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         はじめに
 心臓頻榑症は普通，発作性と名づけられるごとく一過

性であり，大低は長くとも1週間迄で，それ以一上にわた

ることは稀であるとされている。この点，心房細動がむ

しろ慢性であることを一般とするのと異っている。しか

しながら，中には慢性の経過をとるものもあり，外国の

文献には散見されるがわが国には未だまとまった報告を

みない1）一5）・7）・11）。著者等はその1例を経験し，比較的長

期間にわたる経過観察を行い得たので報告する。

         症   例

 患者：加○の○ 主婦 初診時24才

 家族歴3特記すべきことはない。

 既往歴：3才，大きな病気にかかったらしいというこ

とであるが詳細不明，昭和29年12月，妊娠中に乳腺炎を

患らい，切開を受けた。

 現症歴：前述の乳腺炎の際に心疾患があると指摘され

たが，自覚症が全くないのでそのまま：放置した。昭和30

年2月，無事出産したがその12日後に38。Cに発熱，

咳，渓が多く呼吸困難を伴ったが起坐呼吸という程では

なかった。肺永腫の診断の下に強心剤の投与を受け，数

日で軽快したが，この頃から歩行後等に心悸心病を覚

え，安静により消失するようになった。医師より数え切

れない程の頻脈であると説明されたが，臥位では80～

90／分であることを認めた。このために，出産後引続き

病床にあったが，浮腫，血湊，チアノーゼ，狭心症状等

は経険しない。また頻脈，心悸充進を来たした時も他に

は格別の随伴症状なく，尿意頻作，ふるえ，発汗等を認

めない10）。このような病歴を主訴として昭和30年9月16

日，本学心臓血圧研究所を訪れた。

 初診時現症：全身状態佳艮，貧血，チアノーゼ，浮腫

等を認めない。脈搏1分間190，整，緊張良。血圧100

－88mmHg。頻脈の為に心臓の聴診所見を確認し得ない

が，明らかな雑音は認めない。肺野には理学的に異常な

く，肝は右肋弓下1横指径に触れるがその性状に異常を

認めない。丁丁動脈壁に硬化なく，鼓檸指もない。胸部

レントゲン写真は第1図のごとく，幡豆1弓，左第皿，

IV弓の軽度膨隆を認めるが卜しいものではない。肺野に
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第 1 図

鯉議

は異常を認めない。心電図は第2図の如く1分間約200

の頻脈を示す。RR間隔0．30～0．31秒で規貝旺しく，

PQ間隔約0，15秒（？）で先行すると思われる心房波は
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Women’s Medical College）： A case of auricular tachycardia persisted more than two years
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         第 2 図
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：先行する心室群のT波と重なって全貌を確認し得ない。

しかしながら，1，皿，皿，aVFにおいて明らかな陰性

を示すとは思われない。QRSは巾O． 07秒，前額面にお

ける電気軸は十60度，aVFで高さ0．9mVのR型， aVL

で上下共0．1mVのqrs型で， Wilsonの半立位を示

す。V1ではrS型でr÷0．2mV， S÷0．7mV， V5は

Rs型でR÷2．3mV，移行帯はV4，また，特別の結節

形成，分裂密なく，QRSとしでは異常を認めない。

V4－7でSTの軽微なる下降を認める。発作性心房唐庇

血症と診断した。

 その後の経過：翌9月17日にも心搏145，眼球加圧に

より容易に減少して約70代となるが間もなく頻脈にもど

ってしまう。ジギトキシン0．6mg分三，2日分を投与し

たところ9月19日には診察時，約75の心搏数となったが

動作等により1分間約200の頻脈，或はあたかも期外収

縮の頻発乃至は二段脈を思わせる不整脈となるのを認め

た。当日の心電図は第3図の如く，RR間隔は約0．66～

0．67秒（1分間約90）で規則正しいが，心房波PはPQ

間隔約0．22秒で先行するものの他にT波に重なったも

のが毎回認められ，PP間隔約0．33秒（1分間約180）

である。Pは幅0，12秒で広く， V1を中心として右側胸

部誘導で深い陰性を示し，V1のそれは約0．3mV，また

多くの誘導において著明な分裂を示す。心室群に関して

は3日前と総総を認めない。2：1の房室プロツクを伴

った心房性頻拍症と診断した。9月22日本学中山内科に

入院。入院中の諸検査は，赤血球370×104，Sahli 75％，

白血球4500，尿蛋自反応（一），Nylander（一），沈渣に

異常を認めず，血清Meulengracht 5，高田反応（一），

BSP 30分5％以下，血沈1時間7，2時間16mm等すべ
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         第 3 鞭

て異常を認めない。入院後もジギトキシン0．1mg，フェ

ノパルビタール0．08分三投与により安静時は60～80の脈

搏で，1日2，3回力を入れた動作の後等で頻脈となる

も1分もたたずに恢復する程度であった。心電図をこの

間頻回に撮ったが常に心房性頻拍に変りなく，房室プ

ロツクの比率が2：1～3＝1～4：1と変動すること

により心搏数が変動するのを認めた（第4図）。かなりの

第 4 図

動作にも全く苦痛を伴わないので10月22日退院。

 退院後もおおむね月に1回宛通院，ジギトキシン0．1

～0．15mgを連用，時にエガリン4～6mgを併用した

が自，他覚的に入院中と異らず，家にあって洗濯に至る

家事を行い，軽い心悸充進を時に感じるも苦痛と感じな

いで経過した。心電図も数総懸に1回の割ではあったが

毎回房室プロヅクを伴った心房性頻捕ということで変ら

ず，診察時の触診，聴診によるリズム，患者が自宅にお

いて検脈により認知するリズム共にこの所見を裏づけて

いた。退院後1年5カ月の昭和32年3月26日来院時迄は

斯くの如くであったが，その2カ月後の5月24日には心

搏数65で動作による変動全くなく，患老の自覚としても

心悸充進，脈搏の変動を全く感じなくなったということ
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であった。当日撮影の心電図では始めて洞性調律を認め

た。この日，心尖部に始めてLevine 3度の軟かい収縮

期雑音を聴取し，血圧168～95mmHgと高値を示した。

6月15日にも心電図（第5図）は洞性調律を示し，自覚

症からもこの調律は安定したものと認められた。この日

の血圧は155～87mmHg。
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        第 5 図
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その後，更に経過を観察しているが頻搏症の再発を認

ず，健康な日常生活を続けている。昭和35年10月25日

在，妊娠9カ月で下肢に軽度の浮腫を認めるが他には

他覚的に異常を認めず，心電図は正常洞性調律を示し

いる。P波は幅0．10秒，高さ，形にも異常を認めず，

QO．15秒，心室群も亦全く正常である。血圧は前述2回

後は：再び正常範囲に復し，132－76mmHg（昭和32年6

28日），138－90mmHg（昭和35年10月25日）等である。

         考   按

本四ではその病歴より推定して恐らくは遅くとも出産

2日後に始まった心房性頻搏症が2年3カ月連続したも

と認められる。著者等の観察下にあった期間だけでも

年8カ月は続いたことになる。頻搏症が頻発しただけ

間には正常洞性調律があったのではないかとの疑問が

されるかも知れないが，入院中ほとんど1～2日に1

の割で心電図を追跡してなお且つ洞調性律を1回も認

ていないことから，この可能性は考えにくい。退院後

苦痛とは感じないでも，心悸及び検脈より患者自身が

なり確実にリズムの変動を認めて居り，心電図に洞性

律を認めると共に自覚的にもリズムの安定，心悸消失

意識している点，不整脈が連続して存在していたこと

間違いないと思われる。

上述せるごとく，心臓頻拍症が長期にわたり連続す

ことは世界でも比較的稀なこととされている。散見さ

る症例には小児例が多いようである。本例は24才より

6才にわたる期間に認められた。原因は明らかにし得

，殊に洞性調律恢復後の所見からは心臓に器質的な基

疾患があるとは報え難い。発病が産褥の時期であるこ

からは出産後の心筋障害が老えられるが，これとて確

の方法がない。現在希望により第2画の妊娠継続中で

く出産の予定であるが，出産後の万一に備えジギトキ

ン0．1mgの連用を開始したe

本例の頻脈が心房粗動でないかについては厳密には区

不能かも知れない。しかし，心房波がかなりはっきり

区切りを以て識別され，かつその中でははっきりした

裂を認め，間にはいわゆる波動に相当する基線の動揺

V4R～V7を含む15誘導のどこにも認めないことから

際問題としては心房粗動は否定される。心房性か房室

かについては，皿，皿，aVFのPの形， PQ間隔等

り疑問のないところと考える。

米国の文献によれば，房室プロツクを伴った上室性頻

症はジギタリス中毒に原因して起こるものが多く，そ

他でも心筋梗塞等重篤な器質的基礎疾患を有するもの

多く，予後もその基礎痴患に支配されるというT－9）。

例はジギタリスを原因としたものでないことは病歴よ

も明らかであり，また，入院中に念の為にジギトシン

休息してこの関係を確認してある。むしろ，事例の軒

には既存の房室ブロックを伴わない乃至はプロヅクの

較的少い心房性肉泊症に対してジギタリスを用いるこ

により逆に型の如く房室プロヅクを起こり易く乃至は

較的安定したものとして，臨床実用的には心効率の改

を獲得したと考えられる。ジギタリスのみで日常生活

支障を来たさない迄になったのでキニジン，その他の

殊な薬物を用いるに至らず，K：の使用も行われなかっ

。また，上室性頻血症に対してジギFキシンが洞性調

に恢復せしめるという質的な転調の効果を斎したかど

かも明らかでない。2年3カ月の後に洞性調律になっ

時には1ヵ月分の薬を持って帰りながら2カ月後に来

して居る点，むしろジギタリスと関係なしに起つたと

えた方が尤もらしい。

         結   び

恐らくは産褥に発生し，2年3カ月聞連続したと思わ

る心房性頻搏症の1例について報告した。ジギタリス

房室ブロックを促すことにより，基礎の異所性頻搏症

変ずることなく心室搏数のみを適当に減少せしめ，日

の家事労働に支障のない程度に維持するに効があっ

。

本論文の要旨は第9回日本循環器学会関東地方会にお

て発表した12）。

山教授，榊原教授の御校閲を有難うございました。
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