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W olff － P a r ki n s o n － Wh it e 症候群に お け る副伝導路の

部 位 診 断 に 関 す る 臨 床 的 研 究

金沢大学医学部外科学第
一 講座 く主任 こ 岩 喬教授I

伴 登 宏 行

く平成 2 年 7 月31 日受付コ

W olff ． P a rk i n s o n － Wh it e くW P W l 症候群 に 対す る副伝導路切断術 の術前副伝導路局在部位診断 と

して12 誘導心 電図くel e c t r o c a r d i o g r a m ， E C G l ， 体表面心臓電位図くb o d y s u rf a c e m a p pi n g ， B S M l ， ベ ク

トル 心 電図くv e c t r o c a r di o g r a m ， V C G l ， ゲ
ー ト心プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ

ー

くg a t e d e mi s si o n c o m p u t e d

t o m o g r a p h y ， E C T l ， 電気生理 学的検査くel e c t r o ph y si ol o gi c al st u d y ， E P Sl を施行 し て きた ■ 房室弁輪

郭を右前壁 ，
右側壁

，
右後壁 ， 右 前中隔壁， 右後申隔壁 ，

左前壁 ，
左側壁

，
左後壁の 8 カ所 に分類 し ，

複数刺激伝導路症例 ， 潜在性 W P W 症候群症例 ，
間軟性 W P W 症候群症例 を除 い た125 例 に お い て術中

の 心表面 マ ッ ピ ン グと の 照合 に よ り ， 各診断法の診断率 を比 較 した ． ま た こ れ ま で の12 誘導心電図の 診

断基準は II ， u L a V f ， V l 誘 導の初期成分 40 m s e c の 極性 を重要と考え て き た が ，
さ ら に 廿誘導 を 除外 し

た新 しい 診断基準 を捏案 し ，
複数刺激伝導路症軋 潜在性 W P W 症候群症例 を除 い た213例 を対象に ，

従来 のも の と比 較 し， そ の有 用性 を 検討 した ． E C G の 感度は8 7 ％で最 も 良か っ た ． B S M の感度 は76 ％

で そ の診断の よ り ど こ ろ で ある極小 の位置が隣接 す る部位の 間で重 な る た め ， 診 断率 は E C G に 劣 っ

た ． V C G の感度 は72 ％で ピ ン ポイ ン トで 診断す る能力 は最 も悪 か っ た が ， 左右心室 の間の 鑑別 に は優

れ て い た ． E C T の感度 は76 ％で後中隔型 の症例 で は左右 を鑑別で き な い こ とが 多か っ た － E P S の 感度

は84 ％ で ， 左室型で は ピ ン ポ イ ン ト で の 診断が可能 であ っ たが ， 右室自由壁 で は困難であ っ た ■ 後中隔

型の W P W 症例群 で は左右 の 鑑別 に は E C G ， B S M ，
V C G が 有用 で あ っ た ． E C G に お い てII 誘導 を除

外 した 新 しい 診断基準で診断 した と こ ろ ， 従来の 基準に よ る結果と は2 1 3例 中5 例 の み 異 な っ た ． こ の

う ち 4 例 は新 しい 診断基準で 正 診 で き ， 今後 は E C G の診 断で はH 誘 導は 除外 した 方が 良い と考 え る ．

K e y w o r d s W olff
－ P a r k i n s o n － Wh it e s y n d r o m e ， a C C e S S O r y p a th w a y ，

l o c a liz in g m e t h o d ， 1 2
－1e a d E C G

，
di a g n o sti c c rit e ri a

W olff ． P a r k i n s o n － Wh it e くW P W l 症候 群 は1 9 3 0 年

W olff
，
P a r k i n s o n

，
Wh it e の 3 人 に よ り ， 発作性頻拍

を伴 っ た若者に P Q 時間の 短縮 と機能的脚 ブ ロ ッ ク を

認 め た症例 に 対 して名付 け られ た
い

． 本 症の 本態 は ，

心 房 一 心 室 間 の 異常伝導路 く副伝 導路 a c c e s s o r y

p a th w a y ， A P J の 存在で あり
2 州

，
こ れ を 介す る頻脈性

発作が臨床上問題 とな る
61
． 1 9 6 8 年 S e al y ら

乃
が心外膜

切開法で ，
1 96 9 年岩 ら和 が 心内膜切開法 で 副伝導路切

断術 に成功 して 以来 ，
現在で は後者が本症に 対 して 世

界的に 標準術式 と し て広 く行 われ る よう に な っ た ■ こ

の手術療法 の 成功の最大要因は目 に は見 え ず手 に は触

れ な い 副伝導路 の 正確 な術前 ． 術 中診断に あ ると言 っ

て 過言で は な い ． こ の た め 教室で は 独自に ，
ま た本学

第 1 内科 ， 核医学教室と協力 し， 副伝導路の 術前
． 術

中局在診断の た め に ，
そ の 診断法の 確立 ，

日 常化 に努

め て き た ． それ ら は12 誘導心電図
9ト 1 り

， 体 表面 心臓電

位図
12 ト 川

，
ベ ク トル 心 電図

1511 6－

， 心断層超音波検査
1乃18I

ゲ
ー

ト心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ ー

19ト 21－

，
電気生理 学的

A b b r e vi a ti o n s こ A P ， a C C e S S O r y p a th w a y i B S M ，
b o d y s u rf a c e p o t e n ti al m a p p i n g 三 E C G ，

1 2 －l e a d el e ct r o c a rd i o g r a 町 E C T
， g a t e d e m is si o n c o m p u t e d t o m o g r a p h y ニ E P S ，

el e c t r o p h y si ol o gi c al s t u d y ニ L A W ，
1 eft a n t e ri o r w all i L L W ， l eft l a t e r al w all ニ L P W ，

1 eft



W P W 症候群の 副伝導路局在部位診断

検査
ヱト 別1 で ある ． こ れ らの 検査法に つ い て我 々 は術中

の心 表面 マ ッ ピ ン グお よ び 副伝導路切断 に よ り術後デ

ル タ波消失 した こ と か ら 確認 した副伝導路の 局在と照

らし合 わせ て ， 診断基準 を提案 し ， 報告 して きた ． 本

教室で は W P W 症候群 の 手術症例 は現在30 0 例 を こ

え
，
世界最大の症例数 を経験 し て い る ． 今回 こ の う ち

最近の 症例125 例 に つ い て 各診断法 の診断率 を検討 し

た ． 本症 に 関 して は こ れ ま で に これ ほ ど多く の 症例 を

検討し た り ， 複数 の 診断法 を 比 較検討 した 報告 は な

い ． この 論文 は そ れ ぞ れ の 診断方法 の診断率 を比較

し
，
その 意義 を検討 し

，
W アW 症候群の 治療 に 役立て

る こ と を目的と した ．

ま た従来当教室で用 い て きた12 誘導心 電図 に よ る 診

断基準 をさ ら に簡便化 し ， 従 来の 診断基準 と 比 較 し

た ．

対象 お よ び方法

工
． 各診 断法の 検討

1 ． 対象

198 4 年1 2月 か ら19 8 9 年10 月 ま で に 当 科 で W アW 症

候群で 術中心表面 マ ッ ピ ン グお よ び 複数 の術前診断を

行い ，
副伝 導路 の 局在 を明 らか に した 症例 は1 75 例 で

あ っ た ． こ の う ち12 誘導心電図 ， 体 表面心臓電位図，

ベ ク トル 心電図， ゲ ー

ト心 プ
ー ル シ ン チ グラ フ ィ ー

，

電気生理学的検査 の 5 つ の 検査す べ て を術前に 施行 し

た159 例か ら ，
さ ら に 複数刺激伝導路症例く8 例1 お よ

び検査中に 明 ら か な デ ル タ 波 を 示 さ な か っ た潜 在性

W P W 症候群症例く20 例ナ， 間軟 性 W P W 症 候群症例

く6 彿 を除外 した125 例 を対 象と した ． 内訳 は男89 名 ，

女36 名， 年齢 は10 歳 か ら7 4 歳 ま で
，
平 均39 歳 で あ っ

た ． 他の 心疾患を合併 した症例と して E b st ei n 奇形が

8 例で
，
こ の う ち 2 例 は心房中隔欠損 を も合併 し た ．

他に 弁膜症が 2 例 ， 狭心症が 1 例 に 合併 して い た ． な

お術前診断 と し て 心断層超音波検 査 も 施行 し て い る

が
，
こ の 診 断法 は ピ ン ポイ ン トで の 局在診断に 不適当

である た め
， 本検討か ら除外 した ．

2 ． 心 表面 マ ッ ピ ン グ

胸骨正 中切開 で 開胸 し ， 心裏を切 開 し ， 心 表面 を露

出後， 2 m m 間隔の 双 極電極 を1 ． 5 c m お き に 6 対配列

した多極双極 カテ ー

テ ル を房室問清 の 心 表面 に 当て ，

心室の最早期興奮部位 ， 発作性上室性頻拍時 ある い は

心室ペ ー

シ ン グ時の 心房の 最早 期興奮部位 を測定 し
，

p o st e ri o r w all 三 R A S ， ri gh t a n t e r o s e p t al

7 7 7

こ の対応す る 両点 を も っ て 副伝導路の存在部位 と し

た
おI

．

3 ． 副伝 導路の局在

対象症例 を房室間溝 に 沿 っ た副伝導絡 の 局在部位 に

よ り右前壁型くrigh t a n t e ri o r w all t y p e ， R A W l ， 右側

壁 型 くri gh t l a t e r al w a ll t y p e ， R L W l ， 右 後 壁 型

くri gh t p o s t e ri o r w a11 t y p e ， R P W l ， 右 前 中隔壁 型

くri gh t a n t e r o s e pt a l w all ty p e ， R A SI ， 右後 中隔壁型

くrigh t p o st e r o s e p t al w all t y p e ， R P SI ， 左 前 壁 型

くI ef t a n t e ri o r w all ty p e ， L A W I ， 左 側 壁 型 く1e ft

l a t e r al w al 1 t y p e ， L L W l ， 左 後壁塾 く1e ft p o st e ri o r

W a ll t y p e ， L P W l の 8 型に 分類 した く図 り． 以前の 当

科の 報告で は左後壁型と左後中隔壁型を12 誘導心電図

で は同型 であ っ たが
，
別々 に 記載 して い た ． しか し心

表面 マ ッ ピ ン グ上 は両者 の 鑑別が困難で あり ， ま た左

心型で は副伝導路 の切断 を心停止下で行う た め
， 術 中

ピ ン ポイ ン ト で 同定で き ない の で
，
こ の 両者 を合 わせ

左後壁型 と し た ．．
－ 一 方右心型で は右後壁型と右後中隔

型 は心 表面 マ ッ ピ ン グ で は 一 部重な り合う た め ， 区別

で き な い こ と が あ るが ， 心拍動下で副伝導路切断術 を

行い ， 副伝導路 が切 れ た 瞬間デ ル タ波 が 消失 す る の

Fi g ■ 1 ． L o c ali z a ti o n o f a c c e s s o r y p a th w a y s

くA P sI ． T h e a t ri o v e n t ri c ul a r ri n g w a s d i v id ed

i n t o 8 s e g m e n t s ． F ig u r e s i n p a r e n th e s e s

r e p r e s e n t e d n u m b e r of A P s c o n fi r m e d b y

e pi c a rd i al m a p p l n g ニ P A ， p u l m o n a r y a rt e r y i

A O
，
a O rt a 三 M V ， m it r al v al v e i T V ， t ri c u s pid

V a l v e i C S ， C O r O n a r y S in u s ．

W all 三 R A W ， ri gh t a n t e rio r w all ニ R L W ，
ri gh t

1 at e r al w all ニ R P S ， ri gh t p o s t e r o s e p t al w all 三 R P W ，
ri gh t p o st e ri o r w all ニ V C G ，

V e Ct r O C a rdi o g r a m ニ W P W ，
W olff ． P a r k i n s o n － Wh it e
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L L W L P W

Fi g ． 2 ． R el a ti o n b e t w e e n s e g m e n ts di a g n o s e d p
r e o p e r a ti v el y a n d e pi c a r d i al

m a p p l n g p Oi n t i n st ri c t j u d g e m e n t ． E a c h s e g m e n t c o r r e s p o n d ed t o e p l C a rd i al

m a p p in g p o i n t r e s p e c ti v el y a s f oll o w s こ R A S
一 附 ニ R A W ． 一 群2

，
3 ニ R L W－＋ 銅 ，

5 ニ

R P W 一 捕
，
7 ニ R P S

一 鵬， 9 ニ L A W
－ 梢51 ， 61 ニ L L W － H 7 1 ， 8 1 ニ L P W 一 椚1 ， 1 0 1 ． T h e

fi g u r e 9 w a s i n p a r e n th e s e s b e c a u s e 鱒 w a s r a r e c a s e ■



W P W 症候群 の 副伝導路局在部位診断

で
，
両者を 区別で き る ． こ れ ら の 分類 を心表面 マ ッ ピ

ン グに お け る心室展開図 の ポ イ ン ト と 対応 さ せ る と

く図2 1 ， 5 1 ， 61 が L A W ，
7 1

， 8 1 が L L W
，
9 1

，
1 01 が

L P W に ，
1 が R A S

，
2

， 3 が R A W
，
4

，
5 が

R工． W
，
6

，
7 が R P W

，
8
， 9 が R P S に それ ぞれ 相

当す る ．

4 ． 1 2 誘導心 電図

紙送 り速度 25 m m I s e c ， ゲイ ン 10 m m l m V の心 電

計で記録 した12誘 導心電図を用 い て 検討 した ． 以前よ

り報告 して い る よ う に こ れ らの 心 電図上 デ ル タ波の 立

ち上が りか ら 40 m s e c の 極性に よ り診断し た 鋸 Ol ． ま ず

Vl で く＋1 で あ れ ば左心型 ， く士1 で あ れ ば 右心型
，

く
－

I な ら ば 中隔型と大別 した ． さ ら に H ， m ， a V f に

おい て と も に く＋I な ら ば前壁型であ り ， と も に く－

1

ならば後壁型 と診断 し た ． ま た 右側壁塾 は前壁型 と後

壁塾の移行塾で あ り ， 左側壁型は H
，
m

，
a V f が と も

に く＋I で ， か つ 工 く
－

ケ ル く士1 ， a V L く－

1 で あ る もの

とした く表 り ．

5 ． 体表面心臓電位図

胸骨上端 を 1 ， 剣状突起 を5 と し て
，
これ ら の 2 点

を通る直線上 に 等間隔で 1 へ 7 まで の各点 を と り ， こ

れ らの計 7 点 を通る 水平線 を決 め た ． 前胸部で は こ れ

ら 7 本の 水平線と左右 の中腋裔線 ， 胸骨正 中線
，
お よ

び それ ぞれ の 間 を4 等分 した垂直線と ， 背面で は左右

の 中腋常緑と背面正中線 の間を 4 等分 した 垂直線の合

計16 本 との 交点 ， 計8 7 点 を そ れ ぞ れ 単極誘導点 と し

た ． こ れ ら の 誘導か ら1 98 8 年12 月ま で は 体表面心臓電

779

位 図表示 装置 H P M －51 0 0 くフ ク ダ電子札 束副 を ，

1 9 8 9 年 1 月 か ら は H P M －7 1 0 0 くフ ク ダ電子勧 を 剛 1
，

同時記録 した ． V 5 誘 導を不関電極 と し， そ の デ ル タ

波 の立 ち上が り か ら 40 m s e c の等電位図を用 い 診断 し

た ， 診断基準は次の と お り で ある
12コ13I

l l 右前申隔壁型

極小は前胸部 正中上方 に
， 極大 は左腋商都に あ り，

零線は 電位図を横断し
，
左腋裔部で 上 方に 凸と な っ て

い る も の と した ．

2う 右前壁型

極小 は右鎖骨下部 に ， 極大は左前胸部下方に あり
，

琴線 は極大 を囲 ん で
，
八 の 字状 を呈 す るも の と し た ．

3 う 右側壁塾

極小 は右前胸部上 方に ， 極 大 は左前胸部上方 に あ

り
， 極大 と極小 は同 じ高さ に あり

， 琴線は 前胸部 を縦

走す るも の と し た ．

4 1 右後壁型

極小 は右前肢裔線下方に
， 極大は左前胸部下方 に あ

り
， 零線が 右前胸部 お よ び 背部 を縦走 す る も の と し

た ．

5 I 右後 中隔壁塾

極小は右前胸部中央 に ， 極大は左前腋窟線に あり
，

零線は極大 を は さ ん で逆八 の 字型 を示 す もの と した ．

6I 左前壁型

極小は背部上 方に ， 極大は 左前胸部に あり
， 極小 は

極大よ り も上 方に 位置 し ， 零線 は N 字型 を示 す も の と

した ．

T a b l e l ． E l e c t r o c a r di o g r a p hi c c rit e ri a of th e A P i n th e W P W
S y n d r o m e ．

L o c a li z a ti o n
P ol a rit y o f i n iti al d el t a w a v e

o f th e A P
L i m b l e a d s P r e c o rd i al l e a d s

R A W 江， 軋 a V f く＋I

R L W i n b e t w e e n

R P W 軋 軋 a V f ト1

R A S II
，
H
，
a V f く＋J

R P S エ， 軋 a V f ト1

L A W 正
， 軋 a V f く十I

L L W f く士 句
－

I ， a V L

L P W 汀
， 軋 a V f トl

V l く土I

V l く士I

V l く士う

V l く －1

V l トナ

V l く＋ン

トラ V l く十I

V l く＋1

T h e W P W s y n d r o m e w a s cl a s sif i e d i n t o ei g h t s e g m e n t s o n th e
a t ri o v e n t ri c ul a r ri n g o n th e b a s is of el e c t r o c a rd i o g r a m s a n d
l a c a liz a ti o n of th e A P r e s p o n si bl e f o r p r e

－

e X Ci t a ti o n ． P ol a r it y of
i ni ti a l d elt a w a v e i s a t 40 m s ． く＋l ， p O Siti v e ニ トI ， n e g a ti v占こく士I ，
i s o el e c tri c ．
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7う 左側壁型

極小は背部中央 に ， 極大 は前胸部中央 に あ り ， 零線

は右腋商お よ び左腋簡を縦走 す る も の と し た ．

8 1 左後壁型

極小 は 右腋寓部 に ．
極大 は左前胸部 に 位置 し ， 極小

は極大よ り下方 に あり ， 零線 は極大を囲ん で ，
U の 字

型 を示 す も の と した ．

6 ． ベ ク トル 心電図

ベ ク ト ル 心電図は金沢大学第1 内科に て施行 した ．

仰 臥位 にて ベ ク トル 心 電計 V A －3 F くフ ク ダ電子 社I を

用 い て
，
フ ラ ン ク 誘 導 に て ベ ク ト ル 心電図 を記録 し

た ．
ス カ ラ

ー 心電 図の 記録は感度 を 1 m V 二 1 c m ， 速度

を 100 m m l s e c と し ，

ベ ク ト ル 心 電 図は前額面 ，
水平

面， 左側面 を記録 した ． 診断 は デ ル タ波の 立 ち上 が り

か ら 20 m s e c の Q R S ベ ク トル ，
およ び最大 Q R S ベ

ク トル で行 い ．
その 基準 は次の とお りで ある

1引
．

1う 右室型

初期 20 m s Q R S ベ ク トル は前額面 で水平で あ る ． 水

平 面 で は R A W 9 5
O

，
R L W 9 0 士1 8

0

，
R P W 2 士

1 6
8

，
R P S － 2 4 士2 8

．

で ある ． 最大 Q R S ベ ク ト ル は水

平面で後方を向き ， 前額面 で は R A W 4 8
8

．
R L W 8 士

1 4
．

，
R P W

q

1 7 士1 1
．

，
R P S

－

3 2 士1 2
0

で ある ．

2 う 左室型

初期 20 m s の Q R S ベ ク ト ル は 水平面 で前方 を向

く ． 左側面で は L A W l 15 士1 8
0

，
L L W 1 3 4 士 1 1

■

，

L P W 17 4 士2 1
．

で ある ． 最大 Q R S ベ ク ト ル は水 平面

で前方に 向 か い
，
左側 面で L A W 1 3 9 士2 5

0

，
L L W

1 5 6 士2 1
．

，
L P W 1 8 0 士 3 0

■

で ある ．

7 ． ゲ ー ト心 プ
ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ 一

本 検 査 は 金沢大学核医学教室 に て 施行 し た ．

T c ．9 9 m 標識赤血球 に て 平面像くpl a n a r i m a g el お よ び

コ ン ピ ュ ー

タ
ー 断層像 を撮影 し

，
位相解析 を行い

，
副

伝導路 の 位置 を推定 した
19ト 21 1

8 ， 電気生理 学的検査

4 極力 テ
ー

テル 電極 く丼294 31くU S C I 社 ，
M u r r a y h

－

i11
，
U S Aン お よ び 3 極力 テ

ー

テ ル く揮0 7 3 1 51 くEl e c a th

社
，
R a h w a y ， U S A l を右大腿 静脈 よ り右心 房上 部 ，

右

心房 下郡， 右心室心尖部 ，
H i s 束 へ ， 右尺 側静脈 よ り

冠状静脈洞 へ 経静脈的に 挿入 した ． 各部位 に お け る副

伝導路の逆伝導時 ，
す な わ ち上 室性頻拍発作時， あ る

い は心 室 ペ ー シ ン グ時の 心室 一

心 房時間を測定し
，
そ

の最早期部位 を副伝導路の局在部位 と した
霊卜 瑚

． な お

左室型 の局在診断は冠状静脈洞の 末梢ま で カ テ ー テ ル

が挿入 され なけ れ ば不可能であ る ． 挿入 で き な か っ た

り
， 充分挿入 で き ず， 左前壁型 ，

ま た は左側壁型 と正

しく 診断が で き な か っ た 場合 に は 本検査法の欠点 と考

登

え
，
誤診例 と し た ．

9 ． 結 果の 判 定

前記 5 つ の 術 前診断法 に つ い て ， そ の術前診断と術

中心表面 マ ッ ピ ン グ お よ び右心拍動下切断で の術中診

断くデ ル タ 波消失点ン と が 合致 した 場合 を正 診 と呼ぶ

こ と と した ． 各局在部位 に お い て そ の症例 のうち何例

正診で き た か く正 診例J
I

各部位例数1 で感度くs e n si ti vit －

yl を求 め た ． ま た各診断法全体くt o t all の感 度と して

各診断法の全症例中何例 正診で き た か を 求め た ． さら

に あ る 部位と診断 した う ち何例 正診で き た か で その検

査法の特異性くs p e ci fi ci tyl を検討 した ． こ れ を厳 しい

基準で の判定くst ri c t j u d g e m e n tI と し た ． 次 に 隣接す

る ポイ ン ト た と え ば丼 4
，
5 や 祥61

，
7 1 は心 表面上約

1 c m し か 離れ て お ら ず
，
こ の鑑別 は心表面 マ ッ ピン

グで も 困難 な こ とが あり ，
ま た その 鑑別 は臨床的， 手

術手技的に 意義 が少 な い ので ，
こ れ ら隣接点と の異同

は誤差 の 範囲と して ， 緩や か な基準 も作成 し ， こ れに

よ る判定くl o o s e j u d g e m e n tJ も 行 っ た く図 3 1 ． す なわ

ち R A S と診断 した 場合 は心表面 マ ッ ピ ン グ上井 1 ，

2
，
R A W な ら ば丼 1 ，

2
，
3
，
4

，
R L W な ら ば

揮 3 ，
4
， 5 ， 6 ，

R P W な ら ば丼 5 ， 6 ， 7 ， 8 ．

R P S な ら ば 揮 7 ，
8

， く9I ， L A W な ら ば丼51 ， 6 1 ，

7 1
，
L L W な ら ば丼6 1

，
7 1

，
8 1

，
9 1

，
L P W な ら ば

揮飢
，
9 1

，
1 0 1 で あれ ば正 診で き た と判定 した ．

H ． 1 2 誘導心 電図の 新し い 診断基準 と従来 の 診断基

準と の 比 較

1 ． 対象
．

198 3 年 1 月か ら1 9 8 9 年10月 ま で に 当科 で副伝導路切

断術 をう けた う ち潜在性 W P W 症候群症例 と複数刺

激伝導路症例 を除い た213 例 を対象と した ， 男14 3 名 ，

女70 名 で
，
年齢 は 0 ノ ー

7 4 歳 ， 平均4 0歳 で あ っ た ． こ れ

ら の症例 の う ち合併 した 心疾患と して E b st ei n 奇形が

18 例 ，
そ のう ち 2 例 に 心 房中隔欠損症を ，

ま た 1 例に

大動脈弁閉鎖不 全を伴 っ て い た ． そ の 他 6 例 に弁膜症

を
，
ま た 2 例 に 虚血性心 疾患 を

，

1 例 に 3 尖弁 閉鎖

を
，
1 例 に 修正 大血 管転位症 を

，
1 例 に 心筋症を合併

して い た ．

2 ． 新 しい 診 断基準

従来用い て き た診断基準 は V l ， II ，
HI

．
a V f の 各誘

導に お い て
，
デ ル タ 波の 立ち 上 が り か ら 4 0 m s e c の 極

性 に よ っ て行 っ て き た ． さ ら に 新 し い 診断基準と して

よ り 簡便 な工工誘導 を除外 し た も の を作 っ た ． つ ま り

V l が く＋1 な らば左室型 ， く士1 な らば右室型 ， く
－

1 な

ら ば 中 隔型 と 大別 し た ． さ ら に m
，
a V f が と も に

く＋I な ら ば前壁 ，
とも に 卜1 な らば後壁型 と した■

右 側壁型は前壁塾と後壁型の移行型 で あり ， 左側壁型
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L L W L P W

Fi g － 3 ■ R el a ti o n b e t w e e n s e g m e n t s di a g n o s e d p r e o p e r a ti v el y a n d e pi c a r d i al

m a p p l n g p O in t i n l o o s e j u d g e m e n t ． E a c h s e g m e n t c o r r e s p o n d ed t o e pi c a r di al

m a p pi n g p oi n t r e s p e c ti v el y a s f oll o w s こ R A S
一

梢1 ， 2 ニ R A W．＋ 附 ， 2 ， 3 ， 4 i R L W － －

H 3
，
4
，
5
，
6 ニ R P W －＋ 鵬， 6 ， 7 ， 8 ニ R P S 一 抑， 8 ， 9 三 L A W 一 群51 ， 61 ， 7 1 ニ L L W 一 弼1 ， 71 ，

8 1
，
9 1 i L P W

一 掴1
，
9 1

，
1 0 1 ． T h e fi g u r e 9 w a s i n p a r e n th e s e s b e c a u s e 錮 w a s

r a r e C a S e ．

7 8 1



7 8 2 伴 登

はIII
，
a V f が と も に く＋1 で ，

か つ I く士 トノく1 ，
a V L

く
－

I と した ．

江I
． 統計学的検討

成 績

I ． 厳 し い 基準 で の 判定

各部位別お よび 各診断法間の 感度 の 比較 に は ， ズ
2

1 ． 1 2 誘 導心 電図

検定を行 い ， p く0 ． 0 5 の も の を有意差あ りと した ■ 表 2 に 示 す よ う に 各 部位 に お け る 感度 は R A S

T a bl e 2 ． P r e o p e r a ti v e di a g n o si s a n d l o c ali z a ti o n o f A P i n E C G

P r e o p e r a ti v e
L o c ali z a t o n o f A P

d i a g n o si s R A S R A W R I ， W R P W R P S L A W L L W L P W

A S

A W

L W

P W

P S

A W

L W

P W

R

R

R

R

R

T
山

一
山

L

忍
．

1 1

4 室． 宕 9

1
．

三
一

幕
．

1 2

1

1

持
．

柁
．

2 2

2 ．

．

．器 ． 2

6 ．
． 膵 ．

S e n siti v it y T o t a l

く％1 33 3 3 6 9 7 8 4 7 8 0 7 4 7 5 6 8

R el a ti o n b e t w e e n p r e o p e r a ti v e d i a g n o si s a n d l o c a li z a ti o n of A P w a s s h o w n ． T h e
fi g u r e i n th e t a bl e w a s n u m b e r o f c a s e s an d

，
S h a d e d fi g u r e s r e p r e s e n t e d n u m b e r of

C a S e S di a g n o s e d c o r r e ctl y ． S e n siti vi ty w a s e x p r e s s ed a s p e r c e n t c al c u l a t e d b y th e

f o1l o wi n g f o r m ul a こ くc o r r e c tl y d i a g n o s e d c a s e s o f e a c h s e g m e n tI c a s e s o f e a c h
S e g m e n tI x l O O ．
T o t al w a s s e n siti v it y c al c ul a t e d b y th e f o1l o w i n g f o r m ul a ニ くc o r r e c tl y d i a g n o s e d
C a S e S O f all s e g m e n ts J

，
c a s e s o f all s e g m e n t sI x l O O ．

T a b l e 3 ． P r e o p e r a ti v e d i a g n o si s a n d l o c ali z a ti o n o f A P i n B S M

P r e o p e r a ti v e
L o c ali z a t o n o f A P

d i a g n o si s R A S R A W R L W R P W R P S L A W L L W L P W

A S

A W

L W

P W

P S

A W

L W

P W

R

R

R

R

R

T
－

T

L

L

．
．
一
．

．
草．

3
．
芯 2

． ．

茸 3 6

2 こ 芸

1 4

1

1
．

．樟蕃

． 沌 17 2

1 3 正之 6

1 特

S e n siti v it y T o t a l

く瑚 0 10 0 6 9 2 2 4 2 8 0 5 6 6 3 5 7

R el a ti o n b e t w e e n p r e o p e r a ti v e d i a g n o si s a n d l o c ali z a ti o n o f A P w a s s h o w n ． T h e
fi g u r e i n th e t a b l e w a s n u m b e r o f c a s e s a n d ， S h a d e d fi g u r e s r e p r e s e n t e d n u m b e r o f
C a S e S d i a g n o s e d c o r r e ctl y ． S e n si ti v it y w a s e x p r e s s e d a s p e r c e n t c al c u l a t e d b y th e

f o ll o wi n g f o r m u l a ニ くc o r r e c tl y di a g n o s e d c a s e s o f e a c h s e g m e n tJ
I
c a s e s o f e a c h

S e g m e n tl x l O O ．
T o t a l w a s s e n siti vi t y c al c ul a t e d b y th e f o ll o wi n g f o r m u l a こ くc o r r e c tl y di a g n o s e d
C a S e S O f all s e g m e n t sI c a s e s o f ali s e g m e n t sI x l O O ．
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33 ％ ，
R A W 3 3 ％ ，

R L W 6 9 ％
，
R P W 7 8 ％

，
R P S

47 ％， L A W 8 0 ％ ，
L L W 9 4 ％ ，

L P W 7 5 ％で あ っ た ．

全体で は感度 が68 ％で あ っ た ． 全体 の感度は本検査法

で最も良好 で ，
ベ ク ト ル 心 電 図くv e c t r o c a rd i o g r a m ，

V C GI に 比 べ 有 意 に 良 か っ た くp く 0 ． 0 5 ト R A S と

R A W で低 か っ た が
，
症例 が 少 な く 全体 の 感度 に 比

べ
，
有意差 は なか っ た ． また R P S で も 感度 が 低い 傾

向に あ っ た が ，
全 体 の 感度 と の 間に 有意差 は な か っ

た ． R A S で 1 例 ，
R P S で 1 例 ，

L A W で 1 例
，

L L W で 2 例 ， L P W で 4 例 ， 計 9 例以外で は ， その 誤

診例の ほと ん どは 隣接 す る部位 との も の で あ っ た ． 診

断が難 しか っ た の は R P W と R P S との 鑑別 で あり ，

R P W 1 9例 中 R P S と 診断 した の は 9 例 ．
R P W と 診断

した のが 9 例 で あ っ た ． し か し R P S と診断 し た10 例

中9 例90 ％が 正 診で き た ． R P S の 診断基準で あ る V l

卜J は感度 は低 い が ， 特異 的で あ っ た ． ま た L L W と

診断したう ち32 例中28例87 ． 5 ％が正 診 で き ，
L L W の

診断も特異的で あ っ た ノ右心 型を左心型 と誤診 す る例

はなか っ たが ， 逆 に 左 心型 を右心 型 と誤 る 例が 5 例

あっ た ．
つ ま り V l で く十J な ら ば全例で左室型 で あ っ

た ． く士1 を示 した が左車型 で あ っ た 5 例の う ち 4 例は

他の 誘導で も小 さ な デ ル タ 波 を も っ た 特 殊 な症例 で

あっ たが ， 1 例 は Q R S 幅が 14 0 m s e c と広か っ た ．

2 ． 体表面心 臓電位図

表3 に 示 す よ う に 各 部位 に お け る 感度 は R A S

7 8 3

0 ％
，
R A W l O O ％ ，

R L W 6 9 ％ ， R P W 2 2 ％
，
R P S

4 2 ％， L A W 8 0 ％
，
L L W 56 ％， L P W 6 3 ％で あ っ た ．

全体で は57 ％ であ っ た ． R P W の 感度は 全体 に 比 べ ，

有意差 は なか っ たが
， 低 い 傾 向に あ っ た ． ま た R P S

の 感度 も12 誘導心 電図と同様 に 全体 に比 較 し低 い 傾向

があっ た ■ 本法 で特に 診断 が難 し い 部位 は L A W と

L L W の鑑 別で ， L A W と診断 した31 例 中12 例3 9 ％の

みが 正 診 で き
，
1 7 例が 実際に は L L W であ り ， 両者間

に は か な り の 重 な りが あ っ た の が 特 徴 で あ っ た ．

L P W と診 断し た16 例中1 5 例94 ％が 正 診で き
，
こ の 部

位の 診断は特異的で あ っ た ． 左右心室間の 誤 りが 4 例

あ り
， 右室 型 を 左室塑 と誤診 した のが 3 例 あ っ た ． 逆

に 左室型を右室型と誤 っ たの が 1 例 で あっ た ． こ の 4

例は い ずれ も12 誘導心電図上 で 小 さ な デ ル タ波 をも っ

た 症例 で あ っ た ．

3 ． ベ ク ト ル 心電図

表 4 に 示 す よ う に 各部位 に お け る 感度 は R A S

O ％ ，
R A W 3 3 ％

，
R L W 3 1 ％ ，

R P W 7 8 ％
，
R P S

2 6 ％， L A W 2 7 ％
，
L L W 7 2 ％ ，

L P W 7 1 ％で あ っ た ．

全体の 感度 は53 ％ で あっ た ． R P S の 感度 は 全体 に 比

べ
，
1 2 誘導心電図， 体表面心臓電位図と同様 に 有意 に

低か っ た くp く0 ． 0 5l ． R L W
，
L A W で は感度低 い 傾向が

あ っ た が
，
全体 に 比 べ 有意差は な か っ た ．

ベ ク ト ル 心

電図は ピ ン ポイ ン ト での 局在診断 とい う点で は最も 悪

か っ た ． しか し

ノ

R L W で 1 軌 R P S で 5 例 ，
L A W で

T a bl e 4 ． P r e o p e r a ti v e di a g n o si s a n d l o c ali z a ti o n o f A P i n V C G

P r e o p e r a ti v e
L o c ali z a to n of A P

d i a g n o s is R A S R A W R L W R P W R P S L A W L L W L P W

S

W

W

W

S

W

W

W

A

A

L
二
P

P

A

L
二
P

R

R

R

R

R

T
一

丁

山

，

L

1

蓮 ． 2

1 識 6

6 雷 7

1 2 茸

4 8 2

1 0 ミ甚 4

1 1 3 ほ

S e n si ti v it y
春 T o t al

く％I O 3 3 3 1 7 8 2 6 2 7 7 2 71 5 3

R el a ti o n b e t w e e n p r e o p e r a ti v e d i a g n o si s a n d l o c ali z a ti o n o f A P w a s s h 。 W n ． T h e
fi g u r e i n t h e t a b l e w a s n u m b e r of c a s e s a n d

，
S h a d e d fi g u r e s r e p r e s e n t e d n u m b e r of

C a S e S di a g n o s e d c o r r e c tl y ． S e n siti vi ty w a s e x p r e s s e d a s p e r c e n t c a l c u l a t e d b y th e
f oll o wi n g f o r m u l a こ くc o r r e c tl y di a g n o s e d c a s e s of e a c h s e g m e n tノc a s e s o f e a c h
S e g m e n O x l O O ．
T o t al w a s s e n s iti vi t y c al c ul a t e d b y th e f oll o w i n g f o r m u l a ニ くc o r r e c tl y d i a g n o s e d
C a S e S O f all s e g m e n t sノc a s e s o f all s e g m e n tsI x l O O ．

ヰ
， P く0 ．0 5 v s T o t al b y x

2

a n al y sis ．
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1 例 ，
L P W で 2 例と 隣接 す る部位以外 と誤診 し た の の 鑑 別と 言う 点 で は 最も 特異的で あ っ た ．

は 計9 例 で12 誘導心 電図と同 じく 少な く
． 副伝 導路 の 4 ． ゲ

ー

ト心 プ
ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ

一

局在 を大ま か に 診断で き た 一 ま た R P S を L P W と誤 表 5 の よ う に 各 部位 の感度 は R A S 3 3 ％ ，
R A W

診 した 1 例 を除 い て両心室間の 誤 り は な く
，
左右心室 1 00 ％ ，

R L W 5 4 ％
，
R P W 7 8 ％

，
R P S 5 8 ％ ，

L A W

T a bl e 5 ． P r e o p e r a ti v e d i a g n o si s a n d l o c a li z a ti o n o f A P i n E C T

P r e o p e r a ti v e L o c ali z a t o n o f A P

di a g n o si s R A S R A W R L W R P W R P S L A W L L W L P W

A S

A W

L W

P W

P S

A W

L W

P W

R

R

R

R

R

L

L

L

．

韮

1
－

3 ．

1 三三昔三三ぎ 1

3 雷 3

2 2
．

主要

三 啓
一

1

4 雲母 6

4 2 6 柑

S e n siti vit y T 。t al

く瑚 33 1 0 0 5 4 7 8 5 3 5 3 7 7 5 4 6 5

R el a ti o n b e t w e e n p r e o p e r a ti v e d i a g n o si s a n d l o c ali z a ti o n of A P w a s sh o w n ． T h e fi g u r e
i n t h e t a b l e w a s n u m b e r o f c a s e s a n d ， S h a d e d fi g u r e s r e p r e s e n t e d n u m b e r of c a s e s
di a g n o s e d c o r r e c tl y ． S e n siti v it y w a s e x p r e s s e d a s p e r c e n t c a l c u l a t e d b y th e f oll o w i n g
f o r m u l a ニ くc o r r e c tl y d i a g n o s e d c a s e s o f e a c h s e g m e n tノc a s e s of e a c h s e g m e n tl x 1 0 0 ．
T o t al w a s s e n si ti v it y c al c ul a te d b y th e f o ll o w in g f o r m u l a こくc o r r e c tl y di a g n o s e d c a s e s
Of a11 s e gr n e n tsノc a s e s o f all s e g m e n t sI x l OO ．

T a b l e 6 ． P r e o p e r a ti v e d i a g n o s is a n d l o c ali z a ti o n o f A P i n E P S

P r e o p e r a ti v e L o c a li z a t o n o f A P

d i a g n o si s R A S R A W R L W R P W R P S L A W L L W L P W

R A S
－

． 丑 ．

R A W I

R L W

R P W

R P S

L A W

L L W

L F W

U n d l a g n O S e d

1
■

．

堆
－

5 甘

3

2

1

2
一

昔姓

荘 1 1

4 召苫 2

1 措

3 4 2

S e n siti v it y T o t a l

く％ユ 67 3 3 3 1
ヰ

1 0 0 7 4 5 3 8 2 7 5 6 5

R el a ti o n b et w e e n p r e o p e r a ti v e di a g n o si s a n d l o c a li z a ti o n o f A P w a s s h o w n ． T h e fi g u r e
i n th e t a bl e w a s n u m b e r o f c a s e s a n d

，
Sh a d e d fi g u r e s r e p r e s e n t ed n u m b e r of c a s e s

d i a g n o s e d c o r r e c tl y ． S e n siti v it y w a s e x p r e s s e d a s p e r c e n t c al c u l a t e d b y t h e f oll o w i n g
f o r r n u l a こくc o r r e c tl y d i a g n o s e d c a s e s e a ch s e g m e n tノc a s e s o f e a c h s e g m e n tl x l O O ． T o t a l
W a S S e n Siti v it y c al c u l a t e d b y t h e f oll o w i n g f o r m u l a こくc o r r e c tl y d i a g n o s ed c a s e s o f all
S e g m e n tSノc a s e s o f all s e g m e n t sI x l O O ．

ヰ
， p く0 ．0 5 v s T o t al b y x

2
a n al y si s こ

U n d i a g n o s ed l C a S e S i n w h i c h c a th et e r el e c t r o n o d e c o uld n o t b e i n s e r t ed i n t o c o r o n a r y
S l n u S ．



W アW 症候群 の 副伝導路局在部位診断

53 ％
，

L L W 7 7 ％
，
L P W 5 4 ％で あ っ た ． 全体 で は感度

は65 ％で あっ た 一 R P S の感度が 全体 に 比 べ
，
1 2 誘導心

電臥 体表面心臓電位図 ，
ベ ク ト ル 心電図と同様に 低

か っ たが ， 有意 で はな か っ た ． また R L W
，
L A W も低

い 傾向に あ っ た が ， 全体 に 比 べ 有意差 は な か っ た ．

L A W と診 断し た 9 例中 8 例8 9 ％が 正 診 で き
．
この 部

位の診断は特異的であ っ た ． 左右心室間の誤診例 が 5

つ の診断法 の中で最 も多く ， 左室型 を右室型 と誤診 し

たのが 8 例 ， 右室型 を左室型 と誤 っ たの が 5 例 で 両心

室間の 誤 りが13 例 と 5 つ の検 査法 の う ち 最 も 多 か っ

た 一 特 に L P W を R P W と誤 診し た の が 4 m ，
R P S

を L P W と 間違 え た のが 4 例と 両心室 の後部 を鑑別 し

にく い 欠点が あ っ た ， L P W を R P W と誤診 した 4 例

中3 例 は心表面 マ ッ ピ ン グ上 井101 で あ っ た ． つ ま り

後壁と後中隔が な す 三 角部に 副伝導路が存在す る 場合

に は本検査法で は鑑別 が難 しか っ た ．

5 ． 電気生理 学的検査

表 6 に 示 す よ う に 各 部位 に お け る 感度 は R A S

6 7 ％， R A W 3 3 ％ ，
R L W 3 1 ％

，
R P W l O O ％ ，

R P S

7 4 ％
，
L A W 5 3 ％ ，

L L W 8 2 ％
，
L P W 7 5 ％で あ っ た ．

全体の感度 は65 ％で あっ た ． R L W は 全体に 比 べ 有意

に 感度が低 く くp く0 ． 0引， この 部位 が診 断 し に く い 部

位であ っ た の は本検査法 の 特徴であ っ た ． L A W で は

78 5

感度が低 い 傾向 に あ っ た が有意差は なか っ た ． 冠状静

脈洞に カ テ ー

テル が 挿入 で きな か っ たの は 9 例 であ っ

た ． こ れ ら の 挿 入 不能例 を 除 く と L A W
，
L L W

，

L P W の感度 は67 ％
，
94 ％ ，
8 2 ％と な り

，
カ テ ー

テ ル

が挿入 で き れ ば
，
L L W

， L P W の感度は高か っ た が ，

L A W は末梢 ま で カ テ ー

テ ル を挿入 す る必 要が あ り
，

その 診断は前 2 者 よ り困難で あ っ た ． また L A W と診

断 した10 例 中8 例80 ％
，
L L W と診断 した38 例中3 2 例

84 ％
，
L P W と 診断し た19 例中18 例95 ％で正 診で き ，

左室塾 の 診断 は特異的に 出来た ．

H
． 綾や か な基準 で の 判定

1 ． 1 2 誘導心電図

各部位 に お け る感度は R A S 3 3 ％ ，
R A W l O O ％，

R L W 7 7 ％ ，
R P W 8 9 ％

，
R P S 8 9 ％ ，

L A W 9 3 ％
，

L L W 92 ％
，
L P W 8 3 ％ ， 全体で87 ％で あ っ たく表 7 ト

R A S と R L W の感度が 全体 に 比 べ 低し1 傾向に あ っ た

が
， 有意差 はな か っ た ． 全体の感度 は本検査法で最 も

良く ， 体表面心臓電位臥 ゲ ー

ト心 プ ー ル シ ン チ グラ

フ ィ
ー

，
ベ ク トル 心電図 に 比 べ 有意差があ っ た くそ れ

ぞれ 前2 者が p く0 ． 0 5
， 後者が p く0 ． 0 1J ． 厳 しい 判定

に 比 べ ， 全体 で 約20 ％感度が 良くな り
， 隣接 す る ポイ

ン ト間で の異同が ほ とん どで
， 臨床的に 満足 で きる 成

績で あ っ た ． 中で も R P S の 感度が47 ％か ら8 9 ％に 上

T a bl e 7 ． S e n siti vi ty o f e a c h m e th o d b y l o o s e j u d g e m e n t ．

M e th o d R A S
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T a bl e 8 － C a s e s d i a g n o s e d a s diff e r e n t s e g m e n t b y n e w c ri t e ri a

E p i c a r d i al C o n c u r r e n t D i a g n o si s b y D i a g n o si s b y
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が っ た こ と は R P W と R P S の鑑 別 ，
特 に 丼 7 と 拝8

の 区別が 困難で ある こ と を示 した ．

2 ． 体表面心臓電位図

各部位 に お け る感度は R A S l O O ％ ，
R A W l O O ％，

R L W 8 5 ％， R P W 7 8 ％ ，
R P S 4 7 ％ ，

L A W 9 3 ％
，

L L W 7 4 ％， L P W 7 9 ％ ， 全体 で 76 ％で あっ た く表 7 l ．

本検査法で も厳 し い 判定に 比 べ ，
全体 で約20 ％感度が

良 くな っ た ． 緩 や か な 判定で も R P S の 感度が 全体 に

比 べ 有意に 低 く くp く0 ． 0 1I ， 本検 査法 で は診断 し に く

い 部位で あ っ た ．

3 ． ベ ク トル 心電図

各部位 に お け る感度 は R A S 6 7 ％ ，
R A W l O O ％ ，

R L W 6 2 ％
，
R P W 7 8 ％ ，

R P S 4 2 ％ ，
L A W 8 7 ％ ，

L L W 7 9 ％， L P W 7 5 ％， 全体 で72 ％で あ っ た く表 71 ．

本検査法に お い て も厳 しい 判 定に 比 べ ，
全体 で感度が

約20 ％良く な っ た ． R P S の 感度が 体表面 心臓電位図

と同様 に 全体に 比 べ 有意に 低 か っ た くp く0 ． 0引 ．

4 ． ゲ
ー

ト心プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ ー

各部位 に お け る感度 は R A S 6 7 ％ ，
R A W l O O ％ ，

R L W 7 7 ％ ，
R P W 8 9 ％ ，

R P S 7 4 ％ ，
L A W 8 0 ％ ，

L L W 7 9 ％ ，
L P W 6 3 ％， 全体で76 ％で あ っ た く表 71 ．

厳 しい 判定 に比 べ ， 約1 0 ％感度 が 良 く な っ た に 過ぎ

ず， 大 まか な誤 り が 多か っ た ． L P W の 感度 は全体 に

比 べ 有意差 はな か っ たが ， 低い 傾向 に あ っ た ．

5 ． 電気生理 学的検査

各部位 に お ける感度 は R A S l O O ％， R A W l O O ％，

R L W 5 4 ％
，
R P W l O O ％

，
R P S 9 5 ％

，
L A W 8 0 ％

，

L L W 8 5 ％
，
L P W 8 3 ％

，
全体で84 ％で あ っ たく表 7J ．

全体の感度 は本検査法 で は ベ ク ト ル 心 電図 に 比 べ 有意

に 良か っ た くp く0 ． 0 5ト 厳 しい 判定 に 比 べ ， 約2 0 ％ 全

体で感度が良く な っ た ． 厳 しい 判定 と同様 ，
R L W の

感度は 全体 に 比 べ 有意に 低か っ た くp く0 ．0 11 ．

H I ． 1 2誘導心 電図の 新 し い 診断基準 と従来の 診断基

準の 比 較

新 しい 診 断基準で 心電図を見直 す と ， 異な っ た 診断

とな っ た の は21 3 例中5 例 の み で あ っ た ． 全 例右室 型

で ， 1 例 が R L W
，
4 例 が R P W で あ っ た ． ま た

R P W 4 例 中3 例 に E b s t ei n 奇形 を
，
さ ら に 2 例 に 右

脚 ブ ロ ッ ク を合併 して い た ． 従来 の 診 断基準で こ の 5

例 中1 例の み正 診で き た に 過 ぎ な い が
，
新 し い 診断基

準 で は 5 例 中4 例が 正 しく診断 で き た ． した が っ て 新

しい 診断基準 に よ っ て も従来 と 同等以 上 に 診断が 可能

で あ っ た く表 8 ン．

考 察

1 9 6 8 年 S e al y ら
乃

，
1 9 6 9 年岩 ら

81
が W P W 症候群 に

萱

対 して 副伝導切断術 を施行 して 以来 ，
ほ ぼ20 年が 経過

した ． 現在 で は 後者の 手術法は安全 ，
確 実な も の とし

て確立 され ，
そ の 手術適応 も拡大 さ れ る よ う に な っ

た ． こ の手術療法で は従来の手術と異な り ， 肉眼 で確

認す る こ と も ，
手で 触れ る こ とも で き な い 副伝導路を

切 断 す る の で ，
そ の成功の 鍵 は術前 ， 術 中の 正確 な副

伝導路局在部位診断に あ る ． 特 に 症例の 中 に は ， 麻酔

や術中の低体温 の 影響 を受 け ， 心表面 マ ッ ピ ン グ 時に

副伝導路が働 か な い こ とが ある ． こ の様 な場合 に 副伝

導路 の順行性伝導部位 を確認 す る術中 マ ッ ピ ン グ によ

る 手術部位 の決定は不可能 で ， 術前検査 と心 室 ペ
ー シ

ン グに よ る心房 へ の 逆行性伝導部位 を求 め て 手術 を進

めな けれ ば な ら ない ．

こ の 術前診断 と して12 誘導心電図 ， 体 表面心臓電位

図 ，
ベ ク ト ル 心電図

，
ゲ

ー

ト 心 プ ー

ル シ ン チ グ ラ

フ ィ
ー

，
電気生理 学的検査 を施行 して き た ． これ らの

検査法の診断基準 は術中の心表面 マ ッ ピ ン グと照 らし

合わ せ て ， 作成さ れ ， 現在ほ ぼ確立さ れ て い る ． 今回

逆 に こ れ らの 診断基準 に 基づ い て ， 副伝 導路 の局在を

診断 し
，
そ の 所見と 心表面 マ ッ ピ ン グ と の

一

致 につ い

て 検討 し
，
各診断法の 比 較検討を した ． こ の様 な試み

は こ れ まで に な く
，
ま た 多数の 手術経験 をも つ 当施設

で の み 可能と 思 わ れ る ．

な お 術前検査と して 心断層超音波検査 も施行 して き

た ． 本検査法は早期興奮に よ る 心室中隔 と左 室後壁の

異常運動 をと ら える も の で ある ． 三 尖弁輪沿 い に 副伝

導路が存在す る と き に は 心 室中隔の 収縮早期後方運動

お よ び H 音付近の切込み くn o t c 叫 を認 め ， 僧帽弁輪沿

い に 副伝導路が ある 時に は 左 室後壁 の収縮早期前方運

動 を認 める た め
1 冊 1

，
左室 と 右室 の 両心室間の 鑑別 に

は有用 で あ る が
，
ピ ン ポ イ ン トで の 局在診断の 能力に

欠 け るの で
， 今回 の 検討に は 含め な か っ た ．

当教室で 用 い てい る12誘 導心電図の 診断基準 で 検討

した 結果 ， 本検 査 法は上 記5 種 の 検査法 の 中で最も良

い 感度 をも ち ， 緩や か な 判定で は87 ％の感度 をも っ て

お り
， 最も 優れ た副伝導路局在診断法で あ っ た ． 本検

査法で最も診断が困難な の は R P W と R P S の 鑑別で

あ っ た ． 本検査 で は左右心室の 鑑 別 は V l 誘 導の み で

行 っ て い る ． V l く＋1 な ら ば ， 全例左 室型 で あ っ たが ，

右室型 と 診断 した う ち5 例 が左室型 で あ っ た ． こ の う

ち4 例 は他の誘 導に お い て も 小さ な デ ル タ 波 を示 し

た ． こ の よ う に 副伝導路 か ら先行 す る刺激が小さ い 場

合に は 本検査法の み で左 心 型か右心型 か を診断す る の

は不十分 で ある ． 本検査法 の 利点 と し て ， 簡便 で ，

ベ ッ ドサ イ ド で も 記録可能 で ， 繰 り返 し施行 で き る こ

と が あ げら れ る ． W P W 症候群 に お け る デ ル タ波は同



W P W 症候群の 副伝導路局在部位診断

ー 症例 で も その 大き さ が 変化 する こ と が あ り
， 極端 な

とき に は間軟性 W アW 症候群症例の よ う に ま っ た く

デル ダ波が 消失す る こ と も あ る ． こ の よ う な場合 で も

複数の 記録 が あ れ ば， そ の う ち最 も 明瞭 な デ ル タ波 を

もつ も の で診断 で き る と い う長所 を も つ ． 当教室が 用

い て い る 診断基準 の 特徴 は デ ル タ 波 の 初期成 分

40 m s e c の 極性 の み に 重 点 をお き
， Q R S 波形 は無視 し

た こ と ， 左 側壁の 場合 は I ， a V L を ふ く む が
，
主 に

I工
， 肛 a V f

，
V l の み に 注目 した こ と で あ る ． 他 の報

告を見る と ，
1 2 誘導心電図で の W P W 症候群 の分類 は

最も古く か ら行 われ ，
R o s e n b a u m ら の 分類

26，

， 上 田 ら

の分類
抑 和
が知 られ て い る ． しか し前者は A 軋 B 型の

2 型に
，
後 者は B 型 を さ ら に 2 つ に 分類 し， 計 3 型 に

分けた の み で あり
，
こ れ ら は心 電図を大系化 した も の

であ っ て副伝導路の 位置 を予測 した も の で は な か っ

た ． さ ら に B o i n e a u
2 切
は 5 型 佑 前壁

，
右後壁

， 左 後

壁
，
左側壁 ，

左前 勢 に分類 した が
， 副伝導路が左線維

三角を除く
， 両房 室弁輪郭の全周 に 存在す る

鋤
こ と が

知ら れて い る 現在
， 前述 の 副伝導路局在診断と して不

十分すぎる ． ま た こ れ ら の 分類 は Q R S の 波形に 基づ

くも の で あ っ た ． 初 め て デ ル タ 波 に 着 目 し た の は

T o n k i n
31，
で1 2 誘導心電図と ベ ク ト ル 心 電図 に お い て

それぞ れ デ ル タ波の 初期成分 20 m s e c と 1 0 m s e c の 向

き と心表面 マ ッ ピ ン グと の 所見 を検討 し たが
，
左右自

由壁と中隔壁の鑑別 に 有用 で あ る と 述 べ た に す ぎな

か っ た 一 さ ら に G all a gh e r ら
5，

は デ ル タ波の 初期成分

40 m s e c の 極性 と 心表面 マ ッ ピ ン グの 所見と の 関係 を

示した が
，
全誘導 に お け る極性 を 一 覧表 に 表 した に 過

ぎず， 診断基準 と言 え る もの で は な か っ た ． 最近 で は

L in d s a y ら
11l

，
W ill e n s ら

321
，
R e d d y ら

33，

，
M il s t ei n

ら
瑚
の 報告が あ る ． L i n d s a y ら は デ ル タ 波 の 極 軋

Q R S の 前額 面で の軸 ， 胸部誘導で の R 波移行帯 で 検

討し
，
9 1 ％の 正 診率で あっ た と報告 した が

，
房室弁輪

部を左外自由壁， 左後自由壁
， 後中隔お よ び 後傍中隔

壁
， 右自由壁

， 前 中隔 お よ び右前傍中隔壁の 5 カ所 に

分類した に 過 ぎず
，
ま た 中隔壁型 で は左 右を 区別し て

い ない た め
， 実 際 の 臨 床 に は 不向 き と 思 わ れ る ．

W ill e n s ら は右前壁型
， 右後壁 軋 左後壁軋 左側壁

型
， 前中隔型

， 後中隔型 に 分類 し たが ．
L i n d s a y ら

11，

と同様 に 中隔型 を左右 に 区別し て い なか っ た ． R e d d y

ら
氾I
は デ ル タ波と Q R S 波両方の 軸 に 基づ い て

， 左側

壁軋 右側壁型
， 右後 中隔壁軋 左後中隔壁軋 前中

隔壁型 の 5 カ所 に 分類 し たが
， その 診断率に つ い て は

述べ て い な い ． M il s t ei n ら
瑚
も 前中隔型

，
右 自由壁

型
， 左自由壁型

， 後中隔塾 に 分類し た に す ぎな い ． こ

れまで に 報告 され て き た1 2 誘導心電図の 診断基準の 中

787

で は当教室の もの 削りが 最も 簡明で ， 臨床的 に も優 れ た

も ので あ る と考 える ．

体表面電位図は12誘 導心 電図と同様 に デル タ波 に 着

目 し ， そ の 立ち 上 が りか ら 40 m s e c の 等電 位図 の極

小
， 極大， 零線 の分布か ら診断す る もの で あ る ． 緩や

か な判定で の 感度 は76 ％と 副伝導路の局在 は大 まか に

は診断可能 で あ っ た ． 誘 導点が12 誘導心電図よ り はる

か に 多い た め
，
それ 以 上 に 心 臓 の電気生理学的情報が

得ら れ たが ， 副伝導路局在部位診断の能力は12誘 導心

電図の 方が 優れ て い た ． R P S の 感度が 低い の は 他 の

検査法 と 同様 で あ っ た が
， 本 検 査 法 は L A W と

L l ■ W の鑑別 が難 しい の が 特徴 であ っ た ． 最も 診 断の

よ り ど こ ろ と な る極小の 出現部位は副伝導路 の部位 に

よ っ て 限定 され
，

一

連 の ベ ル ト上 の 地域 を作 っ て い る

が
ほI

，
隣接 す る部位 で は か な り重な るた めこ そ の 鑑別

が難 しい こ と が 多い ． そ の た め診断能力 が1 2 誘導心層

図よ り悪 か っ た と 思 わ れ る ． 特 に L A W と 診 断 し

L L W であ っ た 症例 の は とん どが心表面 マ ッ ピ ン グ上

井71 で あ り ， 綱 1 と 脊71 の 鑑別 は ほと ん ど不可能 で

あ っ た －

一 方 L P W の診 断が 特異的であ っ たの も 特徴
であ っ た ． 左右心室間の 誤り が 4 例 あっ たが

， 特に 右

室型で デ ル タ 波が小 さい 場合， 左車型と誤診す る こ と

が あり
， 注意 が必 要 で あ る 一 本検査法 に 関す る他 の報

告例 を み て み る と古く は T a c c a rd i 瑚
，
Y a m a d a ら

叫
の

報告があ る ． Y a m a d a ら
喝
は上 田 ら

瑚
の 心 電図分 類

に 従 い
， 電位図 を工型

，
II 軋 II 浬 の 3 型 に 分類 し

，

心電図上 A 型を 示 し た例で は 工塾 ， B 型 で は 工 型 ま た

は H 型 ． C 型 で はm 型 の 電位図 を記録し てい る ． しか

し副伝導路 の 局在診断と し て お お ま か過ぎる ば か りで

な く
， 手術 に よ る確認も され て い な か っ た ． T a c c a r d ．

i
35，

は B o in e a u ら 呵の 心電図分類 に ほ ぼ従い
，
主 と して

デ ル タ 波の 初期成分 に お ける体表面電位図の 所見か ら

W P W 症候 群4 2 例 を 6 型 佐 室後壁軋 右室後側壁

軋 右室前壁軋 左室前壁軋 左室前側壁軋 中隔壁

勢 ぃこ分 け て い る t こ の う ち13 例が電気生 理 学的検査

ま た は心 表面 マ ッ ピ ン グ で 得ら れ た所見と 一

致 し たと

述べ てしユる が
，
そ の 一

致 率が低 い こ とお よ び 6 カ 所 に

しか 分 類し な か っ た点 で 臨床的 に 不 十分 で ある ． 上 述

の よ う に 本法の 診断率が12 誘導心 電図 よ り劣 っ た 理 由

と し て
， 極ノJ l の 位置が 隣接 す る部位で重 な り

， 両者の

区別が 曖昧 で あ る こ と が最も 大き な 原因で ある と 思 わ

れ る ■ 下 村ら
叫
は Q R S 初期 に 極小が心 基 部 に 形成 さ

れ
， 急速 に 電位 が深 ま り ， その 位置 が安定す る こ と よ

り
，
デ ル タ波の 立 ち上 が りか ら の 時 間に 無関係 に ， 極

小の 電位が － 0 ． 1 5 m V を超え た時点 で の 極小の 位置 を

指標 とす れ ば
， 重 な り が 比 較的少 な い と 述 べ て い る
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が
，
症例が 少な く ， 今後の検討が 必 要で あ る ■

ベ ク ト ル 心 電図は初期 20 m s e c の Q R S ベ ク トル と

最大 Q R S ベ ク ト ル の 向き に 基づ い て 診断 して
い る ．

本法 は ピ ン ポイ ン トで の 感度 は53 ％ と最 も悪 か っ た

が
，
その 誤診例 の ほ とん どは隣接す る部位 と の もの で

あ り ，
大 まか な診断 は可能で あ っ た 一 本 法は そ の診断

基準 を ベ ク トル の 角度で表 して い る が ，
そ の 角度 に は

幅が あり ， 隣接す る 部位の間 に は重な りが あ
る ． こ の

点は体表面心臓電位図と同様で あ り ，
ま た診断能力も

ほぼ 同程度 であ っ た ． R P S の 感度 が 悪 い の は1 2 誘 導

心電図 ， 体 表面心臓電位図と同様 であっ た ． 本法 の特

徴上 して ，
左右心 室間の誤り が 最も 少な い こ と が あ げ

られ た ， 本法 に 関す る 他の報告 は少 な く ，
L o w e

瑚
が初

めて デ ル タ 波と最大 Q R S の ベ ク ト ル が連続的に 広 く

分布す る こ と を 示 し， 副伝導路 が房室間溝に 沿っ て 広

く存在 す る こ と を 示唆 した が ， 診断基準の作成に は 至

らな か っ た ． 現在 ベ ク ト ル の 向 き に 基づ い て 診断す る

の は今 回検討 に 用い た N u 血 a の 報告 坤の み で あ る ． そ

の他 に は Gi o r gi が Q R S l o o p の 形状 で 分類 し た 報

告
1G，
が あ るが ， こ れ は ほと ん どが体表面心臓電位図と

照 ら し合わ せ た も の で あ っ た ．

ゲ ー ト心プ
ー ル シ ン チ グラ フ ィ ー は 他の 検査法 が心

臓 の電気生理学的変化 に 基 づ い た も の で あ る の に 対

し
，
血 液 プ ー ル の 動き ， つ ま り最早期収縮部位 より 副

伝導路 の 位置 を推定す る方法 で あ る ． 房室弁輪郭 に 近

い 高さ で心室の 単軸断層像 を再構築 す る と手循時の房

室弁輪郭の 視野 と対応す る た め ， 外科 医に と っ て有用

な検査法と考え られ る ． 本法 で も R P S は12誘 導心電

図 ， 体表面心臓電位図 ，
ベ ク トル 心 電図と 同様 に 感度

が低 か っ た ． 本 法の特徴 は左右心室間の誤り が最 も 多

く ， 特 に 副伝導路が後壁と後中隔が作 る三 角部に 存在

す る 場合 に 鑑別が困難 な こ とが 多い こ とで あ っ た ． 本

法の 診断能力が12 誘導心 電図 に 及 ば なか っ た 理 由 と し

て
， り 最早期収縮部位 を ピン ポイ ン トで 指摘す る こ と

が 難 しい 例 があ る ， 2 卜しプ ー ル 上 のイ メ
ー ジ と心表面

マ
ッ ピ ン グ上 の局在が

一 致し な い こ とが あ る ，
3I 空間

分解能が不十分で ある ，
4ナ動 き に 基づ い て診断す る た

め
， 虚血性心疾患や ， 心筋症 な ど ， 心室 壁の 収縮 の 悪

い 例 や
，
不 整脈の 多い 例で は 診断不能と な る こ と が 多

い こ と な どが 考 えら れ る ．

電気生理 学的検査は心内膜 か ら の 電位 を ピ ン ポ イ ン

ト で 測定 す る もの で あ る た め ， 理 論的 に は そ の診断能

力 は最も優 れ て い る はずで ある ． 確 か に 冠状静脈洞の

末梢ま で カ テ
ー

テ ル が 挿入 で き れ ば ， 僧帽弁輪部 に 存

在す る副伝導路 の 部位 は 正 確 に 診断 す る こ とが で き

た ． しか し現行 の カ テ ー テル で は冠状静脈洞 に 挿 入不

登

可能か ，
また は挿入 で き て も L A W ま で は 挿入 不能の

こ とが 多 く ． 結果的 に 局在診断の不可能な症例が少な

く な か っ た ． ま た三 尖弁輪部で は正 確 な位置 に カ テ ー

テ ル 電 極 を 当て る こ と は 難 し く ， 今 回 の 検 討 で も

R L W の 診断が難 しか っ た ． 本検査法 の意義 と して は

副伝導路の部位診断よ りも ，
そ の有効不応期の測定な

ど電気生理学的性質 を調 べ る こ とに 重点 をお く べ き で

あ る ．

左房壁 ， 右房壁 ， 筋性心室中隔の なす 三 角錐様の立

体構造 で あ る後中隔に 副伝導路 が存在す る症例 の外科

治療の困難性は 以 前よ り 指摘さ れ て き た
糾 リ

ー 後中隔

塾 W P W 症候群 の 副伝導路 は左右 ど ち ら か の弁輪部

の ご く近 く の 脂肪組織中に 存在す る た め
42ト 媚，

． 外科的

治療上 重 要 な の は ま ず左 車型 か右室型 か の鑑別で あ

る ． デ ル タ 波に よ る電気的変化 に 基 づ い て診断す る12

誘 導心電 臥 体表面心臓電位図， ベ ク ト ル 心電図で は

後中隔塑症例で後 2 者が そ れ ぞ れ 1 例 ずつ 誤 っ た以外

は正 確 に 左右 を鑑別可能であ っ た ． 笠 原
41一

に よる と後

中隔型 W P W 症 候群 の 自由壁塾 W P W 症候群に はな

い 電気生 理学的特徴 は心室中隔 を よ こ ぎる初期興曹で

あり ， こ れ は心 表面 か ら は なれ た心臓内部 に 始ま るた

め 心表面 か ら は 直接捉 え る こ と は で き な い と し て い

る ． しか しデ ル タ波の 初期成分の ベ ク トル に 基づ い て

診断 して い る12 誘導心電図 ，
体 表面電位図 ，

ベ ク トル

心 電図 に よれ ば こ の 変化 を知 る こ と は容易であり ， 後

中隔塾 W P W 症 候群 に お い て左室型 か右車型 か を鑑

別 す る と き に は こ れ ら 3 つ の 検 査法 は非常 に 有用で

あ っ た ．

一 方ゲ ー

ト心 プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ ー

は後中

隔型の左右の鑑別に は 適 して い な か っ た 一

次 に 問題 に な るの が R P S と R P W の 鑑別で あ る ．

こ れ は12 誘導心 電図で は V l く
－1 で あ る べ き と ころが

V l く士I で ある 例が あ る こ と で ある ． こ の 点 に つ い て

岡田 は心室中隔 の中央右寄 り に 右室成分 と左 室成分の

輪状筋 を分け る境界 が あ り ， 敵性連結が 比 較的少ない

た め
， 前後 に走 る電気的バ リ ヤ

ー

を作 る た め ， 中隔の

右か ら の 興奮は途中 で遮 られ ， 正常 の 左脚後放線から

の 右向 き電流が 中隔左側 を支配 し， r 波 を作 る と して

い る ． そ して こ の う ち バ リ ヤ
ー が弱 い 例 で Q S 波 を作

る と解釈 し て い る
咄

．

12 誘 導心電図 が最 も優れ た部位診断法 で あ っ た が，

こ れ か ら さ ら に 工I 誘 導を除外 した新 し い 診断基準を検

討 した ． こ れ に よ る 部位診断結果 と従来 の結果 で異

な っ た の は検討 した21 3 例中わ ずか に 5 例 の み で あ っ

た ． つ ま り 甘誘導 を除外 して も こ れ ま で と 同様 に 診断

で き た ． さ ら に この 5 例 中従来の 診断基準で は 1 例の

み正 診 で き たが ，
新 し い も の で は 4 例が 正 しく診断で



W アW 症候群 の 副伝導路局在部位診断

き
，
む し ろ 廿誘導は無視 した 方が 良 い 結果で あ っ た 一

括 論

1 ．
W P W 症候群に 対 す る 副伝導路切断術の 術前副

伝導路局在部位診断と し て 行 わ れ て い る1 2 誘 導心電

図， 体表面心臓電位図 ，
ベ ク ト ル 心 電 図

，
ゲ

ー

ト心

プ
ー ル シ ン チ グラ フ ィ ー

，
電気生理 学的検査 に つ い て

検討し ， 以下の 結論 を得 た ．

い 12 誘導心電図で は 感度 は全体 と し て68 ％で ， 隣

壊す る 区域 まで 含め る緩 や か な基準 で は87 ％ で あ り ，

検討し た診断法の 中で は 最良で あ っ た 一 しか し左 右心

室の鑑別 を V l 誘 導の み で行う た め ，
デ ル タ波が 小 さ

い症例で は左室型 を右室型 と誤診 し たの が 4 例 あ り ，

注意が必要で あ っ た ．

2う 体表面心臓電位図で は感度が 全体 と し て5 7 ％

で
， 緩や か な 基準で は76 ％で あ っ た ． そ の診断 のよ り

どこ ろで あ る極小 の位置 が隣接 す る部位 の 間 で重 な る

ため， 診断率 は12 誘導心 電図よ り劣 っ た ．

3 1 ベ ク ト ル 心電図 で感度 が全体 と し て53 ％で
， 綬

やか な基準で は72 ％で あっ た ． ピ ン ポイ ン トで 診断す

る能力 はも っ と も悪 か っ た ．

4 1 ゲ ー

ト心プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ
ー

で は 感度は 全

体と して65 ％で ， 緩や か な基準で は76 ％で あ っ た ． 診

断率は体表面心臓電位図
，
ベ ク トル 心電図よ り長か っ

たが
， 後中隔型 で は左右 を鑑別で き な い こ と が 多か っ

た ．

5 う 電気生理学的検査 で は 感度 が全体 と し て6 5 ％

で
， 緩や か な基準 で は84 ％ で あ っ た ． 左 室塾で は ピ ン

ポイ ン トで の診断が可能で あ っ た が
， 右 室自由壁 で は

困難であっ た ． た だ し カ テ
ー

テル 電極 を 冠静脈洞に 挿

入不能 7 ％， ま た L A W ま で カ テ ー

テ ル を進 め る こ と

が出来な い た め の 診断不能例 2 ％が正 診率を低 め た ，

6 う 後 中隔塾 で は左 室型か右室塾 か の鑑別 が重要で

あるが ， 心 表面 マ ッ ピ ン グ を補う も の と して ， 1 2 誘導

心電図， 体表面心臓電位図
，
ベ ク トル 心電図が有用 で

あっ た ．

2 ． 1 2 誘導心 電図に お い て H 誘導 を除外 し た新 し い

基準で検討 した と こ ろ
， 従 来の 基準 に よ る 結果 と は

213 例中5 例 の み が 異な っ て い た ． こ の う ち 4 例 は 新

しい 基準で 正 診で き
， 今 後は12 誘導心電図で の 診断 で

は工I 誘導 は除外 した 方が 良い と 考え る ．
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G ． 鹿 K a s el
，
J ． こ C o r r el a ti o n b e t w e e n c a th et e r

el e c t r o p h y si ol o gi c al s t u d i e s a n d fi n di g s o n m a p pi ．

n g o f v e n t ri c u l a r e x cit a ti o n i n th e W ． P ． W

S y n d r o m e ■ I n H － J ． J ． W ell e n s
，
K ． I ． L i e 8 t M ． J ．

J a n s e くe d s ．1 ， T h e C o n d u c ti o n S y s t e m s o f th e

H e a r t
，
1 s t e d ． p5 8 8

－ 6 1 2
，
M a ti n u s N i h off M e di c al

D i v i si o n
，
H u g u e ， 1 9 7 8 ．

2 3I G all a g h e r ， J ． J ．
，
Gilb e r t

，
M ．

，
S v e n s o n

， R ．

H ． ， S e al y ， W ． C ． ， K a s ell ， J ． 鹿 W all a c e
，
A ． G ． こ

W olff － P a r k i n s o n － Wh it e s y n d r o m e － T h e p r o bl e m
，

e v al u a ti o n
，
a n d s u r gi c al c o r r e c ti o n ． Ci r c u l a ti o n

，

5 1
， 7 67 －7 7 8 く19 7 軋

24I W e11 e n s ， H ． J ． J ． こ C o n t rib u ti o n o f c a r di a c

p a ci n g t o o u r u n d e r s t a n d i n g o f th e W olff － P a r ki n s －

O n
－ Wh it e s y n d r o m e ． B r ． H e a r t J ．

，
3 7 ， 3 2 1 －24 1

く19 7引 ．

2 5I 三 井 穀， 岩 蕎 ． 北村 明洋こ 心表面 マ ッ ピ ン

グ に お け る 電位採取 の 工 夫 ． 胸部 外科 ， 3 6
，
7 1 6 －72 0

く19 8 3I ．

2 6ナ R o s e n b a u m ， F ． F ．
，
H e c h t ， H ． H ．

，
W il s o n

，
F

．

N ． 息 J o h n st o n ， F ． D ． 三 T h e p o t e n ti al v a ri a ti o n of

th e th o r a x a n d e s o ph a g u s i n a n o m al o u s a t ri o v e n t ．

ri c u l a r e x ci t a ti o n くW o lff － P a rk i n s o n － Wh i t e s y n d r
－

O m el ． A m ． H e a r t J ． ， 2 9 ， 2 81 －3 2 6 く19 4 5l ．

2 7I 上 田秀雄 ， 行木秩 父 こ P r e － e X C it a ti o n s y n d r o m e

くW P W 症候群ン に つ い て く1I ． 呼吸 と 循環 ，
6
，
6 6 8 －68 4

く1 9 5 81 ．

2 8I 上 田秀 乱 行木秩 父 I P r e ． e x c it a ti o n s y n d r o m e

くW P W 症候群いこつ い て く2I ． 呼吸 と循環 ，
6
，
8 2 8 諸46

く1 9 5 81 ．

2 9I B o i n e a u ， J ． P ．
，
M o o r e

，
E ． N ．

，
S p e a r ， J ． F ．

良 S e a l y ， W ． C ． こ B a si s o f s t a ti c a n d d y n a m i c

el e c tr o c a r d i o g r a p hi c v a ri a ti o n i n W olff
－ P a rk i n s －

O n － Wh it e s y n d r o m e ． A n a t o m i c a n d el e ct r o ph y si o
－

l o g l C O b s e r v a ti o n i n ri gh t a n d l eft v e n tri c ul a r

p r e e x ci t a ti o n ． A m ． J ． C a rd i ol ． ， 3 2 ， 3 2 ． 4 5 く19 73I ．

3 0I G a 11 a g h e r ， J ． J ．
，
S v e n s o n ， R ．

H ．

，
S e a ly ， W ．

C ． 及 W al l a c e
，
A ． G ． ニ T h e W ol ff ． P a r k i n s o n ． Wh it e

S y n d r o m e a n d th e p r e e x cit a ti o n d y s r h y th m i a s ．

M e d i c a l a n d s u r gi c a l m a n a g e m e n t ． M e d ． Cli n ．

N o れ b A m
り
6 0

，
1 0 ト12 3 く19 7 即．

3 1ナ T o n k i n ， A ． M ．
，
W a g m e r ， G ． S ．

， G a 11 a gll e r ，
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J ． J ．
，
C o p e ， G ． D ．

，
K a s ell

，
J ． 鹿 W a ll a c e

，
A ． G ． ニ

I niti al f o r c e o f v e n t ri c u l a r d e p ol a ri z a ti o n i n th e

W olff － P a r k i n s o n－Wh it e s y n d r o m e ． A n al y si s b a s e d

u p o n l o c a li z a ti o n o f th e a c c e s s o r y p a th w a y b y

e p lC a r di al
m a p p l n g ■ C i r c ul a ti o n ， 5 2 ， 1 0 3 0

－1 0 3 6

く19 7 5I ．

32I W ill e n s ， J ． L ．
，
D e M e di n a

，
E

． 0 ．
R

．
，
B e r n a r d

，

R ．
，
C o ll m el ， P ．

，
F i s cll

，
C ．， K ri n kl e r ， D ．

，
M a z n r

，

N ．
A ．
，
M eijl e r ， F ． I J ．

，
M o g e n s e rL ， L ． ， M o r et ， P ．

，

P i s a ， Z ．
，
R a u t a h a rj u ， P ． M ．

，
S u r a wi c ヱ， B ．

，

W a t a n a b e ， Y ． 鹿 W ell e n s
，
H ． J ． J ． 三 C rit e ri a f o r

in tr a v e n t ri c u l a r c o n d u c ti o n di st u r b a n c e s a n d

p r e
－

e X Cit a ti o n ． J ． A m ． C o ll ． C a rd i o l ．
，
5 ， 1 2 61

T1 2 7 5

く19 8 5J ．

33J R e d d y ， G ． V ． 鹿 S c h a m r o th
，
I ． ． ニ T h e l o c a l －

i z a ti o n o f b y p a s s t r a c t s in th e W olff
－ P a r k i n s o n －

Wh it e s y n d r o m e f r o m th e s u rf a c e el e c t r o c a rd i o g r
－

a m ． A m ． H e a rt J ． ， 1 1 3
，
9 8 4 －9 9 3 く19 8 7J ．

朗J 二M il s t ei rL ， S ．
，
S h a r m a

，
A ． D ．

， G 11i r a u d o n ， G ．

M ． 鹿 K l ei n
，
G ． J ． z A n al g o ri th m f o r th e el e c t r o －

C a rdi o g r a ph i c l o c ali z a ti o n of a c c e s s o r y p a th w a y l n

th e W olff ． P a rk i n s o n 一 Wh it e s y n d r o m e ． P A C E
，
1 0

，

5 55 巧63 く19 8 7I ．

3 5J T a c c a r d i ， B ． ニ D i st rib u ti o n o f h e a r t p o t e n ti al s

O n th e th o r a ci c s u r f a c e ． C i r c u l a ti o n R e s ．
，
1 2

，

3 41 －3 5 3 く19 6 3ン．

36J Y a m a d a ， E －
，
T o y a m a ， J ．

， W a d a
，
M ．

，

S u gi y a m a ， S ■

，
S u g e r o y a ， J ．

，
T o y o sh i m a ， H ．

，

M i z tL n O
，
Y ．

，
S o t o h a t a

，
I ．
，
K o b a y a si ， T ． 鹿

O k aji m a ， M 一 三 B o d y s u r f a c e i s o p o te n ti al m a p pi n g

in W olff －P a rk i n s o n － Wh it e s y n d r o m e 二 N o n i n v a si v e

m eth o d t o d e t e r m i n e th e l o c a li z a ti o n o f th e

a c c e s s o r y a tri o v e n t ri c ul a r p a th w a y ． A m ． H e a r t

J り 90 ， 7 21 －7 3 4 く19 7 5I ．

叩 下村克郎 ， 鎌倉史 郎こ体表面心臓電位図の 臨床的

研究■ 体表面心 臓電位図字 仙 田和生糸副 ， 第 1 版， 3 2

7 9 1

3
－

3 2 9貢
，
名古屋 大学出版会， 名古屋 ，

1 9 86 ．

3 8I L o w e
，
E ． G ．

，
E m sli e － S m it h

，
D ．

，
W a r d

，
C ． 鹿

W a t s o n
，
H ． こ C l a s sifi c a ti o n of v e n t ri c u l a r p r e

－

e x ci t a ti o n こ V e ct r o c a r d i o g r a ph i c s t u d y ． B r ． H e a r t

J リ 3 7 ， 9 －1 9 く19 7 5I ．

39I S e al y ， W ． C ． 及 M ik a t
，
E ． M ． こ A n a t o mi c a l

p r o b l e m s wi th id e n tifi c a ti o n a n d i n t e r r u pti o n

p o st e ri o r s e p t al k e n t b u n dl e s ． A n n ． T h o r a c ． S u r g ． ，

朗
，
5 8 4 －5 9 5 く19 8 31 ．

4 0I 斎藤 裕 ， 岩 喬 ．
三 井 穀

，
松永康 弘

，
笠 原

蕃郎
，
三 崎拓郎こ 右後中隔 W P W 症候群の特異性 と外

科的治療． 心 臓
，
1 9 ， 11 7 6

－1 1 8 2 く1 9 871 ．

4 11 笠原 蕃郎 こ 後 中隔 W olff －P a r k i n s o n － Wh it e 症候

群の 基礎的臨床的研究 ． 十全医会誌 ，
97

，
1 －1 9 く1 9 8軋

42I B e c k e r ， A ． E ．

，
A n d e r s o n

，
R ． H ．

，
D u r r e r ， D ．

鹿 W ell e n s ， H ． J ． J ． こ T h e a n a t o m i c a l s u b st r a t e s

O f W olff － P a r ki n s o n 嶋 Wh i te s y n d r o m e ． A cli ni c o p a
．

th o l o g l C C O r r el a ti o n i n s e v e n p a ti e n t s ． C i r c ul a ti o n ，

5 7
，
87 0 － 8 7 9 く19 7 軋

43I D a v i s ， M ． J ニ P a th ol o g y o f th e C o n d u c ti n g

T i s s u e o f th e H e a r t
，
1 s t e d ．

， p1 5 0
A1 5 2

，
B u tt e r w o rth

a n d C o ． L td ．
，
L o d o n

，く1 9 7 11 ．

4 4I T ru e X ， R ． C ．
，
B i s h o f

，
J ． K ． 及 D o wi n g ， D ．

F ． ニ A c c e s s o r y a tri o v e n tri c u l a r m u s c ul e b u n d l e s ．

II ． C a rd i a c c o n d u c ti o n s y s te m i n a h u m a n s p e ci
－

m e n wi th W o lff － P a r k i n s o n － Wh it e s y n d r o m e ． A n a t ，

R e c ． ， 1 3 7
，
4 1 7 － 4 3 5 く19 6 01 ．

4 5I L u n el ， A ． A
． V ． こ S i g n ifi c a n c e o f a n n ul u s

fib r o si s o f h e a rt i n r el a ti o n t o A V c o n d u c ti o n a n d

V e n t ri c ul a r a cti v a ti o n in c a s e s o f W olff －P a rk i n s o n －

－ Wh it e s y n d r o m e ． B r ． H e a rt J ． ， 3 4 ， 1 2 6 3 －1 2 7 1

く19 7 2J ．

4 6I 岡 田 了 三 三 房宣伝導蹄の 解剖 ． 早 期興 奮症候群 ，

内科 M o o k 2 6 く渡部良夫編ナ， 第 1 版 ，
2 2－37 頁 ， 金 原

出版 ， 東京 ，
1 9 8 4

．
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Cli ni c aI S t u d y o f I ． o c ali2ZirL g M et h o d 8 0f A c c e 錮 O r y P a t h w a y i n W olff
－ P a r ki n －

S O n
－ W h it e S y n d r o m e H i r o y u k i B a n d o h ， D e p a r t m e n t o f S u r g e r y くり ， S c h o o l o f

M e d i ci n e ， K a n a z a w a U n i v e r sit y ， K a n a z a w a 9 2 0
－ J ． J u z e n M e d ． S o c ． ， 9 9 ， 7 7 6 － 7 9 2 t 1 9 9 01

K e y w o r d W oI FトP a r ki n s o n
－ W h ite s y n d r o m e ， a C C e S S O ry p a th w a y ， l o c a li zi n g m e th o d ，

1 2 －l e a d E C G ， d i a g n o sti c c ri te ri a

A b 8 t r 孔C t

T w el v e －l e a d el e c tr o c a r d i o g r a m くE C Gl ， b o d y s u rf a c e p o t e n ti a l m a p p i n g くB S M l ，

v e c t r o c a r d i o g r a m くV C G l ， g a te d e m is si o n c o m p u t e d t o m o g r a p h y くE C Tl a n d e l e c tr o p h y si ol o －

g i c a l s t u d y くE P Sl h a v e b e e n u s e d a s p r e
－ O p e r a ti v e a c c e s s o r y p a th w a y くA P l l o c a li zi n g

m e th o d s i n this s t u d y i n th e W olff
－ P a r ki n s o n － W hite s y n d r o m e ． A t ri o v e n t ric u l a r ri n g w a s

d i vi d e d i n t o t h e rig h t a n t e ri o r w a ll くR A W l ， rig h t l a t e r a l w all くR L W l ， ri g h t p o s t e ri o r w all

くR P W l ， rig h t a n te r o s e p ta l w all くR A SJ ， rig h t p o s t e r o s e p t a l w all くR P Sl ， 1 ef t a n t e ri o r w a11

くL A W I ， l ef t l a t e r al w all くL L W l a n d l e ft p o s t e ri o r w a ll くL P W l i n 1 2 5 c a s e s of

W o l fトP a r k i n s o n
－

W h i t e s y n d r o m e e x cl u d i n g th e m u l ti p l e ， C O n C e a l e d a n d i n t e r m i tt e n t A P s

a n d th e d i a g n o s ti c a c c u r a c y of e a c h m e th o d w a s c o m p a r e d b y e p i c a r d i a l m a p p l n g ．

A c c o rd i n g t o p r e vi o u s el e c tr o c ar d i o g r a p hi c c rite ri a th e p ol a rit y of th e d e lt a w a v e a t 4 0 m s

i n l e a d s II ， 町， a V f ， V l ， h as b e e n c o n sid e r e d t o b e i m p o r t a n t ． A n e w el e c tr o c a r d i o g r a p hic

c ri te ri a ， W h ic h e x cl u d e d l e a d lI w a s p r o p o s e d a n d c o m p a r e d t o t h e c o n v e n ti o n a l E C G i n

2 1 3 c a s e s e x cl u d i n g m u l ti p l e a n d c o n c e a l e d A P s ． T h e s e n si ti v it y o f t h e E C G w a s 8 7 ％ a n d

o v e r a11 th e b es t ． T h e s e n siti v ity o f th e B S M w a s 7 6 ％
，
a n d i n f e ri o r t o th a t o f th e E C G

，

b e c a u s e th e p o t e n ti al m i n i m u m z o n e w hi c h w a s th o u g h t t o b e c o r r el a t e d w i th th e

l o c ali z a ti o n of th e A P o v e rl a p p e d th a t o f th e cl o s ed s e g m e n t ． T h e s e n siti Y i ty of th e V C G

w a s 7 2 ％， a n d its a b ility t o p i n
－

p O l n t A P l o c ali z a ti o n w a s th e w o r s t ． H o w e v e r ， th e V C G

w ell diff er e n ti a te d th e l ef t a n d rig h t A P s ． T h e s e n si ti vi ty o f th e E C T w a s 7 6 ％ ．
b u t th e

d iff e r e n ti a ti o n b e t w e e n t h e l ef t a n d ri g h t ty p e s w as n o t p o s sib l e i n p o s t r o s e p t a l c a s es b y

E C T ． T h e s e n siti v ity of th e E P S w a s 8 4 ％ ． T h e A P o f th e l ef t ty p e w as pi n
－

p O i n t e d ， b u t

th a t o f th e rig h t t y p e w a s n o t a c c u r a tely di a g n o s ed b y t hi s m e th o d － I n th e p o st e r o s e p ta l

ty p e ， a C C u r a te diff e re n ti a ti o n b e t w e e n t h e l eft a n d rig h t A P s w a s p o s sibl e wi th E C G ， B S M

a n d V C G ． D i a g n o sis u si n g t h e n e w a n d c o n v e n ti o n a l c ri t e ri a f o r E C G w a s d iff e r e n t o n l y

i n fi v e of th e 2 1 3 c a s e s ． F o u r A P s w e r e a c c u r a t el y d i a g n o s e d b y t h e n e w c r itd ri a ， W h il e

o n l y o n e w a s c o r re c tl y i d e n tifie d b y th e c o n v e n ti o n al o n e ． T h e r e s u l ts s u g g e st e d th a t

l e a d 正 s h o ul d b e e x cl u d e d w h e n pe rf o r m i n g di a g n o sis b y E C G ．


