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異所性心房性頻拍症は薬剤抵抗性であり,し かもペー

スメーカーおよび直流通電は無効である.頻 拍により心

不全を呈する重症例では手術治療が考えられてきたが,

従来の方法は房室ブロック作成術であり問題点も多い.

今 回われわれは,異 所性心房性頻拍症に対して,電 気生

理学的検査に基づいて異所性中枢部を決定し,根 治的直

達手術を行い良好な結果を得たので報告する.

対象と方法

対象は当科で異所性心房性頻拍症に対して手術治療を

行 った5例 である.年 齢は16歳 か ら54歳,平 均26

歳 であった.5例 は2～7年 間にわたって,持 続性の頻

拍を有 しており,多 種の抗不整脈剤による薬物療法を受

けていた,ま た,直 流通電も効果がなく全例で心拡大な

どの心不全症状の合併を認めた(表1).

術前検査として心電図,体 表面電位図,電 気生理学的

検査,カ テーテル心内膜マッピングを施行 し,術 中検査

として心外膜マッピング,paced mapping,心 内膜マッ

ピングを施行 していずれも異所性中枢による心房性頻拍

と診断した.

電気生理学的検索では異所性中枢の存在をしめす最早

期興奮部位は2例 で左心耳,1例 で右心耳,1例 で心房

中隔,1例 で左房後壁と両心房内に広範 に分布 してい

た.

手 術術式は異所性中枢が左心耳に存在 した2例 に対し

て心筋切除と冷凍凝固を併用 し,右 心耳に存在 した1例

表1 症例の臨床像および使用薬剤

CHF: congestive heart failure, V: verapamil, 

P: propranolol, D: disopyramide, Dg: digoxin, 

PA: procaine amide

表2 最早期興奮部位および手術

CPS*: cardiopulmonary bypass

に対 しては切除単独を行い,心 房中隔に存在 した1例 に

対 しては心房中隔切除とパ ッチ閉鎖および冷凍凝固,左

房後壁に存在した1例 に対 しては冷凍凝固単独を施行 し

た.ま た心耳に存在 した3例 と左房後壁の1例 では人工

心肺の使用なしに手術を行いえた(表2).

結 果

異所性中枢の存在部位が心耳,心 房中隔,左 房後壁の

3型 に大別されるため,そ れぞれにつき術中マッピング

と手術法をシェーマに示す.

まず異所性中枢が心耳に存在 した例を示す(図1上

段).心 外膜マッピングは術前検査とよく一致 していた.

手術時には人工心肺を使用せず,右 心耳を基部より切除

した.こ れによりただちに頻拍は消失 し同調律 とな っ

た.左 心耳に異所性中枢の存在 した2例 でも同様に心耳

の切除を行い冷凍凝 固を追加 した.

ついで異所性中枢が心房中隔に存在した例を示す(図

1中 段),手 術 は人工心肺が不可欠であり心拍動下に,右

房切開により中隔の心内膜マ ッピングを行 った.最 早期

興奮部位は卵円窩下縁にあり,こ の部分の冷凍凝固を行

った.し か し心房中隔の別の部位を中枢とする頻拍が出

現 したため,心 房中隔を切除 しパッチ閉鎖を行 った.

最後に異所性中枢が左房後壁に存在した例を示す(図

1下 段).術 中心外膜マッピングでは下大静脈付近の左房

後壁に最早期興奮部位が存在 した.手 術は人工心肺を使

用せず,心 臓を脱転 し,最 早期興奮部位の冷凍凝固を行

った,心 筋切除は術野が狭 く行いえなかった.

手術治療により4例 で頻拍は完全に消失した.1例 で
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図1 異所性中枢存在部位別の心外膜マッピングと手術

は術前と異なる部位からの頻拍を認 めたが,頻 拍 の頻

度 心拍数の減少を得,症 状は軽快 した.な お術後全例

において抗不整脈剤の使用を中止することが可能で あ

り,心 不全も全例において改善がみられた.

考 案

心房性頻拍においては発作性のものは回帰性機序であ

り,慢 性型(持 続性)の ものは異所性中枢によると考え

られている1).回 帰性機序によるものはペーシング療法

や薬物療法によく反応するが異所性中枢によるものはい

ずれに対 しても抵抗性であり直流通電 も無効 である2).

今 回検討を行 った5例 に関して も,い ずれも薬物治療や

直流通電が無効であり,長 期間にわたる頻拍の既往を有

し,ほ とんどが心不全症状を有する症例であった.

異所性中枢部位の決定が外科治療を行う際には必須で

毒り,術 前検査のうちで最も確実かつ有用であったのは

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3)で あ り全例異所性中枢の部位推定が可能であっ

た.さ らに,同 時に施行 した電気刺激検査により頻拍機

序の解析も可能であった.術 中の心房心外膜マ ッピング

法4)は 最 も確実な診断法であり,後 に検索した病理学的

異常部位 とも一致を示 した.

難 治性上室性頻拍に対 してHis束 切 断+ペ ースメー

カー植込みが報告されているが5),異 所性心房性頻拍 に

対する直接的な外科治療は1973年 にCoumelら6)が 発

表して以来報告例は少ない.手 術方法 と して は切除不

能部位に存在する異所性中枢 の周辺部を電気凝固 した

Coumelの1例 と左上肺静脈流入部周辺に存在 した異所

性中枢部を左房切開により,電 気的に隔離 したAnder-

sonら7)の1例 のほかは,わ れわれが行ったように異所

性中枢部の切除冷凍凝固の単独もしくは併用で あ り8),

この点かちも直達手術の有用性が示唆される.

本頻拍症は一般に致死的でないと考え られて いるた

め,薬 物治療が無効であっても漫然と抗不整脈薬が長期

間投与されたり,放 置されている症例が多かった9).し

か し,心 不全を合併 している患者にさらに心機能を低下

させる抗不整脈剤の使用や若年者における抗不整脈薬の

長期使用の問題,患 者本人の精神的肉体的苦痛などの問

題も存在している.

今回の臨床電気生理学に基づ く直達手術により,人 工

心肺の使用を最小限にとどめなが ら,き わめて安全かつ

簡単に両心房および中隔を起源とする,異 所性心房性頻

拍症全例で頻拍の消失あるいは軽減が得られた.こ のこ

とは積極的な直達手術の有効性を示すものである.

異所性中枢が両心房のいかなる場所に存在しても,刺

激部位の局在を確実にし,そ の部位の切除,冷 凍凝固の

いずれかによって根治可能であり10),今 後 の手術適応症

例の増加が期待される.
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