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129 先天性心疾患を合併するWPW症 候群の外科治療
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WPW症 候群に対する手術療法は,電 気生理学的検

査の進歩とともに,現 在ではきわめて安全かつ確実に行

われるようになった.教 室では1973年 か ら1988年 ま

でにWPW症 候群347例 に対し副伝導路切断術を施行

した.こ のうち他の先天性心疾患を合併するものは53

例で あった.今 回,著 者らはこれら合併症例の外科治療

について,検 討を加えためで報告する.

対象および方法

対象は先天性心疾患を合併するWPW症 候群53例

で ある.男31例,女22例,年 齢は5か 月～60歳(平

均31.9歳)で あった.型 分類では右心型32例,中 隔

型7例,左 心型2例,間 歇型2例,潜 在型4例,複 数型

7例 であった.合 併疾患としては,Ebstein奇 形が36例

と最 も多く,三 尖弁閉鎖症が2例,ASD, ECD+MR, 

VSD+PDA+MR, cor TGA+PS, 1t-SVCが 各1

例,ま た三尖弁輪形成異常が10例 に認 め られ た(表

1).こ れ は,三 尖弁前尖が右室で落ち込んで いるもの

で,著 者 らが初めて指摘したものである.手 術は,53例

全例に対 して副伝導路切断術を,ま たこのうち37例 に

合併疾患に対する根治術を施行 した(表1).

結 果

全症例において副伝導路の切断に成功 した.た だし,
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表1 Congenital heart diseases with WPW syndrome

表2 Operative procedures for congenital heart 

diseases

2本 の副伝導路を有 した1症 例のみ2本 目の切断のため

再手術を要した.Ebstein奇 形合併例36例 の うち,病

変が軽度であった5例 を除き,弁 輪形 成術 を23例,

TVRを2例,弁 輪形成術+TVRを6例 に同時に施行

した.術 後,完 全房室ブロックを4例 に生 じ,3例 にペ

ースメーカー植え込みを行った.早 期死亡 はLOSに

よる2例,悪 性腫瘍による1例 で あり,3例 と も術前

NYHA 4度 であった.遠 隔成績では全例に,NYHA心

機能分類の改善をみた.三 尖弁閉鎖症合併例のうち,1

例 はFontan手 術 と一期 的 に,他 の1例 はKreutzer

手術後に二期的に副伝導路切断術 を施行 した.ASD, 

ECD+MR, VSD+PDA+MR, cor TGA+PSと の各

合併症例は根治手術との一期的手術を施行 した.こ れら

6例 のうち術前NYHA 4度 であった3例(ECD+MR

以下 の3例)をLOSに て失った.三 尖弁輪形成異常は

全例,術 中に初めて認められた.し か し,三 尖弁前尖の

右室への落込みが比較的軽度であったため,根 治手術は

施行 しなかった.術 後,死 亡例は認めなかった.

考 察

先天性心疾患を合併するWPW症 候群53例 の うち,

Ebstein奇 形が36例,三 尖弁前尖が右室に落ち込んで

いる三尖弁輪形成異常が10例 と,高 率の合併が認め ら

れだ 副伝導路は,三 尖弁の付着異常部 と一致 して,

Ebstein奇 形では,43本 中39本(90%)が 右中隔ある

い は右後壁 に,三 尖弁輪形成異常で は,10本 す べて

(100%)が,右 側壁に存在 した.そ の ほか の合併心疾

患は,三 尖弁閉鎖症が2例,ASD, ECD+MR, VSD+

PDA+MR, cor TGA+PS, 1t-SVCが 各1例 で あ っ

た.こ れらは偶発的であり,し たがってあらゆる疾患と

の合併の可能性が示唆された.

53例 中35例 に心房粗細動の合併が認められた.WPW

症候群は高率に心房粗細動を合併することが知 られてお

り,教 室例では48.5%に 伴 っていた1).心 房粗細動に伴

う頻拍発作は血行動態の悪化を招 く.と くに,過 大な容

量負荷,圧 負荷のかかった病的心臓では,心 房粗細動に

伴う頻拍発作 に よ り,容 易に心不全,突 然死に陥ると

考えられる.ま た,Ebstein奇 形では,心 房細動の最短

R-R間 隔は副伝導路の順行性有効不応期 よ り有意に短

縮 しており,非 常に危険な不整脈を生 じうる3).先 天性

心疾患に対 してのみ手術を行った場合,術 後の血行動態

の不安定な時の頻拍発作はきわめて危険であると考えら

れる.

また,頻 拍発作に対する抗不整脈剤の投与は,し ばし

ば心不全を増悪 させ る.さ らに,心 不全予防 のための

digitalis剤 は,副 伝導路の不応期 を短縮す るた め,

WPW症 候群に対 しての投与は禁忌とされている2).こ

のように,か かる症例の薬剤療法には限界がある.こ の

ため,先 天性心疾患を合併したWPW症 候群に対 して

は両疾患の一期的手術が望まれる3,4).

一 期的手術に際して,体 外循環時問の短縮のためには

副伝導路の正確な部位診断が不可欠である.著 者 らは,

術前の電気生理学的検査および術中心表面マ ッピング

等により迅速な部位診断を可能とした5).ま た,合 併例

に対する著者 らの副伝導路切断術は従来と同 じ心内膜側

アプローチである6).本 法 で は,心 房切開を行 うため

Ebstein病 変やその他心奇形の程度を正確に把握し,完

全な心内修復が可能である.さ らに,副 伝導路が中隔に

存在する症例や,複 数副伝導路症例でも安全かつ確実に

副伝導路を切断しうる.著 者 らは36例 に一期的手術を

施行 し,全 例で副伝導切断に成功 した.ま た,30例 に

NYHA心 機能分類で重症度の改善が認められ,そ の有

効性が示された.
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結 語

1)WPW症 候群は高率に心房粗細動 を合併するの

で,先 天性心疾患を合併する症例では心不全,突 然死の

可能性が大 きいと考えられる.2)先 天性心疾患を合併

するWPW症 候群は,重 症例を含む手術においても一

期的手術が可能であった.3)三 尖弁輪形成異常は,弁

尖 落 ち こ み 部 に 一 致 し て,副 伝 導 路 が 存 在 し た.
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