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主論支

心室頻拍の臨床電気生理学的誘発の機序‘こ

関する研究

加藤　法喜

北海道大学医学部循環器内科学講座

（主任　安田寿一教授）
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　心室頻拍の臨床電気生理学的誘発の機序に

関する研究

加藤　法喜

北海道大学医学部循環器内科学講座

（主任　安田寿一教授）
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　　　　　　　　1．目的

　発作性心室頻拍は、頻拍発作時に血行動態

の著明な悪化を招来し、また時には心室細動

などの致死的不整脈への移行を示すなど、臨

床的に極めて重篤な不整脈である1）。しかし

頻拍は「発作性」におこり、常時見られるも

のではないことから、抗不整脈薬による発作

予防効果の確実な判定方法が無いのが現状で

ある。頻拍を臨床的に随時誘発できれば、そ

のことを利用して抗不整脈薬の急性効果の判

定や慢性投与下における頻拍の予防効果の判

定に有用であると考えられる2－4）。本研究

は臨床電気生理学的方法により発作性心室性

頻拍の患者に心室頻拍め誘発を試み、同時に

その機序を検討することを目的に行われた。

　　　　　　　　H．対象

　対象は北海道大学循環器内科に発作性心室

頻拍（以下VT）の臨床診断で入院し、臨床電

気生理学検査を施行した60例で、男性46例、
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女性14例、平均年齢は43．9±15．6才　（mean

±S．D．）である。

　症例の内訳は、基礎心疾患の無いもの（特

発性、IDIO）36例、拡張型心筋症（DCbl）14

例、不整脈源性右室異形成症（ARVD）4例、

非虚血性左室瘤（LVA）3例、陳旧性心筋梗塞

（OMI）2例、僧帽弁逸脱症候群（MVP）1例で

ある。

　　　　皿．心室頻拍の定義と分類

　心室頻拍は、心拍数100／min以上の心室

リズムが3個以上連続するものとし、そのタ

イプ分類として、30秒以上持続するものを持

続型心室頻拍（sustained　VT、　SUS）とし、

30秒以内に自然停止するものを非持続型心室

頻拍（non－sustained　Vr、　NONSUS）とした。

また、そのQRSパターンから右脚ブロック型

（RBBB）か左脚ブロック型（LBBB）かを体表

面12誘導心電図により判定した。なお、右脚

ブロック型の場合は一30。以上の左軸偏位（
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LAD）の有無も同時に判定した。

　VTがプログラム刺激（後述）により誘発さ

れた場合、そのVTが自然発作時のVTと一致し

ているかどうかの判定を可能な限り体表面12

誘導心電図によって比較し、全誘導でQRSの

形状が一致するものをclinical　VT，それ以

外のものをnon－clinical　VTと定義し、原

則としてclinical　VTを誘発されたVTと定

義した。

1

　　　　　　　　IV．方法

　検査前に患者に検査の目的と方法、危険性

について充分に説明を行い、文書による承諾

を得た。

　患者は抗不整脈薬を少なくとも72時間前ま

たは薬物の半滅期の5倍以上前に中止した空

腹・安静とし、電極カテーテルと刺激発生装

置、ポリグラフを用いた臨床電気生理学検査

を施行した。鎖骨下静脈と大腿静脈穿刺法に

より、右房の刺激と電位記録のための4極電
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極テーテルを高位右房に、ヒス東電位記録の

ための4－6極電極カテーテルを三尖弁口上部

に、右室の刺激と電位記録のための3極電極

カテーテルを右室に各々挿入した。

　通常の電気生理学的パラメータの測定と共

にVTの誘発のために、右房の単発早期刺激と

頻回刺激、右室の単発および二連発早期刺激

と頻回刺激（二丁の心尖部、流出部など複数

の部位）の各プログラム刺激をパルス幅1

msec，拡張期閾値の2倍の電圧で順次行い、時

定数0．3msec、フィルター300　KHz、紙送

り速度50－100mm／secで各部位の心内電位を

記録した。なお、一部の症例では左室におい

てもプログラム刺激と左室内マッピングのた

めの電位記録を行った。

　VTの誘発率における群間比較の検討には

Chi－square　testを用い、危険率5％以下を

有意とした。

V．結果
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D
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1．プログラム刺激による心室頻拍の誘発率

（表1）

　右房の早期刺激ではVTは誘発されず、右房

の頻回刺激で1例、右室の単発早期刺激で10

例（計ll例）、右室の二連発早期刺激で16例

（計27例）、三二の頻回刺激で2例（計29例

）、左室の単発早期刺激で1例（計30例、50

％）にclinical　VTが誘発された。

　なお、右房の頻回刺激でVTが誘発された例

は、右室の単発早期刺激でもVTが誘発されて

おり、左室の単発早期刺激でVTが誘発された

1例を加えると、結局VTが誘発された30例の

うち28例（93．3％）は心室の早期刺激でVTが

誘発されたことになる。

　図1に右室の早期刺激：によるVT誘発の実例

を示した。基本周期（V1－V1）500　msecの右

心ペーシング下に、Vi－V2280　msec、　V2－V3

280msecの二連発早期刺激を加え、周期，が

310－315msecのVTが誘発されている。
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2．基礎心疾患の有無による心室頻拍の誘発

率の比較（図2）

　基礎心疾患の見当らなかったIDIOの36例の

うちVT誘発例、非誘発例は各々18例（50％）

であった。同様に基礎心疾患（Heart　disea－

se、　HD）のあった24例においても、　VT誘発例・

非誘発例とも各々12例（50％）と同率であり

、基礎心疾患の有無によるVTの誘発率に差は

なかった。

　基礎心疾患別のVT誘発率は、　DC麗の14例で

は誘発例が8例（57．1％）、非誘発例が6例（

42．9％）とやや誘発例が多い傾向を示した（N

．S，）。ARVDの4例では謬発例、非誘発例とも

に各々2例（50％）と同数であった。OMの2例

では誘発例、非誘発例ともに各々1例（50％）

であった。また、LVAの3例では誘発例！例（

33．3％）、非誘発例2例（66．7％）であった。

MVPの1例では頻拍は誘発されなかった。

3．心室頻拍のタイプによる心室頻拍誘発率
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t

の比較（図3）

　SUSの46例ではVT誘発例が29例（63。0沿、

非誘発例が17例（37．眺）と誘発例が多かっ

た。それに反しNONSUSの14例では誘発例が1

例（7．1％）、非誘発例が13例（92．9％）であ

り、VTのタイプによる誘発率の差が顕著であ

った（P〈0．01）。

4．心室頻拍のQRSパターンからみた心室頻

拍の誘発率の比較（図4）

　RBBBのVTを示した33例のVT誘発率は63．6％

で、LBBBのVTを示した24例の誘発率37．5％よ

りも高率であった（N．S．）。この傾向はRBBB

にLADを伴う（RBBB＋LAD）とより顕著で、　VT

誘発率は14例中13例、92．9％の高率で、非誘

発例は僅かに1例（7．1％）であり、RBBB、　LAD

を伴わないRBBB（RBBB－LAD）、LBBBに対し有

意に高いVT誘発率を示した（各々P〈0．05，

P〈0．01，P〈0．Ol）。一方、19例のRBBB－

LADのVT誘発率は42．1％であり、　LBBBに比しや
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や高い傾向を示したのみであった（N．S．）。

　なお、NONSUSの3例の心室頻拍は、ホルタ

ー心電図でのみ観察されたため脚ブロック型

の分類が出来なかった。
ー

5．基礎心疾患、心室頻拍のタイプ及びQRS

パターンの組合せからみた心室頻拍の誘発率

（1）心疾患の有無と心室頻拍のタイプによ

る心室頻拍誘発率（図5）

　IDIO＋SUSのVT誘発率は25例中17例、68．O％

であり、HD＋SUSの57．1％（21例中12例）に比

し有意な差を示さなかったが、IDIO＋NONSUS

の9．1％（ll血中1例）とHD＋NONSUSのO％（3例

中0例）に対しては有意に高率であった（各

々P〈0．Ol，　P＜0．05）。同様に、　HD＋SUS

はIDIO＋NONSUSに比し有意に高率にVTが誘発

され（P〈O．Ol）、HD＋NONSUSに対しても

同様の傾向を示した（N．S．）。

（2）心疾患の有無と心室頻拍のQRSパター

ンによる心室頻拍誘発率（図6）
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　IDIO＋RBBBのVT誘発率は18例中13例、72．2％

で、IDIO＋LBBBの15例中5例、33．銚に比し有

意に高率であり（P〈0．05）、HD＋RBBBの

15例中8例（53．3％）やHD＋LBBBの9例中4例（

44．4％）に対しても高い傾向を示した（N．S．

）。特にIDIO＋RBBB＋LADは11例全例（IOO％）

にVTが誘発され、　IDIO＋RBBBを除く全ての組

合せに対して有意に高い誘発率を示した（

0．Ol〈P〈0．05）。一方、　IDIO＋RBBB－LADは

7例中2例、28．6％にVTが誘発されたに過ぎな

かった。

（3）心室頻拍のタイプとQRSパターンによ

る心室頻拍誘発率（図7）

　SUS＋RBBBのVT誘発；率は28例中21例、75．O％

であり、SUS＋LBBBの47．1％（17例中8例）より

も高い傾向を示し（N．S．）、NeN　SUS＋RBBBの0

％（5例中0例）とNONSUS＋LBBBの14．3％（7例

中1例）に対しては有意に高率であった（各

々P〈0．Ol）。また、　SUS＋LBBBのVT誘発率

もNONSUS＋RBBBとNONSUS＋LBBBに比し高い傾向

g
l
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を示した（N．S．）。

　なお、SUS÷RBBB÷LADのVT誘発；率は！4例中13

例、92．9％であり、SUS＋LBBB，　NONSUS＋RBBB，

NONSUS＋LBBBに比し有意に高率であり（各々

P〈0．01）、SUS＋RBBB－LADに対しても同様

の結果を示した（P〈0．05）。一方、SUS＋

RBBB－LADのVT誘発率は57．1％であり、　SUS＋

LBBBに対してはやや高い傾向を示すのみであ

ったが、NON　SUS＋RBBBに対しては有意に高く

（P〈0．05）、NONSUS＋IL，BBBに対しても

高い傾向を示した（N．S．）。

6．心胸比と左室駆出分画からみた心室頻拍

の誘発率

　心胸比（CTR、図8）が51％以上の症例は

23例であるが、そのうちのVT誘発例は12例、

52．2％で、CTRが50％以下の症例33例のVT誘

発例21例、48．5％と差がなかった。

　左室駆出分画（EF、図9）が0．29以下の症

例は11例であるが、そのうちのVT誘発例は4
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例、36．4％で、EFが0．30以上の40例のうちの

VT誘発例2！例、52．5％に比し誘発率が低かっ

たが有意な差ではなかった。

　　　　　　　　VI．考案

　VTは、それ自体が血行動態の悪化を招来し

心不全や心原性ショック、失神発作の原因に

なるばかりでなく、心室細動への移行から死

亡に至るなど大変重篤な不整脈といえる1）。

従ってその診断とともに、発作時はもとより

発作に対する予防治療法の開発は極めて重要

な臨床的研究課題といえる。しかし、VTはそ

の名の通り「発作性」であるのが通例で、そ

のために薬物によるVTに対する予防効果の判

定にはしばしば長時間を要するばかりでなく、

しばしば困難であるのが現状である。そこで、

臨床でみられるVTを任意に誘発できれば、そ

れを利用してVTに対する薬物治療の効果（VT

の停止と予防）を判定できる可能性が生まれ

て来ると考えられる2”4）。また、誘発された

1
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VTの最中に心室内をマッピング5・6》してVT

の「フォーカス」を明らかにしてそれに対す

る直接的アプローチ、すなわち直流通電や高

周波などによる焼灼7）や外科的切除術8》の適

応が可能になると考えられる。この様な観点

から、本研究は発作性心室頻拍の患者におい

て、電極カテーテルを用いた臨床電気生理学

的方法によりVTを誘発し、　VTの発生機i序を明

らかにすることを目的とした。

　VT発現の機序であるが、従来より刺激伝導

異常であるリエントリーと刺激生成異常であ

る異所性自動能の充進が、主要な機序として

考えられている9）。更に近年になってtrig－

gered　activityもVTを生じる機序の1つと

して提唱されているが、これを臨床的に証明

することは困難である19）。リエントリーは、

心筋内の解剖学的異常や機能的異常により生

じた不応期と刺激の伝導性の不均一性により、

刺激の緩徐伝導（slow　conduction）と刺激

の一方向性ブロック（unidirectional　block

加
琶
馳
雛
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匡）が成立したときに興奮回路を形成すること

によるものであり、心室のプログラム刺激に

よってVTが誘発される主要な機序はこのリエ

ントリーであると考えられている11・12，。

　欧米の報告では持続型心室頻拍の原因疾患

の70％以上が陳旧性心筋梗塞などの虚血性心

疾患であり、そのうちの約90％にVTが誘発さ

れている13・14）。

　さてVT誘発に関する検討であるが、先ず基

礎心疾患（HD）の有無をみると、全体で24例、

40％にHDを認めるに過ぎず、残りの36例、60％

がIDIOであったことは、　OMIが極めて少ないこ

ととあわせて欧米の報告と大きく異なる点で

あり15－17）、日本人における際立った特徴と

思われる。

　次にVTの誘発率であるが、表1に示したよ

うに合計で30例、50％にVTが誘発された。方

法別にみると右室の二連発早期刺激で16例に、

右室の単発早期刺激で10例にVTが誘発され、

右記の頻回刺激と右室の単発早期刺激の両方
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でVTが誘発された1例と左室の早期刺激でVT

が誘発された1例を加えると心室の早期刺激

で30例中28例、93．3％にVTが誘発されたこと

になる。逆に右回の刺激でVTが誘発されたの

は僅かに1例のみであり、このレベルでの刺

激はVTの誘発においてはほとんど無効である

ことが示された。心室の早期刺激で再現性を

もってVTが誘発される主要な機序として、リ

エントリーが考えられる11’i3）ことは先に触

れたが、臨床的に心外膜マッピングなどによ

り回路の存在を証明を出来る8）ことからも、

誘発されたVTの90％以上はリエントリーによる

と考えられた。一方30例中の2例は、右室の早

期刺激ではVTは誘発されず、右回の頻回刺激

でのみVTが誘発された。このような症例では、

VTを生じる機序としてリエントリーとともに

triggered　activityも考えられる。

　全症例60例のうち図3に示したように非持

続型心室頻拍（NONSUS）は14例であるが、こ

のうちVTが誘発されたのは僅かに1例、7．1％

一1　5　一一
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に過ぎなかったことは、NONSUSの主要な機序

がリエントリーではなく、異所性自動能の充

進であることを推定させた。一方、46例の持

続型心室頻拍（SUS）の63％にVTが誘発され、

SUSの主要な機序がリエントリーであること

が示されたが、欧米の報告に比しVT誘発率が

低い結果となった。これは、約90％の誘発率

を示すといわれるOMIが60例中僅かに2例（

SUSとNONSUSが各1例）と極めて少なく、　VT誘

発率が低いとされるIDIO6・16・17）が60％と多

数を占めたことが主な要因と考えられた。ま

たIDIOとHDはともに50％のVT誘発率で両者

には全く差が無かった（図2）ことは、OMI

を除くとHDの有無によるVT誘発率には差が無

いことを示すものである。

　次にVTのQRSパターンによるVTの誘発率の

比較（図4）であるが、RBBB－LADとLBBBのVT

誘発率に差が無かったことは、単にVTのQRS

パターンがRBBBかLBBBか、つまり左室源性か

右下源性かの違いによるVT誘発率に差は無い

一16一



ことを示すものである。またRBBB＋LADは特異

的にVT誘発率：が高く（92．9沿、これがRBBB

全体のVT誘発率を高くしているが、従前より

このパターンのVTにはカルシウム拮抗薬の

Verapamilが有効である（Verapamil　sensi－

tive　VT）ことが多いことが知られており18・

19）、この場合のVTはCa2＋依存性の遅延伝導

を回路内に有するリエントリーによると考え

られている。なお、HD、　VTタイプ、　VTパター

ンの組合せによるVT誘発率の検討では、　SUS

とRBBB＋LADにおける高いVT誘発率が各組合せ

によるVT誘発率を左右することが示された。

　最後に心機能とVT誘発率の関係について検

討した。心機能の評価には種々の指標を用い

るが、本研究ではごく一般的なCTRとEFを用

いた。CTRが51％以上の心拡大を示す群とCTR

が50％以下の心拡大の無い群のVT誘発率（図

8）には差がなかった。また、EFが0．29以下

の高度左室収縮異常を示す群とEFが0．3以上

を示す群のVT誘発率（図9）は、後者の方が

一17一
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高い傾向を示したが有意な差ではなかった。

これらの結果は、VTの誘発率が単なる心機能

の三悪により影響されるものではなく、リエ

ントリーなのか自動能の充進なのかというよ

うなVT発現の機序に依存していることを示す

と考えられた。

　　　　　　　　w．結論

1．発作性心室頻拍（VT）の患者60例を対象

として、臨床電気生理学的方法により心室頻

拍の誘発を試み、60例中30例にVTが誘発され、

VT誘発の主要な機序としてリエトリーが考え

られた。

2．基礎心疾患の有無とその種類によるVTの

誘発率には有意な差はなかった。基礎心疾患

の無いIDIOが過半数を占め、同時にOMIがき

わめて少ないことは本邦における際立った特

徴であると考えられた。

3．持続型のVTにおけるVT誘発率は非持続型

のVTの誘発率よりも有意に高率であった。こ

一一@18一



のことは、持続型のVTの主要な機序がリエン

トリーであり、非持続型のVTの機序は異所性

自動能の充進などによるりエントリー以外の

機序によるものが多いことを示すと考えられ
た。

4．VTのQRSパターンによる検討では、　RBBB＋

LADにおける特異的に高いVT誘発率が示さ

れ、このパターンのVTの機序がリエントリー

であることが示された。また、RBBB－LADと

LBBBのVT誘発率には差がなく、　VTが単に左室

源性か皇室源性かによるVT誘発率には基本的

に差が無いと考えられた。

5．CTRとEFを心機能の示標として考えた場

合、心機能とVTの誘発率には一定の関係はな

く、VTの誘発が心機能とは関係なく、　VTの機

序に依存していることが示された。
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　　To　clarify　the　mechanisms　of　ventricular　tachycardia　（　VT

）　in　hu皿ans，　sixty　patients　（　average　age，　43．9±15．6　years

）　with　life－threatening　VT　were　examined　electrophysiologi－

cally．　Multielectrode　catheters　were　inserted　to　the　heart

and　programmed　electical　stimulation　was　performed　to　induce

　VT．

　　VT　was　inducible　in　thirty　（　50　％　）　of　60　patients．　IN

twenty－nine　（　93．6　％　）　of　these　30　patients　VT　was　induced

by　ventricular　extrastimuli，　suggesting　that　the　most　impor一一

tant　mechanism　for　the　induction　of　VT　is　reentry．

　　Backgroud　of　VT　was　idiopathic　（　IDIO　）　in　36　patients．

The　remaining　24　patients　had　underlying　heart　disease　（　HD

），　and　only　two　of　them　had　old　myocardial　infarction　；　this

　was　considerably　different　from　that　in　USA　and　Europe　in

which　more　than　70　％　of　patients　with　VT　have　ischemic　heart

　disease．　lnduction　rate　VT　（　IRVT　）　in　IDIO　and　HD　were

both　50　鬼　．

　　IRVT　ifi　46　sustained　VT　was　63　％　and　it　was　significantly

higher　than　that　in　14　non－sustained　VT　（　7．1　％　）．

　　The　QRS　morphology　of　VT　was　complete　right　bundle　branch

block　（　RBBB　）　pattern　in　33　patients　［　with　left　axis

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一；．　．t

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－3　一一
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deviatioR　（　LAD　）　；　14　and　without　LAD　；　19　］　and　left　bun一

（lle　branch　block　（　LBBB　）　pattern　in　24　patients．　IRVT　was

significantly　high　in　RBBB　with　LAD　（　92．9　％　）　compared　with

　RBBB　（　63．6　％　），　RBBB　without　LAD　（　42．1　％）　and　LBBB　（

37．5　orfo　）．

　　Both　cardiothoracic　ratio　and　ejection　fraction　had　no　re－

lationship　to　IRVT．

Key　words

　　paroxysmal　ventricular　tachycardia，　programmed　electrical

stimulation，　mechanisms　of　induced　ventricular　tachycardia，

re－entry，　sustained　and　non－sustained　ventricular　tachycar－

dia，　QRS　morphology　of　ventricular　tachycardia
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　心室頻拍の臨床電気生理学的誘発の機序に

関する研究

加藤　法喜

北海道大学医学部循環器内科学講座

（主任　安田寿一教授）
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　重篤な不整脈である発作性心室頻拍の患者

60例（平均年齢43．9±15．6才、mean±S．　D．）

において、各種電極カテーテルを心内に挿入

し、プログラム刺激により心室頻拍（VT）の

誘発を試み、その機序について検討した。

　60例中30例（50％）にVTが誘発されたが、

そのうちの29例（93．3％）は心室の早期刺激

によって誘発され、その主要な機序がリエン

トリーであることが示された。

　基礎心疾患（HD）を認めない特発性心室頻

拍（IDIO）36例とHDを有する24例のVT誘発率

はともに50％であった。IDIOが多数を占め、

かつHDのなかで陳旧性心筋梗塞（OMI）が2例

と極めて少なかったことは本邦における際だ

った特徴と考えられた。

　持続型心室頻拍（SUS）46例のVT誘発率は

63％で、非持続型心室頻拍（NONSUS）14例の

7．1％に比し有意に高率であった（P〈0．01）。

　右脚ブロック型（RBBB）のVT33例のVT誘発

率は63．6％で、左脚ブロック型（LBBB）のVT
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24例の37．5％よりも高い傾向を示した（N・S・）

が、左軸偏位（LAD）を伴わないRBBB（RBBB－

LAD）のVT19例のVT誘発率は42．1％とLBBBと変

わらなかった。一方、LADを伴うRBBB（RBBB＋

LAD）14例のVT誘発率は92．9％で前三者に比し

有意に高かった（各々　P〈0．05，P＜0．01，P〈0．

Ol）　．

　心胸比（CTR）と駆出率（EF）を心機能の

指標として考えた場合、心機能の良悪による

VT誘発率には差がなかった。
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Figure　1．

Figure　2．

　　Induction　of　ventricular　tachycardia　by　programiiled　electri；

cal　stimulations．

＊　ventricular　tachycardia　was　also　induced　by　s　ingle　right

ventricular　extrastimulus．

　　Abbreviations　：　RA　＝　right　atrium　；　RV　＝　right　ventricle　；

LV　＝　left　veRtr　icle

　　Actua　l　recording　of　induced　ventricular　tachycardia　（　VT　）．

　　VT　（　cycle　length　：　310－315　msec　）　was　initiated　by　double

extrastimuli　（　Si－S2，　280　msec　and　S2’S3，　280　msec　）　after

bas　ic　right　ventricular　pacing　（　Si－Si，　500　msec　）．

　　Analog　records　are　organized　from　top　to　bottom　：　ECG　leads

I，　II，　Vi　and　electrogram　from　the　right　atrium　（　RA　），　His

bundle　（　HBE　）　and　left　ventricular　distal　portion　and　proxi－
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Figure　3．

Figure　4．

Figure　5．

　　Abbreviations　：　IDIO　＝　idiopathic　ventricular　tachycardia　；

田）＝ventricular　tachycardia　with　underlyi㎎heart　disease；

DCM　＝　d　i　lated　cardiomyopathy　；　ARVD　＝　arrhythmogenic　right

ventricular　dysplas　ia　；　OMI　＝　old　inyocardial　infarctiofi　；　LVA

＝　non－ischemic　left　ventricular　aneurysm　；　blVP　＝　mitral　val－

vular　prolapse．

　　Induction　rate　（　％　）　of　ventricular　tachycardia　（　VT　）　in

sustained　and　non－sustained　VT．

　　Abbreviatios　：　SUS　＝　sustained　ventricular　tachycardia　；

NONSUS　＝　non－sustained　ventricular　tachycard　ia．

　　QRS　morpho　logy　of　ventricular　tachycard　ia　（　VT　）　aqd　induc－

tion　rate　（　％　）　of　VT．

　　Abbreviations　：　RBBB　＝　rigt　bundle　branch　block　；　LBBB　＝

left　bundle　branch　block　；　ILAD　＝　left　axis　deviation．
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Figure　6．

Figure　7．

sustained　and　non－sustained　VT　with　or　without　underlying

heart　disease．

　　Abbreviatios　：　IDIO　＝　jdiopathic　ventricular　tachycardia　；

HD　＝　ventr　icular　tachycardia　with　under　lying　heart　disease　；

SUS　＝　sustained　ventricular　tachycardia　；　NONSUS　＝　non－susta－

ined　ventr　icular　tachycardia．

　　Induction　rate　（　％　）　of　ventricular　tachycardia　（　VT　）　in

different　QRS　morphologies　of　VT　with　or　without　underlying

heart　disease．

　　Abbreviations　：　IDIO　＝　idiopathic　ventricular　tachycardia　；

HD　＝　ventricular　tachycardia　with　underlying　heart　disease　；

RBBB　＝　right　bundle　branch　block　；　LBBB　＝　left　bund　le　branch

block　；　LAD　＝　left　axis　deviation．

　　Induction　rate　（　％　）　of　ventricular　tachycardia　（　VT　）　in

different　QRS　morphologies　with　sustained　and　non－sustained
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Figure　8．

Figure　9．

　　Abbreviations　：　SUS　＝　susta　ined　ventricular　tachycardia　；

NONSUS　＝　non－sustained　ventricular　tachycardia　；　RBBB　＝　right

bundle　branch　block　；　LBBB　＝　left　bundle　branch　block　LAD　＝

left　axis　deviation．

　　Cardiothoracic　ratio　（　％　）　and　induction　rate　（　％　）　of　ven－

tricu　lar　tachycardia．

　　Abbreviation　：　CTR　二　cardiothoraclc　ratlo．

　　Ejection　fraction　（　％　）　and　induction　rate　（　％　）　of　ventri－

cular　tachycard　ia．

　　Abbreviation　：　EF　＝　ejection　fraction．
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