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上室性不整脈の診断と薬物療法

高柳 寛＊

　上室性不整脈の診断と薬物療法

　上室性不整脈は，心室性期外収縮とともに日常

の臨床において遭遇する頻度の高い不整脈である．

本章では上室性不整脈を，上室性期外収縮と心房

細動，心房粗動に分類し，その診断と薬物療法に

ついて解説した．

1）上室性期外収縮の診断と問題点

上室性期外収縮の基礎疾患の基礎疾患は多岐に

わたり，加齢とともにその頻度が増加することが

知られている．成因の代表として，リエントリー

と異所性自動能があげられ，加えて最近では

reflectionという概念も提唱されている．

　心室性期外収縮が連発すると危険な心室頻拍に

なるのと同様に，上室性期外収縮が連発すると一

過性の心房細動を呈する．発作性上室性頻拍は，

三章に記載がある．図1は上室性期外収縮が頻発

した67歳男性例で，ボルター心電図上一過性心房

細動発作をタコグラムで表した．この例は，後に
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図1　A：上室性期外収縮の連発（14：30－14：55），B：心房細動への移行（19：50－20：07）

＊独協医科大学越谷病院循環器内科

Presented by Medical*Online



384　循　環　制　御　第15巻　第3号　（1994）

塞栓による小脳梗塞，さらに半年後には左脳梗塞

を起こした．

　上室性期外収縮による症状のある例に対し

class　1抗不整脈薬が＝適応となる．症状には個人

差が非常に大きい．ホルター心電：図上10．000個以

上の期外収縮例では症状のある例の方が少ない1）．

治療に際しては抗不整脈薬の用量が問題である．

　Class1－C薬であるpilsicainideを例にとると，

75mg，150mg，225mg経口投与による上室性期外

収縮の平均抑制効果は，用量の増加にほぼ比例し，

一時間あたりの上室性期外収縮数は減少した（図
2）2）．
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図2　上室性期外収縮に対する抗不整脈薬治療

　　　（Pilsicainide）文献2）より引用

抗不整脈薬の血中濃度の推移と期外収縮への抑

制効果（pilsicainide，　propatenone）

　図3には，当院におけるpilsicainide150mg経口

投与による心室性期外収縮への抑制効果と同剤の

血中濃度の推移を提示した3）．

　上室性期外収縮例での検討ではないが，入院例

での長時間連続心電：図モニター法と薬剤の血中濃

度を連続的に測定した結果である．症例A，Bで

は心室性期外収縮総数は著明に抑制された．Cで

は血中濃度が高いが，心室性期外収縮は60％以上

は抑制されなかった．抑制率と血中濃度は必ずし

も相関せず，薬剤に対する反応には大きな個人差

があった．

　同じclass　l－Cであるが肝臓で代謝される

propafenone450mg経口投与時に血中濃度の推移と

心室性期外収縮への抑制効果を見ると，投与初日

の最高血中濃度Cmaxは肝臓でのfast　pass効果

のため低い値をとるが，その後次第に増加した．

しかし心室性期外収縮への抑制効果はpilsi・

cainideと大差がない．

　2）慢性心房細動の診断と問題点

a）慢性心房細動の成因　心房細動は従来ran－

dom　reentryにより，心房粗織はordered　reentry

によるとされてきた．最近Brugadaらは，心房

表面のマッピングによって明らかなrandom　re－

entryを呈していた心房細動例がcibenzolineの静

注で，心房粗動に近いordered　reentryに移行し

た例を報告し，両者が相互に移行しうる可能性を

具体的に提示した4）．

b）一過性および慢性心房細動例の基礎疾患別に

見た2年間の合併症の相対頻度（表1）

　1980年Framingham　studyに報告された結果で，

上から冠動脈疾患，高血圧，リウマチ性心疾患，

うっ血性心不全を男女別に比較している．一過性

心房細動であっても慢性心房細動と合併症をおこ

す相対頻度に差がないことを示している5）．

c）慢性心房細動の診断

　慢性心房細動に固定した時期を知ることは薬剤

あるいは直流通電による除細動の適応を決める上

で重要である．さらに基礎心疾患の有無を知るた

めには，心エコー法で弁膜症や左房径を調べる．

甲状腺機能も調べる．
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表1　一過性および圓生心房細動の基礎疾患と2年間の合併症の相対頻度

10　days

Risk　ratio

Paroxysmal Chronic

Coronary　artery　disease

　Men

　Women
“Pure”　coronary　artery

disease

　Men

　Women
Hypertensive　heart　disease

　Men

　Women
Rheumatic　heart　disease

　Men

　Women
Congestive　heart　failure

　Men
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d）慢性心房細動の治療

　R－R間隔はdigitalisの投与により延長する．

R－R間隔ヒストグラムでは，digitalis投与前の

R－R間隔は400－500msecの所にピークを持つこと

が多いが，投与後は，800－1000msecにピークが

移動する．

　Digitalisの効果と心房性ナトリウム利尿ペプ

　チド

　頻脈が続き動悸が激しいときは，心不全を起こ

しやすくdigitalisの静注の適応となる．また心房

細動例の頻脈発作中には心房性ナトリウム利尿ペ

プチドの血中濃度が上昇することが知られている．

発作中に患者は頻尿を訴えることもある．図4に

は頻脈と心不全を伴う55歳男性心房細動例に対す

るdigoxinの効果を示した．

　Digoxinの静注により心拍数が次第に減少する

とともに心房性ナトリウム利尿ペプチドの血中濃

度も漸減したが，正常範囲（20－40pg／mのをは

るかに越えている．

e）心房粗品に対するclass　I－Cと1－V抗不整脈

薬治療の実例（verapamilとpilsicainide）

　心房粗品例の実際の治療を図5に示す．66歳女

性例で2：1伝導の心房粗動発作に対して

verapami110mgを静注して伝導比が4：1に改善

し心拍数が次第に減少する経過をタコグラムで表

現した．図6では，同じ例にpilsicainide20mgを

静注した．2：1伝導のままであるが粗動周期長

が次第に遅くなる経過をタコグラムで表現した．

f）慢性心房細動に対する抗凝固療法

　近年欧米では，慢性心房細動に対した血栓塞栓

症予防を目的として大規模な多施設研究が行われ

ている．1993年までに報告された欧米の多施設研

究において最も多く使用されている薬剤は，ワー

ファリンとアスピリンである．6）ワーファリンは

殆どの研究で効果ありと判定されているが合併症

とくに出血に注意を要する．アスピリンは用量が

問題になる．

3）抗不整脈薬disopyramide投与例における

torsades　de　pointes

　最近抗不整脈薬の催不整脈作用が知られてきた．

著者らも，上室性期外収縮の連発をともなうペー

スメーカーを植込んだ3例の高齢女性洞機能不全

例で，disopyramideを投与中QT間隔の延長を伴

うtorsades　de　pointesの発作を認めた7）．嘔吐や

下痢による低カリウム血症が全例にあり，2例は

失神を起したが，disopyramideの投与中止で症

状は消失した．
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図4　頻脈と心不全を伴う心房細動に対するdigoxin　IA（矢印）の効果と心房性ナトリウム利尿ペプチド
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図5　心房粗動に対するverapamil　10mgの効果（矢印，静注開始時点）
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図6　心房粗動に対するPilsicanide　20mg，　i．v．の効果

　　　（矢印左i．v．開始，右終了）

ま　と　め

　上室性不整脈の薬物療法の最終目標は，個々の

症例に応じた最良の治療を目指すことである

（individualized　therapy）．このため我々は現在，

入院例において長時間連続モニター法と薬剤の血

中濃度連続的測定を併用してpharmacokinetics，

pharmacodynamicsの研究を進めている．一過性

および慢性心房細動においては，塞栓症を予防す

ることが重要である．抗不整脈薬によるpro－

arhythmiaの予防には，詳細な心電：図モニターと

低カリウム血症への十分な注意が必要である．
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