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金沢大 学十全医学会雑誌 第93 巷 第1 号 73－97 く1 98 4J

W o lff － P a r k i n s o n － Wh it e 症候群に おける頻相性

不整脈の 臨床的実験的研究

金沢人草医学部第
一 外科学教室 く主 任二 岩 喬教授I

井 毅

く昭和5 9 年 1 Jj 24 甘受付1

W olトP a r ki n s o n－W h it e 症候群く以下 W P W 症候群と略l に 対す る適切 な治療 な らび に その 成績向

上 の 資とす る こ と を目的と して ， 1 8 3 例の W P W 症候群症例に 対 して行 っ た 体表面心電図所見， 多重多極

カ テ ー テ ル に よ り 同時記録 を行 っ た心 腫内電位図所見及 び術中頻拍時 に 行 っ た心表面 マ ッ ピン グな ど臨床

電気生理 学的検査所見 をも とに
， 合併 す る頻拍性不整脈の 詳細な解析及 び副刺激伝導路の 関連性に つ い て

検討を行 っ た ． ま た， 犬 を用 い た 実験 に よ り房室間溝 に 沿 っ た心房各部位刺激 で の 心房の 興奮伝播図を作

成， 術 中行 っ て い る回 帰性頻相時の 心一房 マ ッ ピ ン グと比 較検討 した． 臨床例に み られ た頻拍性不整脈中，

最も 多か っ た の は 回帰性頻柏 で 91 ．3 ％ の症例に み られ， 回 路と して， 0 正 常伝導路順行 一 副刺激伝導路逆

行
，
砂副刺激伝導路順行 一

正 常伝導路逆行
， 砂1 本の 副刺激伝導路順行 一 他方の 副刺激伝導路逆行， の 3

種類が み られ た ． 心 房細動性頻拍 は39 ． 9 ％の 症例 に み られ ， 不規則で 速い 心房興奮が 心 室 へ 伝わ る 可能性

が あ り
，
心 室細動 へ 移行す る 危険性 もあ る た め注意を要す る． 心 室性頻拍 に 似た 規則正 し い wi d e Q R S 波

形 を伴 う頻拍は ， 0 心房 粗動の 1 こ 1 あるい は 2 二 1 伝導， 砂 2 本の 副刺激伝導路 を回路と す る回帰性頻

拍， 砂副刺激伝導路順行一正常伝導路逆行の 回帰性頻拍
， ゆ脚 ブ ロ ッ クの 合併， な どが みら れた が ， い ず

れ も 詳細 な電気生理学的検査 を行う こ と に よ り鑑別診断を行 い えた．
二 重房室結節伝導路， E n h a n c e d A q

V

n o d a l c o n d u cti o n 合併例 は 2 例 ず つ で
，
それ ぞれ 特徴的な電気生理 学的検査所見 を呈 し， い ずれ も詳細 な

検査を行う こ と に よ り診断し えた ． 根治的手術法 で あ る副刺激伝導路切断術 を行う に あ た り最 も重要な事

は
， 副刺激伝導路 の部位診断で ある が， 洞調律時の 心室興奮伝播様式 に 加 えて頻拍時 に お ける逆行性心房

興奮順序か ら 心房 の 最早 期興奮部位決定が 重 要で ある ． 術中の 心表面 マ ッ ピ ン グ と副刺激伝導路切断術 の

結果 を もと に ， 術前の 心房内カ テ ー

テ ル マ ッ ピン グ所見を検討 した と こ ろ， 副刺激伝導路の各存在部位 ご

と に
一

定の 特徴的所見が得 られ ， こ の 診断方法は副刺激伝導路の 部位診断 に 有用 で あ っ た ．
ま た

， 犬を用

い た心房興 奮伝挿図作成で は
， 刺激興 奮は心 房 刺激部位 から房室間溝に 沿 っ て 進展す る 一 方

，
心房背側及 び

後中隔を介 して反 対側の 心 房 へ 進 む ．
房室間溝 に 沿 っ た心房興奮順序 は， 術中頻拍時に 行 っ た房室間溝 に

沿 っ た心 房側1 列 の マ ッ ピ ン グの 結果と よく 一

致 し
， 術中1 列の 心房 マ ッ ピ ン グ は信頼 す べ き方法で あ っ

た ． 以 上 の 研究結果 を参考 に して詳細 な電気生理学的検査 を行う こ と に よ り
，
W P W 症候群に 対 して更 に

正確 な病態診断な ら びに 適切な 治療が可能と な りう る．

K e y w o r d s W olff
－ P a r k i n s o n － Wh it e 症候群， 頻拍性不整脈， 臨床電気生理学

的検査， 実験的心房興奮伝播図

73

電気生理学的検査 の 飛躍的 な進歩
l ト朝 に つ れ て各種 －W hit e 症候群

61 く以下 W P W 症候群 と略l に 対す る副

不整脈疾患に 対す る 内科的制御 に 加 え外科的根治手術 刺激伝導路切断術は ， その 術式 の 確立 とと も に 適応も

も 可能 と な っ て い る弟5I ． な か で も W olfトP a r k i n s o n 拡大 され 良好 な成績があげら れ て い る71 ． W P W 症候

C lin i c al a n d E x p e ri m e n t al S t u di e s o n T a c h y a r r h y t h m i a s A ss o ci a t e d w it h t h e W olff
－ P a rk i n s p n

－ W hit e S y n d r o m e ． T a k e s hi M it s ui ， D e p a r t m e n t of S u r g e r y O ，くD ir e c t o r こ P r of ． T ．

I w aン， S ch o ol o f M edi cin e
，
K a n a z a w a U ni v e r sit y ．
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群の 本態は， 副刺激伝導路の 存在す な わ ち心房心室間

の 筋肉性異常連結掴 卜ごあ り， 一 般に 約 50 旬 95 ％
－の1 りと

い われ る頻拍性不整脈合併例の みが 臨床症状 を有 し，

治糞の 対象 とな る．

著者は， W P W 症候群症例に 対す る適切 な治蓑な ら

び に その成績向上 の 資とす る た め，体表面心電図所見，

心腱内電位図所見お よ び心表面 マ ッ ピン グな ど臨床電

気生理学的検査所見 を も とに 頻 拍性不整脈の 詳細 な解

析お よび そ れ に 対す る副刺激伝導路 く以下副伝導路 と

略1 の 関連性 に つ い て検討 を行 っ た
．
また 頻拍時の心

房心表面 マ ッ ピ ン グを行う こ と に よ り， 外科的治療成

否の根拠と な る副伝導路の部位診断を行 い ， そ の 正 当

性に つ い て
，
犬 を用い た心房表面興奮伝播図作成 によ

り確認 した．

対象 お よび 方法

工 ． 臨床的検討

1 ． 対 象症例

19 73 年 11 月 か ら 19 8 3 年 1 0 月 ま で に 教室で 臨床電

気生理学的検査 を行 っ た W P W 症 候群 症 例 183 例 を

対象と し た
． 性別 は男性 1 19 飢 女性 64 例， 年 齢は 5

カ月 か ら 75 歳 で 平 均 35 ． 3 歳 で あ っ たく表 1 1 ． こ の う

ち手術適応の あ る 15 3 例 に対 し て は術中心表面 マ ッ ピ

ン グ な らび に 副伝導路切断術 を施行 した ．

副伝導路の 部位 な らび に機能 に よ る症例 の 内訳 は，

副伝 導路 が 左 房一左 室間 に 存在 す る 左 心 型 くL ef t

C a rd i a c t y p e1 8 3 例， 右房一右室間に 存在 する右心型

くRi gh t c a r d i a c t y p e1 57 例， 右房一右室間中隔に 存

在す る右中隔型 くRi gh t s e p t al t y p el 12 例， 副伝 導路

が 2 本以 上存在 す る複数副伝導路型 くM u lti pl e A C P s

ty p e1 1 7 例， 副伝導路が室房方向 に の み機能す る潜在

型 くC o n c e al e d t y p e1 1 4 例 で あっ た ．

2 ． 方 法

1 う 心 臓カ テ ー テル 法に よ る臨床心臓電気生理学的

T a ble l ． N u m b e r a n d cli n i c al t y p e s of p a ti e n t s wi th W P W s y n d r o m e こ 1 19 m a l e s
a n d 6 4 f e m al e s w ith a g e s r a n gi n g 5 m o n th s a n d 7 5 y e a r s old

くm e a n 3 5 ． 3 y ．1

N u m b e r o f

C li ni c al ty p e s

Stti eaP C a s e s of o p e r a ti o n

L ef t c a r di a c t y p e

Ri g h t c a r di a c ty p e

Ri gh t s e pt al t y p e

M u lti pl e A C P s t y p e

C o n c e al e d t y p e

3

7

2

7

4

8

5

1

1

1

Fi g ． 1 ． I n t r a c a r d i a c el e ct r o c a r di o g r a ph y ． C a th e t e r el e c t r o d e s w e r e pl a c e d a t

hi gh ri gh t a t ri u m くH R Al ，．
l o w ri gh t a t ri u m くL R Al ， ri gh t v e n t ri cl e くR Vl ，

C O r O n a r y Si n u s くC Sl a n d th e H i s b u n d l e くH B El ． X－r a y 丘1 m くAJ a n d s c h e m e

くBl ．



W P W 症候群に お け る頻 相性不整脈 の 研究

検査

局所麻酔下に 大腿静脈 ある い は正 中静脈 か ら経度的

に 4 極力 テ
ー

テル 電極 くU S C工社製
，
ガ294 3う を高位右

心房くH R A l ， 低位右心房くL R Al ， 右心 室心尖部くR V l
，

冠静脈洞くCSl お よ び Hi s 東部 くH B El に 挿入 し く図

1 う， 頻拍発作時お よ び各部位 で の 刺激時に 各部心腔内

電位 を M in g o g r a ph 8 2 で 同時記録 し，以下 に 示 す解析

を電 っ た ．

り 副伝導路の 存在お よ び その 部位

iり 合併す る頻相性不整脈の 種類

iiiJ 頻摘発作中の 副伝導路の 関与 と特性

ivう 頻拍発作中の 血行動態

2 う 術中心表面 マ ッ ピ ン グ

以 前 よ り行われ て い る， 手術時心 臓露出後の 洞調律

時の 心 室 マ ッ ピン グ1 2I 刷 と 同時 に ， 回 帰性頻拍時に 心

房心表面 マ ッ ピ ン グ を行 い ， 右心 室前面よ り得 られ る

心室電位 を基準電位 と し て 室房伝導時間を測定 し比 較

し た． 左右房室弁輪部 を 9 カ所 に 分 けく図2 Aユ
，
心 表

面マ ッ ピ ン グお よ び こ れ に も と づく 副伝導路切断術 の

結果 に よ り確認さ れ た 副伝導路の存在部位 を分類 し

た．

工工 ． 実験的検討

1 ． 実験モ デ ル の 作成

体 重 11 旬 2 0 k g の 雑 種 成 犬 3O 頭 に
，
k et a mi n e

h y d r o c hl o ri d e 15 m gノk g の 筋 肉 内 投 与， S O d i u m

7 5

th i o p e n t a1 2 0 m gノk g の 静脈内投与 に よ る 全身麻酔

下， 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 ． 笥5 肋間で胸骨横臥 両側開胸

後
，
心褒 を横切閲し両心房， 大血管に 至 る ま で充分に

露出 した． 時間基準電位くR ef e r e n c el とす る た め， 右

宴 心 尖郡 お よ び 高位右心房 心外膜 に 極間距離3 m m

の 自作の双 極電極 を縫著した ． 右心 室心尖部近 く に 心

室刺激用
，
房宴間清心房側心外膜 に 心房刺激用に 同様

双極電極 を縫著した ． 刺激 に 先だ っ て 心室刺激部位か

ら房室間清 ま で の 興奮伝導時間 を測定 し， こ れ に 20

m s e c を加 えた 刺激遅延 を も っ て 心 室一 心房 連続刺激

を行 っ た． 刺激間隔は自己調律間隔よ りも 長く な らな

い よ う 250 ノ ー 3 5 0 m s e c と した ． 電気刺激装置は 日本電

光社製 S E N
－

7 1 0 3 を用 い ，
i s ol a t o r は同社製 S S － 2 0 1 J

を用 い た ． 刺激波の パ ル ス 幅 は 2 m s e c
， 矩形波で 出力

は0 ．5 m A と した く図 3 A う．

2 ． 心 表面 マ ッ ピ ン グ

直径1 m m の 電極 を電極中心間距離 2 m m で 三 角

形に 配置 した El e c a th 社製 K ai s e r 電極 を用 い て両心

房の 心 外膜電位採取 に よ り 心表面 マ ッ ピ ン グ を 行 っ

た ． 右心 房24 点
，
左心房 21 点か ら成 る自作 の 心房 マ ッ

プく図4う に 従 っ て 計45 点よ り近接双極電位誘導 を行

い
，
基準電位 と した高位右心房電位， 右心室心外膜電

位 お よ び 体表 面 心 電図 工 ， I工， m 誘 導 と 同時 に

Si e m e n s El e m a 社 製 M i n g o g r a p h 8 2 く時定数 0 ．0 0 3

Fi g － 2 L L o c a li z a ti o n o f a c c e s s o r y p a th w a y s ． A ， a t ri o v e n tri c ul a r ri n g w a s di vid e d i n t o 9 s e c ti o n s ．
A b b r e vi a ti o n s こ R A W ニ

ri gh t a n t e ri o r w all ， R P W
ニ
ri g h t p o s t e ri o r w al 1 ， R L W

二
ri gh t l a t e r al w all

，

R A S ニ
ri gh t a n t e ri o r s e p t u m ， R P S ニ ri gh t p o s t e ri o r s e p t u m ， L A W ニ 1 e ft a n t e ri o r w all

，
L P W ニ 1 e ft

P O S t e ri o r w a ll ， L L W ニ 1 eft l a t e r a l w all
，
L P S 二 1 ef t p o st e ri o r s e p t u m ， M V

ニ mi t r al v a l v e
，
T V ニ

t ri c u畠pid v al v e － B ， n u m b e r s o f a c c e s s o r y p a t h w a y s c o n 丘r m e d b y e pi c a r di a l m a p p in g i n 1 52 p a ti e n t s ．

く 1 r e v e al s n u m b e r s o f c o n c e al e d a c c e s s o r y p a th w a y s ．
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F i g ． 3 ． A ， S Ch e m e o f a p p a i
．

a t u s a n d ci r c u it f o r th e e x p e ri m e n t ．

S t ． ニ Sti m u l a ti o n
，
R e f ． ニ r e f e r e n c e ．

B
，
r e C O r di n g d u r in g a t ri al sti m ul a ti o n ． T h e p a n el i s a r r a n g e d f r o m t o p t o b o tt o m ニ E C G

l e a d s I
，
II
，
I II

，
a t ri al e pi c a r d i al p o t e n ti al くE pi c a rdl ， r e f e r e n c e l e a d s f r o m ri gh t v e n t ri c ul a r

a p e x くR V a p e xン a n d hi gh ri gh t a t rl u m くH i gh R A J ．

Fi g ． 4 ． A t ri al m a p f o r e x p e ri m e n t al e pi c a r di al

e x ci t a ti o n c o n si s ti n g o f 4 5 p oi n t s ． P A
ニ

p ul
．

m o n a r y a r t e r y ， A O
ニ
a O rt a

，
S V C ニ S u p e ri o r v e n a

C a V a
，
I V C ニ i n f e ri o r v e n a c a v a

，
P V 二 p u l m o n a r y

秒 ， 周波数特性 5 － 1 2 5 0 H 幻 を用 い ， 紙送 り速度 100

m m ノ秒で記録 した く図3 別 ．

まず心室刺激の み を行い ， 正 常伝導路す な わ ち房室

結節一Hi s 束系 の逆行 の有無 を確か め ，
これ が 認め られ

る もの で は心 房刺激 は行わず に心 室刺激の み で 心房 の

心 表面 マ ッ ピン グ を行 っ た ． 正 常伝導路逆行の認め ら

れ な い 例で は， 心室刺激か ら 一 定の 時間的遅延 をお い

て房室間清心房側で刺激 を行い ，
こ の刺激位置 を副伝

導路 の位置 と想定 し， 臨床例 に お け る部位の分類と同

様 9 カ所に お い て刺激 し， それ ぞれ の 場合 に お い て基

準電位上 の 刺激波 と近接 双極誘導電位と の時間差 を計

測した
．
こ れをその 部位ま で の興奮伝達時間と し， 5

－

1 0

m s e c 間隔の 手描 き に よる 等時線 を描き， 心房心表面

上 の 興奮伝播過程に つ き分析 し， 臨床例に お い て行 っ

て い る術 中の頻拍誘発時の房室間溝 に 沿っ た心 房各部

位で の 時間測定 に よ る マ ッ ピ ン グの 結果 と比 較検討し

た
．

成 績

工 ． 臨床的検討

1 ． W P W 症候群 に みら れ た頻拍性 不整脈

臨床対象と した1 83 例 中175 例く95 ． 6 ％I に 1 種類 以 上

の 頻拍性不整脈が合併 して い たく表2 う． 頻拍の 発症時

期 は
，
出生直後 か ら 68 歳ま で さ ま ぎま で あっ たが 20

歳以下の 初発 が 99 例 く54 ． 1 ％う に み ら れた ．

1 1 回 帰性頻拍くR e c i p r o c a ti n g t a c h y c a r di a ， R T 1

2 本の 刺激伝導路 を回路 に 含み ， 心房
一 心室間の 興

奮 の 旋回 に よ っ て生 じ る回帰性頻拍は 183 例中167 例

く91 ． 3 ％1 に み ら れ最も 多か っ た ． 記録 さ れた 心拍数

は 1 25 旬 2 5 0 回ノ分 で ， 多 く は 1 6 0 へ 1 90 回ノ分， 平 均

C y Cl e l e n g th く以 下 C L と 略1 士 S D は 34 2 ． 1 士5 4 ． 9

m s e c で あ っ た が， 各型別 に 有意差 は認 め ら れ な か っ

た
． 通常 は正 常伝導路 を順行 し， 副伝導路を逆 行す る

興 奮 旋 回 くo rth o d r o mi c R T l で 16 7 例 中 1 6 4 例

く9 8 ．2 ％う に み られ た が， こ の ほ か に こ れ と は逆に 副

伝導路 を順行， 正 常伝導路 を逆行 す る興奮旋回くa n ti －

d r o m i c R T l が 2 例 く1 ． 2 ％l に み られ た． ま た 2 本の

副伝導路を回路 と し1 本を順行， 1 本 を逆 行す る興 奮

旋回 くR T u tili zi n g d o u bl e A C P sI が複数副伝導路型

の 12 例に み ら れた ． こ の 12 例中11 例 で は正常伝導路
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T a b l e 2 － T a ch y a r r h yth mi a s o b s e r v e d i n P a ti e n t s wi th W P W s y nd r o m e

C li ni c al ty p e s N o － Of p a ti e n t s

L e ft c a rd i a c t y p e

R i gh t c a r di a c ty p e

R i gh t s e pt a l t y p e

M u lti pl e A C P s ty p e

C o n c e al ed t y p e

8 3

5 7

1 2

1 7

1 4

R T A f A F V f

73 3 5 1 1 0

5 2 2 4 6 0

1 2 8 3 0

1 6 6 1 1

1 4 0 0 0

1 67 7 3 21 1

R T ニ r e C l p r O C a ti n g t a c h y c a rd i a ， A f ニ a t ri a1 6 b rill a ti o n
，
A F ニ a tri al n utt e r

，V f ニ V e n tri c ul a r 丘b rill a ti o n ．

A h t 町 －d ．M M b － N C P A C P A C P

R ．t r 叩 1 血 H m b － A C P
H e P A C P

F i g － 5 ． R e ci p r o c a ti n g t a c h y c a rd i a i n W P W s y n d
－

r o m e ． A
，
a n t e g r a d e c o n d u c ti o n v i a N C P a n d

r e t r o g r a d e c o n d u c ti o n v i a A C P ニ B ， a n t e g r a d e

C O n d u cti o n v i a A C P a n d r e tr o g r a d e c o n d u c ti o n

vi a N C P こ C ， a n t e g r a d e c o n d u c ti o n v i a A C P a n d

r e t r o g r a d e c o n d u c ti o n v i a A C P ． N C P ニ
n O r m al

C O n d u cti o n p a th w a y ， A C P
ニ
a C C e S S O r y C O n d u c ti o n

p a th w a y ．

順行， 副伝導路逆行 の 回帰性頻拍 をも有 して い た く図

5 1 ．

2 I 心 房細動性頻拍 くA t ri al 丘b ri11 a ti o n
，
A fl

心房細動が合併 し
，
こ の 刺激が 副伝導路を順行 し，

心 室 が 高頻度 に 刺激 さ れ る 心 房細動性頻拍 は73 例

く39 ． 9 ％う に み られ た
．
この う ち器質的心疾患 を伴う

32 例中で は 24 例 く75 ％フ， これ ら を除い た 1 5 1 例 に お

い て も 49 例 く32 ．5 ％う と正 常人 に 比 べ 非常 に 高い 発生

率 で あ っ た
． 心一房細動中， 細勤波に よ る不 規則な刺激

が副伝導路 を順行 す るか 正常伝導路 を順行す る か ある

い は両 方 を順行 す る か に よ っ て Q R S 波の 幅 は広 く

な っ た り狭く な っ た りす る ため 波形 は 一 定 しな い く図

6う． W P W 症候群 で は
一

般 に 副伝導路 の方が伝導速

度が速い た め ， 細動波は主 に 副伝導路 を順行， こ の と

き副伝導路の 順行性有効不応期が短 い と不規則 で速 い

刺激が 心 室 へ 伝わ り あ たか も 心室性頻拍くV Tフ に似 た

心電図波形を示 す た め p s e u d o
－

V T く図71 と呼ば れ る

が
，
心 腹内電位記録 上， 心 房内電位 は不規則 な細勤波

が み られ
，
心室性頻拍 との 鑑別診断は可能 で あ っ た i

7 7

臨床電気生理学的検査時 に測定さ れ た副伝導路の有効

不応期 と心房細動時の最短 R － R 間隔 と を比較す る と，

有効不応期の確立し えた 47 例中40 例 く85 ． 1 ％つ で は

後者 の 方が よ り短かく ， 前者が短 い 例 く4 軌 8 ．5 ％1

に 比 べ 圧倒的 に 多か っ た く図8フ．

心 房 細 動性頻拍 は左 心型 で 42 ． 2％， 右 心 型 で

42 ． 1 ％， 右 中隔型 66 － 7 ％， 複数副伝導路塾 35 ．3 ％ と右

中隔型 で最 も多くみ ら れ たがく表 21 ， 滞在型で は心房

紳動が起 こ っ て も刺激は正 常伝導路の み しか通 り えな

い た め頻拍と は な らな か っ た
．

3 l JL 一房粗動性頻拍 C A t ri al 飢tt e r
，
A Fl

1 8 3 例中21 例 く11 ． 5 ％う に み られ， 各塾別 に 頻度に

有意差は み ら れな か っ たく表 2 J ． 心房細動性頻拍と同

様 に ， 粗動波 に よ る速 い 心房興奮が副伝導路 を順行 し

て 起 こ る た め規則的 な幅広い Q R S 波 を伴う 頻拍 と な

りく図 9う
， 認 められ た 心拍数は 122 旬 18 2 回ノ分で あ っ

た ． 副伝導路の 順 行性有効不応期が充分短か け れ ば心

房粗勤の 1 二 1 伝導も 予想さ れ るが
， 自然に み られ た

もの は全例 2 こ 1 伝導で， 検査 中1 ニ 1 伝導が 起 こ っ

て も s u st a i n しなか っ た
．

4 1 心室細動 くV e n t ri c ul a r 蝕 rill a ti o n ， V fl

心房細動性頻拍に よ る p s e u d o
－

V T か ら 心室細動 へ

移行 した の は 1 例く0 ． 5 ％1 で ， 複数副伝導路型 で， 副

伝導路の有効不応期の 短 い 方 く左後壁の 副伝導屈別 の

値 は 245 m s e c で あ っ た ．

2 ． W id e Q R S 波形を伴う頻拍 く図101

1 トL 一房粗動性頻拍 く図9う

心房粗動波が副伝導路 を順行する た め
， 洞調律時の

デ ル タ波初期成分と同 じ ベ ク ト ル 方向 を示 す 幅広 い

Q R S 波形 を伴 う規則的な頻拍とな る． 今回 み られ た の

は21 例 く11 － 5 ％う で ， 時 に 1 二 1 伝 導が み ら れ て も

S u St ai n せ ず不安定で あ っ た
． し た が っ て み られ た心

拍数 は 1 22 へ 18 2 回ノ分， 平均 C L は4 1 3 ． 6 士4 5 ． 5 m s e c

で あ っ た く図1 い．
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Fi g ． 6 ． A t ri al 斤b rill a ti o n w i th r a pi d v e n t ri c u l a r r e s p o n s e ． H i s b u n dl e d efl e c ti o n く印 i s s e e n i n o n e

b e a t w ith a ti gh t Q R S c o m pl e x ．

Fi g ． 7 ． A t ri al 丘b rill a ti o n w ith r a pid v e n t ri c u l a
r r e s p o n s e くs o

－

C a ll ed p s e u d o－V Tl － E C G l e a d s I ，II a n d

H担円こ
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2 ン 複数副伝導路に よ る興 奮旋回

複数副伝導路型 1 7 例中 12 例 く70 ． 6 ％I に お い て ，

1 本の 副伝導路 を順 行 しもう 1 本の 副伝導路 を逆行 す

る興 奮の 旋 回 くd o u bl e A C P s r e e n tr yl が み られ た．

12 例 中 11 例 で は 旋 回 の 方 向 は 決 ま っ て お り w i d e

Q R S 波を伴う頻拍 は 1 種類 で あ っ た ．
この う ち 7 例 で

は
，
1 本の 副伝導路が潜在性で あ り

， 常 に こ ち ら を逆

行 し
， 他の 4 例 で は

，
洞調律時に 通常 デル タ波 がみ ら

れ る優勢の 副伝導路 を順行 し通常デ ル タ波がみ られ な

い 劣勢の 副伝導路を逆行 して い たく図12I ． 残 りの 1 例

で は， 副伝 導路が右側壁と左側壁に 存在し洞調律時に

Fi g ． 8 ． C o m p a ri s o n o f a n t e r g r a d e e ff e c ti v e r e 鮎 c －

t o r y p e ri o d くE R PI o f a c c e s s o r y p a th w a y a n d th e
Sh o rt e st R－R i n t e r v al d u ri n g a t ri a l 蝕 ri11 a ti o n
くA fl － M e a n v al u e s 土S D a r e 2 6 7 士33 m s e c i n th e
f o r m e r a n d 2 3 2 士3 5 m s e c i n th e l a tt e r ． D a t a i s
S t a ti s ti c a ll y si g n はc a n t a t a l e v el p く0 ．0 1 ．

S ym b l o s 二 e ， S l n gl e A C P c a s e wi th o u t h e a rt
d i s e a s e ニ A ， Si n gl e A C P c a s e wi th h e a rt di s e a s e ニ
0
7
m u lti pl e A C P s c a s e w ith o u t h e a rt di s e a s e ニ ム ，

m u lti pl e A C P s c a s e wi th h e a rt d i s e a s e エ ロ ， C a S e
W ith v e n t ri c ul a r 丘b rill a ti o n ．

F i g ． 9 ． A tri a l 乱Itt e r W ith 2 こ 1 Au V c o n d u c ti o n ， N o t e al m o s t r e g ul a r t a c h y c a r d i a wi th w id e Q R S
C O m pl e x ． T h e p a n el i s a r r a n g e d f r o m t o p t o b o tt o m こ E C G l e a d s I

，
a V F

，
V l a n d i n t r a c a r di a c

p o t e n ti al s a t h i g h ri gh t a t ri u m くH R Al ，l o w ri gh t a t ri u m くL R A l ， C O r O n a ry Si n u sくCSンa n d H i s b u n d l e
くH B Eン．
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Fi g ． 1 1 ． C o m p a ri s o n o f c y cl e l e n gth d u ri n g w id e

Q R S t a c h y c a rd i a ．

A b b r e v i a ti o n s こ A C P s ニ 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 ， R T
こ r e C l p r O C a ti n g t a c h y c a r di a ， B B B

こ

b u n dl e b r a n c h bl o c k ．

M e a n s 士 S D a r e 4 1 3 ．6 士 4 5 ．5 m s e c i n a tri al fl u t t e r

g r o u p ， 3 2 4 ．0 士2 7 ．4 m s e c i n m ulti pl e A C P s r e e n t r y

g r o u p a n d 3 3 5 ．3 士5 7 ．5 m s e c i n B B B g r o u p －

S t a ti sti c al si g n ifi c a n c e くp く0 ．0 2 51 w a s c a l c u l a t ed

b et w e e n a t ri a l 且u tt e r g r o u p a n d m ulti pl e A C P s

r e e n t r y g r o u p ．

は 2 種類の デ ル タ波が み られ ，
頻拍時はQ 右心側副伝

導路順行， 左心側副伝導路逆行く図 13 Al ， 砂左心側副

伝導路順行， 右心側副伝導路逆行 く図 13 別 の 2 種類

の W i d e Q R S 頻 拍が み られ た ．

また ， こ の 12 例 中11 例で は tigh t Q R S 波 を伴う 頻

拍 を も有 して お り， こ の 時 は正 常伝導路順行， 1 本 の

副伝導路逆行の 回帰性頻拍で あ っ た ．
W i d e Q R S 頻拍

中 の 心 拍数 は 160 へ 2 1 5 回ノ分， 平均 C L は 32 4 士2 7 ． 4

m s e c で ， ti gh t Q R S 頻相中の C L と比 較す ると ， 全例

で 10 旬 6 5 m s e c
，
W id e Q R S 頻相中の方 が短 か か っ た ．

3 J 正 常伝導路逆行の 回帰性頻相

通常 に み られ る回 帰性頻拍 と逆方向す な わ ち副伝導

路 を順行 し， 正常伝導路 を逆行す る 回帰性頻招くa n tト

d r o m i c R T l が 2 例に み られ ， C L は 33 0 m s e c と 4 10

m s e c
，
い ずれ も 副伝導路の 伝導速度が適い た め洞調律

時に は デ ル タ 波が み られ ず， 入院時診断は心室性頻拍

で
， 心房 の期外刺激法 に よ る頻拍の誘発を含 む電気生

理 学的検査 に よ っ て は じめ て W P W 症候群 と診断さ

れ た ． 副伝導路の有効不応期は房室結節の 有効不応期

よ り 長く， ま た 2 例 と も副伝導路 は右心側 に存在 し，

頻相 中は 左 脚 ブ ロ ッ ク パ タ
ー

ン を 示 す 波形で あ っ た

く図 1 4う．

4 う 脚ブ ロ ッ クの 合併

器 質的な脚 ブ ロ ッ ク く以下 B B B と略う の 合併 は 1 9

例 に 認 め ら れ， う ち 18 例は右脚 ブ ロ ッ ク くR B B B と

略1
，
1 例が 左脚ブ ロ ッ クく以 下 L B B B と略l で あ っ た ．

ま た 19 例中12 例く63 ． 2 ％l で は， E b st ei n 病 を初め と

す る器質的心疾患 を合併 して い た ． 心 拍数 は 125 旬 2 5 0

回ノ分 と幅広く分散 し平均 C L は 33 5 ． 3 士5 7 ．5 m s e c で

あ っ た く図 11う．

こ れ に 対 し， 術前も 術後も脚 ブ ロ ッ ク が み られ な い

に も か か わ らず
，
頻拍時 に は 心室内変行伝導に よ り頻

拍依存性 の 機能性脚 ブ ロ ッ ク を 示 し た も の は 5 例

く2 ．7 ％l で ， うち 3 例 で は R B B B の み， 2 例で R B B B

お よ び L B B B パ タ
ー ン の 2 通 りの 頻 拍を示 した． 左心

型 の 1 例 で は R B B B が 起 こ っ て も C L は ほぼ 不変 で

あ る の に 対 して L B B B が 起 こ る と C L は 48 m s e c の

延長が み ら れ た く図15l ． 左 心 型の R B B B 中は， 心 腔

内電位 図上 H 波 が 記録 さ れ
，
正 常 パ タ ー ン くti gh t
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Fi g ． 1 2 － R e ci p r o c a ti n g t a c h y c a r di a u tili zi n g t w o d i ff e r e n t a c c e s s o r y p a th w a y s くA C P sl ． T h e l e ft
p a n el s a r e E C G r e c o rd i n g d u ri n g si n u s rh yth m くS RJ a n d r e ci p r o c a ti n g t a c h y c a r di a くR TI ．
T h e ri gh t p a n el i s a r r a n g e d f r o m t o p t o b o tt o m 二 E C G l e a d s I

，
a V F

，
V l a n d i n t e r a c a rd i a c p o t e n ti al s

a t hi g h ri g h t a t ri u m くH R AJ ， l o w ri gh t a t ri u m くL R AI， C O r O n a r y Si n u s くC SI ， H i s b u n dl e くE B EI a n d
ri gh t v e n tri cl e くR VJ ．

Fi g ■ 1 3 ． T w o di r e c ti o n s o f w i d e Q R S r e ci p r o c a ti n g t a ch y c a rd i a i n a p a ti e n t w ith m ulti pl e A C P s ． A ，
i m p ul s e c o n d u c t s a n t e g r a d el y vi a ri gh t a c c e s s o r y c o n d u c ti o n p a th w a y くA C PJ ． B ，i m p ul s e c o n d u c t s
a n t e g r a d el y v i a l e ft A C P － C S di s t al こ di s t al c o r o n a r y si n u s ， H R A

ニ h i gh ri gh t a t ri u m ， L R A ニ 1 。 W
ri gh t a t ri u m

，
H B E ニ H i s b u n dl e el e c t r o g r a m ．
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Fi g ． 1 4 ． A n tid r o m i c r e ci p r o c a ti n g t a c h y c a r di a ． I m p ul s e c o n d u ct s a n t e g r a d el y v i a A C P a n d r e t r o
．

g r a d el y vi a H i s b u n dl e
－ A

－

V n o d e ． T h e l eft p an el s a r e E C G d u ri n g si n u s r h y th m くS RI a n d
r e ci p r o c a ti n g t a c h y c a rd i a くR TJ ． T h e ri gh t p a n el i s E C G l e a d sI ， a V F ， V l a n d i n t r a c 囲 rd i a c
el e c t r o g r a m s f r o m hi gh ri gh t a t ri u m くH R AJ ， C O r O n a r y Si n u s くCSI ， H i s b u n dl e くH B EI a n d ri gh t
V e n t ri cl e くR Vl ．
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Fi g ． 1 5 ． E C G l e a d s I ， II ， III d u r in g r e ci p r o c a ti n g t a c h y c a r di a くR Tl i n a p a ti e n t w i th th e l ef t c a rd i a c

ty p e ． W h e r e a s c y cl e l e n gt h くC U d u ri n g ri gh t b u n dl e b r a n ch b l o ck くR B B BI p a tt e r n w a s a l m o s t s a m e

a s th a t d u ri n g ti gh t Q R S t a c h y c a r d i a ， C y Cl e l e n g th i n c r e a s e d t o 4 8 m s e c d u ri n g l e ft b u n d l e b r a n c h

bl o c k くL B B B l p a tt e rn ．



W P W 症候群 に お け る頻相性不整脈 の 研究

Q R S 波形l 中と A，H 時間， C L とも に ほ ぼ 同値で あ っ

た く図 1 6ユ．

5 1 M a h a i m 束と の 合併

W P W 症候群 で み ら れ る 房室間副刺激伝導路以外

の 副伝導路す な わ ち n o d o －

V e n t ri c ul a r t r a c t ある い は

f a s ci c ul o
－

V e n t ri c ul a r t r a c t 川 い わ ゆ る M a h ai m 東 川

との 合併例で は
，
こ れ ら2 本の 副伝導路 を旋回 す る頻

拍が起 こ れ ば wi d e Q R S 波形 を伴う 頻拍 が起 こ り う

る が， 今回 の対象例中， M a h a i m 束の 存在 が示 唆， 診

断され た例は な か っ た ．

3 ． 他の 房室伝導異常の 合併

1 l 二 重房室結節伝導路 くD u al A － V n o d al p a th
－

W a y S
1 61
， 以 下 D V A N P と略l

間軟性 W P W 症 候群 の 2 成人例 で D A V N P の 存在

が診断され た． す な わ ちデ ル タ波の み られ ない 時 摺り

伝導路 が順行性に 機能 して い ない日割 に 心 房期外刺激

法 く7 発の 基本刺激 くA り 後 に 1 発の 期外刺激 偶力

を入 れ ，
そ の 期外刺激間隔くA l

－

A 2う を短縮う に より房

室伝 導曲線 を描く と 曲線 は A ．－A 2 間隔 320 m s e c で

j u m p u p が み られ く図17 Al ， 不応期 が長 く伝導速度

が速い f a st p a th w a y と不 応期が短か く伝導速度が遅

い Sl o w p a th w a y に よ る 二 重房室結節伝導路 の 存在が

示 唆され た
．
こ の 2 例で は， それ ぞれ 2 種類の 心 拍数

83

を有 す る 回帰性頻拍が み られ く1 30 v s 2 0 0 回ノ分， 1 7 0

V S 2 4 0 回ノ釧 ，
ま た 1 例で は A 二 月 間隔が 交互 に 変化

す る に つ れ て R－R 間隔が交互 に 変化す る 回帰性頻拍

が み られ た く図 17 別
．

2 1 E n h a n c ed A
－

V n o d al c o n d u c ti o n 合併例 く図

181

房室結節で の 生理 的伝導遅延が わずか であ るた め房

室結節 の 伝導時間が短か く なる e n h a n c ed A －

V n 。d al

C O n d u c ti o n 合併が 2 例 に み られ 次 の 診断基準 を み た

した． i l 洞調律時の A －

H 時間墓60 m s e c
，
ii 1 3 0 0

m s e c 以下 の 間隔 に よ る右房刺激 で A －

H 間 に 1 二 1

伝導あり
，
iiiJ その 時の A －

H 時間S lOO m s e c ． こ の 2

例 の心拍数は 240 回ノ分と 220 回ノ分と他の症例 に 比 べ

て多か っ た ．

4 ． 頻相中の血行動態

臨床電気生理学的検査中， 洞調律時と頻拍時 に そ れ

ぞ れ血行動態 を測定 し えた 29 例に つ い て その 結果 を

比 較 した． 器質的心 疾患合併例は除外 した．

り 収縮期血圧 く図 19 心

回帰性頻拍 似下 R T と旺削 は洞調律時 に 比 べ 全例

で収縮期血圧が低下し
，
2 6 ． 7 士9 ． 6 m m 廿gく平均 士S Dう

の低下 で あっ た ．

2 1 中心静脈圧 くC V Pう く図19 別

Fi g － 1 6 ． O rth o d r o m i c r e ci p r o c a ti n g t a c h y c a r di a w ith a n d w ith o u t r a t e
－

d e p e n d e n t f u n c ti o n al b u n d l e
b r a n c h b l o c k くB B 印 一 A－H i n t eT V a l a n d c y cl e l e n gth くC LJ d id n

，

t c h a n g e b e c a u s e a c c e s s o r y p a t h w a y
O f t hi s p a ti e n t e x i st ed a t l eft c a rd i a c si d e ． H R A

，
L R A

，
C S

，
H B E a n d R V a r e el e c t r o g r a m s f r o m h i gh

ri gh t a t ri u m
，
l o w ri gh t a t ri u m ， C O r O n a r y Si n u s ， H i s b u n d l e a n d ri g h t v e n t ri cl e ， r e S p e C ti v el y ．
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t ll Il t l t l ll t l l l

F i g ． 1 7 ． A p a ti e n t w ith W P W s y n d r o m e c o m b i n e d w ith d tl al A
－ V n o d al p a th w a y s ． A ， C O n d u c ti o n

C u rv e S d u ri n g hi gh ri gh t a t ri u m くE R A J s ti m u l a ti o n ． A l a n d H l a r e a tri al a n d H i s b u n dl e

el e c t r o g r a m s o f b a si c d ri v e ． A 2 a n d H ， a r e a t ri a l a n d H i s b u n dl e el e c t r o g r a m s o f p r e m a t u r e b e a t ．

A ．
－

A 2 ， H l－H 2 a n d A 2
－

H 2 a r e A l
－

A 2 i n t e rv al ， H IL H 2 i n t e r v a l a n d A 2－H 2 i n t e rv al ， r e S p e C ti v el y ．
T h e s e c o n d u c ti o n c u rv e S a r e C h a r a c t e ri z e d b y a s u d d e n j u m p i n H l－H 2 a n d A 2－H 2 a t a C riti c a l
r a n g e o f A l

－

A 2 C O u Pli n g i n t e rv al s ． B ， d u ri n g r e ci p r o c a ti n g t a ch y c a rd i a i n t hi s p a ti e n t ， A
－

H i n t e rv a l

a n d R－R i n t e rv al c h a n g e d al t e r n a t el y ．

F i g ． 18 ． A p ati e n t c o m b i n e d w ith e n h a n c e d A
－ V n o d al c o n d u c ti o n ． D u ri n g si n u s rh y th m ， A－H

i n t e rv al w a s 4 0 m s e c ． D u ri n g 2 0 0l m i n ． h i gh ri gh t a tri u m くH R AI p a ci n g ， 1 こ 1 A －V c o n d u c ti o n w a s

p o s sib l e w ith 6 5 m s e c A
－

H i n t e rv al ． D u ri n g r e ci p r o c a ti n g t a ch y c a rd i a くR Tl ， h e a rt r a t e w a s 2 4 0

b e a t sl m i n ．



W P W 症候群 に お け る頻相性不整脈 の 研究

測定 し え た 20 例 全例 で 上 昇が み ら れ
， 洞 調律時

3 ■ 7 3 士1 ． 5 8く平 均士S Dl m m H g ， R T 中9 ． 5 3 士3 ． 2 0く平

均士S Dl m m H g で あ っ た ．

3 1 肺動脈楔入 圧 くP A W Pl く図19 Cl

測定 しえ た 1 8 例全例で 有意な上 昇 が み られ た く平

均 士S D で
，
5 － 8 8 士2 ．4 3 ， ヰ 1 5 ．0 3 士4 ． 6 4 m m H gl ．

A 8

8LOO D P 耶SSURE

S R R T A 一

班詫AR 椚AC OUTPU T

S R R T A f

8 5

4 J 心拍出塁くC O Pl
，
心 拍出量係数くC ぃ く図1 9 D ，

EJ

R T 中は洞調律時に比 べ 12 ■ 3 へ ぺ8 ．0 ％， 平 均 20 ．2 士

7 ．3くS DJ ％の減少 を示 した
．
C王は 洞調律中3 ． 2 3 士0 ．5 4

1l m i nノm
2
と 正常づ あ っ たが R T 中2 t 6 1 士0 ． 5 5 11 mi n I

m
2
と 有意 に 減少し た．

C

PA W P

SR RT

E

Lノ厄町領
一

餌Rl肋CJ旭EX

S R R T

S R R T

S R R T
Fi g － 1 9 － C o m p a ri s o n o f h e m o d y n a m i c s d u ri n g si n u s rh y th m くS Rl a n d d u ri n g r e ci p r o c ati n g t a c h y ．
C a r d i a くR TJ － A f e w p a ti e n t s w e r e m e a s u r ed d u ri n g a t ri al a b rill a ti o n くA fl． A ， a rt e ri al s y s t oli c
p r e s s u r e ニ B ， C e n t r al v e n o u岳 p r e s s u r e ニ C ， p u lm o n a r y a r t e r y w e d g e p r e s s u r e こ D ， C a r di a c o u t p u t こ E ，
C a r di a c i n d e x ニ F ， S tr O k e v ol u m e ．



8 6

5 1 一

回拍 出量 くS t r o k e v ol u m el く図 19 Fl

全例で 有意に 減少 し， 洞調律時 63 ． 2 士 15 ． 6 m lノ臥

R T 時23 ． 7 士8 ． 6 m lノ回 くい ずれ も平均 士S Dコ で あり ，

平均 61 ． 7 士1 1 ．9 くS Dう ％ の 減少 を示 した．

61 心房細動時の 血行動態

心房細動性頻拍中の 血行動態測定 はそ の頻拍の危険

性の た め少数例 しか 行 えな か っ た が， 心房細動だ けの

場合か ら p s e u d o
－

V T に 陥る と血 圧 低下 は著明で あ っ

た
．

5 ． 副伝導路の部位 と頻拍時の 逆行伝導

L 仁心 表面 マ ッ ピン グ に よ る副伝導路の部位

術中の心室 ． 心房の心 表面 マ ッ ピ ン グ お よ び副伝導

路切断術の結果 よ り副伝導路 の 存在部位 を確定診断し

えた の は手術例 153 例 中152 例， 1 6 9 本 の 副伝導路で

あ っ た く図2 別 ． 内訳は右前壁 13 本， 右側壁 27 本，

右後壁 17 本， 右前 中隔 5 本， 右後 中隔 17 本 ，
左前壁

13 本， 左 側壁 55 本， 左後壁 19 本， 左後中隔 3 本 で ，

線経三 角を除 くす べ ての 房室弁輪部位 に 存在 し左 側壁

が最も多く 32 ． 5 ％ を占めて い た ． 刺激が 室房方向に の

み伝導す る潜在性副伝導路 は， 左前壁3 本， 左側壁 11

本， 左 後 中隔 1 本 と 圧倒的 に 左 心 側 に 多 か っ た が

く75 ％l ， 右中隔に も 3 本， ま た Eb st ei n 病合併例 1 例

で 右後壁， 複 数副伝導路症例の う ち 1 例 で右側壁 に 1

本存在が認 めら れ た．

2つ 回帰性頻拍時 に お ける逆伝導

術前の カ テ ー

テ ル 心内膜 マ ッ ピ ン グと術中の 心房の

心表面 マ ッ ピ ン グ の結果か ら 回帰性頻拍中， 逆行性心

房興奮に つ い て副伝導路の 各存在部位 ご とに 検討 した

く図 20ン．

i l 右前壁 くRigh t a n t e ri o r w alll

カ テ
ー

テ ル 心内膜 マ ッ ピ ン グで は ， 右心耳付近 で最

も早い 心 房興奮 が得ら れ ， 次 い で 高位右心房 く以下

H R A と 略1 ， H i s 東部く以下 H B E と 略l ， 中位右心房

く以下 M R A と略1 低位右心房く以下 L R A と略1 へ と

順に 遅 くな り ， 冠動脈洞く以下 CS と略l 近位 で L R A

とほ ぼ 同時， 遠位 CS へ 進む に つ れ て遅く な る ． 術中の

心 表面 マ ッ ピ ン グで は， 右房前壁 よ り後壁 へ 向か っ て

順 に遅 く な り， 左心 房側で は左房後壁 で 最も遅 く な っ

た ．

ii l 右側壁 くRi gh t l at e r a l w alり

カ テ ー テ ル マ ッ ピ ン グで は M R A 外 側 で 最 も 早 い

心房興奮が得 られ ， 続い て H R A ， H B E ， L R A ， 更 に

C S 入 口 よ り CS 遠位 へ 向け て順 に遅 く な っ た ． 心表面

マ ッ ピ ン グで は右房側壁 か ら前壁 ． 後壁両方向 へ 順 に

遅く な り右房後中隔か ら左房後中隔 へ 続 き左房側壁で

最も遅 くな っ た ．

iiil 右後壁 くRi gh t p o s t e ri o r w alll

カ テ ー テ ル マ ッ ピ ン グで は M R A で カ テ
ー テ ル を

後壁 へ 回旋さ せ た位置 で最も早 い 心 房興奮が得ら れ，

次 い で M R A 外側壁， 中隔右房側 で 早く ， H B E ， H R A

へ と続い た ．
C S 近位 で H R A と同 晩 遠位 へ 向か う に

っ れ て徐々 に 遅 く な っ た ． 心 表面 マ ッ ピ ン グで は右房

後壁 で最も早く ， 次 い で 右後中隔， 右房側壁， 前壁の

順 に 遅 く なり 左房側壁 で 最も遅 く な っ た ．

i v l 左前壁 くL ef t a n t e ri o r w a lll

カ テ
ー

テ ル マ ッ ピ ン グ で は ， 遠位 C S ほ ど早く， 挿入

した カ テ
ー テ ル 先端 が攣曲 して 前方 へ 向い た 部位で 早

い 心房興奮波 が得 ら れ た．
C S 近位 へ 向か っ て 遅く な

り
，
C S 入 口 部， 入 口部付近の右房， H B E へ と 続き，

右心 耳， H R A で は遅く な る．
JL －表面 マ ッ ピン グで は，

左房前壁 で最 も早 く側壁， 後壁 へ と 続き ， 右房側壁 で

最も遅 く な っ た ．

v l 左側壁 くL ef t l a t e r a l w a lll

C S 遠位 で最も 早 い 心 房波が得 られ た が， カ テ
ー

テ

ル が 前方 へ 向か う 手前 で あ っ た ．
C S 近位 へ 向か う に

つ れ て 遅く な り， C S 入 口 と H B E が ほ ぼ同時で次 い で

右房内申隔付近， M R A と な っ た ． 心表面 マ ッ ピ ン グ で

は
，
左房側壁 が最 も早く前壁 ． 後壁両方が こ れ に 続 き，

左後 中隔か ら 約20 m s e c 遅れ 右後中隔 へ と続き ， 右房

前 へ 側壁が 最も遅 く な っ た ．

vil 左後壁 くL e f t p o st e ri o r w alll

カ テ
ー

テ ル マ ッ ピ ン グで は， C S 近位で 最 も早 い 心

房興奮が得 られ ， 次 い で C S 入 口 ， C S 遠位 へ と遅く な

り
，
C S 入 口部よ り中隔右房側 へ H B E へ L R A へ M R A

と 向か う に つ れ て 遅 く な っ た ．
心表面 マ ッ ピ ン グ で は

左 房後壁で 最 も早く興奮 し， 次 い で左房側壁
句 前壁 へ

と続 く． また 左後中隔 か ら約15 m s e c 遅 れ右後中隔 へ

と続き
，
右房 側壁が最も遅く な っ た ．

vi il 右前中隔 くRi gh t a n t e ri o r s e p t u m l

H B E で 最 も 早い 心房波が得ら れ ， 次 い で 中隔右房

側付近 で， 心 房波が 早い が， H R A ， L R A で は遅 く な っ

た ． 心表面 マ ッ ピ ン グ は信頼で き る デ
ー

タが得 られ て

い な い の で 検討が 不 可能 で あ っ た ．

v缶il 右後 中隔 くRigh t p o st e ri o r s e p t u m l

カ テ
ー

テ ル マ ッ ピ ン グ で は C S 入 口 付近 で 最 も早 い

心 房興奮が得 られ ， H B E よ りも 早く ， 続い て H B E と

近位 C S が ほ ぼ 同時， 更に 右心 房内， C S 遠位 へ 向か っ

て順 に 遅く な っ た ． 心表面マ ッ ピ ン グで は ， 右房 後中

隔部の 心 外膜側 で 最も 早く ， 次 い で 右房後壁， 後中隔

左房側で あ り， 左房前 へ 側壁が最 も遅く な っ た ．

ix l 左後中隔 くL eft p o s t e ri o r s e pt u m l

カ テ
ー

テ ル マ ッ ピン グ は後中隔の 左房側す な わ ちカ

テ
ー

テ ル を CS に 挿入 して す ぐの 部分 で 最も早く ， C S

近位 へ 向か っ て順に 遅 く な っ た ． 右心 房側 で は C S 入
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口付近と Hi s 束で 早か っ た ． 心表面 マ ッ ピ ン グ で は，

C S 起 始部近く， 左房 後中隔部で最 も早 い 心 房電位が

得られ ， 前壁 に 向か う に つ れ て遅 く な り， 右心房側 も

右房後中隔 で最も早く ， 前壁 へ 向か う に つ れ て 遅 く

な っ てい た ．

x l 正 常伝導路逆行 くHi s 一 寸 A － V n o d el

心室刺激が H i s 束 一 房室結節系 を逆伝導す る症例

で は
，
E i s 東部で最も 早い 心房波が得ら れ， 次 い で 中隔

右房側 が早く な り H R A で 最 も 遅 く な る 結果 が得 ら

れ， 右 前 中隔型 と 同様 の 結果 であっ た． 心 表面 マ ッ

ピン グ で は右房後中隔に 最 も近い 心 表面で最 も心房興

菅が早く記録 され ， 左房前壁が最も遅く な っ た ．

H ． 犬 に お け る 実験的念討

1 ． 心房刺激に よ る心房興奮伝播 く図 211

い 右房前壁刺激

右房前壁 よ り同心円状 に 興奮が広が り右房後中隔 へ

達す る と 同時 に， 境 界陵 へ も 向か い 左房 へ は背側 を伝

わ り肺静脈付近か ら房室間蒋 へ 興奮伝播 し， 左房前壁

へ 最 も早く 到達 し側壁が最 も遅れ た ．

2う 右房側壁刺激

興奮 は刺激部位 よ り右房前壁
． 後壁 へ 順 に 広が る と

同時 に境界陵 へ 心房 中隔背側 を通 っ て左房 へ 向か い 左

心耳 に終了 した．

3 う 右房後壁刺激

興奮 は刺激部位 か ら房室間溝 に 沿う よう に 前壁
． 前

中隔 へ 向か う と同時に 境界陵 に 沿う よ う に 上 大静脈起

部 へ 向か い ， 右心 耳が 最も遅 く な っ た ．
左房 は下 肺静

脈付近 で最も早く興奮が現 れ 房 室間涛 へ 向 か い 左 房

前壁 に 終了 した．

41 左房前壁刺激

興奮は左房前壁 よ り同心円状に 広が り， 背側 よ り右

房 へ 向か い 前壁か ら側壁， 後壁 へ 進む と い う 結果が得

られ た ．

5 1 左房側壁刺激

左房側壁 か ら興奮は後壁 と前壁 へ それ ぞ れ伝わ り，

背側 を通 っ て右房 へ 伝わ っ た興奮 は下大静脈近 く の 境

界陵か ら同心円状 に 房室間溝 へ 向か い ， 右房前
へ 側壁

へ 達 した．

6ン 左 房後壁刺激

興奮は刺激部位か ら側壁
へ 前壁 へ と広が る．

右房 へ

は右後中隔よ り伝わ り， 房室間溝と境界陵 に 沿 っ て そ

れ ぞれ 進み右房上線に 終了 した ．

7 1 右前中隔刺激

前中隔右房側 よ り最も近 い 心 房心 表面の 刺激 か ら興

奮が順 に 広が り， 右房側壁
へ 後壁 へ と達す る と 同時 に

中隔を伝わ っ た と思わ れ る興奮 が右後中隔か ら も現わ

れ 右房後壁 へ 達す る． 同様 に 左 房 で は前中隔左房側付

近 より 順に 左 房後壁更に 左 後中隔 へ 達 し た．

8う 右後中隔刺激

右後中隔よ り境界陵に 沿 っ て前壁 へ 向か い 右房 で は

こ こが 最も遅 く， 左 房で は 同様 に後中隔 か ら興奮が伝

播し左房前壁 へ 達 し た．

9 1 左後中隔刺激

左房側 で は背側 も房室間蒋 も同時 に 前壁 へ 向か っ て

す す み ， 左心耳上繚 に 終了 した． 同様 に 右房側 も後中

隔右房側よ り順 に 前壁 へ 向 か い 右 心 耳上 線 で 終 了 し

た．

1 0フ 正 常伝導路逆伝導例

心室刺激が正 常伝導路 を逆伝導 して 心 房 へ 達す る例

で は右房後中隔近 くか ら 興奮が始ま り右 心耳 へ 到達，

洞結節 の近く で 終了 した ． 房室間満で は 右房前壁が最

も遅く な っ た ． 右房後中隔 よ り約 5 m s e c 遅れ て左房

後中隔よ り興奮が始 ま り， 左房上 背側 へ 到達 した ．

2 ． 臨床例で の 逆伝導 との 比 較

1ン 右房自由壁

実験例 で は， 前壁 ■ 側壁 ． 後壁と も刺激部位か ら ほ

ぼ同心 円 状に 興 奮が 広が っ てゆ き ， 左房 へ は境界陵，

更 に 背側 旬 肺静脈起始部 を経て左房室間滞 へ 向か い ，

こ こで 興奮が終了 す る ． 右後壁か らの 興奮 は後中隔か

ら も左房 へ 伝 わ り背側か ら の興奮と融合 して左 房前壁

が最 も遅 くな り 臨床例で の 興奮順位と よ く
一 致 した．

2 J 左房自由壁

実験例 で は， 前壁 ． 側壁 ． 後壁 とも 刺激部位 か らや

はり 同心円状 に 興奮 が広が る た め， 前壁型で は左前壁

一 左側壁 一 左後壁 っ 左後中隔と伝播 し， 側壁 型 で は左

側壁 一 左 前壁， 左後壁 っ 左後中隔と伝播， 後壁型 で は

左 後壁 っ 左 側壁， 左後 中隔 っ 左前壁， 左後中隔と遅 く

な り， 右房 か ら の 興奮伝播 と同様 ， 背側及 び後中隔 を

経 て右房 へ 達 す るた め 臨床例 とよ く
一 致 し た．

3 う 中隔型

実験例で は ， 中隔か らの 興 奮 は， 右房側 で 境界陵に

沿う広が りの 方が房室間瀬に 沿う 広が りよ り も先進 し

つ つ 対側中隔 く前 一 後
，
後 う 前う へ 向 か う ．

この と き

対側中隔か らも 経中隔性 に伝 わ っ た と思 わ れ る興 奮が

数10 m s e c 遅 れ て 表わ れ ， 小 さ な範囲 で の み 隔合が み

られ る
．
左 房 側で は刺激部位に 最も近 い 中隔左房表面

か ら ほ ぼ 同心一円状に 興奮 が伝播 し対側中隔 へ 向か うが

や は り 数10 m s e c 遅 れ て 対側中隔 か ら 興 奮 が 表わ れ

る． 房室間帝 に 沿 っ た心 房 での 興奮順序 と臨床例 で の

房室弁輪部で 表示 した逆行性心房興奮の 順序 と はよ く

一 致 した ． ま た H i s 束 う 房室 結節す な わ ち正 常伝導路

を逆伝導 した場合の 興奮伝播 は右後中隔刺激の場合 に

似 るが ， 右房 ． 左房 とも興奮終了部位が異な っ て い た ．

こ の 場合も 臨床例 で の 心 房興奮順位と よ く
一

致 した．
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考 察

193 0 年， W ol仔 ら卵 に よ っ て 初 め て 紹 介 さ れ た

W P W 症候群も， 近年の臨床電気生 理 学的検査法の 進

歩に よ っ て， 他 の 不整脈疾患 と同様解析が進 むと と も

に
，
1 96 8 年 S e al y ら

1 7I
，
1 9 6 9 年岩 ら 岬 に よ っ て初め ら

れ た根治的手術療法で あ る副刺激伝導路切断術も今や

安全確実 な手術法 と し て の 地位 を 築 き つ つ あ る ．

W P W 症候 群 は そ の特徴的 な心 電図所見 か ら 診断さ

れ る が
， 洞調律時 に は全く臨床症状 を認めず， 合併す

る頻拍発作 に よ っ て さ まざ ま な苦痛 あ るい は 突然死の

可能性 もあ るた め ， 治療の対象 と な るの は頻相性不整

脈合併例である ．
したが っ て治療 の適応， 治療法 の選

択が適切 に 行わ れ る た め， W P W 症候群 にみ ら れ る各

種頻拍性不整脈 に 対 し電気生理学的検査 を主 と す る詳

細 な解析と検討 を行い 考察 を加 えた ．

W P W 症候 群 は こ れ ま で そ の 心電図上 の デ ル タ 波

の 波形 か ら A 型 と B 型， ある い は A ， B ， C 型 に 分 け

られ て い たが
，
著者 ら糊 は ，存在す る副伝導路 の 部位お

よび機能 か ら， 左心型 く靡在性副伝導路が左房室間 に

存在1 ， 右心 型く顕在性副伝導路が中隔を除く右房室間

に 存在う， 右 中隔塾く顕在性副伝導路 が右房室間中隔に

存在う， 複数副伝導路型 く副伝導路が 2 本以 上存在う，

滞在型 く副伝導路が逆行性 すな わ ち 室房方向 に しか機

能 し ない1 の 5 種類に 分類 す るの が 適当と考 え たの で

こ の 分類 に従 っ て検討を進 めた ．

臨床例で み られ た頻拍性不整脈 は 4 種類 で ， こ の う

ち 2 本の 刺激伝導路 を介 して興奮が 心 房一心室間を旋

回す る回帰性頻拍くR T I が 最も 多く従来 の 報告
1 り抑
ど

お り であ っ た ． 大 多数 く92 ，1 ％コ で は頻拍中， 経路 に

含む刺激伝導路は正 常伝導路く房室結節
－ H i s 束1 と 1

本の 副伝導路であり， 旋 回 の 方向は， 2 例 を徐 き正 常

伝導路 を順行 し副伝導路を逆行 す る ，
い わ ゆ る o r th o －

d r o m i c R T
201で

，
デ ル タ波 は伴わ な い ． 副伝導路の 順

行性有効不応期の方が 正 常伝導路 よ り長 い 例 で は， 短

い 刺激間隔 で 心 房に 刺激が与 え られ た 時 く心房性期外

収掛 ， 先 に 副伝導路が ブ ロ ッ ク さ れ， 刺激は ， 正 常伝

導路 を順行， 副伝導路が逆行性の不応期を脱 し て い れ

ば
， 刺激は更 に 副伝導路 を逆行す る．

ま た心 室性期外

収縮時， 刺激 は
一 般 に正 常伝導路 を逆伝導せず， 副伝

導路 を逆行， こ の 逆行 した刺激が洞結節か ら の 刺激よ

り早く房室結節に 達す れ ば興曹 の 旋回 路が成 立 す る．

た だ し後者の 場合， 正 常伝導路の 逆行性伝導能 が良い

場合 に は起 こ り えな い ．
以上 の よ う な機序が t ri g g e r

とな り興奮旋回路が で き頻拍発作と な る．
これ に 対 し

て
， 副伝 導路 を順行 し正 常伝導路 を逆行 す る興奮旋回

が 2 例に 認 め られ ， a n tid r o m i c r e ci p r o c a ti n g t a c h y
－

c a rd i a
2 11
， a n ti d r o m i c R T と 呼ばれ る．

こ の よう な例

で は
， 副伝導路が房室結節 に比 べ 伝導速度 が遅く洞調

律時 に は デ ル タ 波を示 さ な い ， い わ ゆる sl o w c o n d u c －

ti o n a c c e s s o r y p a th w a y
2 2I で あり逆 に 正 常伝導路の 逆

行性伝導能 は良く ，心 室の 期外刺激 で 頻拍は誘発さ れ，

こ の と き の Q R S 波形 は wi d e と な る く後述l ．

回帰性頻拍の も う 一 つ の 種類は， 2 本の 副伝導路 を

回路 と す る興奮旋回
2 31 くd o u bl e A C P s r e e n t r yl で ，

複数副伝導路型症例中70 ． 6 ％ に み られ たが ，
一 般 に 洞

調律時 に デ ル タ 波を 形成 す る優勢な副伝導路 を順行

し
， も う

一 方の 副伝導路 を逆行 す る旋 回 路 を形成，

Q R S 波形 はや は り w i d e と な り， こ の時心 室の 興奮伝

播 は順行す る副伝導路か ら の 早期興奮が強く心 室全体

をお お い ， m a X i m a l v e n t ri c ul a r p r e e x ci t a ti o n
2 り
と呼

ばれ
， 複数型症例 に お ける 洞調律時の 心室興奮伝播く正

常伝導路 と副伝導路 の融合
2 4り と異 な る．

複 数副伝導路型 で は， こ の ほ か に S e al y ら
251が 述 べ

た よう に 正 常伝導路 を順行 し2 本 の 副伝導路両方を逆

行す る興奮旋回 も 予想 は され る が今回の 対象に は み ら

れ な か っ た ．
理 論的に は 2 本の 副伝導路 を興奮が逆伝

導 しう る が， 1 本の 副伝導路か ら逆行 し た興奮が房室

結節 へ 入 れ ばそ こ で 不 応期 と な るた め も う 1 本の 副伝

導路か らの 逆行性興奮は房室結節 へ は 入 り え ない ． し

たが っ て こ の よ う な興奮旋回が s u st a i n す る の は 不 可

能 で あ る． 同様 に 2 本の 副伝導路 を刺激が順行 し， そ

れ が 同時 に 正常伝導路 を逆行す る 興奮旋回も s u st a i n

しえ な い ． した が っ て回 帰性頻拍 に お け る興奮旋 回路

に 含ま れ る刺激伝導は常 に 2 本で あ る と考 える ．

回帰性頻拍中， 逆行性心房興菅に よ り 多くの 例で は

Q R S 波の あと に 逆行性 P 波が み られ る が， す べ て で

は ない
り
． また こ の P 波の 方向か ら逆行性副伝導路の

部位診断が可能 で はな い か と思 われ る が ， 実際は こ の

P 波は Q R S 波 丁 波 に より 修飾さ れ て し まう ため 不 可

能 で あ っ た ．

旋回 の 速度は 刺激伝導路と く に 正 常伝導路の 伝導性

に よ り左 右さ れ る た め， 平均 C L は 3 4 2 ． 1 士 54 ． 9 m s e c

心 拍数 は 12 5 旬 2 5 0 回ノ分と範囲 は 広 い が ，
洞性頻脈 に

比 べ か な り速 い 頻拍と な り， さま ざま な 苦痛
． 臨床症

状 をも た ら す．

心 房細動性頻拍合併 の 頻度 は， 文 献 上 は 34 ％
2 即
，

3 9 ％
2 71
と ， 今回 の 対象例 に お け る頻度 39 ． 9 ％と ほ ぼ

一

致 した が ， い ずれ も正 常人 に 比 べ ひ じ ょ う に 高 い 発生

率で あ る 瑚 ．
理 由は， 長期間頻柏に さ ら さ れ心房筋の 電

気的 な v u l n e r a bili ty が上 昇 して い る こ と， 回 帰性頻相

中に JL 一房性期外収縮 が起 こ ると 心 房内で 興 奮が 衝突 し

て 心房柵動 へ 移行 しう る こ と， 回 帰性頻拍中は， 血行

動態上 ， 心房筋 に 強い 圧 負荷が か か っ て い る こ とな ど
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を推測 し て い る ．

各型別 の 頻度は， 従来よ り左心 型に 多い
281 と言わ れ

てい た が， 対象例 で は左 心型 と右心 型 と に 頻度の 差 は

なか っ た ．

測定さ れ た副伝導路 の 順行性の 有効不応期よ りも 心

房細動中の 最短 R－R 間隔の 方が 短 い 症例 が有意に 多

か っ た こ と は， 刺激間隔の 短縮に よ り副伝導路 の不応

期が 短 縮す る傾向に ある
2 91 こ と， 電気 生理 学的検査時

に 副伝導路の 不応期 を測定し ても これ よ り短い 間隔で

心室が 刺激さ れ う る こ と を示 し， そ の 重 症 度 を判定す

るう えで 注意す べ き事 で あ る
叫

．

心 房粗動性頻拍 に お い て も， 正 常人 に比 べ 高い 発生

率を示 し心房細動性頻柏と同様 の発生機序が推察さ れ

る ．

心房 細動性頻拍の 1 例が 心 室細動 へ 移行 したが ， 文

献 上 ， 心 房 細動 か ら 心 室細動 へ の 移 行 は 11 ％
抑
，

1 2 ％
3 り等か な り の 頻度で 報告さ れ て お り， ま た こ れ に

ょ る突然死な ら びに その 危険性に つ い ても 報告され て

い る
3 21

． G a ll a gh e r ら
2 01 に よれ ば

， 副伝導路の 不応期が

205 m s e c 以 下あ る い は心房細動時の 最短 R
－

R 間隔が

2 10 m s e c 以 下 で あれ ば心 室細動 を ひ き起 こ す 危険性

が あ る と して い るが ， 今回 み られ た 1 例 の 心 房細動時

最短 R－R 間隔も 200 m s e c く副伝導路 の 有効不応期 は

245 m s e cJ で あ っ た ．
また

，
この 症 例は左後壁 ＋ 右前

中隔の 複数副伝導路型で， K l ei n ら
3 aIの 報告で も複数

副伝導路型 で 心房 細動例が多か っ た ．
こ れ は

，
2 本の

副伝導路 とも 顕在性 で あれ ば 1 本 の 副伝導路を順行し

ても も う 1 本の 副伝導路 が不 応期 に 入 っ て い な けれ ば

ひ じ ょ う に 短 か い 間隔で 心 室 へ 刺激が 加わ る こ とも 可

能で あ り ， そう す れ ば た やす く 心室細動 に 移行す る こ

とも 考 えら れ る．
こ の よ う に 突然 死 の可能性が あ る以

上
， 最短 R－R 間隔が 短 い 心房神勅性頻拍 を有す る症 例

は， 手術治療の 適応 で あ り， 特 に 2 本 の 副伝導路が顕

在性 で ある 複数副伝導路型 に お ける 心 房細動性頻托 は

き わ め て 注意す べ き で ある と考 える ． ま た心 室性頻拍

症の 合併の 報告川 柳 も み ら れ る が ま れ 抑 で 対象例中に

はみ られ なか っ た ， 心 室性頻拍と W P W 症候群に お け

る他 の 規則正 し い W id e Q R S 頻拍と の 鑑別 は難し い ．

す なわ ち 副伝導路が逆行性 に 機能 し て い な け れ ば， 頻

拍中の 房室解離か ら 容 易 に 診断さ れ るが ，
心 室起源 で

頻相中刺激が副伝導路 を通 っ て い る時 に は電気生 理 学

的検査 を行い
，
次 の よ う な こと か ら鑑別 を行う．

i ト L 一室 ペ ー シ ン グ に よ り誘発 さ れ う る が， 心 房

ペ ー シ ン グで は誘発 さ れ に く い ．

ii l 頻相中 Hi s 束心 電図で H 叩V 解離が あ る．

iiiう 洞 調律時 の デ ル タ波初期成分と頻相中心室波形

の ベ ク ト ル が異 な る．

9 1

i主上心 室刺激 に よ り頻拍時と同様の Q R S 波形 を 示

す 部位が心室に ある
．

V トL 一房ペ ー シ ン グ に よ っ て頻拍 を停止 で きな い ．

な どが
， 心室 性頻柏 の 特徴 で あ り， 心 室 性頻拍 と

W P W 症候群 に お け る 回 帰性頻拍 と で は 治療法 が

ま っ た く異な る の で 適切 な鑑別診断を行わ な けれ ば な

らな い
．

心室性頻拍と は別 に， W P W 症候群で は副伝導路を

介す る規則正 し く幅広い Q R S 波形 を示 す頻拍 が種 々

みら れ る． 最も 多か っ た のは
，
副伝導路 を順行す る 心

房粗勤 に よる頻拍であり， 以前の報告
2 い
と 同 じで あっ

た ． 副伝 導路 の 順行性有効不応期が約200 m s e c 以下

であれ ば粗動波 の 1 こ 1 伝導も可能 で あるが ， 実際は

1 こ 1 伝 導 はた と え ー 過 性 に 起 こ っ て も不安定 で
，

S u St a i n し たの は2 こ 1 伝 導で あ っ た ． 心電 図上 ， 洞調

律時の デ ル タ波 と同 じベ ク トル に よ る Q RS 波が み ら

れる こ と
，
2 ニ 1 伝導で あ れば R 波と R 波の ち ょ う ど

中間に F 波が 時 に み られ る こ と， 一 見規則正 しV l 頻拍

の よ う に み える が
， 長い 記録か ら測定す ると R－R 間隔

に 変動が み られ る こ と
，
また 2 こ 1 伝導時は H i s 束心

電図上， A 波 2 対 V 波1 の割合 で み られ る こ と， ま た

電気生理学的検査時心室 ペ ー シ ン グ に よ る興奮の逆伝

導に よ る心房興奮順序と頻拍に よ る心房興奮順序 が異

なる こ と な どか ら鑑別診断が可能 であ る．

複数副伝導路症例 で み ら れ る wi d e Q R S 波 を伴う

頻拍は， 以 前そ の 頻度が低し1 と い われ て い た が， 今 回

の 対象例 では複数副伝導路症例中70 ％に み られ ， 複数

型 症例 の う ち 1 つ の 特徴 と も い え る所見と な っ て い

る ．
こ れ らの症例 の う ち， 顕在性 と潜在性の 副伝導路

を有す る例で は 当然， 顕在性の 副伝導路 を順 行 し潜在

性の 副伝導路 を逆行す る． 両方と も顕在性 で あ る例 も

ほと ん ど く4 ノ5 例う は， 通常デ ル タ波が見 ら れ る ， す

なわ ち よ り早く心 室 へ 刺激 を伝え る優勢な副伝導路
361

を順行し， 劣勢な副伝導路 を逆行 する頻拍の 旋 回 方向

が
一 定で あ っ た

．
し たが っ て 大多数く1 1ハ2 例， 9 2 ％ン

で は， 複 数の 副伝導路 を介す る 興 奮旋 回 の 方 向 は決

ま っ て お り これ に よ る w i d e Q R S 頻拍 の 種類 は そ れ

ぞれ 1 種類 で あ っ た ． 更 に 注目す べ き こ と は， W i d e

Q R S 頻相 お よ び 1 本の 副伝導路と正 常伝導路 に よ る

tigh t な 回帰 性頻拍の 両方を有 し た 11 例で は， W i d e

Q R S 頻拍の 方が 全例 に お い て10－65 m s e c C L が 短 か

か っ た こ と で
，
こ れ はもう 1 本の 刺激伝導路の 伝導速

度が正 常伝導路 に 比 べ 副伝導路の 方が 早い ため と 思わ

れ
， 複数副伝導路症例で あ る こ と の 診断根拠の 1 つ と

な りう ると 考え る．

興奮が副伝導路を順行し， 正 常伝導路 を逆行す る い わ

ゆる a n ti d r o m i c な回 帰性頻拍21 13 7Iの 頻度は， 以前 の 報
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告
2 11
よ りも 少な か っ た く1 ． 1 ％1 ． 2 例 と も sl o w c o n ．

d u cti o n A C P 細 で
， 洞調律時 に は心室早期興奮所見を

示 さ ず詳細な電気生理学的検査が 必 要で あ っ た ． 石室

早期刺激軋 心室刺激間隔の 短縮 に つ れ て室 一 房伝導時

間が延長， また こ の 時の 逆行性心房興奮 は H i s 束で最

も早 く， 誘発 され た頻拍時も同 じで あ っ た ． 硫酸ア ト

ロ ピン 投与後 は， こ の室房伝導時間の延長 の程度は減

少 した こ とか ら診断が 可 能で あ っ た ． W i d e Q R S 頻拍

中は 2 例 と も右心側の 副伝導路 を順行 した ため 右室優

勢の ベ ク トル を示 す Q R S 波形
，
L B B B パ タ ー ン を呈

した ．

W P W 症候群 に 脚ブ ロ ッ ク くB B 別 の 合併は ま れ で

ある と い う 報告叫 も あるが， 今回 の 対象例申， 器質的脚

ブ ロ ッ ク 19 例， 機 能 的脚 ブ ロ ッ ク 5 例 くm a x i m al

V e n t ri c ul a r p r e e x ci t a ti o n に よ る心 室内変行伝導 によ

る B B B パ タ
ー ン は除 くっと 多か っ た ． 器質的脚ブ ロ ッ

ク は， 洞調律時， 頻拍中， 術後 を通 して み られ るが
，

洞調律時 はデ ル タ波所見 の た め脚 ブ ロ ッ クが 不明瞭と

な る こ と も あ る 叫 ． こ の う ち R B B B の み ら れ た う ち

67 ％は先 天性心疾患 を合併 して お り 注意す べ き で あ

る． こ れ に対 し， 頻 拍依存性の機能的脚 ブ ロ ッ ク は

R B B B の 方が 多い が ， 通常右脚の不応期が左脚 よ り長

い 相 と い わ れ て お り， こ れ が 原因 と思 わ れ る． 副伝 導路

の あ る側に機能的脚 ブ ロ ッ クが起 こ る と
， 起 こ る前 に

比 べ C L は 延長 し そ の 延 長 幅 は 40 m s e c と 4 8 m s e c

で
，
3 0 m s e c 以 上 延長が み られ る と き その 側 に 副伝導

路が存在 す る と い う以前 の報告4 2I と 一 致 した ． 脚 ブ

ロ ッ ク に よ る wi d e Q R S 頻拍 中， 刺激は正 常伝導路 を

順行す るた め 心腱内電位図所見 で は H i s 束上， H 波が

記録 され る こ と よ り鑑別が可能 で ある ．

規則正 しい W id e Q R S 頻拍 中の C L を比 較す る と
，

心房粗動時に 比 べ 複数副伝導路 によ る興奮旋回 の 方が

短い 傾向が み られ くp く0 ． 0 2 引， 診断の
一

助 と な るが，

ah ti d r o mi c R T は 2 例の み で有意差比較 は で き ず
，
ま

た脚 ブ ロ ッ ク例の C L は通常の o rth o d r o m i c R T 例 の

C L く342 ． 6 士5 3 ． 4 m s e cI と差 は なく 広く 分散 した．

ニ重房室結節伝導路 くD u a l A－V n o d al p a th w a yl

の存在 は正 常人に も し ば しばみ ら れ る電気生理学的反

応l 腑 Iで ， 心房の 期外刺激法 に よ る房室伝導曲線 で 10

m s e c の連結期の 短絡時に 房室時間が 50 m s e c 以上 の

延長 くj u m p u pI が 認 め ら れ る こ と に よ り診断 され

る
1 佃 I 451

． しか し W P W 症候群 と D A V N P 合併 の報告

は少な く45I 4 の ， それ は診断の 困難性 に 起因して い る．
つ

ま り順行伝導の不応期 が副伝導路 よ り も房室結節の

f a st p a th w a y ， Sl o w p a th w a y の方が 短い 場合 に は，

房室伝導曲線の j u m p u p が み られ るが ， 副伝 導路 の不

応期が短い 時は診断が困難 と な る
． 今回 の対象 と な っ

た 2 例 とも 間軟性 の W P W 症候群 で
， 検査時に は心室

早期興奮所見は示 さず副伝導路は順行性 に 機能し て い

なか っ た た め診断が可能で あ っ た ． D A V N P 合併例 で

は
， 順行性 に f a s t p a th w a y を通 る時 sl o w p a th w a y

を通る 時が あ りう る た め 同 じQ R S 波 形 で 心 拍数の 異

な る 2 種 類 の 回 帰性頻拍 が起 こ り う る
．
ま た f a st

p a th w a y の 不 応期 よ り短 い 刺激間隔で房室結節 へ 刺

激が入 れ ば刺激は sl o w p a th w a y を通 る た め， A － H 時

間が交互 に 変化す る こ と に よ り C L も 交互 に 変化 す る

頻拍が み られ る こ とが ある 頼
． 以上 の よう な頻拍 を み

た ら D A V N P 合併 を疑 う べ きで あ る と考 えら れ る．

E n h a n c e d A － V n o d al c o n d u c ti o n
2 31
は 3 つ の 電気

生理学的な c rit e ri a か ら診断さ れ ，
W P W 症候群 との

合併の報告も散見 され る4 7 刷 が
， 注意 す べ き事 は房室

結節の伝導速度が早く な る た め回帰性頻拍時の心拍数

が ひ じょ うに 多くな り 臨床的 に 強い 症状 を示 す こ とで

あ る． した が っ て こ の よ う な例は根治的外科手術の 絶

対的適応と な る 瑚 ．

頻拍発作中の 血行動態 に つ い て検討 した 文献 は数少

な く
5 0 勅

， W P W 症候群 で の回 帰性頻相中の 血 行動態

に つ い て の 報告 はみ られ ない が
， 今回 の 検討で は予 想

以上 に血圧
，
心 拍出畳が低下 し． 中心 静脈圧 や肺動脈

楔入圧 が上 昇 した
．
これ は 1 回拍出量の 極端 な減少に

よ る と考 え られ る く63 m ト ナ2 4 m り ．
す な わ ち洞性頻拍

で は 心 拍数が多く な っ て も心 房収縮 一

心 室収縮の 時間

的バ ラ ン ス はあ る程度保た れ るが ， 回帰性頻拍で は心

室収縮 一

心 房収縮の 間隔くV －

A 時間1 が ひ じょ う に 短 か

く な り
，
心房 か らの 血流 に よ る心 室充満 が不 充分で あ

る こ とか ら 1 回拍出畳 が か な り低下す る と思 わ れ る．

また 洞性頻拍時に は交感神経の 作用 に よ り末梢血抵抗

に よ る血圧調節 も行わ れ る の に 対 し， 回 帰性頻拍時 に

はお そ らく こ の よう な作用 は弱い こ と も考 えられ る
．

回 帰性頻拍中は こ の よ う な血 行動態 の 悪 化か ら さま ざ

ま な自覚 ． 他覚症状 を呈 し
，
シ ョ ッ ク や 失神発作 を起

こ す例 も み ら れ る．
こ の よ う な例 で は

，
心 室細動 や

p s e u d o－V T な ど危険 な不 整脈 を合併 しな く と も手術

適応 とす べ き と考 える ． 特 に 器 質的JL －疾 患を合併し て

い る例く今回 の対象 で は 18 3 例 中32イ礼 17 ． 5 ％うで は，

こ の よう な血 行動態の悪 化 か ら容易に う っ 血 性心不全

に お ち い る 可能性も あ り 副伝導路切断術 との 同時手術

もふ く め て 早 い 時期 に根治手術が 必 要で あ る5 2J5 3I

W P W 症 候群 に 対す る根治療法 は副伝導路切断術

で あ り ， 今や確立 さ れ た手術法で は あ る が7I 瑚
， 手術の

成否は術前の電気生理学的検査時の カ テ ー

テル 電極 に

よ る心内膜 マ ッ ピ ン グ お よ び 術中の 心表面 マ ッ ピ ン

グ
1 2I 55りこよる 刺激伝導の 異常部位 の診断に か か っ てい

る 抑
． 術前電気生理学的検査時に 頻拍を誘発 し， 心 房内



W P W 症候群に お ける頻相性不整脈の 研究

の 多部位か ら 同時記録した 誘導電位の順序 か ら副伝導

路の 部位診断はある程度可能で ある 叩 ． しか しさ ら に

細 か く 位置を分 類 し
， 術中心 表面 マ ッ ピン グお よ び手

術結果か ら得 られ た位置と の 相関に つ い て 検討され た

報告は み られ な い
．

右前壁型 で右心 耳近 く
， 右側壁型 で 中位 句 高位右房

外側付近， 右後壁型 で 中位右房 背側 へ 中隔右房側と カ

テ ー テ ル マ ッ ピン グ に よ り心房 の最早期興奮部位が ほ

ぼ全 例で 得られ ， 冠静脈洞遠位 へ 向か っ て遅 く な っ た ．

左心 型 で は， 左 前壁 ． 側壁で冠静脈洞遠位 で最も早い

心房波が得 られ た が
，
カテ ー テ ル が 前方 へ 攣曲 して 向

か う例 で は前壁と側壁の 鑑別が 可能 で あっ たも の の
，

こ の よう な例 は ほ ぼ半数で あ っ た
．
左後壁お よ び左後

中隔 は近位冠静脈洞が最も早い が
，
や は り左後中隔型

の方が よ り入 口 に近 い 傾 向が み られ るも の の 厳密な 鑑

別は難 しい ． 右後中隔型 で は 中隔右房側， 冠静脈洞入

口 付近 で Hi s 束よ り早 い 心房波が得 ら れ る 部位が あ

り こ れ に よ っ て 正 常 伝導路逆行と鑑別され る
． 右後

中隔型 と左後申隔型 との 鑑別 は
，
冠静脈洞 へ 挿入 し た

カ テ ー テ ル を引き抜き な が ら電位誘導を得る方法が有

用 で ある ． 右前中隔型 と正 常伝導路逆行例 で は
，
H i s 東

電位で の 心房波が最も早 く， 近位冠静脈洞電位 との 時

間差 で後者 の 方が わ ずか に 少な い傾向が み られ た が ，

正 確な 鑑別 は不可能 で あ り心室期外刺激 に よ る 室一房

伝導曲線 な どの 方法 を併用 す べ き で あ る
．

次 に 実験例に お け る心房表面の マ ッ ピン グ結果と術

中心表面 マ ッ ピン グの 結果 と を比較 した． 術中心 表面
マ
ッ ピ ン グ に よ る診断は， 主 に 洞調律時の 心 室早期興

奮領域 の 発見 に よ り成 さ れ て い る 相 川 が， 臨床的に は

頻拍発作時の 副伝導路逆行 を捉 える こ と が よ り重要で

あろ う． ま た潜在性副伝導路 の部位診断に お ける 心表

面 マ ッ ピ ン グは逆行性心房興奮記録に よ らね ばな ら な

い 輔
－ し か し臨床例 で は心房特 に 左心 房は心 臓全体の

う ち背側 に 位置 する た め心 房表面全体 の 電位採取 は不

可能で あ る
．
こ の た め頻拍時の 心 房電位採取は房室間

溝 に 沿 っ た心 房側1 例 に つ い て の み 行 っ た ．

犬 を用 い た実験例 で は， 右前壁 ． 左前壁 ． 左側壁 か

らの 刺激興奮は ほぼ 同心 円 状 に 広が り
，
房室 間蒋 に

沿 っ て， 順 に興 奮が 進 むと 同時 に 背側 を まわ っ て 対側

心房 に 進み 対側 の 房室間清 に 終了 す る
． 右側壁 か らの

興奮も 房 筆問溝 に 沿 っ て 広が る と 同時 に 背側よ り左心

房に 進み 左心 耳 へ 終了す る
． 右後壁， 右後中隔 とも興

奮は 右心房内を境界陵に 沿う よう に して 前方 へ 進む．

前者は右心 耳 へ 達す る と同時に 左 心房 へ は下肺静脈付

近か ら房室間清 へ 向か い
， 後者は右前壁 へ 興奮 が達す

る い っ ぽ う 左心 房 へ は後 中隔 を介し て伝わ り左房室間

構 へ 向か う ． 左後中隔か らも 同様 に 房室間韓 に 沿 っ て

93

左房前壁 へ 向か う．い っ ぽう 後中隔を介しで右心房 へ 伝
わ る

■ 左前中隔か らは右房内 へ 境界陵に 沿 っ て伝播す

る が房 室間滞は少 し遅れ る も の の順に 後壁 へ 向 か い
，

同様 に 左房 室間満に 沿 っ て も前壁 う 後壁 へ と順 に伝播

した
．

以 上 の結果 は， 臨床例で 測定 した
，
房室間清心房側

の 1 列目 で の 心表面 マ ッ ピン グの 結果に お ける心 房の

興奮伝播順位と よ く 一

致 した ． した が っ て臨床例 で は，

頻拍時こ の 1 列 での 心房電位採取で充分逆行性心房興

奮に 対 して 診断す る こ とが 可能 で あ る
．
ま た， こ の 臨

床例 で の 心房 マ ッ ピン グ に よ っ て確定さ れ た部位は ，

洞調律時の 心 室最早期興奮部位の 最短距離 に あた る心

房部位か ら ほぼ 1 c m 以 内 に存在 し
，
こ れ よ り離れ れ

ば慣行 ． 逆行別の 副伝導路の 存在 を強く示 唆す る も の

と思わ れ る．

結 論

183 例 の W P W 症候 群患者 に 対 し て 行 っ た 臨 床電

気生理学的検査所見 をも と に
， 合併す る頻拍性 不整脈

に つ い て の 解析を行 っ た ．
また犬 を用 い た 心房興奮伝

播図作成 をも と に
， 副刺激伝導路の 部位診断の目的で

行う術前 ． 術 中の心房 マ ッ ピ ン グ に つ い て 検討 した 結

果， 以 下の 結論 を得た
．

り W P W 症候群 に お い て 副刺激伝導路 を介 す る

頻拍性不整脈 は， 回帰性頻拍， 心房性細動頻執 心房

粗勤性頻拍
，
心 室細動の 4 種類 で あ っ た ．

2 う 回 帰性頻拍は 91 ． 3 ％の 症例に 認 めら れ
， 興奮旋

回路が
，
i う 正 常伝導路順行， 副刺激伝導路逆行， iiJ

副刺激伝導路順行， 正 常伝導路逆行， iiり 1 本の 副刺

激伝導路順行， もう 1 本 の 副刺激伝導路逆行， の 3 種

類が認 め られ
，
i l が 最も 多か っ た ．

3 う 回 帰性頻拍 に お け る旋回 の 方向は， 大多数 で 一 定
で あ っ た

．

4 1 心房細動性頻拍 は， 副刺激伝導路の 順行性不応

期が短 か けれ ば
， 不 規則な刺激が短 い 間隔で 心 室に 伝

えら れる た め
， 心 室細勤 へ 移行す る可能性も あ り

， 特
に複数副伝導路症例で は注 意す べ き で ある

．

5 J 心 房細 動中の 最短 R岬R 間隔は副刺激伝導路 の

順行性有効不応期よ りも 短か く なる傾向が あ り， 重症

度， 手術適応 を決定す る 上 で 重 要で ある．

6J 規則正 しく 幅広い Q R S 波形 を呈 す る頻拍 は，

心 房粗動の 1 ニ 1 ある い は 2 こ 1 房室伝導， 複数副刺
激伝導路双方を 回路と す る興奮旋軌 副刺激伝導路順

行一正常伝導路逆行の 興奮旋 臥 器質性あ る い は機能性
脚 ブ ロ ッ ク の 合併， な どが み られ 心室性頻拍 に 似た心

電図を 示す が
， 電気生理 学的検査所見よ り正 確な鑑別

診断が可能 で あ る
．
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7 1 二 重房室結節伝導路， E n h a n c e d A －V n o d el

c 。n d 。C ti 。n の合併が そ れぞ れ 2 例 に み られ たが ， 電気

生 理 学的検査に よ り診断 しえ た． 特 に 後者 は， 回帰性

頻拍時心拍数が ひ じょ う に 多く な る ため 根治手術
の良

い 適応と な る．

8 う 臨床例 で， 洞調律時 に 比 べ頻 相中は血行動態の

有意な悪化 を示 した ．
こ の結果 よ り， 特 に 器質的心疾

患合併例 は心不全 に 陥る危険性 も高 い こ と か ら早期 に

一 期的根治手術が必要 で ある．

射 副刺激伝導路の存在部位 を房室弁輪郭 で 9 カ所

に 分け， 術前各部位 ごと に 頻拍時の カ テ
ー

テ ル に よ る

逆行性心房 マ ッ ピ ン グか ら副刺激伝導路の部位診断が

可能で あ る．

抽 術 中心 表面 マ ッ ピ ン グで は ， 潜在性 W P W 症候

群や複数副伝導路症例 に お け る潜在性副刺激伝導路の

部位診断の必要性 か ら， 回帰性頻拍時の 逆行性心房興

奮 をと ら え る こ とが より 重要 で あ る．

山 犬を用 い た 心房興奮伝播図は ， 臨床例 に お け る

術中頻拍時の逆行性心房興奮順序と よ く
一

致 し， 術 中

行 っ て い る 房室間滞に 沿っ た心 房側 1 列の 逆行性心房

マ ッ ピン グは適当か つ 重要な方法で ある．

以 上
，
合併す る頻拍性不整脈 の心 電図所見な ら び に

電気生理学的検査所見 を参考に して， 術前
． 術中の詳

細な検査 を行う こ と に よ り W P W 症候群 に 対す る さ

らに 正 確な 診断と手術成績 の向上 が 期待 され る．

稿を終わ る に 当た り， 終 始御指 導 と 御校閲 を賜 わ
っ た恩

師岩喬教授 に 心か ら深謝致 しま す．
ま た研 究 に 多大 な御 協

力を頂 きました金沢大学第
一

外科 学教 室の 諸先 生方 に 深く

感謝致 します．

本論文 の要 旨は 第4 6 回目本循 環器学会学術 集会く昭和 5 7

年 3 即 及 び第4 7 回日本循環器 学会学術集会 く昭和 58 年 4

月い こお い て 発表 した ．

文 献

1J G a r s o n ， A ． J r ． 及 Gill e tt e ， P ． C － こ El e ct r o －

ph y si ol o gi c s t u di e s o f s u p
r a v e n tri c ul a r t a c h y c a r di a

i n c h il d r e n ． I ． C li n i c al－el e c tr o p h y si ol o g l C C O r r el a
－

ti o n s ． A m ． H e a rt J ． ， 1 0 2 ， 2 3 3－250 く19 8 1l ．

2 I J o s e p h s o n ， M ．
E ． 鹿 S ei d e s

，
S ．
F

－ こ E l e c t r o
－

p h y si ol o gi c i n v e s ti g a ti o n － G e n e r al c o n c e pt s ． p ． 2 3

－ 5 9 ． I n M ． E ． J o s e ph s o n 8t S ． F ． S eid e sくe d －J C l in i c al

c a rdi a c el e c t r o ph y si ol o g y ． T e ch n i q u e s a
n d i n t e r－

p r e t a ti o n s ， L e a 8 z F e b i g e r ， P h il a d e
l ph i a ， 1 9 79 1

3 I R o s s ， D ． L リ F a r r杏， J ． ， B 如 ，
F ． W ． H ．

M ．
，

V a n g t ， E ． J ． ，
D a s s c n I W － R ． M ．

，
W i e n e r ， I ． 鹿

W ell e n s ， H ． J ． J ． こ C o m p r e h e n si v e cli n i c a l el e c t r o
－

p h y si o l o gi c st u
di e s i n th e i n v e s ti g a ti o n of d o c u

－

m e n t e d o r s u s p e c t e d t a c h y c a rd i a s － Ci r c ul a ti o n ， 6 1 ，

1 0 1 0
－1 01 6 く19 8 01 ．

4 I S e al y ， W ．
C ． こ D i r e c t s u r g e r y f o r a r r h y th m i a s ．

C h e st
，
8 2 ， 3 3 8－34 4 く19 8 2I ．

5 I 岩 喬 一 三 井 毅 こ 不整脈の外科的治療．
工C U

と C C U
，
7
，
27 5－28 4 く19 8 3く．

6 I W olir ， L ．
，
P a r k i n s o n

，
J ． 及 W h it e

，
P ． D ． 二

B u n dl e
－ b r a n ch－bl o c k w ith sh o r t P R i n t e r v al i n

h e al th y y o u n g p e o pl e p r o n e t o p a r o
x y s m al t a ch y

－

c a rd i a ． A m ． H e a r t J ． ， 5 ， 6 85－70 4 く19 3 01 －

り 1 w a ， T ．
，
K a w a s u ji ， M ．

，
M i s a ki

，
T ．

，
I w a s e ，

T ． 鹿 M a g a r a ， T ． こ L o c ali z a ti o n a n d i n t e r r u pti o n o f

a c c e s s o r y c o n d u c ti o n p a th w a y i n t
h e W o lff－P a rk i n －

s o n－W hi t e s y n d r o m e ． J ． T h o r a c ． C a r di o v a s c ． S u r g ． ，

細
，
2 7 卜27 9 く19 8 01 ．

8 ナ 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 ． ニ T h e a n a t o mi c al s u b st r a t e s

o f W o l ff－P a r k i n s o n
－

W h it e s y n d r o m e ． A cli ni c o－

p a th ol o gi c c o r r el a ti o n i n s e v e n p a t
i e n t s ． Ci r c ul a

－

ti o lュ
，
5 7 ， 8 7 0

－ 8 7 9 く19 7 軋

9 1 K l ei n ， G ． J ．
，
H a c k el ， D ． 臥 鹿 G all a g h e r ， J ．

J ． ニ A n a t o m i c s u b st r a t e o f i m p ai r e d a n t e r g r a d e

c o n d u cti o n o v e r
－

a n a C C e S S O r y a t ri o v e n t ri c ul a r

p a th w a y i n th e W ol ff－P a r k i n s o n
－ W h it e s y n d r o m e ．

C i r c u l a ti o n
，
6 1

，
1 2 4 9

－ 1 25 6 く1 98 01 ．

1 01 H ejt m a n cik ， M ． R ．
，
H e r r m a n n ， G － R － こ T h e

el e c t r o c a rd i a c s y n d r o m e o f s h o rt P－R i n te rv al a n d

b r o a d Q R S c o m pl e x e s ． A cli ni c al s t u d y of 8 0 c a－

s e s ． A m ．
H e a rt J ． ， 54 ， 7 0 8－72 1 く1 9 5 71 ．

1 11 W ell e n s ， H ． J ． J ．
，
F a r r杢， J ． 鹿 B a r

，
F ． W － H ．

M ． こ T h e W olff
－

P a r k i n s o n－W h it e s y n d r o m e ， p ． 3 4 2

－36 5 ． I n W ． J ． M a n d el くe d ．1 ， C a r d i a c a r rh yth m i a s ，

th e i r m e c h a n i s m s
，
di a g n o si s 8 z t r e a t m e n t ．

H a r p e r 8 t R o w ， P h il a d el ph i a ， 1 9 80 ．

1 21 G all a g h e r ， J ． J ．
，
K a s ell

，
J ．
，
S e al y ， W ． C ．

，

P rit c h e tt ， E ． L ． C ． 鹿 W a ll a c e
，
A ． G ． こ E pi c a r di al

m a p p l n g i n th e W ol f卜
P a rk i n s o nM W hit e s y n d r o m e ．

C i r c u l a ti o n
，
5 7 ， 8 5 4－86 6 く19 7 81 ．

埼 岩瀬孝 明 卜 心表面興 奮伝播図 の 自動 表示 に 関 す

る研究． 第2 編 W olff－P a r k i n s o n－W h it e 症 候群 の 心

表面興奮伝播図． 日胸 外会誌， 29 ， 1 3 4 5－1 35 8 く198 11 t

14I A m d e r s o n ， R ． H
リ
B e c k e r

，
A ． 軋

，
B r e c h e n －

m a c h e r ， C ．
，
D a v i e s

，
M ． J ． 8 5 R o s si

，
I J ． 二 V e n t ri c ul a r

p r e e x cit a ti o n ． A p r o p o s e d n o m e n cl a t u r e f o r it s

s u b st r a t e s ． E u r ． J ． C a r di ol ．， 3 ， 2 7－36 く19 7 51 ．

1 5J D u r r e r ， D ．
，
S c h uil e n b u r g ， R ．

M ． 8 c W ell e n s
，
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H ． J ． J ． ニ P r e
－

e X Ci a t a ti o n r e v i si t e d ． A m ． J ． C a rd i ol ．，

2 5
，
6 90

－

6 9 7 く19 7 01 ．

1 即 D e n e s ， P ．
，
W ロ

，
D
リ
D h i n g r a ， R リ A m a ト y

－ Le o n
，
F ．

，
W y n d h a m ， C ． 息 R o s e n

，
旺 ． M ． こ D u al

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

el e c tr o p h y si ol o gi c al r e s p o n s e ． B r H e a r t J ． ， 3 7 ， 1 0 69

－

1 0 7 6 く19 7 引．

1 7I S e al y ， W ． C ．
，
H a t tl e r

，
B ． G ． J r ．

，
B l n m e n －

s c h ei n
，
S ． D ． 鹿 C o b b

，
F ． R ． ニ S u r g l C al t r e a t m e n t o f

W olff－P a r k i n s o n
－

W h it e s y n d r o m e ． A n n ． T h o r a c ．

S u r g リ 8 ， 卜 11 く19 6 9ナ．

1 8I 岩 喬 ． 杉木 健司 ． 三 崎拓郎 ． 藤堂景茂 ． 湯川

元 資．和田 寿郎 こ W o lfE
－

P a r k i n s o n－W h it e 症候群 の手

術知見． 日胸外会誌， 20 ， 5 6 8
－

5 71 く19 7 21 ．

1 9I M i t s11i ， T ．
，
I w a

，
T ．
，
M u k ai

，
K ．

，
M i s a k i

，
T

． 及

M a g a r a ， T ． ニ T a c h y a r rh y th mi a s i n p a ti e n t s w ith

W o l ff－P a rk i n s o n－W hit e s y n d r o m e ． J p n ． C i r c ． J ． ， 4 6 ，

8 2 8
－ 8 2 9 く19 8 21 ．

2 0I G a ll a g h e r ， J ． J ．
，
P ri t c h e tt

，
E ． L ． C ．

，
S e al y ，

W ． C ．
，
K a s ell

，
J ． 鹿 W all a c e

，
A ． G ． こ T h e p r e e x ci t a

．

ti o n s y n d r o m e s ． P r o g ． C a rd i o v a s c ． D i s ．， 2 0 ， 2 85－32 7

く19 7 81 ．

2 11 B e n d itt ， D ． G ．
，
P rit c h et t

，
E ． L ． C ． 及

G all a g h e r ， J ． J ． ニ S p e c t r u m of r e g u l a r t a c h y c a rd i a s

W ith w id e Q R S c o m pl e x e s i n p a ti e n t s w i th a c c e s s o －

r y a t ri o v e n t ri c ul a r p a th w a y s ． A m ． J ， C a r di ol ．， 4 2 ，

8 2 8－838 く1 9 78I ．

22ナ R o s e n ， K ． M ．
，
L o p e z

－

A r o s t e g ui ， F ． 皮ニ P o u －

g e t ， J ．
M

． ニ P r e－e X C it a ti o n w ith n o r m al P R i n－

te r v al s ． A c a s e s e c o n d a r y t o sl o w K e n t b u n d l e

C O n d u cti o n ． C h e s t
，
6 2

，
5 8 1－58 6 く19 7 21 ．

23I G a11 a 帥 e r ， J ． J ．
，
S e a l y ， W ． C ．

，
E a s ell

，
J ． 及

W all a c e
，
A ． G ． 二 M u lti pl e a c c e s s o r y p a th w a y s i n

P a ti e n t s w ith th e p r e－e X Cit a ti o n s y n d r o m e ． C ir
－

C u－

1 a ti o n
， 5 4 ， 5 7 卜5 91 く19 7 61 ．

24I M n k ai ， E ．
，
M i s a k i

，
T ．
，
M a g a r a ， T ． ， M it 飢Ii ，

T
． 及 I w a

，
T ． こ E x p e ri m e n t al st u d y o f v e n t ri c u l a r

e x ci t a ti o n p a t te r n s i n m ul ti pl e a t ri o v e n t ri c u l a r

a c c e s s o r y c o n d u c ti o n p a th w a y s ．J p n ． C i r c ．J ．
，
4 6

，
8 64

く19 8 21 ．

2 5I S e al y ， W ． C ． 良 G all a g h e r ， J ． J ． こ S u r gi c al

p r o bl e m s wi th m u lti pl e a c c e s s o r y p a th w a y s o f

a t ri o v e n t ri c ul a r c o n d u c ti o n ． J ． T h o r a c ． C a rd i o v a s c ．

S u r g ． ， 8 1 ， 7 0 7－71 2 く19 8 11 ．

2 6I B a u e r n fdi n d
，
R ． A ．

，
W y n d h a m ， C ． R ．

，

S w i r y n ， S ． P ．
，
P a lil e o

，
E ． V ．

，
S t r a s b e r g ， B ．

，
L a m

，

W ．
， W e s t v e e r

，
D ． 鹿 R o s e n

，
E ． M ． ニ P a r o x y s m al

a t ri al fi b rill a ti o n i n th e W olff－P a rk i n s o n － W h i te

S y n d r o m e ． A m ． J ． C a r di ol ．， 4 7 ， 5 62
－

5 6 9 く19 8 1l ．

2 7I G a11 a gh e r ， J ． J ．
，
G ilb e r t

，
M

．
，
S v e n 8 0 n

，
R ． 臥

，

S e a l y ， W ． C ．
，
K a s ell

，
J ． 息 W all a c e

，
A ． G ． ニ W ol ff

－

P a r k i n s o n － W hi t 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 g l C al c o r r e c ti o n ． C i r c u l ati o n
，
5 1

，
7 6 7

－785 く19 7 引．

2 8I C h u m g ， K ． Y ．
，
W 孔1 s h

，
T ． J

． 鹿 M a s si e
，
E ． 二

W o l ff－P a rk i n s o n－W h it e s y n d r o m e ． A m ． H e a rt J ． ，

6 9
，
1 16 － 1 3 3 く19 6 51 ．

2 9I T o ll k i m ， A ． M ．
，
M i11 e r

，
H ． C ．

，
S Y e n S O n

，
R ． H ．

，

W a 11 a c e
， A ． G ． 鹿 G all a g h e r ， J ． J ． こ R ef r a c t o r y

p e ri o d s o f th e a c c e s s o r y p a th w a y i n th e W ol ff

－P a r k i n s o n －

W hi t e s y n d r o m e ． C i r c u l a ti o n ， 5 2 ， 5 6 3

－

5 6 9 く1 9 7引．

3 0I 三 井 毅 ． 三 崎拓郎 ．

大 池恵広 ．

松 永康弘 ． 鎌 田

栄 一 郎 ． 市橋 匠 ． 向井恵 一
． 岩 喬こ W P W 症候

群 に お け る 頻拍 の 臨床的検討． 心 臓
，
1 5

，
4 5 4

－

4 6 0

く19 8 3I ．

3 1I B a s b o r e ， T ． M ．
，
鮎1l e r s

，
T ． D

り
G a11 a g h e r ， J ．

J ． 鹿 W al 1 a c e
，
A ． G ． こ V e n t ri c u l a r 丘b rill a ti o n i n th e

W o l ff
－

P a rk i n s o n－W hi t e s y n d r o m e ． C ri c ul a ti o n ． 5 3
，

S u p pl ． II ， 1 87 く19 76J ．

3 2ナ D r ei fu s ， L ． S ．
，
H a i a t

，
R ．

，
W a t a n a b e

，
Y ．

，

A r ri a g a ， J ．
鹿 R ei t m a n

，
N ． こ V e n t ri c ul a r 丘b rill a －

ti o n ． 二 A p o s sib l e m e c h a n i s m o f s u d d e n d e a th i n

P a ti e n t s w ith W ol ff－P a rk i n s o n
－

W h it e s y n d r o m e ．

C i r c ul a ti o n
， 略 52 0－52 7 く19 7 11 ．

3 3ナ KI ei n ， G ． J
リ
B a s h o r e

，
T ． M ．

，
S ell e r s

，
T ． D

． ，

P rit c h e t t
，
E ． L ． C ．

，
S mi t h

，
W ． M 二段 G a ll a g h e r ， J ．

J ． こ V e n t ri c ul a r 丘b rill a ti o n i n th e W olff－P a r k i n s o n

－W h it e s y n d r o m e ． N e w E n gl ． J ． M e d ． ， 3 0 1 ， 1 0 8 0

－10 8 5 く1 9 79J ．

3 4I R e d d y ， C ． P ．
，
S a r ti ni

，
J ． C ． 8 E K u o

，
C ． S ． こ

P a r o x y s m a l v e n t ri c u l a r t a c h y c a rd i a i n W ol ff

－P a r k i n s o n R W h it e s y n d r o m e ． 二 C a s e r e p o r t a n d

r e v i e w of t h e lit e r a t u r e ． J ． El e c t r o c a r di ol ． ， 1 5
，
4 0 3

－41 0 く1 9 8 2I ．

3 51 D ll n n ， J ． J ．
，
S a r r el

，
W

． 良 F r a n k li n
，
R ． B ． 二

T h e W o lff－P a r k i n s o nq W h it e s y n d r o m e a s s o ci a t e d

W ith p a r o x y s m a l v e n t ri c u l a r t a c h y c a rd i a ．
A m ．

H e a r t J ．
，
4 7

，
4 6 2－46 9 く19 5 41 ．

3 6I 向井恵 一

こ 複数副伝導路の 実験的臨床的研究． 日

胸外会誌， 30 ， 1 9 5 2－1 96 9 く1 9 821 ．

3 7I Gill e tt e ， P ． C ．
，
G a r s o n

，
A ． J r ．

，
C o ol e y ， D ．

A ， 鹿 M c N a m a r a
，
D ． G ． ニ P r o l o n g ed a n d d e c r e

－

m e n t al a n t e g r a d e c o n d u c ti o n p r o p e rti e s i n ri gh t



9 6

a n t e ri o r a c c e s s o r y c o n n e c ti o n s ． ニ W i d e Q R S a n ti －

d r o m i c t a c h y c a rd i a o f l ef t b u n d l e b r a n c h b l o c k

p a tt e r n w ith o u t W ol庁
－ P a r k i n s o n－W hit e c o n fi g u r a －

ti o n i n s in u s r h yth m ． A r n ． H e a rt J ． 1 0 3 ， 6 6
－

7 4 く198 21 ．

3 8J F a r r e ， J ． ， R o s s ， D ．
，
W i e n e r

，
l ．
，
B 昆r

，
F ． W ．

，

V a n g t ， E ． J ． 盈 W ell e n s ， H ． J ． J ． こ R e ci p r o c al

t a ch y c a r d i a s u si n g a c c e s s o r y p a th w a y s w i th l o n g

C O n d 11 Cti o n ti m e s ． A m ． J ． C a r d i o l ． ， 4 4 ， 1 09 9－11 0 9

く197 91 ．

3 9I M e n d o z a ， I ． J ． ， C a s t ell a n o s ， A ． 鹿 S un g ， R ．

J ． こ W o l ff
－

P a rk i n s o n
－

W h it e s y n d r o m e t y p e B w ith

t a ch y c a r d i a
－ d e p e n d e n t くp h a s e 31 bl o ck i n th e

a c c e s s o r y p a th w a y a n d i n l eft b u n dl e－b r a n ch

C O e Xi sti n g w ith r a t e u n r el a t e d ri gh t b u n d l e
－

b r a n ch

b l o c k ． B r ． H e a r t J ． ， 4 3 ， 4 8 ト4 86 く19 8 0l ．

4 0I W a x m a l t ， 軋 B ．
，
W al d

，
R ． W ． 及 C a m e r o n ， D ．

A ． こ C o e x i sti n c e o f t a c h y c a r d i a d e p e n d e n t くph a s e 31

1 e ft b u n d l e b r a n ch bl o c k a n d W olff
－

P a r k i n s o n

－ W hit e c o n d u c ti o n ． P A C E ， 3 8 ， 10 0
－ 1 0 5 く19 8 21 ．

4 1ナ C o b e n ， S ． I ． ， L a 11 ， S ． E ．
，
H a ft

，
J ． 工． 鹿

D a m a t o
，
A ． 二M ． こ E x p e ri m e n t al p r o d u c ti o n o f

a b e r r a n t v e n t ri c u l a r c o n d u c ti o n i n m a n ． Ci r c u l a －

ti o n
，
3 6
，
6 7 3

－

6 8 5 く19 6 7I ．

4 2I C o u m cl ， P ． 鹿 A t t u el ， P ． 二 R e ci p r o c a ti n g

t a ch y c a rd i a i n o v e rt a n d l a t e n t p r e e x cit a ti o n ．

l n 8 u e n c e o f fu n c ti o n al b u n d l e b r a n c h b l o c k o n th e

r a t e o f th e t a c h y c a rd i a ． E u r ． J ． c a rd i o l ． ， 1 ， 4 2 3
－

4 3 6

く19 74う．

4 3I Le vi t e s ， R ． 及 H a ft
，
J ． I ． ニ E v id e n c e s u g g e st －

1 n g d u al A
－

V n o d al p a th w a y s i n p a ti e n ts w ith o u t

S u p r a V e n t ri c ul ar t a C h y c a r di a s ． C h e s t ， 6 7 ， 3 6
－

4 2

く19 75ン．

4 4J S u n g ， R ． J ． 鹿 S t y p e r e k ， J ． L こ El e c t r o ph y si o
－

l o gi c id e n ti丘c a ti o n of d u a l a t ri o v e n t ri c ul a r n o d al

p a th w a y c o n d u c ti o n i n p a ti e n t s w i th r e cl p r O C a ti n g

t a ch y c a r d i a u si n g a n o m a l o u s b y p a s s tr a ct s ． Ci r c u l a
－

ti o n ， 6tl， 1 4 6 4
－ 1 47 6 く19 7 9ン．

4 引 W u ， D ． こ D u a l a t ri o v e n t ri c u l a r n o d al p a th
－

W a y S ． こ A r e a p p r ai s al ． P A C E ， 5 ， 7 2
－

8 9 く1 98 21 ．

4 6I A m a t
－

y
－ L e o n

，
F ．

，
W y n d h a m ， C ．

，
W u

，
D ．

，

D e n e s
，
P ．
，
D h i n g r a ， R ． C ． 鹿 R o s e r L

，
E ． M ． こ

P a rti ci p a ti o n o f f a st a n d sl o w A－V n o d al p a th w a y s

i n t a c h y c a rd i a s c o m pli c a ti n g th e W olfトP a r k i n s o n

－

W hit e s y n d r o m e ． C i r c u l a ti o n ， 5 5 ， 6 6 3
－ 6 6 8 く1 9 7 7J ．

4 7I H ol m e s ， D ． R ． J r ．
，
H a r t zl e r

，
G ． 0 ． 鹿

M al o n e y ， J ． D ． こ C o n c e al e d r e t r o g r a d e b y p a s s

t r a c t s a n d e n h a n c e d a t ri o v e n t ri c u l a r n o d al c o n d u c －

ti o n ． A m ． J ． C a rd i ol ．， 4 5 ， 1 0 5 3－1 0 60 く19 8 01 ．

4 即 G o n z al e z ， R ．
， S c h ei m a n ， M ． M ．

，
D e s a i

，
J ．
，

E e r s h ， E ． 鹿 P e t e r s
，
R ． W ． こ E n h a n c e d a t ri o v e n t ri －

c ul a r n o d al c o n d u cti o n i n a p a ti e n t w ith d u al

e x p r a n o d al p a th w a y s ． J ． El e c tr o c a rd i o l ． ， 1 3 ， 8 5
－

9 2

く19 801 ．

4 9I 三 井 毅 ． 向井恵 一
． 大 池 恵広 ． 辻 口 大 ． 遠藤

将光 ． 麻柄達夫 ■ 三 崎拓郎 ． 岩 喬こ E n h a n c e d A－V

n o d al c o n d u c ti o n を伴 っ た W P W 症候群の 1 例． 呼

と循， 3 1 ， 9 1 5 － 92 0 く198 31 ．

5 0J S wi r y n ， S ．
，
P a v el

，
D ．

，
B y r o m ， E ．

，
W y n d h a m ，

C ．
，
P i e t r a s ， R ．

，
B a u e r n f ei n d

，
R ． 鹿 R o s e n

，
K ． M ． こ
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