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本研 究 は 近年 飛 躍的 な発 展 を遂 げ て き た不 整脈 の 外 科的 治療 ， 特 に W o lff ． P a r k i n s o n
， Wh i t e

くW P W l 症候群 に 対す る副伝導路切断術 と 心室性頻拍くv e n tri c ul a r t a c h y c a r di a ，
V T l に 対 す る外科的根

治術 に お ける ， 麻酔薬 の 臨 床心臓 電気 生理 学的影 響 を検 討 す る 目的 で 行 っ た ． 副伝 導路切 断術 で は

w p w 症候群30 例 を対象 に
，

エ ン フ ル レ ン 麻酔と フ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔 の麻酔前お よび 麻酔 中で 副伝 導路

の 慣行性不応期 を測定 し
，
麻酔 薬の副伝導路機能に 及ぼ す影響 を比 較検討 し

．
た ．

エ ン フ ル レ ン 麻酔15例

で は副伝 導路 の 順行性不応期は 有意に 延長 さ れ ，
また15例 中 2 例 で 麻 酔 申 に デ ル タ 波が 消失 した ．

一

方 ，
フ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔15 例で は副伝導路 の順行性不応期の 有意な 変化は認 め ら れ ず，

ま た心 電図上 デ

ル タ波が 消失 した例 を認 め な か っ た ■ さ らに 副伝 導路 の 存在部位 に よ り右心型 と左心 型と に 分 け て比較

した が
，
各麻酔群で両型 の 間に 順行性不応期の 有意差 は なか っ た ■ こ の よう に 麻酔薬の種類 に よ っ て は

副伝導路 の順行性不応期が 変化 し
，

そ の 機能 に 影響を及 ぼ す こ と が認 め られ た こ とか ら
，
副伝 導路切 断

術 の麻酔で は副伝導路の 機能 に 影響の 少な い フ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔 が エ ン フ ル レ ン 麻酔 より も 好 ま しい と

考え られ た ． V T の 実験 モ デ ル と し て 急性期お よ び 亜急性期 の 心筋梗塞イ ヌ を作成
，
対象と し

，
ケ タ ミ

ン
，

エ ン フ ル レ ン お よ び ハ ロ セ ン 麻酔下で 右室流出路の 有効不応期の 測定と 心表 面 マ ッ ピ ン グを行 い
，

各麻酔薬 の V T 発生に 及 ぼ す影響 を比 較検討 した ． 右室流 出路 に お け る有効不応期 は
，
ケ タ ミ ン麻酔 よ

りも エ ン フ ル レ ン や ハ ロ セ ン麻 酔で有意 に 延長さ れ た ■ 心表面 マ ッ ピ ン グ で は
，

エ ン フ ル レ ン 麻酔 で梗

塞部辺 緑に お け る伝導遅延と 機能性 ブ ロ ッ ク領域の 形成 お よ び興奮伝 播の 旋 回が 認 め られ た が
，

ハ ロ セ

ン麻酔で は機能性 ブ ロ ッ ク は形成さ れ な か っ た ． また ハ ロ セ ン 麻酔で は ケ タ ミ ン 麻酔時 に 比 し
，
基本刺

激時の最大局 所興奮到達時間 は有意 に 延長さ れ
，

ハ ロ セ ン 麻酔 に よ る心室表面興 奮伝播 の 抑制効果が 示

唆さ れ た ． 以 上 よ り
，

ケ タ ミ ン や エ ン フ ル レ ン はリ エ ン ト リ
ー

性 V T の 発生 を抑制す る可能性 は比 較的

少な い が
，

ハ ロ セ ン は機能 性ブ ロ ッ ク の形成 を抑制す る こ と に よ り V T の 発生 を抑制す る 可能性 が 高い

こ とが 示唆さ れ
，

V T の 外科手術に は ハ ロ セ ン よ りも ケ タ ミ ン ま た は エ ン フ ル レ ン に よ る 麻酔 が 適 して

い る と考 えら れ た ，

K e y w o r d s di vi si o n o f t h e a c c e s s o r y c o n d u c ti o n p a t h w a y ，
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不整脈外科 に お ける 麻酔薬 の 心臓電気生理 学的影響

近年， 種 々 の 不 整脈 に 対す る 臨床 心臓電気生 理 学的

諸検査の発達
112I

に よ り
，
不整脈 の 発生機序 の 解明も 進

歩 し
，

こ れ に 伴 い 不整脈 に対 す る外科的治療 も飛 躍的

な発展期
を遂げて き た ．

不整脈 の外科治療の う ち ， 現在最 も
一 般的 に 行わ れ

てい る W olff－P a rk i n s o n
－ Wh i t e くW P W l 症候群 に 対す

る副伝 導路切 断術 は
，
1 9 6 8 年 S e al y ら

51

，
1 9 6 9 年岩

ら
61

に よ っ て そ の 第 一 歩が 踏み 出さ れ
，
現 在 で は 安全

確実な治療法 と して 確立 さ れ る に 至 っ た
刀

．

一 方 ， 心室 性頻拍 くv e n tri c ul a r t a c h y c a r di a
，
V T l

は
， 虚血 性心 疾患 の 合 併症

8ト 叫
と し て の み な ら ず ，

種々 の器 質的心疾患 を基盤 と し て発生
11ト 1の

し重 篤な症

状 を呈 し
，

ま た 突然死 の 原因 と して も 臨床的意義 が 高

い
． し か し

，
内科的治療 は未だ 不十分で あり

，
ま た電

気生理 学的検 査の 進 歩に つ れ
，

その 原因の 大多数は刺

激の 回旋 くリ エ ン トリ
ー I に よる も の で あ る こ と が 解

明され
，

こ れ に 対す る手術的根治術の 可能性 が考 え ら

れる に 至 り
， 種 々 の 手術 方法 が 現在 行 わ れ る よ う に

なっ た
乃

．

これ ら不整脈 に 対 す る外科治療の 成 否の鍵 は
，
確実

な手術術式と術 中の 心臓電気生 理 学的検査 に よ る正 確

な部位診断に か か っ て い る ． しか し， 術 中に 用 い る全

身麻酔薬は 時に 抗不整脈剤と して作用 す る
191

た め
， 最

終手術部位 が決定 さ れ る術中の 心 臓電気生 理 学的検査

にお ける麻酔薬 ． 麻酔法の 影響の 持 つ 意義 は大 き い と

い える ．

本研究で は
， 不 整脈の 外科的治療 に お け る適切 な 麻

酔法 を期 し
，

W P W 症候群 で は臨床例 を ，
V T に は急

性期お よ び亜 急性期 の 心 筋梗 塞イ ヌ を対 象と して
， 現

在 一 般的に 用 い られ てい る麻 酔薬 の 心臓電気生 理 学的

影響 を検討 し た ．

対象お よ び方法

I
．

W P W 症 候群

1 ． 対 象

198 8 年8 月か ら198 9 年 9 月 ま で に 金沢 大 学医学部第
一 外 科 に お い て

， 副 伝 導路 切 断 術 を 施 行 さ れ た

W P W 症候群 の 患者 の う ち
， 潜在型 を除く30 例を 対象

とした ． 年齢 は11 歳か ら61 歳 ま で
， 平均38 ． 5 歳で あ

り
， 性別 は男性23例

，
女性 7 例 で あ っ た ． ま た 心電 図

所見 に よ る分類で は ， 右心型 10 例
．
左心 型20 例で あ っ

た ． 麻酔法 は
，

エ ン フ ル レ ン を主 麻酔 薬 と し た も の

くエ ン フ ル レ ン麻酔君判 が15 例 ，
フ ェ ン タ ニ ー ル を 主麻

酔薬と した も の くフ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔葺削 が15 例 で

あ っ た ．

術前 ． 術中の 心臓電気生理 学的検 査 に よ っ て 明 ら か

217

に さ れ た副伝導路の 局在部位 を図1 に 示 す ．
エ ン フ ル

レ ン 麻酔群 で は
，
右心 倒H 三 尖弁側1 が 4 例 ，

左 心 側

く僧帽弁側I が11 例 で
，

フ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔群で は
，
三

尖弁側 6 例 ， 僧帽弁側 9 例で あ っ た ．

2 ， 方 法

副伝導路切断術 で は
， 術中の 心 臓電気生 理 学的検査

が終 了す る まで は 副伝導路の 機能 を温存 して お く こ と

が必 要とさ れ る
抑 2リ

． しか し
， 副伝導路の伝 導様式 は全

か 無くall o r n o n eJ で あ り
，

心房 の 早期刺激 の 際
，
心 電

図上 の デ ル タ 波の 消失 は副伝 導路が 不応期 に 入 っ た こ

と を 意味す る
盈I

． そ こ で著者 は
， 副伝導路の 順 行性不

応期 を麻酔前お よ び麻酔中で測定す る こ と に よ り ． 麻

酔薬 の 副伝導路機能 に 及ぼ す影響 を検 討し た ． また 副

伝 導路の 局在部位 に よ り右心 型 と左心型 と に 分 け
，

こ

れ を比 較検討 した ．

1 う 副伝導路の 順行性不応期の 測定法

副伝導路の 順伝 導の 不 応期 の 長さ は
， 心 房の 早期刺

激に よ るデ ル タ波 の消失時点 で の 連結時間で も っ て 表

され る
忽1

． そ こ で術 前日 に J 型 双 極電極カ テ
ー テ ル を

経静脈的 に右 心房 に 留置 し ， 右心 房の プ ロ グラ ム 刺激

を 行 っ た ． 電 気 刺 激 装置 は
，

C a r di a c S ti m u l a t o r

S E C t3 1 0 2 く日本光電社 ， 東京J を用 い
， 刺激波 は パ ル

ス 幅 2 m s e c の 矩形波で
， 刺 激電圧 は閥値 の 2 倍 と し

た ． 基本刺激周期 くS ，
－ S 11 5 00 m s e c で 9 偶 の 基 本刺激

くS ．1 を行 い
，
1 0 個め に 早期刺激くSカ を加 え ， 連結 時間

くS l
－ S 21 を5

ノ
ー 2 0 m s e c ず つ 短 縮 さ せ た ． 早 期 刺 激

くS カ で ． 心 電図上 で デ ル タ 波が消失 した時点の 連結時

間くS l
－S カ を副伝導路の 順 行性不 応期と した ． ま た 不応

期の 測定時期 は術前日 に 測定 した不応期 を麻酔前対照

情と し
． 麻酔 の導入

． 気管内挿管か ら充分に 時間が経

過 し血圧
，

JL 一拍数な ど循環動態が安定 して か ら
，

か っ

手術開始前 に 測定 した 不 応期 を麻酔 中 の 不 応期 と し

た ．

2 う 麻酔法

麻酔薬 は
， 心 臓外科手術 に お い て 現在 一 般 的に 使用

さ れ る こ とが 多い エ ン フ ル レ ン と フ ェ ン タ ニ ー ル を主

と し比 較検討 した ． ま た エ ン フ ル レ ン で は1 ． 0 へ 2 ． 0 ％

の 濃度 で吸入 さ れ
，

フ ェ ン タ ニ ー ル で は
，
2 0 ル 5 0ノノ gノ

k g を静脈内投与し た ． なお 純粋 に こ れ ら の 麻酔 薬の

心臓電気生理 学的影響 を検討す る こと を期し ， 麻酔の

導 入 ． 気 管 内挿 管 の 際 に 用 い た サイ オ ペ ン タ ー ル

く20 0 へ 2 5 0 m g を静脈内投与1 ，
ジ ア ゼ パ ム く0 ． 1

ノ
ー 0 ． 2

m gノk g を静脈内投与1 ，
サ ク シ ニ ル コ リ ン く0 ． 8

ノ
ー 1 ． 5

m gノk g を静脈 内投与l の 作用 が 消失した と 思われ る に

充分 であ る 1 時間経過 の 後 に
， 不応期 を測定 し た ．

工工 ． V T
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1 ． 実験 的心筋梗塞イ ヌ の作 成

体重 10 ． 5 へ 1 5 ．5 k g の 雑種の 成熟イ ヌ1 0 頭 を対象 と

し た ． 1 0 m gノk g の 塩酸ケ タ ミ ン の 筋 肉内投 与 に よ る

全 身麻酔下で
，
気管内挿管 に よ り H a r v a rd 型人 工 呼

吸器 を用 い て 調節呼吸を行 っ た ． 清潔操作 に よ り左第

5 肋間で 開胸 ， 心膜 を縦切 開 し
，
左室前壁を 左冠状 動

脈前下降枝に 沿 っ て露出 した ． 前下降枝 を第 1 対角枝

分岐の 末梢で剥 離 し
一 期的 に 結勢 し ，

さ ら に 左冠状動

脈 回旋枝 と前下 降枝 の分岐 を心尖部寄 り で も結致す る

多重結敷 くm u lti pl e li g a ti o n1
23 削

を追加 し
，
心筋梗塞 を

作成 した ． 約20 分間経過観 察後 閉胸 し
， 術後 3 日目 ま

で 抗生物質 く硫酸 ジ ベ カ シ ン
，
1 0 0 m gノd a yl の 筋肉 内

投与 を行 っ た ．

心筋梗塞作 成後 4 へ 7 日目 に ， 初回 手術 と同様の 麻

酔 お よび 呼吸管理下 で 第 4 肋間で 再 び開胸 し心臓 を露

出 した ． 心筋の 梗塞領域 を 肉眼 的に 確認 した 後
，
右室

流出路 くrigh t v e n t ri c ul a r o u t n o w t r a ct
，
R V O T l の心

E nfl u r a n e

i
Rig h tニ4 c a s e s

L e ftこ11 c a s e s

外膜下 に
，
電極 間距離 2 m m の双 極電極工r 5 1 3 く東海医

理 科社
，
東 京ン を装 着 し た ． ま た

， 電 極間 距 離0 ． 5

m m の 近接双 極電極24 対 を 8 m m 間隔 で 4 列 6 行 に配

列 した シ リ コ ン 製電 極板 くフ ク ダ電子 社 ，
東京1 を梗塞

領域 を 中心 と した 心表面 に 装着 した ．

2 ． 心臓電気生理 学的検査

い 右室流 出路 に お け る有効不応期の 測定

右室流 出路 に 刺入 した 双極電極 を用 い
，
心室の プ ロ

グ ラ ム 刺 激 を 行 っ た ． 電 気 刺激 装置 に は C a r d i a c

s ti m u l a t o r S E N ． 71 0 3 く日本光電社 ，
東京1 を用い

， 刺

激波 は パ ル ス 幅 2 m s e c の矩形波で
，
刺激電 圧 は 拡張

期間借 の 2 倍 と し た ． 基 本刺 激周 期 くS l
－ S l1 2 0 0 m s e c

で 9 個 の 基本 刺 激 くS ll を行 い
，
1 0 個 め に 早 期刺 激

くSa を加 え
，
連結時 間くS ．

，S il を5 ル 2 0 m s e c ずつ 短縮

させ た ． 早期刺激 くSa が 心室捕捉 を生 じ な い 時点で の

連結時間 くS ．
．S 21 を有効不応期と した ．

2 コ 心表面 マ ッ ピ ン グ く心表面 局所興奮 到達時 間の

F e n t a n yl

Ri g h tニ6 c a s e s

L e f tニ9 c a s e s

F i g ． 1 ． S c h e m a ti c r e p r e s e n t a ti o n of th e l o c a ti o n s o f A C P s ． A a n d B ill u st r a t e th e l o c a ti o n s o f
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測定1

1 う と 同様な 方法で 心室の プ ロ グ ラ ム 刺激 を行い
，

心表面梗塞領域 を中心 に 装着 し た24 極 の電極板 を用 い

て ，
R V O T の 基本刺 激くSJ 時お よ び早期刺激くS 2ナ 時

の電極装着部2 4 カ所 の興奮到達時間 を測定 した ． こ の

う ち最も遅 れ た興奮 到達時間 を
， 電極装着部 に お け る

最大興奮到達時間と した ． こ の 際
，

心 表面興 奮伝播図

作成装置 H P M － 7 1 0 0 くフ ク ダ電子 社
． 東京J を用 い て

心表面 マ ッ ピン グ を施行 した ． す な わ ち24 点か ら得 ら

れ た居所心筋電位 を増幅 し
， 保 持回路 に 入 力し た後 ，

M ul ti pl e x i n g s y s t e m に よ り24 チ ャ ン ネ ル の情報 を 1

チ ャ ン ネ ル 毎直 列 に 変 換 し
， 記憶 回 路 に 導 入 し て フ

ロ ッ ピ ー ディ ス ク に 記録 した ． S l
，
S 2 時の 各 双 極電 極

へ の興奮到達時間 を求め ，
2 m s e c 毎 の 等暗線図 を作成

し心表面興奮伝播様 式 を検討 し た ．

3 ． 麻酔法

麻酔 の導入 ． 気管内挿 管を ケ タ ミ ン 10 m gノk g の 筋

肉内投与 に よ る 全身麻酔下 で 行 い
，

そ の 後の 麻酔の 維

持は次 に 述 べ る 3 種類 の 方法で 行 っ た ． ま ずケ タ ミ ン

2 m gノk g を約 1 分間 か けて静脈 内投 与 し
，

そ の 5 分

後に循環 動態が安定 した と こ ろで 電気生理学 的検査 を

行 っ た ． さ ら に 30 分 へ 1 時 間後 ，
エ ン フ ル レ ン を
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0 ．5 へ 1 ． 0 ％の 濃度 で30 分間吸入 さ せ た後， 再 び循環動

態が安定 した と こ ろで 電気生理 学的検査を行 っ た ． 同

様 に
，

ハ ロ セ ン を0 ．4 旬 0 ． 8 ％の 濃度 で30 分間吸入 麻酔

を行 い 電気生理 学的検査 を施 行 した ．

m ． 統計学的検定法

副伝導路順行性不応期の 麻酔前 と麻酔 中の比較 ，
お

よ び その 変化 の 各麻酔群 で の比較 に つ い て
，

また 右室

流出路に お け る有効不応 期の 各麻酔群 での 比較 ．
お よ

び心表面最大興奮到達時間の 各麻酔群 での 比較 に つ い

て St u d e n t － t 検定 を行い
． p く0 ． 0 5 を有意と し た ．

成 績

工
．

W P W 症候群

1 ． エ ン フ ル レ ン 麻酔

エ ン フ ル レ ン 麻酔群で は
，
1 5例 中1 1 例で麻酔 中に 副

伝導路 の順行性不応期の 延長 を認 め
， 麻酔前と麻酔 中

で 変化の 見 られ な か っ た の は 1 例 の み で あっ た ． 更 に

2 例 く症例 2 と症例 9 1 で は
， 麻酔前 く術 前 別 に 心 電

図に 認 め られ て い た デ ル タ 波が麻酔申に 消失し
， 副伝

導路 の 順行性 不応期 は測定不能であ っ た ． つ ま り こ の

2 症例で は
， 副伝 導路の順行 性機能が エ ン フ ル レ ン 麻

酔 に より 抑制 さ れ て しま い
， 正 常の 刺激伝導系が 優位
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に 機能す る よ う に な っ た と 考え られ る ． ま た 症例 1 で

は
， 術前の 測定で 右心房の 方が 先 に 不応期 に 入 っ た た

め に
，
副伝導路の順行性不応期 の 麻酔 に よ る変化 を評

価 す る こ とが で き な か っ た く表 り ．

こ れ ら エ ン フ ル レ ン 麻酔群15 例 の う ち順行 性不応期

を麻酔前お よ び麻酔中で 計測で き た12 例 に つ い て
，

そ

の 変化 を図2 に グラ フ で 示 す ． グラ フ の 傾 き か らも 判

る よう に
，
副伝導路の順行性不応期 く平均値 士 標 準偏

差値1 は エ ン フ ル レ ン 麻 酔 に よ っ て 麻 酔前25 5 ． 8 士

2 6 ． 8 m s e c か ら麻酔後3 15 ． 8 士 2 3 ． 9 m s e c へ と有 意 に

くp く0 ．0 1 ，
n

二 1 21 延長さ れ た ． また その 延長度 は60 ． 0

士2 9 ． 3 m s e c で あ っ た ．

2 ． フ ェ ン タ ニ
ー ル 麻酔

フ ェ ン タ ニ
ー ル 麻酔群 で は

， 麻酔 前に 比 して麻酔 中

で は 副伝導路 の慣行性不応期は 3 例 で 延長 し，
3 例 で

短縮 し
，

7 例 で変化 しな か っ た ． また 2 例 で は 麻酔前

の測定で 右心房 の 方が 先 に 不応期 に 入 っ たた め に 麻酔

に よ る不応期の 変化を評価で き な か っ た ． しか し麻酔

前に 認め てい た デ ル タ 波が
，

フ ェ ン タ ニ
ー ル 麻 酔 に

ょ っ て 消失す る ような症例 は な か っ た く表 21 ．

これ ら フ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔群15 例の う ち麻酔前お よ

び麻酔中の 変化 を評価で き た13 例 に つ い て
，

その 変化

を 図3 に グ ラ フ で 示 す ．
エ ン フ ル レ ン 麻酔群 の グ ラ フ

く図2 1 と比 較 し ても 明 ら か なよ う に
，

グ ラ フ の 傾 き は

小 さ く
，
副伝導路 の 慣行性不応期 く平均値 士標 準偏差

値1 は フ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔 前が283 ． 5 士2 4 ． 6 m s e c
， 麻

酔 中は281 ． 2 士3 2 ．8 m s e c で
，

そ の 変化 は
－ 2 ．3 士 2 0 ． 4

m s e c で あ り ， 統計学的 に も 麻酔前お よ び麻 酔 中の 不

応期 に有意差 は認 め られ なか っ た ■

3 ． 右心 型と左心 型 と の比較

ェ ン フ ル レ ン 麻酔群1 2例 を 副伝導路 の 局在部位 に よ

り右心型くn ニ 2ナと左心 型くn
ニ 川 と に 分 け て 副伝導路

の 順行性不応期 を検討 し たと こ ろ ， 右 心 型で は麻酔前

265 ． 0 士2 1 ．2 m s e c
，
麻酔 中31 0 ．0 士4 2 ． 4 m s e c で あ り

，

そ の延長度 は4 5 ．0 士6 3 ． 6 m s e c であ っ た 一 ま た 左心型

で は 麻 酔前2 5 4 ． 0 士 2 8 ． 4 m s e c
， 麻 酔 中31 7 ． 0 士2 2 ． 1

m s e c で
，
延長度 は63 ． 0 士2 3 ． 1 m s e c で あっ た ． 同様に

フ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔群12 例 を右心 型 くn ニ 即 と左 心型

くn ニ 71 と に 分 け て 検 討す る と ， 右 心 型 で は 麻 酔 前

278 ．3 士2 1 ．4 m s e c
，
麻酔中268 ． 3 士27 ． 9 m s e c で ， その

変化は
－

1 0 ． 0 士2 5 ．4 m s e c で あ っ た － ま た左 心 型 で は

麻酔前287 ． 9 士 2 8 ． O m s e c
， 麻 酔 中29 2 ■ 1 士3 4 ． 6 m s e c

で
，

そ の変化 は4 ． 3 士13 ． 7 m s e c で あ っ た く図4 1 ．

こ の よう に 各麻酔群で 右心 型と 左心 型 と の 間で は
，

副伝導路 の 慣行 性不 応期 に は統 計学 的 に 有 意菱 はな

か っ た ．
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不整脈外科 に お け る麻酔 薬の 心臓電気生理 学的影響

4 ． 各麻酔群 と の比較

遠山 ら
盗I

は
，

ケ タ ミ ン麻酔前お よ び 麻酔中 に お い て

著者と 同様な 方法 で副伝導路の 順行性 不応期 を測定 し

た ． 図 5 は
，

そ の 報 告 も併 せ て比 較 し た グ ラ フ で あ

る ． グラ フ で明 ら か な よう に 副伝 導路 の 順行性不応期

は エ ン フ ル レ ン に よ り延長 し
，

フ ェ ン タ ニ
ー

ル で はさ

ほ ど変化せ ず，
ケ タ ミ ン に よ り 短縮 す る と い う 3 者 3

様の 結果が得 ら れ た ．

H ． Y T

l ． 心 筋梗塞作成術後の 経過

心筋梗塞を作成 し た10 頭中3 頭 は手術 か ら の 回復が

不良で術 後3 日以 内に 死亡 した ， 残 り 7 頭 に 対 して 術

後4 へ ノ 7 日目 に 心 臓電気生理 学的検査 を行 っ た ．

2 ． 心 臓電気生 理 学的検査所見

い 右室流 出路 に お ける 有効不応期

表 3 に 示 す ご と く ， 各麻酔薬に お け る右室流出路の

有効不応 期く平 均値 士 標準偏差値I は
，
ケ タ ミ ン 麻酔群

で は110 ． 7 士1 0 ． 5 m s e c で あ り ，
エ ン フ ル レ ン 麻酔 で

は
，
0 ．5 ％吸入 群 で130 ． 0 士1 1 ．3 m s e c

，
1 ． 0 ％吸入 群 で

136 ． 4 士1 4 ．1 m s e c で あ っ た ． ま た ハ ロ セ ン 麻酔 で は
，

0 ．4 ％吸入群 で1 33 ． 6 士1 0 ． 6 m s e c
，

0 ． 8 ％吸 入 群 で は

134 ． 3 士12 ．1 m s e c で あ っ た ． 統計学 的に は
，

ケ タミ ン

麻酔群に 比 べ て エ ン フ ル レ ン麻酔群や ハ ロ セ ン 麻酔群

で は有効 不応期 は有意 に くp く0 ． 0 1
，

n
ニ 71 延長し た ．
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， p く 0 ．0 1

2 2 1

また今 回使用 した 吸入 麻酔薬 の濃度 で は
，

エ ン フ ル レ

ン の0 － 5 ％吸 入 群 に比 べ 1 ． 0 ％吸入 群 で は不応期は 有意

に くp く0 ．0 5 ． n
ニ 71 延長 した ． し か し ハ ロ セ ン の 0 ．4 ％

吸 入群 と0 ． 8 ％吸 入群 の間 で は不応期 に 有意差 は 認 め

られ なか っ た く表 31 ．

2 1 心 表面 マ ッ ピン グく心表面局所興 奮到達時間I

図6 に 実験モ デ ル 2 番で各麻酔中に お ける プ ロ グ ラ

ム 刺激時の 局所興奮到達時間お よび興奮伝播様 式を示

す ．

ケ タ ミ ン 麻酔 で の 基本刺 激 S l くS l
－S l

ニ 2 0 0 m s e cI 時

に は
，
右 室流 出路 の 刺 激電 極 に 最 も 近 い 電極 番 号

A －1 に ま ず最初の 興奮が 出現 し
， 心尖部方向に 興奮が

伝播し て A －1 の 興奮 か ら 32 m s e c 後 に電極番 号 D －3

に 最大興奮到達時間を認め た ． S l
－S 2 間隔 11 0 m s e c で

加 えた早期刺激 S z 時 に は
， 等時線 く2 m s e c 間F削 が

S l 時に 比 較 して や や密集 して お り興奮伝播速度 の 低下

を示 し て い る ． ま た最 大興 奮 到 達部 位 は 電極 番 号

D －2 で あ り 到達時間は 39 m s e c と遅れ て い るく図6 － A l ．

エ ン フ ル レ ン 0 ． 5 ％の 吸 入 麻酔 で は
，
S l くS ．

－S l
ニ 2 0 0

m s e cl 時に 電極番号 A － 3 に まず最初 の 興奮が 出現 し，

そ の後心 尖部方向に 興奮が伝播 して
，
3 1 m s e c 後 に 最

大興奮到達部位の 電極番号 D －2 に 達 して い る ． こ れが

S 2 くS l
－S 2

ニ 1 2 0 m s e cl 時で は
， 興奮伝播速度の 低下 に よ

り 等暗線が 密集し
， 梗塞部辺 繚に 機能性ブ ロ

ッ ク が形
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成 さ れた ． こ の た め興奮の 伝播 は大 き く迂 回 し
， 最大

興奮到達部位は C － 4
，
C － 5

，
D － 4 と移動 し

，
そ の 到達時間

は 40 m s e c に 遅延 した く図6 一 別 ．
エ ン フ ル レ ン1 ． 0 ％

の 吸 入麻酔 で も こ れ と ほ ぼ 同様 な 傾 向を 認 め た ． S l

くS l
－ S l

ニ 2 0 0 m s e cl 時に
， 電極番号 A －2 で 最初 に 出現 し

た 興奮は
，

その 後心 尖部 方向 に 伝播 し ，
3 3 m s e c 後 に

最大興奮到達部位 で ある 電極番 号 D －2
，
D － 3 に 到達 し

た ． S 2くS ．
－ S 2

こ 1 3 5 m s e cJ 時 で は ，
エ ン フ ル レ ン0 ． 5 ％の

吸入 時よ りも さ らに等暗線が 密集 し
，
梗 塞部辺緑 の 機

能性ブ ロ ック は より 明ら か に な っ て い る こ と が 判る －

よ っ て 興奮の 伝播 は こ の 部分 を迂 回せ ざ る を得ず
，
最

大興奮到達部位 も C －4 へ と 移動 して い る ． ま た その た

め に ， そ こ へ の 興奮到達時間 は 42 m s e c に 遅 れ て い る

が ，
エ ン フ ル レ ン0 ．5 ％の 吸 入 時 と の 差 は 少 な か っ た

個 6 － Cl ．

ハ ロ セ ン0 ．4 ％の 吸入 麻酔で は
，

S l くS l
－ S l

ニ

2 0 0 m s e cl 時に 電極番号 A －6 に 最初の 興奮が 出現 した

後 ， 心 尖部の 方向に 興奮が伝播 し
，
4 0 m s e c 後 に 最 大

興奮到達部位 の D －1 に 至 っ た ． S 2くS l
－ S 2

ニ 1 3 0 m s e cl 時

で は
， 最初の 興奮 出現部位は 電極 番号 A －3

，
A －6 で ノ 心

尖部に 向か っ て 興奮は伝播 し 43 m s e c 後に 最大興奮 到

達部位の D －4 に 到達 した ．
こ の時 の 等時線 は S l 時よ

り も密集 した が
，

エ ン フ ル レ ン の吸 入麻酔の 時の よ う

に 明 ら か な機能性 ブ ロ ッ ク を形成 す る よう な こ と はな

か っ た ． その た め に
， 興奮伝播 の 迂回は み ら れず最大

興奮到達時間 は
，
S l 時に 比 し大 きく 遅れ る よ う な こ と

は なか っ た 爛 6 － D l ．
ハ ロ セ ン0 ． 8 ％の 吸入 で も 同様

の興奮伝播様式 を示 した ． S l くS l
－ S l

ニ 2 00 m s e cl 時に ま

ず最初 に 電極番号 A －3 の 興奮が 始 ま り
，
心尖部 の 方向

へ 伝播 して 最大興奮到達部位 で ある D － 2 に 至 っ た ． そ

の 所 要 時 間 は 34 m s e c で あ っ た ． S 2 くS l
－S 2

ニ 1 3 5

m s e cl 時 で は
，
電極番 号 A －2

，
A －3 に 興奮が 最初 に 現れ

心 尖部 へ と伝播 し
，
最大興 奮到達部位 の D －1

，
D － 2 に

至 っ た ． その 最大興奮到達時間は 38 m s e c で あ っ た ．

ハ ロ セ ン0 ． 4 ％ の 吸入 の 時 と同様に
，

こ の 時 も 等時線

は S l 時 より わ ずか に 密集す るが
，
機能性ブ ロ ッ ク の形

成 は み ら れ ず最 大興 奮到 達時 間の 遅 延 は 少 な か っ た

く図6 一別 ．

表 4 に 7 頭の 心 筋梗 塞イ ヌ に つ き
，
各麻酔 に お ける

S l 時お よ び S 2 時 で の 心 表面局所興 奮到達時 間の最大

値 を示 す ．

S l 時に お い て は
，

ケ タ ミ ン 麻酔群で31 ． 3 士 0 ． 7 m s e
－

c
，

エ ン フ ル レ ン 麻酔 で は0 ． 5 ％吸入 群 で3 1 － 6 士0 － 7

m s e c
，
1 ．0 ％吸 入 群で31 ． 9 士 1 ． 3 m s e c で あり ，

ハ ロ セ

ン 麻酔 で は0 ． 4 ％吸入 群で34 ． 3 士1 ． O m s e c
，
0 － 8 ％ 吸 入

群で4 1 ． 1 士1 ． 6 m s e c で あ っ た ． 統計学 的に は
，

ハ ロ セ

ン 麻酔群 で は ケ タ ミ ン 麻酔群 よ りも 有意 に くp く0 ．0 1
，

n ニ 71 局所の 最大興奮到達時間が延長 し ， 心 表 面の 興

奮伝播 速度が抑 制さ れ たが
，

エ ン フ ル レ ン 麻酔群と ケ

タ ミ ン．麻酔群の 間に は 有意差 は な か っ た ．

S 2 時 で は ，
ケ タ ミ ン 麻酔群で38 ■7 士0 ． 7 m s e c

，
エ ン

フ ル レ ン 麻 酔 で は0 ． 5 ％吸入 群で 40 ． 0 士1 ． 1 m s e c ，

1 ．0 ％吸入群 で4 1 ．6 士1 ． 5 m s e c で あり
，

ハ ロ セ ン 麻酔

で は0 ． 4 ％吸入群 で38 ．4 士1 ． 7 m s e c
，

0 ． 8 ％吸入 群 で

43 ． 7 士 1 ． 4 m s e c で あり
， 各麻酔群 に お い て

，
S 2 時で は

S ．時 に 比 べ て有意 に くp く0 ． 0 1 ，
n ニ 71 最大興奮到達時

間が 延長 し た ．
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考 察

近年の 心 臓電 気生理 学 の 著 し い 発達 に 伴い
1，2I

， 現 在

で は 正確迅 速な 不整脈 の診断 が可能 と な っ て き た ． こ

れ に 伴い 不整脈 に 対す る 外科 的治療法も 飛躍 的な発 展

を遂 げ
佃

，
その 適応も W P W 症候 群 に 対す る 副伝導路

切 断術 を は じ め V T の 治療 へ と 拡大さ れ つ つ ある
公一

．

金沢大学医学部第 一 外科学教室 で は ，
1 9 8 9 年 9 月 ま

で に37 0 例 の W P W 症候群 に 対 す る 副伝 導路切 断術が

行わ れ ， そ の 手術成績も 非常 に 長好で あ り
，
本術式は

現在 では 安全確実な治療法 と し て 確 立 さ れ て い る
れ

■

しか し そ の過程 に お い て
， 術前 の心 臓電気生理 学的検

査で は比較的容易に 誘発 さ れ て い た頻拍発作 が
，
全 身

麻酔中の 術 中の 心臓電気生理 学検査 で は
，
発作 の 誘発

が非常 に 困難 も し く は不 可能 と な っ た り
，

ま た 術前に

心電図上 明 らか に 認 め てt l た デ ル タ波が 全 身麻酔下 で

は消失 して し ま っ た 症例 を経験 して き た ．

一 方
，

V T

に 対す る外科手術 に お い て も 同様な こ と を経験 して き

た ． す な わ ち術前 に 頻繁 に 起 こ っ て い た 頻拍発作が
，

麻酔中 の心 臓電気生理 学検査 仙 表 面 マ ッ ピ ン グ1 で

は
，

と た ん に 誘発困難と な る症例 を比較 的多く経験 し

て き た ．
こ の た め当教室 で は 発作 の 発生 を抑制す る こ

との な い 麻酔の 選択 を目的と して
， 術 前の 心臓電気生

理 学 的検査 を行 う 時 に 試 験 的 に 種 々 の 麻 酔 を か け

る
刀1朝 こ と も行 っ て き た ．

こ の よう な 経験か ら ， 術中に 用 い る麻酔薬 の 抗不整

脈作用 ，
つ ま り電気生 理 学的 な作 用 が 問題 と され るよ

ぅ に な っ た ． 副伝 導路 切 断 術 の 特 殊 性 に つ い て 岩

は
刀

，
そも そ も W P W 症候群 に 対す る 手術は ， 目 に 見

ぇず ， 手 に 触れ ない 副伝 導路 を切 断す る と い う ，
い わ

ば外科手術の 原則 に 反す る も の で あ る 点に そ の 特徴が

ぁ る と述 べ
，
術 軋 術 中の 検査 の ほと ん どが こ の 副伝

導路 の 位 置，
性 状の 決定 に あ ると し ， 特 に 術中の 心表

面 マ ッ ピ ン グ は重要で あ り ，
こ れ に よ り副伝導路存在

部位 を最終的 に 確認 して い る と述 べ て い る ． この ため

術 中，
す なわ ち麻酔中 も副伝導路の 機 能が 保た れる麻

酔 が 必 要
加 胤

と な っ てく る ． この よう に
，
W P W 症候群

や V T に 対す る外科的治療の 成否の 鍵 は
，
最終的な部

位診断で あ る術中の 心臓 電気 生理 学 的検査 に 依る とこ

ろが 大 き い ． それ 故
，
術中の 心臓 電気生理学的検査に

影響 の な い
，

も し く は少 ない 麻酔薬の 選択が 期待され

る わ けで あ る ．



不 整脈外科 に お ける 麻酔薬 の 心臓 電気生理 学的影響

こ れ ま で W P W 症候群 を合併 した
一

般手術 患者 の

麻酔管理 に 閲 した報 告は 多い
釘 ト 調 I

． こ れ ら の 報 告 で は

頻拍発作の 防止 対 策 に 重 点が お か れ て 述 べ ら れ て お

り ，
血中カ テ コ ー ル ア ミ ン を上 昇さ せ な い 薬剤が好 ま

しい と さ れ
，

そ の麻酔方法 と して 笑気 ． 酸素 ．

ハ ロ セ

ンくg a s o x y g e n Fl u o t h a n e
，
G O FJ 深麻 酔を推奨 す るも

のが 多か っ た ．

一 方 ， 不老脈 の外科的治療の 進歩 に 伴 い
，

W P W 症

候群 に対 す る副伝導路切 断術 の 麻酔管理 に 閲 した 報告

も見ら れ る よう に な っ て き た ． S a d o w s k i
301

ら は ，
ハ ロ

セ ン や エ ン フ ル レ ン を用い て頻拍発作 の な い 麻酔状態

が得られ た と報 告 し た ． こ れ に 対 し
， 村上 ら

瑚
は

，

G O F 麻酔症例 で デ ル タ 波が消失 し正 常心 電 図に 復 し

た症例 を経験 し
，

こ れ ら の 症例 で は 麻酔 を浅 く し た

り
，

ジ アゼ パ ム
ー

ケ タ ミ ン 麻酔 に 変更す る こ と に よ り

再び デル タ 波が 出現 し
， 心表面 マ

ッ ピ ン グ が 可能 に

なっ たと報 告 して い る ． す な わ ち 副伝 導路切 断術 に お

ける麻酔の 要点 と し て
，
心表面 マ ッ ピ ン グ が終 了 する

ま で は副伝 導路の 機能 を温存す る麻酔法 を用 い る こ と

を挙 げ
，

そ の 麻酔方法と して ジア ゼ パ ム ー

ケ タ ミ ン 麻

酔を推奨 し てい る ． また 抗不整脈薬 は術 中は原則と て

用 い な い と し ， 術中 に 生 じた頻拍発作 に 対 し て は
， 心

房頻回刺激法ある い は 直流除紙動法 に よ っ て 速や か に

対処す べ きで ある と報 告し て い る ．

正常の 心 臓刺 激伝導路 に お ける 麻酔薬の 心臓 電気生

理学的影響 に 関す る報告 は
，

H i s 束心電図法 を用 い て

これ ま で に も 多く され て きた
31ト 351

が
， 本研究 の よ う に

不整脈 を有す る症例 も し く は実験 モ デ ル を対 象と し ，

異常刺激伝 導路 に お け る麻酔薬の 心 臓電気生 理 学的影

響の検討を行 っ た報告 は少な い ． 本研究 で は
， 副伝導

路切断術 に 関 し て は エ ン フ ル レ ン ま た は フ ェ ン タ ニ
ー

ル を主 と した麻酔 を W P W 症候群患者 に 行 い
， 麻酔薬

の副伝導路機能 に 及 ぼ す 影響 に つ い て 比 較検討 し
． ま

き 芸ノ諾意崇諾警誓よ完票ミ三ニ
レ

三三
喜 フル レ ン お よ び ハ ロ セ ン に よ る 麻酔 を行 い

，
各麻 酔薬

の V T 発 生に 及 ぼ す影 響 に つ い て 比 較 検 討 を行 い 考

察を付 け加 えた ，

副伝導路 の 伝 導機能 を論ず る 時
， 著 者は心一臓電気生

理学的指標 と し て その 不 応 期の 長さ に 注目 し た ． 本来

副伝導路は
， 組織学的 に は固有 心筋 で あ り ， その 伝導

様式は全か 無 と見な さ れ る ． よ っ て 心房刺激の 際 ， 心

電図に お け る デ ル タ 波 の 消 失 は副伝 導 路が 不 応期 に

入 っ た状態 を意味す る と 考え られ る ． つ ま り副伝導路

竜

の 順伝導の 不応期の長 さ は
，

デ ル タ波の 消失時点で の

連結期で も っ て 表さ れ る
22，

． こ の 方法 で 著 者 は
，

エ ン

22 7

フ ル レ ン 麻酔と フ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔の 麻酔前お よ び麻

酔中で 副伝導路の順行性不 応期を測定 した ．

ま ずェ ン フ ル レ ン麻酔 で は不 応期は 有意 に 延長 され

る こと を認め た ． ま た麻酔前に 心電図上認 めて い た デ

ル タ波が エ ン フ ル レ ン 麻酔中に 消失 した症例 を ， 1 5例

中2 例に 経験 し た ． こ の よう な麻酔中の デ ル タ波の 消

失現象を
， 村上 ら

紺
は G O F 麻酔で も経験 して い る ．

エ ン フ ル レ ン
，

ハ ロ セ ン の 正 常心臓刺激伝導系に 対す

る 電気生 理 学的効果に 閲し た報告に よ ると ， 臨床 で 用

い ら れ る濃度 で は ，
エ ン フ ル レ ン

，
ハ ロ セ ン は い ずれ

も 洞房 結節の 活動電位 の第 4 相と 0 相の 勾配 を減 少さ

せ
瑚

， 活動電位 持続 時間 を短縮 閲
ま た は延長さ せ る

叩
．

こ の た め心 拍数 は 減少 す る ． こ の メ カ ニ ズ ム は 主 に

C a チ ャ ン ネ ル に 対す る直接の 抑制作用 に よ る と み ら

れ る
381

が
， 他 の イ オ ン 電流 へ の 作用 も 示 唆 さ れ て い

る
光一

． ま た房室結節の 伝導時聞く房室伝導時間り も エ ン

フ ル レ ン
，

ハ ロ セ ン で は 延長 す るが
，

その 作用 は 洞房

結節よ り も弱 い 弛－
． し か し エ ン フ ル レ ン は ハ ロ セ ン と

異 な り ヒ ス ー プル キ ン エ 線推や 心 室内 の 伝 導 を 延長 さ

せ な い
お ，

． こ の よ う に エ ン フ ル レ ン は 正常心 臓刺 激伝

導系に 対 し て
，

ハ ロ セ ン と類似 した抑制的作用 を持 つ

と い う報告が 多い ．
エ ン フ ル レ ン は固有心筋で ある副

伝導路 に 対 しそ の 不 応期 を延長す る とい う 今回 の 結果

は
， あ る程度 予 測さ れた が

， 副伝 導路切断術 に お け る

ニ ン フ ル レ ン麻 酔の心臓電気生理 学的影響を考察す る

上 で
，

重 要な 意味 を持つ と 考え ら れる ．

なお 副伝導路 の 順行性不応 期の 測定に 関し て は
， 副

伝導路付 近で 早期刺激を行う こ とが 肝要で ある ． その

理 由は
，

刺激部位と 副伝 導路付着部間に 介在す る組織

が 多い とイ ン パ ル ス の 後者 へ の 到達が遅 れ ， その 結果

不応期は 実際 よ りも 短 く測定さ れ る か ら で あ る
い

． 著

者の 測定法 で はす べ て 右心 房 刺激 を行 っ たが
，

こ の こ

と を考慮 に 入 れ
， 副伝導路の 存在部位 に よ り右心型 と

左 心型 と に 分 け比 較し た ．

一

方 ，
フ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔 で は

， 副伝導路 の 順 行性

不応期 に 麻酔前お よ び 麻 酔中 で 有 意差 は 認 め られ な

か っ た ． フ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔 に 関す る報告で は
， 今回

の よう に フ ェ ン タ ニ ー ル を大 量 く20 へ 5 叫 gノk gl に 静

脈内投与し て も
，

心 血 管系 へ の 影響 はわ ず か で あ る
亜J

と い う 報告が 多 い ． 池田 ら
11I

は
，

フ ェ ン タ ニ ー ル は 副

交感神経興奮作用 を介 して 房 室結節 を抑制し 徐脈 を生

じさ せ 易く
，

ま た 直接 の 負 変力作用 も 有 す る と し
，

W P W 症候群 の 中 で も順行性 不応 期の 短 い く250 m s e c

以下j 症例で ある ハ イ ． リ ス ク ．

グル ー プ に 対 し
，
主

麻酔 と し て フ ェ ン タ ニ
ー ル 3 0 声 gノk g ， ジ ア ゼ パ ム

10 m g と0 ． 2 へ 0 ■5 ％の 浅 い ハ ロ セ ン麻酔 で 維持 し た 括
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軋 術 中の 心 表面 マ ッ ピン グに 際 しデ ル タ波 を失う こ

と も な く ， 副伝導路切断術 を施 行 し得た と報 告 して い

る ． 今回の 結果 で も
，

フ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔群15例 で 麻

酔 中に デ ル タ波 が消失 し た症例 は経験 し なか っ た ，

遠 山ら
均

は W P W 症候 群11例 を対象と して
，

ケ タ ミ

ン 2 m gノk g の 静脈投与 によ る麻酔 を行 い
，
著 者と 同様

な方法で 麻酔前 お よ び麻酔中の 副伝導路の 順行性不応

期 を測定 した ． そ の結果
，

ケ タ ミ ン は有意 に その 不応

期を短縮 させ
，

また ハ イ ． リ ス ク
． グル

ー

プ の症例 で

は心 房渦動が 発生 した 時に 心 室細動 に移 行す る危険 が

あ るた め く実際 に
，
偽性心室 性頻拍 を経験 した1 ，

ケ タ

ミ ン 麻酔 はそ の よ う な症例 に は危険で あ る と指摘 して

い る ．

本研 究で は麻酔薬の 副伝 導路機 能 に 及ぼ す 影響 に つ

い て
．

エ ン フ ル レ ン と フ ェ ン タ ニ ー ル を主体 と した麻

酔 で比較検討 を行 っ たが ， 遠 山ら
器－

の ケ タ ミ ン 麻酔 の

報告も併せ て 検討す る と ， 副伝 導路 の順行性不応期 は

ェ ン フ ル レ ン に よ り延長 し
，

フ ェ ン タ ニ ー ル で は さ ほ

ど変化せ ず，
ケ タ ミ ン に よ り 短縮す る と い う 3 者 3 様

の結果が 得 られ た ． 逆 に
，

こ の よう な麻酔薬の 影響 を

考慮に 入 れ た 上 で 副伝 導路切断術 に お け る麻酔薬 の選

択が な さ れ る べ きで あ る と考 え られ る ．
つ ま り ， 遠 山

ら
祁－

が 指摘 して い る よう に
，

ハ イ ． リ ス ク
． グル ー プ

の W アW 症候群患者 には ケ タ ミ ン の よ うな 副伝 導路

不応期 を短縮さ せ る麻酔薬 は避 け ， 不応期 に影響 の 少

な い フ ェ ン タ ニ ー ル また は不 応期 を 延長させ る エ ン フ

ル レ ン を用い る べ きで ある ． そ れ 以外 の W P W 症候群

患者 に は
，

エ ン フ ル レ ン の よう な不応期 を延長 させ る

麻酔薬 は麻酔中 に デル タ波 が消 失す る こ とが ある た め

に
，

そ れ以 外 の フ ェ ン タ ニ ー ル また は ケ タ ミ ン を 用い

る べ き で ある ． 麻酔中 に デ ル タ波が 消失 して しま っ た

時 に は ， 村上 ら
21，

が経験 し た よ う に
， 麻酔 を浅 く し た

り ，
ケ タ ミ ン を主体 と した 麻酔 に 切 り換 え る べ きで あ

る と考え る ．

V T の 外科 手術 に お ける 麻酔薬の 心 臓電気 生理学 的

影響 を検討す る目 的で
，
実験モ デ ル と して 急性期お よ

び 亜急性期の 心筋梗 塞イ ヌ を用 い た ． こ の よう なモ デ

ル は ， 従来か ら臨床例の心 筋梗 塞慢性 期に 見ら れ る リ

エ ン トリ
ー

性 V T に 対応す る 実験 モ デ ル と し て V T

の 発生機序の解明 お よ び抗不整脈薬の 検定 に 用い ら れ

て きた ． 最近の 心表面 マ ッ ピ ン グ を 用 い た 研 究
嘲 胡 に

ょる と ， 梗塞部心 外膜面に 残存 した薄 い 心筋層 に お け

る不応期の 不 均 一

性が 原因と な っ て機 能性 一 方向性 ブ

ロ ック が 形成さ れ
，

心 外膜面 に お け るリ エ ン トリ
ー

に

基づ く V T が 発生す る こ と が知 ら れ て い る ． 本研究 に

お い て も
，
梗塞 部辺縁 に お け る伝 導遅 延 と機 能性 プ

ロ ッ ク の 形成お よび興奮伝播 の旋 回が エ ン フ ル レ ン を

使 っ た 麻酔 に お い て 認め られ た ． 小 川ら
叫 は

，
こ の よ

う な モ デル に お け る リ エ ン ト リ
ー 性 V T の 発生に は

，

川機能性 ブ ロ ッ ク領域 の形成
，
く2 げ ロ ッ ク領域 を迂回

す る緩 徐な興奮 伝播 ，
は1遅 延 した興奮 に よ る ブ ロ ッ ク

近位部 の最興奮 ，
の 3 条件が 必要で ある と報 告し てい

る ． ま た G o u g h ら
咽
は

，
こ の ような

一 方向性の ブ ロ ッ

ク は基 本刺激 くS l一時 に は見 ら れ ず， 早期刺激くS カ時に

梗塞部辺繚 で形 成さ れ る こ と か ら ， 機能的異常 に 基づ

く変化で あ る と考 え
，
梗塞中心部で の 不 応期 の 延長が

こ の 機能性
一 方 向性 ブ ロ ッ クの 形成 に強く 関与 して い

る と報 告 して い る ．
つ ま り ， 健常部 佑 室流出 掛 に 加

えた 基本刺激
，
ある い は比較 的長 い 連結期 の早期刺激

時 に は梗塞中心部の 不応期も 回復 し興奮 は梗塞 中心部

まで 遅延 なく到達で き るが
，
梗塞中心 部の 不 応期 よ り

も短 い 連結期 で 加え た早期刺激時 に は
，
同部の 辺緑で

興奮が ブ ロ ッ ク さ れ ， そ の結 果ブ ロ ッ ク領域周囲の 興

菅旋回 ，
すな わ ちリ エ ン トリ ー 路 が形成 さ れ る と考え

ら れて い る ． さ ら に酒井 ら
咄

は伝導遅延 の程度と不 応

期 の 延長 の 程度 と の 関係 に 注目 し ， 不応期の 延長 の程

度が伝 導遅延の 程度 に 比 し大 で あれ ば
，
旋回 してく る

興奮 に よ る再興菅が 妨げ られ ，
V T の誘発が 抑制さ れ

る と報告 し て い る ． 本研究 で は こ の よ うな モ デ ル に 対

し
，

ケ タ ミ ン
，

エ ン フ ル レ ン お よ び ハ ロ セ ン 麻酔 を行

い
，

リ エ ン トリ
ー 性 V T の 発生 に 対す る麻酔薬の 心臓

電気生理 学的影響に つ い て比較検討 し た ．

ヶ タ ミ ン の 心血管
． 刺激伝導系に及 ぼ す影響 に 関し

た研究 に よ る と
，

ケ タ ミ ン に は心 血管系 に 対す る刺激

作 用が あり
，

そ の作 用 は 交感神経系の 中枢 へ の 刺激作

用の 結果で ある
4 明

こ とが ほ ぼ認め ら れ て い る － また

前述の よう に
， 遠 山ら

訪，
は W P W 症候群 で ケ タ ミ ン は

副伝導路 の 順行性不応期 を有意に 短 縮す る と報 告して

い る ． さ ら に ケ タ ミ ン に は心臓の 直接抑制作用 お よび

抗不整脈作用が あ り ，
ケ タ ミ ン麻酔下 で の 不整脈は稀

で あ る とす る報告
嘲

も ある ． 本研究 で は麻 酔薬各 々

の単独 の効果 に つ い て は言及 で き な い が
，

右室流出路

に お ける有効 不応期 は ，
エ ン フ ル レ ン 麻酔群や ハ ロ セ

ン 麻酔群 に 比 しケ タ ミ ン 麻酔群 で は有意 に 短 縮 してい

た ． また ケタ ミ ン 麻酔時の心 表面 マ ッ ピン グで は，
基

本刺激時 の 最大興奮到達時間 に は エ ン フ ル レ ン 麻酔群

と比較 して有意差 は なか っ た ． また 早期刺激時に は
，

興 奮伝播 が基 本刺激 時よ り も遅延 した 一 本研究で は梗

塞中心 部で の 不応期は測 定 して い な い が
，

ケ タミ ンは

ェ ン フ ル レ ン
，

ハ ロ セ ン に比 し不応期 の延長効果は少

な い た め
，

リ エ ン ト リ
ー

を修飾 し V T の 発 生 を抑制す

る 可能性 が少 な い と考 え られ た －
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エ ン フ ル レ ン と ハ ロ セ ン の刺激伝導系 に 対す る 抑制

作用に 関す る報告 は前述 した ． エ ン フ ル レ ン 麻酔群 の

右室流出路 にお ける 有効不応期 は
， 本研究で はケ タ ミ

ン麻酔群 よ り も有意 に 延長 して い た ． また エ ン フ ル レ

ン麻酔時 の心表面 マ ッ ピ ン グで は
，
早期刺激時に 興奮

伝播の遅延 ， 機能性ブ ロ ッ ク領域の 形成
，

こ れ を迂 回

する興奮伝播の 旋回 が認 め られ ， さ ら に エ ン フ ル レ ン

の吸 入濃度 を高くす る と機能性 ブ ロ ッ ク 領域 は よ り明

らか に な っ た ， しか し基本刺激時の 最大興奮到達時 間

に は ケ タ ミ ン 麻酔群 と比 較 して も 有意差は なく
， 心室

表面の興奮伝播に は 抑制効果が 少な い と 考 えら れ た ．

以上 の結果よ り
，

エ ン フ ル レ ン はケ タ ミ ン よ り も不応

期の 延長効果は 大き い が
，

そ の 程度は伝 導遅 延の程度

に 比 し大 と な る こ と は な い た め
，

リ エ ン ト リ
ー 性

V T の発生 を抑制 す る可能性は比較 的少な い と考 え ら

れ た ．

ハ ロ セ ン麻酔群 の右室流出に お け る有効不応期も
，

本研究で は ケ タ ミ ン 麻 酔群 よ り も 有意 に 延 長 し て い

た ■ しか し ハ ロ セ ン 麻酔時の 心表面 マ ッ ピン グで は
，

エ ン フ ル レ ン麻酔時 と は異な り早期刺激時で も機能性

ブロ ッ ク は形成 され なか っ た ． そ のた め早期刺激時の

最大局所興奮到達時間 は基本刺激時 に 比 し大き く 遅れ

る こと は な か っ た ． また ハ ロ セ ン麻酔群 で は
， 基本刺

激時の心表面 の 興奮到達時間は ケ タ ミ ン 麻酔群よ り有

意に延長 し
，

心 室表面の興奮伝播 を抑制す る 効果が 示

唆され た ． この よ う に ハ ロ セ ン 麻酔 で は ， リ エ ン ト

リ ー 性 V T の 発生 に 必要な
一 方向性 機能 性 ブ ロ ッ ク

の形成が抑制さ れ る こ と に よ り
，

V T の 発生も抑制 さ

れ る可能性が 高い と 考え られ た ．

以 上
，
心筋梗 塞イ ヌ に お い て ケタ ミ ン

．
エ ン フ ル レ

1

ンお よ び ハ ロ セ ン麻 酔の V T 発生 に 及 ぼ す 影響 を電

気生理学的 に 比 較検 討 して き た ． そ の 結 果 ，
ケ タ ミ

蔓
ン

，
エ ン フ ル レ ン は リ エ ン ト リ

ー 性 V T の 発 生を抑制

する 可能性は比 較 的少 な い が ，
ハ ロ セ ン は 機能性 ブ

ロ ッ ク の 形成を抑制 す る こと に よ り V T の 発生 を 抑

制す る可能性が 高い こ とが 示 唆 さ れ た ． よ っ て V T の

外科手術で は
， 少 な く と も術中心表面 マ ッ ピ ン グが 終

了す るま で は ハ ロ セ ン麻酔は 適当で は な い と考 え られ

を
る ．

ち
結 論

工 ． 副伝導路切断術 が施行さ れ た W P W 症候群30例

l を対象に
，

エ ン フ ル レ ン 麻酔と フ ェ ン タ ニ ー ル 麻酔の

麻酔前お よ び麻酔中 で 副伝導路 の順行性不 応期 を測定

し
， 麻酔薬 の副伝導路機 能に 及 ぼす 電気生理 学的影 響

を比較検討 した 結果
，

以 下の 結論 を得た ．

2 2 9

1 ．
エ ン フ ル レ ン 麻酔に よ り副伝導路の 順行性不 応

期 は有意に延長 され
， ま た1 5 例申2 例で麻酔 中に デ ル

タ波が 消失 した ．

2 ． フ ェ ン タ ニ
ー ル 麻酔15 例で は

，
副伝導路の 順行

性不 応期 の有意 な変化を認 めず
，

また 心電図で も デル

タ波が 消失 した例 はな か っ た ．

3 ． 副伝導路の 存在部位 に よ り右心型 と左 心型と に

分 けて比較 し たが
，

各麻酔群 で両塾 の 間に 副伝導路 の

順行性不応期 の 有意差 は ない 傾 向に あ っ た ．

4 一 麻酔薬の 種類 に よ っ て は副伝導賂 の 順行性不応

期が 変化 し
，

その機能 に 影響 を及 ぼす こ とが 認め ら れ

た ． 副伝導路切断術 の麻酔で は
， 副伝 導路の 機 能に影

響の 少な い フ ェ ン タ ニ
ー ル麻酔 の方が エ ン フ ル レ ン麻

酔よ り も好 ま しい と考 え られ た ．

H ■ 急性期お よ び亜 急性期 の心筋梗塞イ ヌ に 対 し
，

ケタ ミ ン
，

エ ン フ ル レ ン お よ び ハ ロ セ ン 麻酔下 で 右室

流出路の 有効不応期 の測定と心表面 マ ッ ピ ン グ を行う

こ と に よ り
， 麻酔薬 の V T 発生 に 及 ぼす 心臓電気生 理

学的影響 を比 較検討 し
， 以下 の 結論を得た ．

1 ． 右室流出路 の有効不応期 は
， ケ タ ミ ン麻酔 よ り

も エ ン フ ル レ ン や ハ ロ セ ン麻酔 で 有意 に 延長さ れ た ．

2 ． 心表面 マ ッ ピ ン グで は ，
エ ン フ ル レ ン麻酔で 梗

塞部辺 緑に お け る伝導遅延 と機能性ブ ロ ッ ク領域の 形

成 お よび 興奮伝播の 旋回 が認 め られた が
，

ハ ロ セ ン 麻

酔 で は こ の よ う な 機能性 ブ ロ ッ ク は 形成 さ れ な か っ

た ．

3 ． 基本刺激時の 心表面局所最大興奮到達時間 は
，

ハ ロ セ ン麻酔 で ケ タ ミ ン麻酔群よ り有意に 延長 され た

が
，

エ ン フ ル レ ン 麻酔群 で は ケタ ミ ン 麻酔群 と の 有意

差 はな か っ た ． また 各麻酔群 に お い て
， 早期刺激時の

最大局所興奮到達時間は
， 基本刺 激時よ り も有意 に 延

長さ れ た ．

4 ． ケ タ ミ ン
，

エ ン フ ル レ ン は リ エ ン ト リ ー 性

V T の 発生を抑制す る 可能性 は比 較的少な い が
，

ハ ロ

セ ン は機能性 ブ ロ ッ ク の 形 成 を抑制 す る こ と に よ り

V T の発 生を抑制 す る 可 能性が 高 い こ と が 示 唆 さ れ

た ． よ っ て
，

V T の 外科手術で は ハ ロ セ ン よ り も ケ タ

ミ ン ま た は エ ン フ ル レ ン に よ る麻酔が 適し て い る と考

えら れた ．
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o f r e c u r r e n t v e n t ri c ul a r t a c h y c a rd i a i n a c u t e a n d

c h r o ni c i s c h e m i c h e a r t d i s e a s e ． C a rd i o v a s ． C li n ．
，

1 1
，
3 5 － 5 5 く19 801 ．

1 11 C h al e ， P ． A ．
，

H al p e r n
，
S ． 鹿 N a u

，
G ． A ． こ

M ali g n a n t v e n t ri c ul a r a r r h y th m i a s i n c h r o n i c

C h a g a si c m y o c a rd iti s ． P A C E
，
5

，
1 6 2 －1 7 2 く1 9 8 2I ．

1 2I 鎌田 栄 一 郎 一
三 崎拓郎 ． 川 筋道雄 ． 清原 薫 一 斉

藤 裕 ，
三 井 毅 ． 牛島 聡 ， 飯 田茂穂 ．

大 平政人
，

岩 育 三 左心室心尖部起 源心 室性頻拍 に 対す る根治

手術 の 2 小児例 ． 胸部外科，
38

，
1 8 －2 3 く19 8 51 ．

13I J e r e s a t y ，
R

． 軋 ニS u d d e n d e a th i n th e m it r al

村

v al v e p r ol a p s e
－

Cli c k s y n d r o m e ． A m ． J ． C a r d i ol －
，

3 7 ， 3 1 7 －3 1 8 く1 9 7 61 ．

1 4I E a y ，
J ． H ．

，
E r o h n

，
B ． G ．

，
Z n b i a t e

，
P

一 息

H o ff m a n
，

R ． L ． 二 S u r gi c al c o r r e c ti o n o f s e v e r e

m it r a l p r o l a p s e w ith o u t m it r al i n s u ffi ci e n c y b u t

w ith p r o n o u n c e d c a rd i a c a r rh yth m i a s ■ J ． T h o r a c －

C a r di o v a s c ． S u r g ．
，
7 8

，
2 5 9 曽 2 6 8 く19 7 91 ．

1 5I W h i n n e r y ，
J ． E ． ニ A c c el e r a ti o n

－i n d u c e d

v e n t ri c ul a r t a c h y c a r di a i n a s y m p t o m a ti c m e n ニ

r el a ti o n t o m i t r a l v al v e p r ol a p s e ．
A v i a t ． S p a c e

E n v i r o n ． M ed ．
，
5 4

，
5 8 ．6 4 く19 8 3l ．

1 6I E n gl e
，
M ． A ．

，
E b e rt

，
P ． A ． 鹿 R e d o

，
S ． F － こ

R e c u r r e n t v e n t ri c ul a r t a c h y c a r d i a d u e t o r e s e c t a
－

b l e c a rd i a c tu m o r ． Ci r c u l a ti o n
，

5 0
，

1 0 5 2 －1 0 57

く19 7 41 ．

1 7I 鎌田 栄
一

郎 ， 岩 喬
，

三 崎拓郎 ， 川 尻 文雄 ． 石

田
一

樹 ．
松 原藤 継

，
安井昭 ニ ニ 左心室線維腫 に よ る心

室性頻 拍の 手術 的根 治． 心臓 ，
1 5

，
9 3 3 －9 3 8 く19 8 3I ．

1 8I M a r c u s
，
F ． I ．

，
F o n t a i n e

，
G ．

，
G u i r a u d o n

，
G ．

，

F r a n k
，

R ． ， L a u r e n c e a u
，
J ． L ．

，
M a l e r g u e

，
C ． 鹿

G r o 甲 O g e a t
，

Y ． ニ R i gh t v e n t ri c u l a r d y s pl a si a こ a

r e p o r t of 2 4 a d ul t c a s e s ． C i r c u l a ti o n
，
6 9

，
1 4 9 －1 6 2

く1 9 84I ．

1 9I 岩 喬 ，
三 崎拓郎 ，

飯田 茂穂 こ 心房性頻拍の 外

科的治療 ． 日本臨床 ，
43 ， 2 3 0 4 ．2 3 0 9 く19 8 51 ．

2 0I 遠山
一

書 ，
村上 誠 一

．
三 崎 拓郎 ． 岩 喬 こ

W olff － P a rk i n s o n － W h it e 症候群と 麻酔 一 副伝 導踏切断

術 の 麻 酔管理
－

． 日 臨麻会誌 ，
3

，
1 0 4 －1 1 0 く1 9 8 31 ．

2 1I 村上 誠 一

ノ 遠山
一 書 ニW P W 症候群の 不整脈 と麻

酔 ． 循環制御 ，
4

，
5 9 －6 5 く19 8 31 ．

2 21 比 江 嶋
一

昌 ． 鈴木 文 男 こ早期興奮症候群 ． 臨床心

臓電気生理 学 く早川 弘 一

， 比 江嶋 一 昌編1 ， 第
一 版

，

1 9 3 － 2 31 貫 ， 南 江堂社 ， 東京 ，
1 9 8 8 ．

2 3I 佐藤博文 こ 心 室 性不 整脈の外 科治 療 に 関す る 実

験的研究 ． 日胸外会誌
，
28

，
1 1 23 －1 1 3 6 く19 8 01 ．

2 4I 小林 弘明 二 心 室性頻拍 の 外科治療 に 関 す る基礎

的研究 ． －と く に 凍結手術の 効果 に つ い て －

． 日胸外

会誌 ，
2 9

，
1 3 34 －1 3 4 4 く1 9 飢1 ．

2 5I 遠山
一 書 ， 村 上誠 一

こ W P W 症候群の 副伝 導路の

順行性有効不応期に お よ ぽ す ケ タ ミ ン の 影響 ． 日臨麻

会誌
一

第 8 回 日本臨床麻 酔学 会総 会抄録 号－ ，
8

，
83

く19 8 即．

2 6I 岩 喬 ノ 鎌田 栄 一 郎， 閑 雅 博こ 心室性頻拍の

手術療法 ． 循環器科 ，
1 7

，
51 1 － 5 1 8 く19 8 41 ．

2 7I 尾 山 力
，

木 村邦 之
，
松 木 明 知 ． 柴 田 普 ニ

W P W 症候群患者の フ ロ
ー セ ン麻 酔経験 ． 麻酔 ，

1 6
，



不整脈 外科 に お け る麻酔薬 の 心臓電気生理 学的影響

582 ．5 8 7 く19 6 7ン．

2即 熊沢光生． 安 田勝久
，

天 羽敬祐 ． 池 園悦太 郎 ニ

W アW 症候群 と全身麻酔 ． 麻酔
，
1 9

，
6 8 － 7 3 く19 7 01 ．

29I v a n d e r S t a r r e
，
P ． J ． A

． ニ W o lff － P a r k i n s o n
＋

Wh i t e s y n d r o m e d u ri n g A n e s th e si a ． A n e s th e si ol o g
－

y ，
4 8

，
3 6 9 －3 7 2 く197 8J ．

30I S a d o w s k i
，
A ． R ． 鹿 M o y e r s

，
J ． R ． ニ A n e st h e －

ti c m a n a g e m e n t o f th e W o lff － P a rk i n s o n
－ Wh i t e

S y n d r o m e ． A n e sth e si ol o g y ，
5 1

，
5 5 3 －5 5 6 く19 7 91 ．

31I A tl e e ， J ． L ． 及 Al e x a n d e r
，
S ． C ． こ H al o th a n e

eff e ct s o n c o n d u cti v it y o f th e A V n o d e an d

H i s
－ P u rk i nj e s y s t e m i n th e d o g ． A n e s th ． A n a l g ．

くCl e v el ， 5 6 ，
3 7 8 ． 38 6 く19 7 7J ．

32I G e h a
，
D ． G ．

，
R o z ell

，
B

． C ． ， R a e s sl e r
，
E ． I ． ．

，

G r o v e s
，

B ． M ．
，

W i g h t m a n
，

M ． A ． 也 B li tt
，

C ．

D ． ニ P a n c u r o n i u m b r o m i d e e n h a n c e s a t ri o v e n tri c u －

1 a r c o n d u c ti o n i n h al o th a n e
－

a n e S th e ti z e d d o g s ，

A n e s th e si ol o g y ，
46

， 3 4 2 －3 4 5 く19 7 71 ．

33I A tl e e
，
J ． I ． ． 及 R u s y ，

B ． F ． こ A t ri o v e n t ri c ul a r

C O n d u cti o n ti m e s a n d a t ri o v e n tri c u l a r n o d al

C O n d u cti vi ty d u ri n g e n fl u r a n e a n e sth e si a i n d o g s
．

A n e s th e si o l o g y ，
47

，
4 9 8 －5 0 3 く1 9 7 71 ．

瑚 A tl e e
，
J ． I J ．

，
R u s y ，

B ． F ．
，

K l
．

e lll
，
J ． F ． 良

T h o m a s E b y ，
B ． S ． ニ S u p r a v e n t ri c u l a r e x ci t a b ility

i n d o g s d u ri n g a n e s th e si a w ith h a l o th a n e a n d

e n fl u r a n e ． A n e s th e si o l o g y ，
4 9

，
4 0 7 －4 1 3 く19 7 81 ．

351 B i tt
，
C ． D ．

，
R a e s sl e r

，
K ． L ．

，
W i g h t m a n ， M ．

A ．
，
G r o v e s

，
B

． M ．
，
W all

，
C ． L ． 及 G e h a

，
D ． G ． ニ

A tri o v e n t ri c u l a r c o n d u c ti o n i n d o g s d u ri n g

a n e s th e si a w ith i s o fl u r a n e ． A n e sth e s i ol o g y ，
5 0

，

21 0 －2 1 2 く19 791 ．

36I B o n s n j a c
，
Z

． J ． 皮 K a m pi n e
，
J ． P ． ニ E ff e c ts

Of h a l o th a n e
，

e n fl u r a n e
，

a n d i s o fl u r a n e o n th e S A

n o d e ． A n e sth e si ol o g y ，
5 8

，
3 1 4 －3 2 1 く19 8 31 ．

37J S t o w e
，

D ． F ．
，

D uji c
，

Z ．
，

B o s n j a c k
，

Z ． J ．
，

K alb fl ei s c h
，
J ■ H ． 良 K a m pi n e

，
J ． P ． ニ V ol a til e

a n e s th e ti c s a tt e n u a t e s y m p a th o m i m e ti c a c ti o n s o n

th e g u i n e a pi g S A n o d e ． A n e s th e si ol o g y ， 6 8
，

88 7 牒94 く19 8 即，

3 81 L y n c h
，

C ．
，

V o g el
，

S ． 8 E S p e r el a k i s
，

N ． ニ

H a l o th a n e d e p r e s s e s c a r di a c sl o w a c ti o n p o t e n ti －

al s － A n e s th e si ol o g y ，
5 3

， S 4 2 0 く19 8肛

39J A tl e e
，
J ． L ．

，
B r o w nl e e

，
S ． W ． 皮 B u r s t r o m

，

R ． E ■ こ C o n s ci o u s
－

St a t e C O m p a ri s o n s o f th e eff e ct s

Of i n h a l a ti o n a n e s th e ti c s o n s p e ci a li z ed a t ri o v e n t －

ri c ul a r c o n d u c ti o n ti m e s i n d o g s ． A n e sth e s i ol o g y ，

2 3 1

64
，
7 0 3 －7 1 0 く19 8 61 ．

4 0I S t a n l e y ，
T ． H ． 良 W e b st e r

，
L ． R ． ニ A n e sth e ti c

r e q u i r e m e n t s a n d c a rd i o v a s c u l a r eff e ct s o f

f e n t a n yl
－

O X y g e n a n d f e n t a n y トdi a z e p a m
．

o x y g e n

a n e s th e si a i n m a n ． A n e sth ． A n al g ． くCl e v el ，
5 7

，

4 1 1 － 41 6 く19 7 即．

4 1I 池 田み さ 子 ， 鈴木英 弘 ． 藤田 昌雄
．
椎田 隆夫

，
村

田 実 ニ W P W 症候群の hi g h ri sk g r o u p 患者 の麻酔

経験 ． 臼臨麻会誌
，
8

，
3 54 － 3 59 く19 8即．

4 2I E l ． S h e ri f
，
N ．

， S m i th ， R ． A ． 鹿 E v a n s
，
K ． ニ

C a n i n e v e n t ri c u l a r a r rh yth m i a s in th e l a t e m y o c a
－

r di al i n f a r c ti o n p e ri o d ． 8 ． e pi c a rd i al m a p pi n g of

r e e n t r a n t c i r c u it s ． C i r c ． R e s ．
，
4 9

，
2 5 5 －2 6 3 く19 81I ．

4 3I M e h r a
，

R ．
，
Z eil e r R ． H ．

，
G o u g h ， W ． B ． 也

E l － S h e rif
，
N ． こ R e e n tr a n t v e n t ri c ul a r a r r y h th m i a s

i n th e l a t e m y o c a r d i al i n f a r c ti o n p e ri o d ． 9 ．

E l e c t r o p h y si ol o gi c
．

a n at o mi c c o r r el a ti o n o f r e e n t －

r a n t ci r c ui ts ． C i r c ul a ti o n ， 6 7
，
1l －2 4 く19 8 31 ．

4 4I 小 川 聡 ， 古野 泉． 佐藤書弘 一 楊 志成
，
宮崎

利 休 ． 中村芳郎 こ 心筋梗 塞 犬 を 用 い た DIS O P Y RT

A M I D E P H O S P H A T E の 電気生 理学的作 用機序 の検

討． J p n
． J ． E l e c t r o c a rd i o l ．

，
8

，
5 3 －5 9 く19 8 8l ．

4 5I G o u g h
，
W ． B

．， M e h r a ， R ． 皮 R e s ti v o
，

N ． こ

R e e n t r a n t v e n t ri c ul a r a r r y h th m i a s i n th e l a t e

m y o c a r di al i nf a r c ti o n p e ri o d i n th e d o g ，
C i r c ．

R e s
リ
5 7

，
4 3 2 － 4 39 く19 8引 ．

4 6I 酒 井 隆 ， 宮崎利 休
．
細川美 千 代

．
桜 井謙治

，
小

川 聡 ， 中村芳郎 二 心 筋梗 塞犬 を用 い た P r o p a f e n o
．

n e の 抗不 整脈作用 の 検討 ． J p n ． J ． El e c t r o c a rd i o l ， ，

6
，
2 1 3 －2 1 9 く1 9 861 ．

4 71 I v a n k o v i c k
，

A ． D
．

，
M il e ti c h

，
D ． J ． 8 t

R ei m a n n C ． ニ C a rd i o v a s c u l a r eff e c ts o f c e n t r a ll y

a d m i n i st e r e d k e t a m i n e i n g o a ts ． A n e sth ． A n al g ．

忙I e v el ． 5 1
，
2 4 7 ．2 5 0 く1 9 72 1 ，

4 8I C h o d o f f
，
P

．
ニ E v id e n c e f o r c e n t r a l a d r e n e r gi c

a c ti o n o f k e t a mi n e ニ R e p o r t o f a c a s e ． A n e s th ．

A n al g ． くCl e v el ，
5 1

，
2 4 7－250 く19 7 2ラ．

4 91 D o w d y ，
E ． G ． 及 E a y a

，
K ． ニ S t u d i e s of th e

m e c h a n i s m o f c a r di o v a s c u l a r r e s p o n s e s t o C ト5 8 1 ．

A n e s th e si o l o g y ，
2 9

，
9 3 1 －9 4 3 く19 6 軋

501 G o ld b e r g
．

，
A ． H ．

，
K e a n e

，
P ． W

．
息 P h e a r

，

W ． P ． C ． ニ E ff e c ts o f k e t a m i n e o n c o n t r a c til e

p e rf o r m a n c e a n d e x cit a b ilit y o f i s ol at e d h e a rt

m u s cl e ． J ．
P h a r m a c o l ， E x p ． T h e r ．

，
1 7 5

，
3 8 8 －3 9 4

く19 7 0ト



2 3 2 山 村

cli mi c al a n d E x p e ri m e n t al S t u di e s o n th e C a r di a c E l e ct r o p h y si ol o g i c al E ff e c t s of

An e s t h e ti c s i n t h e S u r g ic al T r e a t m e n t o f A r r h y t h m i a s K o z e n Y a m a m u r a ，

D e p a r t m e n t of S u r g e r y くり， S ch o ol o f M e d ici n e ， K a n a z a w a U n i v e r sity ， K a n a z a w a 9 2 0
－

J ．

J u z e n ． M ed ． S o c ．

，
9 9

，
2 1 6 － 2 3 2 り99 01

K e y w o r d s di visi o n of th e a c c e ss o r y c o n d u c ti o n p a t h w ay ，
V e n tri c u l a r t a ch y c a r di a ，

a n e s th e tic s ， a n te r O g r a d e r ef r a c to ry p e ri o d o f th e a c c e s s o r y c o n d u c ti o n

p a th w a y ，
e p ic a r d ia l m a p p l n g

T h e p u r p o s e of this s t u d y w a s t o in v e stig a te th e el e c tr o p h y si ol o g ic al eff e c ts of

a n e s th e tic s i n th e s u r g lC al tr e at m e n t of a r r h y th m i as ， e S p e Ci ally in W olfトP a rk in s o n
－ W hit e

くW P W I s y n d r o m e a n d v e n t ric ul a r t a c h y c a r di a くV Tl ．

u n d e r g oi n g di v i si o n of t h e a c c e s s o r y c o n d u c ti o n p a th w a y

p e ri o d くa － R Pl of t h e A C P w a s m e a s u r e d b ef o r e a n d

a n e s th e ti z e d w ith e n fl u r a n e a n d i n 1 5 c a s e s a n e sth e ti z e d

A C P w a s sig nifi c a n tl y p r o l o n g e d w ith e n fl u r a n e b u t

a n t e r o g r a d e b l o c k i n th e A C P w a s o b s e r v e d i n 2 0f

I n 3 0 W P W sy n d r o m e p a ti e n ts

くA C PJ ， th e a n t e r o g r a d e r ef r a ct o r y

d u ri n g a n e sth e si a ， i n 1 5 c a s e s

w ith f e n ta n yl ． T h e a
－

R P of th e

n o t w ith f e n ta n yl ． C o m p le te

th e 1 5 p a ti e n ts a n e sth e ti z e d w ith

e nfl u r a n e
，
b u t n o t i n．a n y o f th e 1 5 p a ti e n ts a n e s th eti z e d w it h f e n t a n y l ． T h e r ef o r e ， a tte n ti o n

s h o u l d b e p ai d t o th e eff e c t o f a n e s th e ti c s o n th e a n t e r o g r a d e f u n c ti o n of th e A C P w h e n

s el e c ti n g a p p r o p r la t e a n e S th e ti c s f o r u s e d u ri n g s u r g e ry f o r t h e d i visi o n of th e A C P ．

M e a s u re m e n t o f th e effe cti v e r ef r a ct o r y p e ri o d くE R Pl o f th e rig h t v e n tric u l a r o u tfl o w tr a c t

くR V O Tl a n d e p ic a rdi al m a p p i n g w e r e p e rf o r m e d ， i n a c u t e o r s u b a c u te c a n i n e m y o c a rd ial

i n f a r cti o rl m O d e ls ， d u ri n g k e t a m i n e ， e n fl u r a n e a n d h al o th a n e a n e s th e sia ， t O i n v e s tig a t e th e

e ff e ct o f t h e s e a n e s th e ti cs o n th e i n d u c ti o n of V T ． T h e E R P o f th e R V O T w a s

si g n ifi c a n tl y m o r e p r ol o n g e d w ith e n fl u r a n e a n d h al o th a n e

L

th a n w i th k e t a m i n e － E p ic a r d ial

m a p s
，

d u ri n g e n fl u r a n e a n e s th e si a ， Sh o w e d a c o n ti n u ati o n of ci r c u s m o v e m e n t ar o u n d th e

a r e a o f f u n c ti o n a l c o n d u c ti o n bl o c k ， a n d th e m a x i m al e p i c a rd i al a c ti v a ti o n ti m e d u ri n g

p re m a t u r e s ti m ul a ti o n w a s sig q ific a n tl y l o n g e r th a n d u ri n g b a sic s ti m ul a ti o n ． A l th o u g h n o

s u ch fin d i n g s w e r e o b s e r v e d d u ri n g h a l o th a n e a n e s t h e si a ， h al o th a n e d e p r e ss e d th e e p ic a r d i al

c o n d u c ti o n v el o ci ty ． T h e s e r e s u l ts i n di c a te th a t d u ri n g th e m a p p i n g p r o c e d u r e ， k e ta mi n e

a n d e nfl u r a n e e x h ib it n o o r o n l y m i n i m al m y o c a r di al d e p r e ss a n t a c ti v ity ， a n d d o n o t

i n h i b i t V T i n d u c ti o n ， a n d t h u s ，
C a n b e r e c o m m e n d e d f o r u s e ，

W h e r e a s h al o t h a n e
，

W h ic h

i n h ibits t h e f o r m a ti o n o f f u n c ti n a l c o n d u c ti o n bl o c k
，

m a y i n hibit V T i n d u cti o n
，

a n d sh o uld

b e a v o i d e d ．


