
興味ある経過を示 したA型WPW症 候群の1例

岡山大学医学部第一内科教室(主 任:小 坂淳夫教授)

湊 武 ・ 喜 多 利 正 ・ 斉 藤 大 治

奥 山 彬 子 ・ 井 上 勝 稔 ・ 久 松 三 生

岡山大学医学部附属病院中央検査部

助教授　原 岡 昭 一

(昭和50年8月12日 受稿)

WPW症 候群は1930年, Wolff, Parkinsonお よ

びWhite1)に よ って報告され,心 電図上, PQ短 縮,

デルタ波を伴 うためのQRS時 間延長のあるWPW

型,正 常伝導型の心電図および発作性頻拍が三大主

徴である。

その発作性頻拍は,多 くは上室性であり,心 房細

動 もみられる。

著者 らは頑固な頻拍発作 を有 し,心 電図では

Rosenbaumの 分類2)で, A, B両 型 のWPW型 心 電

図を呈す るもの ともみ られたが,ベ クトル心電図

(Frank法)に よ りA型WPW症 候 群 と診定 し,

 Reserpine-Quinidine併 用療法により頻拍発作を

頓挫させ,更 にWPW型 心電図をも完全に,し か も

常時正常伝導型心電図に復帰 させた1例 を経験 した

ので報告する。

Ⅰ　症 例

患者: E. N.,男 子, 56才,自 由業。

主訴:動 悸,胸 内苦悶,右 不全片麻痺。

家族歴:父 系の祖父は高血圧で死亡。実母に軽症

の糖尿病がみられるほか,母 系の近親者に高血圧の

ものが多い。

既往歴: 16才時肋膜炎に罹患。

現病歴: 20才 頃よ り,時 々特別の誘因なく,動 悸

を来たすようになったが,深 呼吸で簡単に止まって

いた。当時マラソン競争などでも異常を感 じなかっ

た。昭和44年11月,突 然胸内苦悶を来たし,某 医A

により心房細動を指摘 されたが,放 置 していた。

表1　 入院時検査成績

昭和44年12月8日,突 然言語障害,頭 痛,嘔 気を

来たし,某 医Bを 受診 し,心 房細動,脳 塞栓症の診

断で即時入院した.入 院後右片麻痺が出現 し,頻 拍

発作が約1週 間頻発(1週 間1～2回 で1回2～3

時 間持続)し た.各 種抗不整脈剤の投与により,頻

拍発作は次第に軽減 し, 1週 間1回 程度 となり,昭

和45年2月13日,軽 度の右不全片麻痺を残 して退院

した.と ころが,昭 和45年7月 頃より頻拍発作が頻

発するようになり, (1週 間1～2回 で1回12～24時

間持続),同 年10月 頃 より発作は1週 間2～3回 とな

り,各 種抗不整脈剤に抵抗 して, 2日 以上 も持続す

るようになり,昭 和45年11月12日 岡大第1内 科に入
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院した.

入 院時所見:意 識明瞭,体 格中等,栄 養良好,貧

血,黄 疸はなく,口 唇にチアノーゼは認められない.

脈拍は整で, 68/分,緊 張良好.血 圧152/105mmHg.

甲状腺腫はなく,頚 静脈怒張 もみられない.胸 郭の

形は正常で,呼 吸音 も正常である.心 濁音界は左乳

腺より1横 指外方へ拡大しているが,心 雑音は聴取

されない.肝 は触知せず,下 肢の浮腫 も認められな

い.

上腕二頭筋,三 頭筋および橈骨反射はいずれも右

側が亢進し,左 側は正常である.膝 蓋およびアキレ

ス腱反射 も右側が軽度亢進 している.し かし病的反

射はみられない.

入院時検査成績:表1に 示すように,中 性脂肪が

やや高値で,ブ ドウ糖負荷試験で境界型糖尿病を示

し,肺 機能検査で1秒 率が66%と やや低下を示して

いた.

胸部X線 では心胸郭比は56%で,肺 うっ血像はみ

られない(図1).

図1　 入院時胸部レントゲン写真　心胸廓比56%

入院後の経過:入 院後の経過は図2に 示す如 くで,

各 種抗不整脈剤の投与に もかかわ らず頻拍発作が頻

発 した.昭 和45年2月1日 よりReserpineの 投与開

始後頻拍発作 はやや減少 し,そ の後Digitalis,

 Procaine amideの 併用により頻拍発作は殆んど消

失 し, 3月24日 には正常伝導型の心電図を初めて記

録 した.そ の後再び頻拍発作がみられたので, 4月
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9日 よ りReserpine-Quinidine併 用療法に切り

換えたところ著効を示し,頻拍発作は完全に消失し,

心電図 も正常伝導型を維持 した.退 院時の胸部X線

像は図3の 如 くで,心 胸郭比も44%に 減少し,以 後

順調な経過をとっている.

図2　 入 院 後 の 経 過(S45. 11. 12～S46. 5. 6.)

入院後の心電図の変化:入 院時心電図(図4)は,

 V1誘導 でQRS棘 波はRs型 を呈 し, Rosenbaumら2)

のA型WPW型 心電図の所見を示 し, RR間 隔1.08

秒, PQ時 間0.10秒, QRS時 間0.16秒,デ ルタ波

持続は約0.10秒 である.

入院翌日に上室性頻拍発作を来たした際の心電図

は図5の ようで, V1誘 導 のQRS波 は幅が広 く,一

見心室頻拍を思わせるWPW症 候群の上室頻拍発作

で,血 圧は124/98mmHgで あった.自 覚的には動悸,

心窩部不快感 を訴 える程度で,朝 食も普通に摂取し

た. Procaine amideとDigitalisの 併用により前述

の図4の ようなA型WPW症 候 群の心電図 となった.

図6は 頻拍発作時にDigitalisとAjmalineを 投

与した際に記録した心電図のV1誘 導で,心 房細動を

呈 しQRS棘 波は幅の正常のもの(正 常伝導)とQR

Sの 幅広いもの(WPW型)と がみられた.

洞調律時の心電図において も,経 過中QRS棘 波

は種々の形を示した.図7は やはりA型WPW症 候

群の心電図を示しているが,入 院時心電図(図4)

と異 なり, V1誘 導 でQRS棘 波のR棘 が分裂してお

り,右 脚ブロックの合併が問題となるが,同 時に記

録 したベクトル心電図(Frank法)で はQRS環 終

末部の伝導遅延はみられないことから右脚ブロック

の合併は考えられない.し かしQRS環 は図1の 場

合とことなり,水 平面で時計軸回転を示 している.

求心脚にくびれがみられる.図8はV1誘 導 でS波 が

あらわれ, QRS棘 波はRS型 を呈 し, A型 とB型

WPW症 候群の中間型とも考えられ,さ らに図9は

V1誘 導でQRS棘 波 は更にSが 深くなり, B型WP

W症 候 群の心電図とも思われる像を示 している.

以上のように心電図上は一見A型,中 間型, B型

WPW症 候群を呈 しているようにみえるが,同 時に

記録したベクトル心電図(Frank法)の 水平面図を

みると,デ ルタ・ベクトルの方向はいずれ も前方に

あり,同 一方向であり, A型WPW症 候 群と考 えら

れる.

図10は 全 く正常伝導心電図となったものである.

図11に これらのV1誘 導の変化とそのベクトル心電図

(Frank法)を 示 したが,い づれ もWPW型 の場合

はデルタ波は左前方に向い, A型WPW症 候群であ

る.た だQRS環 の回転方向がことなっている.
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図3　 退院時胸部レントゲン写真 心胸廓比44%

Ⅱ　 考 案

Rosenbaumら2)は 胸 部 誘 導 およ び食道 誘 導 を 用 い,

 WPW症 候 群 をV1・V2誘 導 でR型 ま た はRs型 を呈

す るA型 と, V1・V2誘 導 で 深 いS波 を有 してR波 の欠

除 あ るい は 極 小 のB型 とに分 類 した.上 田 ら5)5)は さ

らにRosenbaumのB型 を, V1誘 導 でrS型 を呈 す る

B型 とQS型 またはQr型 を呈 す るC型 に分 類 して い

る.

Rosenbaumら は 同時 に, A, B両 型 の共 有 例 を

報 告 し,複 数 の副 伝導 路 の存 在 を想 定 して い る.そ

の後Lambら3), Matterら4)の 共 有 例 の 報 告 が あ る

が,比 較 的 まれ な 症 例 とい え る.小 林 ら10)もA, B

両型を示す症例を報告 し,心 電図所見の明らかな相

違によ り2つ の副伝導路の存在を肯定している.

一方上田7)8)
,松 田 ら9)は複数の副伝導路の存在を

否定していないが,心 電図上はRosenbaumのB型

であっても,ベ ク トル心電図のデルタ・ベクトルの

方向によりA型 に属すべ きものがあることを指摘し,

本来A型 であるものが見かけ上B型 を呈する症例が

あるとしている.

著者 らの症例は, A型WPW症 候群を主にし,時

にB型,並 びにA, Bの 中間型と思われる心電図を

示 した.更 にA型 に属するもので も多彩で, V1誘 導

のQRS波 はR型, Rs型,二 峯性R型 を示した.

しかし心電図上種々異なるQRS波 形 を示 した際,
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同時 に記録されたベクトル心電図で,水 平面のデル

タ・ベクトルの方向を比較すると(図11)い ずれ も

左前方に向かい,同 一方向である.こ のことよ り本

症例の場合は,副 伝導路は1つ で,も ともとA型 で

あるが,副 伝導路を介 した心室興奮波 と正常伝導路

を介した心室興奮波 との融合の程度に応 じてA, B

両型および中間型とみられる波型を呈 したもの と考

えられる.融 合の程度の差は,経 過中投与 された種

々の抗不整脈剤 の影響による もの と考 えられ,

 Quinidineな どの投与により副伝導路が抑制 され,

心室が多く正常伝導路を介 した興奮により支配 され

た際にB型,す なわちV1誘 導でQRS波 はrS型 を

示したものと考えられる.

図4　 入 院 時 心 電 図(S. 45. 11. 12)

また本症例で経過中にV1誘 導のQRS波 が二峯性

R型 を示 した心電図は,右 脚ブロックの合併と鑑別

することが問題となる. WPW症 候群と右脚 ブロッ

クの合併について, Pickら11)は0.24%の 頻度と述べ

ているが,両 者の頻度は稀でないこと,ま た診断が

困難なことなどから正確な頻度は不明である. Gamboa

ら12)はWPW症 候群に右室カテーテルを挿入し,実

験的に右脚ブロックを作 り心電図変化を検討 してい

る.彼 らによると, WPW症 候群A型 に右脚ブロッ

クが合併した際には両者特有の所見が認められるが,

 B型 に合併した際には診断が困難であるとしている.
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Castellanosら13)14)も 心室早期興奮が脚ブロックと

反対側心室に起 った場合のみ診断が可能で,特 に

ベクトル心電図が鑑別に有用であるとし, QRS環

の右前方への偏位を伴った初期および終末部の伝導

遅延の所見を挙げている.本 症例において, V1誘 導

で二峯性R波 を呈し,一 見右脚ブロック様に見えた

際のベクトル心電図では初期伝導遅延を示すデルタ・

ベク トルを明瞭に認めるが,終 末部には伝導遅延の

所見を認めていない.従 って右脚ブロックの合併で

はなく,心 室興奮波の融合の程度の差によるQRS

波形の変化と考えられる.

図5　 上 室 性 頻 拍 発 作 心電 図(S 45. 11. 14)

Newmanら15)に よれ ば, WPW症 候 群 に伴 う不整

脈 で最 も多 いの は発 作 性 上 室 性 頻拍 で あ り,心 房 細

動,心 房 粗 動 は比 較 的 少 な い.本 症 例 の頻 拍 発 作 時

の 心電 図(図3)は 一 見 心 室 頻 拍 を思 わ せ た.し か

し心室 頻 拍 の 診 断 根 拠 とな るventricular capture

やventricular fusion beat16)は 認 め られず,ま た発

作 中 の一 般 状 態 が良 好 で あ った こ とよ り, Herrman

ら17)の い うい わ ゆ るpseudoventricularと 考 え られ

る.副 伝 導 路 に よ り心 室 に伝 わ っ た興 奮 が,正 常 伝
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導路により逆行性に心房に伝わるcircus movement

が起 ったものであろ う.抗 不整脈剤の投与により,

心房細動への移行がみられた.

図6　 発作時不整脈の各種の型

WPW症 候 群 の 発 作 性 頻 拍 の 治 療 には, Digitalis,

 Quinidine, Procaine amide, Ajmaline, β-blocker

そ の他 の抗 不 整 脈 剤 が 用 い られ る が,特 に心 房細 動

例 に はDigitalisとQuinidineの 併 用療 法 が有 効 と

い わ れ て い る15)16)21)22),本症 例 で は経 過 表(図9)に

示 す 如 く, Digitalisの 効 果 は 少 な く, Procaine

 amide, β-blockerも あ る 程 度 の効 果 を認 め た が,

発 作 を長 期 に予 防 で きず, cardioversionも 一 時 的

軽 快 を もた らす のみで あった.DigitalisとQuinidine

の併 用 に よ り発 作 は一 時 期 緩 解 した が,結 局再 発 が

み られ た.そ の 後 前 川 ら18)19)のい うReserpineと

Quinidineの 併 用 を試 み た と ころ,頻 拍 発 作 は完 全

に 消失 し,心 電 図 で も正 常 伝 導 に復 し,良 好 な経 過
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図7　 WPW症 候群A型 を示す心電図 とそのベ

クトル心電図
図8　 WPW症 候群のA型 とB型 の中間型を

示す心電図とそのベク トル心電図

図10　経過中に見られた正常伝導心電図
図11　 非発作時心電図の各種の型

WPW型 の場合ベクトル心

電図におけるデルタ波はい

ずれも左前方に向い, A型

WPW症 候群であることを

示 している.
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をた どって いる. ReserpineとQuinidineの 相 互 作

用 につ いて は,そ の 作 用 機 序 につ いて 充 分 解 明 され

ていない が, Reserpineのcatecholamine代 謝 に対

す る作 用20)の 点 で 興 味 深 い.

図9　 WPW症 候群B型 を示す心電図 とそのベクトル心電図

成人 のWPW症 候 群 で は60～70%に お い て 基礎 疾

患 が な い とい わ れ て い る21)22)が,本 症 例 に お い て は

高 血 圧 症,高 中 性 脂 肪 血 症,潜 在性 糖尿 病 な どの

coronary risk factorが 認 め られ た. Hejtmaucik

ら21)はWPW症 候 群 と精 神異 常 の 合 併 を26%に 認 め,

 Chungら22)も25%に うつ病を主とした精神異常の合

併を報告 している.本 症例の性格テス トで明らかに

された顕著な ヒステ リー性格 も,頻 拍発作 との因果

関係は不明なが ら,上 記報告との関連において興味

深い点である.

Ⅲ　結 語

上室性頻拍(Pseudoventricular tachycardia)

を主 とした頻拍発作が続き,各 種抗不整脈剤に抵抗
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したが, ReserpineとQuinidineの 併用で著効を示

し,発 作は消失 し,常 時正常伝導心電図 となり,非

発作時の心電図でRosenbaumのA, B両 型 とみら

れる心電図所見を呈 したが,ベ クトル心電図により

元来A型WPW症 候群 と診断 しえた興味ある症例を

報告 した.

(本論文の要旨は第26回 日本循環器学会中国四国

地方会で発表 した.)

小坂淳夫教授の御校閲を深謝す る.
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An Interesting Case of Type A Wolff-Parkinson-White Syndrome
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Acase of Wolff-Parkinson-White syndrome who presented with a tachycardia showing an 

unusual QRS morphology closely resembling that of a ventricular tachycardia was reported.

It showed type A or type B conduction of the Wolff-Parkinson-White syndrome in electro

cardiogram in different time, but vectorcardiogram showed always type A conduction. After 

combinated administration of Quinidine and Reserpine, ECG reversed constantly to normal sinus 

rhythm.


