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図2．症例1,wideQRSを示す頻拍の電気生理学検査所見

1：1伝導の心房粗動性頻拍であることが示された．

1秒

息鋤彫

Ao:大動脈,PA:肺動脈,RV:右心室,TV:三尖弁，
CS:冠静脈洞｡Cryo:冷凍凝固用プ画一プ

図3．

体外循環心拍動下に，斜線の部分に冷凍凝固を行った．

拍を示す.電気生理学的検肘では頻拍は心房粗動の1：’

伝導であることが示された（図5）．、

1986年10月3日手術を施行した．体外循環下の発作

誘発は可能であり，拍動下の心内膜マッピングで冠静脈

洞開口部付近に最早期興密部位を認めた．同部に冷凍凝

固を施行したが心房粗動性頻拍は消失しないため，房室

結節およびHis束周囲に房室ブロックが起こらぬよう

冷凍凝固を施行したところ，心房粗動の心拍数減少が得

られた．さらに残存する心房粗動に対し高周波誘導型ペ

ースメーカー(Atricon)移植を行い手術を終了した．

術後心房粗動発作は減少し，発作時心拍数は2:1伝導

の120/分に低下した．術後の電気生理学検査では右心

房の高頻度刺激でも，頻拍の誘発は不可能であった（図

6）．

II．考察

当教室ではWPW症候群および異所性心房性頻拍症

に対し積極的に外科治療を行い良好な成織を納めてき

た'-3)．しかしいわゆる発作件k毒性頻拍症の中には，

房室結節性回帰性頻拍症や心房粗動性頻拍症など電気生

理学検査の進歩した現在においてもその明確なメカニズ

ムや，外科治療が確立されていない領域が存在する．

心房粗動の機序としてはectopicfocus説6),CirCUS

movement説7)があるが，その維持機構としては現在で

は後者が有力となっている．さらに最近ではcircus

rnovementの経路が解剖学的に規定されたanatomical

obstacleを有するCirCusmOVement"8)と,有しない

leadingcircle説，)がありそれぞれ実験理論的および臨

床電気生理学的根拠をもつ．とくに前者のanatomocal

obgtaclesとしては，上下大静脈開口部を取り巻く輪状

構造をとる，いわゆる結節間伝導路を回路の一部に含む

もの§)，三尖弁輪部'0)を旋回する回路などが報告されて
いる．

開心術に起因した心房粗勤としては大血管転換症に対

するMuStard手術後に高頻度に心房粗動が発生するこ
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図4．症例2，術前洞調律時，およびwideQRSを有する240/分の頻拍
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図5．症例2，頻拍時の電気生理学検査所見

Ⅱ誘導で陽性心房粗動波を，またV波に先行するAおよびH波を

腿め1：1伝導の心房粗動性頻拍であることが示された．

図6．症例2

術後に行った心房高頻度刺激(S)によっても頻拍の誘発は不可能であった．
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とが知られている11).またWaldoらは開心術後に発生

した心房粗勤症例の電気生理学的検討から，左心房下方

よりBachmann束を介し前上方へ向う心房粗動を報告

している'2)．われわれの症例1においては，その発生機

序として第1回目の心室中隔欠損症閉鎖術の操作（右心

房の横切開）によって後結節間路の一部が障害を受け

slowpathwayとなり,macroreentry回路が形成され

たものと考えられた．人工心肺装着後は頻拍の誘発が困

難となったため，心内膜マッピングで確認はできなかっ

たが，心電図上認められるⅡ,m,aVFでの粗動波の極

性が陽性であり，心房粗動は心房中隔を下降し右心房外

側を上行する，いわゆるuncommontype'3)であり，想

定される旋回路の傍証と思われた．症例2は心電図卜症

例1と同様にmcommontypeを示していたが,術中心

内マッピングで冠静脈洞内，房室結節近傍の心房中隔に

最早期興奮部位が認められ，同犠の心房内興蒲伝導が示

唆された．

従来WPW以外の発作性上室性頻拍症に対しては,頻

拍の停止を第一義的に，砿s束切断十心室ペースメーカ

ー移植術が行われてきた4》．しかし刺激伝導路の伝導を

温存し頻拍を制御する,房室結節への直達手術がRossl4)

らにより行われた．彼らは房室結節回帰性頻拍症に対

し,Kochの三角を剥離し，房室結節を周囲組織から隔

離することにより房室ブロックの発生なく頻拍を根治し

えた．Cox'5)らは房室結節回帰性頻拍症に対し房室結節

周囲に冷凍凝固を行うことによって回帰性頻拍症の根治

に成功している．同グループのHolmnnら'6)の基礎実

験によれば房室結節周囲に'1径のプローベを用いて9個

の小冷凍凝固巣を形成することにより，房室ブロックを

きたすことなしに房室結節の伝導時間の有意な延長が得

られるとし,WPW症候群以外の上室性頻拍に対する応

用の可能性を示唆した．

冷凍凝固法の利点は刺激伝導系へ応用した場合，その

電気生理的変化がある程度までは可逆性であることであ

る．この特性を応用して，われわれは房室結節周辺に副

伝導路を有するWPW症候群において，同部の冷凍凝

固により房室ブロック作成なしに（クライオサーマルマ

ッピング）副刺激伝導路切断に良好な成績を得てき

た'7''8》・冷凍凝固法を房室結節およびその周囲へ応用し

たが，心筋血流のある体外循環心拍動下では房室ブロッ

クなしに房室結節への伝導低下を起こしうることが示さ

れた．

今回のわれわれの2症例ともに房室結節伝導性の低下

による頻拍制御に成功したことから，体外循環心拍動下

の房室結節,His束周囲の冷凍凝固法は，薬剤抵抗性の

心房粗動性頻拍に対し侵襲が少なくきわめてよし､方法で

あると思われる．
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