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●一般演題

房室結節リエントリー性頻拍に対するアブレーション後に
Inappropriate Sinus Tachycardiaを来した1例
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は じ め に
inappropriate sinus tachycardia（IST）は洞性P

波と同じ波形をもち，日中安静時心拍数が多い
（100/分以上）か，軽度の労作により過剰に心拍
数が上昇する心房頻拍と定義され 1），近年その
報告が増えている。最近では，房室結節リエン
トリー性頻拍のカテーテルアブレーション後に
ISTが認められるとの報告もあり注目されてい
る 2）。ISTに対する治療法はまだ確立されてい
ないが，薬物療法ではβ遮断薬が第一選択とし
て使用されることが多い。しかし，β遮断薬抵
抗性の ISTも数多く存在し，治療に難渋するこ
とも少なくない。今回われわれは房室結節リエ
ントリー性頻拍（atrio–ventricular nodal reentrant 
tachycardia：AVNRT）に対するアブレーション
後に ISTを発症し，経皮吸収型β遮断薬が奏功
した一例を経験したので報告する。

1 症 例
患者：26歳，女性。
主訴：動悸
既往歴，家族歴：特記すべきことなし。
現病歴：2011年（24歳）に動悸を自覚し近医

を受診。ホルター心電図では上室性期外収縮の
散発を認めるのみであり，プロプラノロールを
処方され外来加療を受けていた。2013年になり
動悸を頻回に認めるようになったため精査加療

目的に当科紹介受診。ホルター心電図にて動悸
に一致して発作性上室頻拍を認めたため2013
年7月電気生理学的検査および高周波カテーテ
ルアブレーション目的に当科入院となった。
安静時心電図：洞調律，心拍数 54/分，右軸

偏位，デルタ波（-）（図1A）
発作時心電図：narrow QRS頻拍，心拍数 

139/分，Ⅱ，Ⅲ，aVFに逆行性P波（＋）（図1B）。
経過：電極カテーテルを右室心尖部，His束，

冠静脈洞に配置。冠動脈洞入口部からの心房期
外刺激にて明瞭なjump up現象が認められた（図
2）。冠動脈洞入口部からの頻拍刺激にて頻拍周
期530msecのnarrow QRS頻拍が誘発（図3）。
His束が不応期時の心室刺激にて頻拍のリセッ
トを認めず，AVNRTと診断した。洞調律時に電
位を指標とし遅伝導路に対する通電を施行。通
電を終了後冠静脈洞からの頻拍刺激でも
AVNRTは誘発されず手技終了とした。
カテーテルアブレーションの約2週間後にこ

れまでの動悸とは異なる動悸を自覚し，自己検
脈にて脈拍数120/分の頻拍発作を認めた。ホル
ター心電図を施行したところ平均心拍数は89/
分であったが（図4A），軽労作時に最大175/分
の過剰な洞性頻脈を認めていた（図4B）。動悸
時の心拍数は緩徐な増加と低下を認めているこ
とから（図4C），ISTと診断し，ビソプロロール 
2.5mg 1錠/朝食後の内服を開始した。ビソプ
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図1 12誘導心電図
A：安静時 洞調律，心拍数 54/分，右軸偏位，デルタ波（-）
B：発作時 narrow QRS tachycardia，心拍数 139/分，逆行性P波（＋）
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ロロールの内服後平均心拍数は73/分と低下し
たものの（図5A），朝方と眠前の頻拍は残存し
（図5B），軽労作時の最大心拍数も136/分と依
然高値であった（図5C）。また午前中の倦怠感

図2 Jump up現象による房室結節二重伝導路の証明
冠静脈洞入口部から基本周期 460msecの基本刺激後に連結期250msecの期外刺激を行ったところ Jump 
up現象を認めた。
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も自覚するようになったため，経皮吸収型のビ
ソプロロール貼付剤に変更した。変更後のホル
ター心電図では平均心拍数67/分，最大心拍数
114/分と心拍数の低下を認め（図6A），朝方と
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眠前の心拍数のピークもほぼ消失（図6B）。午
前中の全身倦怠感も改善を認めた。アブレー
ション2週間後のホルター心電図から解析した
自律神経機能全般の活動を反映する standard 
deviation of all normal sinus RR intervals over 24 
h（SDNN）は78 msecと低下していた（図7A）。
また副交感神経活動を反映するpercentage of 
successive normal sinus RR intervals ＞50 ms
（％RR50）も12.8％と低下を認めていた（図7B）。
このことから，アブレーション後には副交感神
経活動が減弱していたことが示唆され，いずれ
の値もβ遮断薬開始後には増加を認めていた。
現在も動悸症状は認めず経過良好である。

2 考 察
ISTは安静時あるいは低強度の身体活動時に

過剰な洞性頻脈を認める症候群であり，動悸や
めまい，全身倦怠感などの症状により発見され
ることがある。

ISTの90％は女性に発症するが，その発症リ

図3 頻回刺激によるAVNRTの誘発
冠静脈洞入口部から周期 300 msecで心房頻回刺激を行ったところ頻拍周期530 msecのAVNRTが誘発された。

Ⅰ

Ⅱ

V1

HIS 5 6

HIS 3 4

HIS 1 2

CS 9 10

CS 7 8

CS 5 6

CS 3 4

CS 1 2

RV 3 4

RV 1 2

100 mm/sec

スクについては明らかにされていない。ISTの
メカニズムとして ①洞結節自体の自動能異常
説，②洞結節を支配する自律神経の異常説， ③
洞結節周囲の心房頻拍説などがあげられるが3），
アブレーション後に ISTを発症した報告もあ
る。アブレーションが施行された発作性上室頻
拍患者 64例での検討では，AVNR Tおよび
posterolateral accessory pathwayを有する房室
リエントリー性頻拍患者においてアブレーショ
ン後心拍数の上昇を認めることがあり，心拍変
動解析からは高周波成分（0.15–0.40Hz）の著明
な減少を認めたことから，副交感神経活動の減
弱が関与している可能性が示唆されている 2）。
本症例ではホルター心電図のデータから，

RR間隔の非スペクトル解析であるSDNNと 
％RR50を用いてアブレーション後の自律神経
活動の比較検討を行った。SDNNは自律神経機
能全般の活動を反映する指標であるが，正常値
は性別，年齢により異なり，10～29歳の健常女
性の平均値は147±43 msecと報告されている4）。
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図4 カテーテルアブレーション2週間後ホルター心電図
平均心拍数89/分，最大心拍数175/分と頻拍傾向を認めている。
A：ホルター心電図サマリー，B：軽労作時洞性頻脈，C：頻拍時心電図圧縮波形
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本症例では78.0 msecとSDNNの低下を認めて
おり，自律神経活動の減弱が示唆されたが，そ
の詳細を検討するうえで％ RR50の評価を行っ
た。％RR50は副交感神経活動の指標として用い

られ，副交感神経活動の低下を伴う糖尿病や心
移植患者では著しい低値を示す 5）。10～29歳の
健常女性で評価した％ RR50の平均値は 17±
12 msecであり 4），本症例では12.8％と減少を
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09：56：58 Sinus tachycardia, 136 bpm 25.0 mm/sec

図5 ビソプロロール2.5mg内服後ホルター心電図
頻拍は改善傾向であるが，朝と眠前に頻拍が残存している。
A：ホルター心電図サマリー，B：心拍数日内変動，C：軽労作時洞性頻脈
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認めていたことから ISTの背景として副交感神
経活動の減弱が関与することが強く示唆され
た。

ISTに対する治療法はまだ確立されていない
が，大きく薬物療法とカテーテルアブレーショ
ン治療に分類される。洞結節修飾術によるカ
テーテルアブレーション治療は50％の症例で
再発を認めることが報告されており 6），洞結節
の完全焼灼では効果は高まるもののペースメー
カーが必須となる。薬物療法としてはβ遮断薬
が約半数で効果的とされ，ほかの薬剤としては
ジルチアゼムやベラパミルが有効なことがあ
る。最近では Ifチャネル阻害薬のイバブラジン
が有効であったとの報告もある 7）。本症例では
ビソプロロールの内服にて治療を開始し頻拍は
低下傾向を認めたが，朝と眠前で頻拍が残存し，
さらにビソプロロール内服数時間後の午前中に
倦怠感が出現した。経皮吸収型ビソプロロール
貼付剤に変更したところ，朝と眠前の頻拍傾向
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図6 経皮吸収型ビソプロロール貼付剤使用後ホルター心電図
朝と眠前の頻拍傾向は低下を認め，終日安定した心拍数を保っている。
A：ホルター心電図サマリー，B：心拍数日内変動

は改善し，終日安定した心拍数を維持できるよ
うになった。また同時に午前中に認めていた倦
怠感も著明に改善した。ビソプロロール経口製
剤5 mgは内服後3.1時間で最高血中濃度に達し
（23.7 ng/mL），半減期は8.6時間，これに対し
て貼付剤8 mgは貼付後11.0時間で最高血中濃
度に達し（11.9 ng/mL），半減期は 15.8時間で
あった。貼付剤に変更したことで半減期も長く
なり安定した血中濃度を維持できたこと，また
最高血中濃度が低下したことで，頻拍発作が終
日にわたり改善され，血中濃度の高い時間帯で
の倦怠感の改善がもたらされた可能性が高いと
考えられた。

結 語
AVNR Tに対するアブレーション後に ISTを

発症した一例を経験した。経皮吸収型β遮断薬
は安定した血中濃度を有し，頻拍発作の改善に
非常に有用であった。
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アブレーション後

プロプラノロール内服後

プロプラノロール貼付後

図7 RR間隔の非スペクトル解析
SDNN，％ RR50ともにアブレーション後は低下を認めており，副交感神経活動の減弱が示唆された。
A：SDNN，B：％ RR50

アブレーション後

プロプラノロール内服後

プロプラノロール貼付後
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