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心房細動を合併した心室期外収縮例の新規ビューアーによる
Holter心電図高速解析
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は じ め に
心室期外収縮（VPC）と心房細動（Af）はいずれ

も日常よくみる不整脈であるが，ときに両者は
合併する。われわれは，新規に開発したHolter
心電図用VPC解析ソフトをAf合併例に応用し
た。洞調律時のVPCとの対比も試みた。VPCの
機序に関しては多くの議論があるが，われわれ
は自動能によると考え，そのAf時の特性を知る
ことを目的とした 1～3）。

1 対象と方法
対象はHolter心電図を施行したVPC（≧3,000/

日）とAfを合併した150例である。解析には池
田らが開発した，24時間心電図データを数秒で
分析できるビューアーを使用した。洞調律時と
Af時を比較するために，Afに移行したVPC例
も対比した。
ビューアーは3画面から構成される。最初の

画面には心拍数依存性が対数で表示される。
次のタコグラム（Tgm）画面では，最上段に各

VPC –VPC間隔（interectopic interval：IEI）を二
段脈（bigeminy：赤で表示），三段脈（trigeminy：
黄），四段脈（quadrigeminy：緑）等に分類した
24時間 IEI –Tgmを表示した。二段目には平均
R –R間 隔 と VPC連 結 期，三 段 目 に post-
extrasystolic interval （PEI），最下段に5分ごと
のVPC頻度を同様にTgmに展開した。

最後の画面には，以前から報告しているphase 
response cur veに相当する IEI vs PEI cur ve 
（IPC）を左上段に提示した。これに対応して上
右段には IEI ヒストグラム（Hgm）をn段脈別に
区別してプロットした。左下段にはPEI –Hgm
を同様にプロットし，右下段には IEIを平均R –

R間隔に対してプロットした。

2 結　　　果
Afに合併するVPCでは，洞調律例と同様の

所見がみられるか，次いでaberrant conduction
との鑑別が可能かの2点が重要である。これら
の点について，代表的な2例を具体的に提示し
て検討した。

1） 症 例 1

74歳，女性。Afに合併するVPC例（22,497/日）
である。図1にTgm画面を示した。最上段の
Tgmから基本周期長1,200～1,300 msの副収縮
の存在を強く疑った。二段目のTgmの紫は大き
く変動する連結期である。二段脈が4割を占め
ているが，夜間には徐脈になり，これに一致し
てVPCはほぼ消失した。
図2には IPC，IEI –Hgm，PEI –Hgmを表示

した。IPCでの二段脈の直線回帰，IEI –Hgmの
ピークの鋭い分布と整数倍に一致する点が特徴
である。
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2） 症 例 2

74歳，男性。洞調律時にはVPCが頻発し， 
I群抗不整脈薬で治療を続けていた（13,831/
日）。1年半後にAfと急性心不全を発症し，慢性

Afに移行したが，β遮断薬投与下でも同様の
VPC（11,210/日）が出現していた。
図3のAf時のTgmでは最上段で二段脈と三

段脈が帯状に移行しているが，図1ほど明確で

図1 症例1 Tgm

図2　症例1 
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はない。一日中VPCが出現していた。
図4左上の IPCでは，二段脈が882回みられ，

勾配1.114の一直線上に回帰している。同様の
IPCにおける二段脈直線回帰を，ほとんどのAf

例でも確認している。右上は IEI –Hgmで，二段
脈の基本周期長は1,774 msであり，三段脈の数，
2,068は最大で周期長は2,567 msであった。左
下にはPEI –Hgmを提示した。

図3　症例2 Tgm

図4　症例2
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図5に，本例の洞調律時とAf時の IEI –Hgm
を比較表示した。洞調律時には基本周期長は
1,761 msの二段脈が主体であるが，Af時は2,500 
msの三段脈が主体となった。
本例は，経過観察中タコツボ型心筋症を発症

し軽快したが，10ヵ月後に急死した。

3 総　　　括
VPCとAfの合併は，VPC頻発例の10％前後

に認められるが，具体的な報告は乏しい。通常
の連結期が一定のVPCも，われわれはこの
ビューアーによる解析から，副収縮と同様に下
位の自動能によると考えている。症例1の連結
期が大きく変動するAf副収縮例はまれで，
Holter解析の報告はない。
また，Af時に出現する変行伝導とVPCの鑑

別も必要である。症例2のように，洞調律時に
認められたVPCがAf後も同じ波形で出現して
いれば変行伝導はほぼ否定できる。
症例2は，二段脈の基本周期長は洞調律時で

は1,761 ms，β遮断薬投与下のAf時に1,774 ms
とほぼ不変であったが，三段脈が優位になって
いる。下位の自動能が比較的遅いVPCと考えら
れる。
洞調律例では，VPC後の正常QRSの時相で，

代償性と間入性に分類されるが，Afではこの区
別がなく，それがPEIや IPCに反映される。

VPC，Afともにカテーテルアブレーションや抗
不整脈薬による治療が可能であるが，Af例に急
死が多いことも知られてきた 4）。 症例2も突然
死した。新規ビューアー解析から判明するVPC
の基本的特性のどの部分が危険予知に役立つの
かを調べたい。
また，AfにおけるVPC解析では aberrant 

conductionの関与に十分な注意が必要である。
今回の対象には，症例2のようにかなり確実に
aberrant conductionを否定できるVPC例が存
在する一方で，明確に否定できない例も含まれ
ているので今後の検討課題としたい。
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図5　症例2

VPC–VPC（msec） 洞調律時 心房細動時

5000

4000

3000

2000

1000

0
0 40 80 120

n

B

T

Q

B

T

Q

160 200 0 10 20 30
n

40 50

5000

4000

3000

2000

1000

0

VPC–VPC（msec）


