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症例報告
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ATPが有効であった低出生体重児の1例
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Abstract：We report a casein which paroxysmal supraventricular tachycardia

（PSVT）in alow－birth－Weight newborn，due to atrioventricular nodal re－entry，WaS
SuCCeSSfu11ytreatedbyintravenousbolusinjectionofadenosine・5’－triphosphate（ATP）．

ThenewbornWaSamale，bornafter36weeksandldayofgestation，Weighing2，204g．
One hour after birth，he exhibited tachycardia，at　250to　270beats／min．A chest

radiograghrevealedcardiomegaly，Withacardiothoracicratioof71％．InjectionofATP

at a dose of O．3mg／kg resultedin complete cessation of PSVT，With temporary

SuppreSSionofthesinusnOdeandresumptionofnormalsinusrhythmwithinlOseconds

afterlnjection．

No serious side effects of ATPinjection occurred．Oral digoxin treatment was

administered forlO months after ATPinjection，tO preVent reCurrenCe Of tachycardia．

The patientis now3years and2months old，and there has been no recurrence of

tachycardia．
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は　じ　め　に

房室結節の伝導異常によって発症する発作性上蔓性頻

拍症（paroxysmalsupraventriculartachycardia；PSVT）

の薬物治療は以前からdigoxinやverapamil等が用いら

れてきた．しかし，イ乍用発現までの時間や副作用の点で

新生児に対するfirstchoiceとは言い難い．一方，adeno－

sine－57－triphosphate（ATP）が，PSVTに奏効すること

は既に小児領域でも報告されているが，新生児，特に

低出生体重児での使用報告例は未だ少ない．今回，我々

は出生後早期に発症した房室結節回帰性頻脈（atrioven－

tricularnodalre－entrytaChy－Cardia，AVNRT）による
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PSVTの低出生体重児にATPの静脈内投与を行い，投

与後に一過性の洞性徐脈を認めたものの，重篤な副作用

もなく著効した1例を経験したので報告する．

症　　　　　例

症　　　例：日齢0の男児

家　族　歴：特記すべきことなし．

妊娠分娩歴：母親は33歳の初産婦で妊娠経過中特に異

常はない．胎児心拍モニターでは頻脈もなかった．36週

1日に経腹分娩にて出生し，出生時体重2，204g，Apgar

score1分値8点，5分値9点であった．

現病歴：出生後に呼吸障害はなかったが，生後1時間
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Fig．1．ECGonDayOshowsparoxysmalsupraventriculartachyvcardia・OnDay2afterinjectionofATPandon

Day14，nOrmalsinusrhythmisappearedwithincompleterightbundlebranchblock・
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頃から250～270／分の頻脈が出現し，持続するため当

院NICUへ新生児搬送された．

入院時硯症：体重2，188g，身長42．5m，心拍数270

／分，呼吸数52／分，血圧59／35mmHg．心音では

Levinel／6の収縮期雑音を聴取する．肺音は清で軽度努

力呼吸を伴う．腹部は肝を2横指触知し，牌臓は触知し

ない．チアノーゼや出血斑などもない．

入院時検査：末梢血液と血液ガスには異常なく電解質

異常もなかった．血液生化学検査にてGOTとLDH、CK

の上昇がみられ，軽度仮死徴候が疑われた．心エコー検

査では心奇形等はなかったが，やや左宴負荷がみられ

EFは0．82で心収縮不全は認めなかった．胸部レントゲ

ン像では心／胸郭比（CTR）が71％と著明な心拡大を認

めたが肺うっ血はみられなかった．頻脈発作時の心電図

（Fig．1）では心拍数252／分，QRS時間0．04秒，R－R時

間0．25秒，P波は確認できずデルタ波も見られなかった．

入院後経過：呼吸状態は安定しており酸素投与を必要

としなかった．PSVTに対して胸部圧迫刺激による迷走

神経反射刺激を試みた．頻脈は一時改善したが15分後に

再度出現したため，ATP（アデホス⑧）0．3mg／kgを5％

ブドウ糖液に溶解し，5秒以内で中心静脈ルートから静

脈内投与した．投与後にATPの洞結節抑制作用による

と思われる，P－QRS間にて停止する一過性の洞性徐脈

を認めたが，血圧低卜による反射性の交感神経緊張が起

こり洞頻脈となったと考えられ，約10秒後には126／分

の正常洞調律に改善した．なお，投与に伴う副作用はな

かった．デルタ波は認めず，顕性wolff－Parkinson－

White（WPW）症候群はほほ否定的であったた，続いて

再燃予防を目的にdigitalizationを行った．しかし，di－

goxinO．02mg／kgを静脈内投与後，約4時間頃から80

～90／分の徐脈傾向と心室性期外収縮が出現した．di－

goxin血中濃度を測定したところ，6．61ng／mlと高値で

あったことから，一旦digoxin投与を中止し，1idocaine

lmg／kgを静脈内投与し改善をみた．なおこの時点で電

解質異常は認めなかった．その後，digoxin血中濃度の

低下をまって，digoxinの維持量（0．01mg／El）を経口投与

した．心拍数も110～120／分で安定し，日齢6には心

胸郭比も60％まで軽減した．

その後PSVTの再発もなく，ATPの使用は1回のみ

で改善した．発作終了後と退院時の心電図で共に不完全

右脚ブロックがみられたが再燃もなく，digoxinの投与

は10か月で中止した．現在3歳2か月で，心電図上不

完全右脚ブロックの所見は残るが，再燃徴候もない．発

達および発育に遅滞や異常はない．

考　　　　　察

早期産で低出生体重児のPSVTに対してATP静脈内

投与が著効した1例を経験した．

小児のPSVTは，新生児期・早期乳児期に多い．こ

の時期のPSVTでは発作持続時間が24時間を超えると

心不全の頻度は急に高くなり，48時間では半数以上に合

併する1）．また，発作開始後約12時間以上を経過して著

明な代謝性アシドーシスがみられたという報告2）もある．

したがって，PSVTは早期診断と早期治療を要する疾患

である．

自験例のPSVTの発症要因は明らかでない．しかし，

息児は①早産児であり，②出生体重が子宮内発育曲線

の－10パーセンタイル以下であったこと，③pSVTが出

生後1時間から発症し，呼吸障害はなく，血液ガス所

見も異常なかったが，生後4時間のNICU入院時の胸部

レントゲン像で，既に著明な心拡大を認めたこと，さ

らに，④psvT発症後の心電図で脚ブロックがみられ

ていたことから，胎児期に慢性心負荷が存在し，PSVT

発症に関与していたことが推察される．

PSVTに対する治療には，通常，迷走神経緊張療法

と抗不整脈薬による薬物治療とがある．慢性例では非薬

物療法（抗頻拍型ペースメーカーの埋め込みやカテーテ

ルアブレーションによる伝導路焼灼）が行われる．迷走神

経緊張療法には，頚動脈洞マッサージや眼球圧迫，バ

ルサルバ手技，咽頭刺激を利用した嘔吐動作，顔面を

冷水に浸す冷水刺激法があるが，新生児では胸部圧迫に

よるバルサルバ手技や氷枕などを利用した顔面冷却刺激

が行われる．自験例では胸部圧迫刺激を行い，短時間

ではあるが一時洞調律に改善した．しかし，15分後には

再発がみられた．このことより房室結節をリエントリー

回路に含む頻脈であると推定した上で抗不整脈薬治療を

行った．

PSVTの薬物療法にはP波とQRS波形によるサブタ

イプ診断が重要である．自験例ではnarrowQRSでデル

タ波を認めなかったことから顕性WPW症候群はほぼ否

定的であり，心電図よりAVNRTと診断した．

一般にPSVTの多くは興奮が房室結節を通るため，房

室結節を抑制する薬剤が有効である3）．小児のPSVTに

対する薬物治療に関しては，Grecoら4）がdigoxinや

ATP，Verapamilを有効とし，その効果および副作用

について報告している．ATPとverapamilの発作停止

効果は共に約90％であるが，digitalisのそれは61～71％

と低い．効果発現時間はATPとverapamilは共に速効

性で，ATPは約11秒以内と短く，Verapamilは2分以
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内に発現する．しかし，digitalisは2時間と長い4）．副

作用としては，ATPでは洞性徐脈や低体温，顔面紅潮，

嘔吐，掻痺感などがある．その作用時間の短さゆえに一

過性の症状が多いのに対し，Verapamilは低血圧や徐脈

などの副作用が稀にみられている4）．泉田ら5）は生後3か

月から17歳の9例のPSVTにATPが有効であったと

述べている．しかし，出生直後の新生児での使用経験の

報告は少ない．1988年以降に新生児に発症したPSVT（心

房粗動を除く）は自験例を含め52例で，その内訳は，

先天性心疾患や心不全が11例（21％），WPW症候群が

7例（13％），胎児水腫が3例（6％），心筋炎が2例（4％），

心臓腫瘍が1例（2％），心房中隅櫓が1例（2％），原因

不明と考えられるものが26例（52％）であり自験例には脚

ブロックがみられた．そのうちPSVTに対してATPを

使用した例は49例であった．Tablelにその要約を示す

2・6～18）．49例中基礎疾患として先天性心疾患や重度心不全

を有する例を除いてATPが副作用なく著効したと報告

されているのは自験例を含め24例（うち低出生体重児は

自験例を含めわずか3例）であった．ATPの1回の使用

量は0．05～1．6mg／kgと症例により差はみられるもの

の，概ね0．3～0．5mg／kgの使用例が多かった．投与方

法として，通常0．05mg／kgから徐々に増量することが

望ましい．自験例では，心拡大が著明であり，早期に

PSVTを停止しようと考え0．3mg／kgから開始したが，

一過性に洞性徐脈を認めた以外には副作用はみられなか

った．ATPの欠点としては30％に頻柏の再発をみるこ

とで，上記の49例中，複数回使用している例も多く，

digoxinを併用し再発を予防している例もある．

自験例では，ATP投与後に慢性期の再発を予防する

ためにdigoxinを併用したところ，それ以後の再発を認

めていない．ATPは重篤な副作用が少なく速効性である

ことから，新生児のAVNRTによるPSVTに対してfirst

choiceとして使用されてよいものと考えられ，低出生体

重児にも安全に使用されると思われた．今後症例の集積

Tablel．SummaryofPSVTinneonatestreatedwithATP（after1988）

year reporter

1988　0verholteta16）

1991　Fletchereta17）

1993　Hayamieta12）

1994　Ralstoneta18）

1994　Crossoneta19）

1994　HiziietallO）

1996　Paretetal11）

1997　Inoueetal12）

1998　Sherwoodetal13）

1998　rhmuraetal14）

1998　Thguchietal15）

1998　Baskietal16）

2000　Yhmazakietal17）

20OO Watsonetal18）

2001　0urcase

No．of

CaSeS
Diagnosis（cases．）

5　Hydropsfetalis（2）

1Hydropsfetalis

4　Cadiacfailure（1）

WPWsyndrome（2）

器蓋竃諾′慧冒）Sideeffectt監ymane。Ver
Vhgal　Reversion

0．03、0．22　unknown　3～24　　none none done unknown

O．15　　100　　unknown none digoxin none unknown

O75～1．6　100　　unknown none digoxin done unknown

4　unknown O．1

3　TGA（2），PS（1）　　　　0．05、0．1

1Atrialseptalaneurysm O．3

5　蜘虹虹似　　0．05～0．5
TGA（1）

7　Cadiacfailure（2）　　　　0．5

11CHD（3）　　　　　　　0．05～0．3

2　WPWsyndrome unknown

2　WPWsyndrome unknown

l TGA O．15

1Multiplecardiactumor unknown

l none O．05

52／88　　10　　　nausea none done none

87／96　1、30　　apnea none unknown unknOwn

O unknown none digoxin done occurred

80　　12～25　　none none done unknown

88　　unknown unknown digoxin unknown unknown

propranolol

lOO unknown crylng nOne done none

lOO unknown none digoxin none none

Verapami1

0　　unknown none unknown done occurred

lOO　　12、25　　none none done occurred

O unknown none aprindine done occurred

lOO unknown none digoxin done occurred

1！担璧＿地顔理由出　　　　0．3　　100　　　3　　　none digoxin done none

lRBBB

PSVT：parOXySmalsupraventriculartachycardia，

SVT：SupraVentriculartachycardia，AVnode：atrioventricularnode

ATP：adenosine－5，－triphosphate，WPWsyndrome；Wolff－Parkinson－Whitesyndrome，

TGA；tranSpOSitionofgreatvessels

PS：pulmonarystenosis，CHD：COngenitalheartdisease，

IRBBB：incompleterightbundlebranchblock
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が望まれる．
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