすると右心性だとやはり考えられるかなと思
ってみずこり，ちょっとその点，町井先生か坂本先

生に教えていただきたいんですが………
田中：先ほど坂本先生がＷＰＷのときに，Ｉ音

の 音 量 が あ ま り 変 わ ら な い と お っ し ゃ って い ら れ

ましたし，文献にもよくそういうことが書いてあ
るようなんですけれども，この例の場合，Ｂ型の

場合にはＩ音も１）ａｌｒａｄｏｘｉｃａ１にｓｐｌｉｔし得ると思う
わけですけれども，そこのところもあまりはっき

りしない．心音図ではあまりはっきりつかまえ得
ないけれども，Ｉ音のＩ）ａΓε１ｃｌｏｘｉｃａｌｓｐｌｉｔｔｉｎｇとい

うものがあって，それがＷＰＷの心拍で重合し紀
ためにＩ音が大きいというような可能性はどうか
ともちょっと思いますけれども，坂本先生何か…

坂本（東大第二内科：）：・１ｒｒｈｙｔｈｍｉａのＩ音は前
からよく申し上げているように，私わからないと

ころが多いのです．確かにｎｏｒｍａ１ではｈ，ＩＴと

分 れ て い て ， Ｂ 型 Ｗ Ｐ Ｗ で ｈ が 遅 れ て Ｉ Ｔ と 重
なり大きくなる，と割切れないことはありません
が，それではふつうの左脚ブロックでＩ音が弱い

の を 説 明 し にくいで す． と に か く 普 通 の 洞 調 律 で

見ているときのｉｎｉｔｉａｌｒａｐｉｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔという
ものと，伝導が変わっすこ場合のｃｏｍｐｏｎｅｎｔとい

うものは，時間的にも違いますし，何と言っすこら
い いで し ょ う か ね ， や は り Ｉ 音 で あ る こ と は 間 違

いはないのですけれども，要するに（２ｑ１１沁ａｌｅｎｔに

考 え にくい と い う ふう に 私 は 思 って い ま す． だ か
ら収縮能との関係，収縮能というと非常に語弊が

あるのですけれども，左室のＩ）ｌｒ（２ｓｓｕｒｅｄ（ぅｌｒｉｖａｔｉｖｅ
と関係があるというのは，あくまでもコンスタン
トにある特定のｃｏｍＰｏｎｅｎｔが出ている場合のこ
とを言うのであって，ε１ｒｒｈｙｔｈｍｉａがありますと，

すことえば完全房室ブロックがあっても，それから

心 室 性 期 外 収 縮 が あ って も ， お そ ら く Ｗ Ｐ Ｗ の 場
合もそうだと思うのですが，Ｉ音発生様式がやや
違うので，私には責任のあるコメントは，ちょっ
とできないのです．それはむしろ（２ｃｈｏｇｒａｍとか，

そういうものでこれから十分追求していきたいと

考えています．いままでのｅｄｌｏｇｒａｍですと，ス
ピードがおそいものですから，いろいろと問題が

あっすこのですけれども，最近ｓｔｒｉｐｃｈａｒｔｒｅｃｏｒｄ-
ｉｎｇを始めて，１００ｍｍ／ｓｅｃの速さでとってみま

すと，昔いわれていたいろいろなｔｉｍｅ１５（・ｑｕｅｎｃｅ
というのがだいぶインチキしゃないかと思うので

す．少なくとも私が考えていすこようなＩ音とかｎ

音とかとｖａｌｖｅの開閉の時期は違う．こういうこ
とは２５ｍｍ／ｓｅｃのＵＣＧでとっすこときとはかな

り成績が違う．だからもう１回初めから全部やり
直してみたい，そういうふうに思います．
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