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WPW症候群.異所性心房頻拍.心電頻拍

は じ め に

薬剤抵抗性で致死的な頻脈性不整脈に対して手術やカ

チ-テル焼灼術などの非薬物治療が行われるようになり,

近年,良好な成績が得られている.外科治療の分野では

Reprint.requestto:t････liroshiWATANABt工,

TheSe(ごOndDepallmentofSurgery,

NiigattlLTniヽ,ersitySchoolofMedicine,

Asallil11こlel･li-d()ri1.Niigata〔it)･.951,

JAtJAN.

切断の成勧 こ始まりき電気整理学的換登の進歩とともをこ,

心室頻拍やその他の不整脈をこ対象が広げられ 手術成鱗

も向上してきた. 教室においても1985午以降本学第 ---

内科と協力して不整脈の外科治療を行ってきたのでその

成績を報告する.
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不 整 脈 を め ぐ る 諸 問 題

WPW 症 候 群

1985年から1991年までの手術症例は20例で､年齢は

ll-TO歳 (平均 38.7歳).性別は男性1:1例 , 女刊･..6例で

あった.手術適応となった理由は,①扇臼伝 導 路 の有効不

応期あるいは心房細動時の最短 RR間隔が 250ms以

~F(･/Tlhighrisk群 (17例上 せ 合併心奇Jt'･抽 手術時の

副伝導路切断の同時手術 抵bstej.rl奇形合併例3例)管

あった.単一副伝導路症例15例.枚数副伝導路症例5例
で,副伝導路の局在と数は左自由壁14本,右自由壁9本,

後中隔3本,合計26本であった (養 頼

術前に電気生理学的検査で副伝導路(･り有効1く応斯L-･り測

定と部位診断を行い,術中は多塵双極カテ-テルで房室

問薄のマッピングを行ってき最早斯興奮部位を決定 し,

副伝導路の最終部位診断を行った.術式は,体外循環下

に心内膜側より房室間の剥離を行い冷凍凝固を加える心

内膜アプロ-チ法を18例をこ,心外膜側から房室間の剥離 翁

冷凍凝固を行う心外膜アプロ-チ法を2例に行った (図

1g=

手術成績では手術死亡,遠隔死亡とも認められなかっ

た.合併症は一過性の完全房室ブロックを1例をこ認めた.

副伝導路切断率は単一副伝導路症例では 15/15例 約00

%),複数副伝導路症例では3/5例 (60%)で,合計 18/

岩o例 (90%)であった.副伝導路過残は2例であるが,

1例は第-内科でカテーテル焼灼術により副伝導路の離

EPL

CRYOPROBE

寮 且 WPW 症俵欝 :対象
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症例 :20例

年齢 :ll-70歳 (平均 3凱7歳)

性別 :男性 14例 女性 6例

合併心奇形 :Ebsteill奇形 3例

副伝導路LT)数 副伝導路〔ハ局在

単-副伝導路 15例 左自由壁 14本

複数副伝導路 5例 左白山壁 9本

合 計 20例 後中隔 3本

前中隔 ()

合 計 26本

表 2 Wlー〕W 症候群:手術成績

手術死L O 遠隔死L 0

副伝導路切断率

単 一副伝導路 15 15倒 し100001

複数函臼伝導路 3/ 5例 (60%)

合 計 18/20例 (90%)

函Fj伝導路週残 2例

1例は CA をこて副伝導路切断に成功

1例は剥伝導路の有効不応期が延長し.

抗不整脈でコソトロ-ル可能となった

合併症 :一過性完全房室ブロック 1例

ENDO.

図 1 WPW 症候群LTl手術術式

冠状静脈洞.(､Ⅹ:回旋枝
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断に成功し,1例は副伝導路の有効不応期が延長L.抗

不整脈薬でコントロー-ル可能となった (表 2).

異所性心房頻拍 2､

症例 は9歳,男児.生下時より心拍数 140--18O..pmin

の心房頻拍が持続したが,ジギクり耳,ベラバミJL等の

薬物治療は無効であった.持続する額柏のため心胸郭比

72,PJdJ,左軍駆出率16.%と左心不全状態を呈した.電気生

理学的検査では右心耳付近の異所性自動能先進による心

房頻拍と診断された.術中所見では右心耳に3つ の 憩 室

が認めL〕れ その1-1の限部iこ県早期興奮部位を認 め た .

憩室および東早期興奮部位の切除によi)頻拍は速 や か に

心機能の改善が認めt､)離た.

心 室 頻 拍

手術症例は11例で､年齢は22-63歳 (平均51.2歳),

性別は男性1O例,女性1例であ--_,た.基礎疾患は虚血性

心室頻拍4例,非虚血性心室頻拍7例であった (表 3).

た.

術前に電気生理学的検査で心室頻拍起源の部位診断を

行い,術中は心室頻拍を誘発して最早期興奮部位を同定

し,頻拍起源の最終部位診断を行った.術式は,体外循

環下の心内膜側か【､)の冷凍凝固を基本術式とし､合併手

術として心内膜切除･心筋切除･心室癌切除を適宜選択 ･

表 3 心室頻拍 (～/T):対象

症例 :11例

年齢 :22-63歳 (平均51.2歳)

性別 :男性 10例 女性 l例

基礎疾患 :

虚血性 ＼Jrr 4例

非虚血性 VT 7例

不整脈源性右室異形成 3例

非虚血性左室癌 l例

拡張型心筋症 1例

心臓線維腫 1例

VT 起源の数 vT 起源の部位

単一起源 5例 右室起源 3例

複数起源 6例 左室起源 4例

両室起源 4例

表 4 VT:手術成績 (ll

手術死亡 2例 (18%〕 遠隔死亡 2例 (180,0)

i.″os l例

縦隔炎 1例

手術効果判定

治癒 7例

有効 l例

VT 再発 1例

突然死 1例

心不全死 l例

追跡調査

VT 再発なし 6例

新しい VT 出現 1例

突然死 (不整脈1 1例

心不全死 l例

表 5 VT:手術成績 (2)

手術効果判定 追跡調査

単一･起源 5例 -.→手術死亡 1例-1･遠隔死亡 O

(縦隔炎)

治穂 J二l例 VT再発なし 4例

くLOS) ‡

治癒 3例

有効 1例

㌔:'T再発 1例

突然死 1例

心不全死 1例

VT再発ILCL 2例

新しい VT l例

-,CA によhi.'肖失

併用Lた.術後1-.2カ月後に電気生理学的検査を行っ

て手術効果の判定を行一･〕た,

手術死亡は2例 (189Jdlで. 1例は術後心不全,1例

は縦隔炎が原因であ1た.電気生理学的検査による手術

効果の判定では,心室頻拍が誘発されない "治癒''が7

例,心室頻拍が誘発されたが抗不鞍脈薬が有効な "有効''

が1例.臨床的に心室頻拍LT)再発が1例であり,手術の

有効率は73% し8･llf即 であった.その後の追跡調査

では,遠隔死亡は2例 (18q･･6､)で,不軽脈による突然死

1倒 し心室頻拍再発例),心不全死1例であった.生存

例7例のうち,6例は心室頻拍の再発無く経過していた

が,1例で術前とは異なる新たな心室頻拍が出現し カ

チ-チ,L焼灼術により治癒した3､.外科治療の遠隔成績

は,遠隔期に心室頻拍の認められない症例のんを有効と

すると有効率は55,00(6711例)であるが,術前iこ同定

さかた心室噸柏の治癒についてみると有効率は739,6'(8:./

11例)であった (表4).

手術成績を心室頻拍起源の数別に見ると,単--起源症

例では縦隔炎による手術死亡が1例あるが､残りの4例

は術後に治癒と判定され.遠隔期での再発はなく成績は
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良好であった.一方,複数起源症例では,術後の電気生

理学的検査で心室頻拍が誘発された症例や再発例があり,

多数の部位をこ対する処置のための心磯能低下をこよる遠隔

死亡や病変の進展による新たな心室頻拍の出現が認めら

れる症例も存在し,単一起源症例に比べて成鱗は不良で

遠隔成癖も良好であり,満足すべき手術成練であったが,

複数起源例では成績の向上が今後の検討課題である.

考 察

致死的な頻脈性不整脈で薬剤抵抗性の場合は突然死の

原因となるため,手術がカテ-テル焼灼術などの非薬物

療法の対象となる｡頻脈性不整脈をこ対する外科治療は1968

の成功をこ始まるが,現在では安定した良好な手術成績が

得られるようになり,WPW 症候群をこ対する確立 した

治療法となっている旬また予電気生理学的検査の進歩をこ

より不整脈の詳細な解析が可能となり,心室頻拍も外科

治療の対象となり,さらに房室結節回帰捜頻拍,異所性

心房頻拍,心房租勅 ･細動に対象が拡大さ行 手術成績

も向上してきている,

WPW 症院群に対する術式としては,体外循環下に

心内膜側より房 室 問の剥離を行い, 冷 凍凝固を加える心

内膜アプローチ4)法と心外膜側か ら房室問の剥離 ☆冷

凍凝固を行 う心外膜アプロ-チ法5)があるが,両者で

の手簡成績はいずれも90%以上の成功率であり,術式に

よる差はほとんどない.教室では心内膜アプロ-チ法を

主に周いて同等の成績をあげている,

心室頻拍では,① 心機能低下例が少なからず存在す

る,② 副伝導路の局在が房室弁輪部をこ限局する WPW

症供群と異なり,リエソトIj-回路が心筋鷹層内に三次

元的な広がりを屯つ,③ 心室をこ外科的処置を加えるこ

とをこより術後心機能は低下する傾向をこある,などの問題

がある.手術成鱗の向上のためをこぼ , 心機能への影響を

抑えつつ頻拍趣意の処置を完全にすることが必要である

那,心機能の低下した複数起源例がとりわけ問題となる1

教室の成鱗でも単-起源例の成績は良好であったがヲ複

数起源例では心機能低下例をこ対する広範な外科的処置の

ため術後心不全かこより死亡した症例や,心室頻拍の限治

をこ成功 したが,遠隔期に心不全により死亡した症例があ

り,手術成綴向上の上で問題となった.一方争非虚血性

心室頻拍には病変の進展するものがあり,術後に敬治し

たと判定されても遠隔期に病変の進行に伴って新たな心

室頻拍が出現 した症例をわれわれも経験 しており3㌔ こ

325

のこと私念頭をこおいて術後の経過観察をすることが必要

である.また,病変の進展による新たな心室頻拍の出現

は,手術のみでは予防をこ限界があるため,カテ-テル焼灼
術等を含めた体系的な治療と経過観察が必要と思われた.

結 語

1. WPW 症候群2(岬EJ.異所性心酔埼拍l例.心壁T.

2.WPW 症候群では,手術死亡･遠隔死亡は!:Cく,

別伝路切断率は9000--ご∴満足すべき結果で恭一-､た.

3.心室頻拍では,手術死亡および遠隔死亡が各々18

%で,手術の有効率は術直後で73%,遠隔期で55% (節

前に同定された心室頻拍に対する有効率は73%例)であっ

好であった.複数起源例での成績の向上が今後の検討課

題である.

参 考 文 献

ll("()hb.F.Ⅰモ‥ lilllmenSぐhein.S.I)..St,aly.W.(i..

fiointlau‥ 1 .1-.IWagnt,l･,G.S.andWaltart,.

A.(;.: S L l(ごLleSSt~tllstlt~giLILllint(Ill-uPti(m いrltle

tlu川ilt､いrlくentillLlPこIliC､TltWitllW olrトPLlrkiTIW n.

W hitL､Sl･11dro111ビ_し:ilで111.1tion,38:lolメ- 10L'9.

1968.

211Iil,amura.H‥ Nakagomi.M..Ihruぐhi.S.and

Aizawa.Y.: Su(:｡eSSlulsol-LTiL･こlltlでこItll付目tOl'

imcessantautomat豆catr豆altachycaTdiawithatral

aneu7-ySITl.;＼t川.Ttl川･こILt.Sul･L,‥50::17(ト r̀17S.

1990｡

こい 江部克也,相沢義房.瀬賀弘行,佐藤政仁.船崎俊

一.石黒淳司.庭野慎一.田村 真,柴田 昭:

持続型心室頻拍の敬治的手術後に発生した異なるQRS

波形の心室頻拍をこ対し電気的焼灼術を行った 1例.

Fl本心電学会誌.10:ニit･う:L-3()(),19()0.

liltloTt..J.lJ.,(;alLaLrht･r‥7..7.andCain.M.E.:

l.I＼PPn-=1eLI＼Vithlltqi.OnSeL-ut.i＼でPとlt.iくさntSunder-

tIt1illLrt)I)日.･Llli川1rOt･theWolff-Pこlrkinson-White

syTl(ll･oTllLl.J.'n10rこIC.Cこ11-dio＼･LISLl.Surg..9O:

490-501,1985.

5､1(i.tJiraudon.(;.M..Klein.(i..J.,GuLamhusぐin.

Li‥ Jones,D.L..Yet,R..Perkins.D.(;.and

.Iarl･il<,TL: SuI-gicallでPとIit･olWol什-1~);ll-kinson-

WhitL.syTldr0111e:AneⅥ,し､IosedhL-nrttLIChtli(1ue.

八nn.ThoI-ac.Surg..:iT:(37㌦71.19艮1.



326 新潟医学会雑誌 第 107巻 第4号 平成 5'lF4月

相沢 それではご討論,どなたかございませんか.小

沢先生どうぞ.

小沢 幾つかお聞かせ下さい.WPW cり成績は 1本

のやつは非常にいいですね.複数の伝導路があ一一たとい

うのでうまく切れてなかったものがあったのですが声聞

ていたけれどもだめだった症例で,術後に複数起源と改

めてわかったわけではないのですね.

渡辺 はい,そ･十です.

小沢 それから VT で.遠隔糊の死亡が2例ありま

したが.どのくr〕いの間隔で亡くな1たかわかりますか.

渡辺 心不全 したものも不軽脈 したものも約 1年半前

後で死亡しております.

小沢 あともうひ'L二つ,手術 した後新 しい VT が で

たということですが, そLT)原因疾 患は何でしょうか.

渡辺 これは変性疾患です.非虚jfE雌 の変性心疾患で

複数起源のもので.術前は単数だと_忠-/,たのですが術中

iこもうひとつ見つか-〕た症例でれ 両方!二も潰 したんで

すけど,更にもうひとつ出たということで.やはり他に

も potentialとLて出てくるものがあ--たと考えてい

ます.

小沢 そうすると,そういった変性疾患では一一一Ll_-:p手術
が成功 しても,また新たなもLT)が出る可能性を常iこ頭の

中に入れておかなければならないとい･>)ことになります

か.

渡辺 非虚血性ではそr'7だと思います.特に ARVT),

不軽脈源性右室異形成は,他施設のものを聞いても非常

に multifocalであること,左室まで出てるものもあ--'

た･T･)すること,後々出てくるものもあることで,やはり

1回で終わ↓1-ない.病気が進むことを考えればまた出て

くる可能性は十分にあると思います.

相沢 ありがと･-)ございました.他にござtl､ませんか.
処置 しよ･-)と思って処匿 した VT の起源に関 してはほ

とんど取れてますか.

渡辺 処置 しよう上思ったものは .lJI)ニカルについて

はほは取れてます.今回 ノン･クりこ力′Lも含めて取 り

きかてなかったものがあるということでお示ししました

けど. ウl)こか しVrrだけにしますと有効率はもっと

上がります し,遠隔期のもので VT が治ったのに死亡

したものも今回有効率の方には合壁)てませんので,それ

相沢 この成績は,見かけ上悪そうに見えるかもしか

ませんけど.本邦では標準以上だと思います.術中も時

間をかけてできるだけやっておりますので.こ･"lい･')忠

でもベIZt卜の施設に入るかと思います.他にございませ

んか.ありがとうございました.では最後になりますけ

Ilども.手術療法は先程申し上げましたように心房細動

かt､)粗動,心室頻拍まであらゆる頻拍に関 Lて今はメス

が到達する状況でございます,そういりた知見に義一~うい

発展 しているわけです し,更Cこどうしようもない心室細

動,致死的な不整脈に関 しては,植え込ふ式除細動器!二

い-1た器械も究際新潟でも行われておL)ます.そうい1

た話題を田村先生,お願い しま寸.


