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126 心室性頻拍に対す る外科治療の遠隔成績

金沢大学 第1外 科

坪 田 誠 三 崎 拓 郎 岩 喬

当科では,1978年 以 来薬剤抵抗性 の難治性心室性頻

拍(以 下VT)に 対 す る外科治療 を積極的に行ってき

た1).そ こで,今 回はその遠隔成績について調査を行い,

検討を加えた.

対 象と方法

対象は1978年2月 から1989年6月 までに当科で直達

外科治療を行ったVT 42例 で,男 性33例,女 性9例,

手術時の年齢9～66歳(平 均34.2歳)で ある.非 虚血

性VTは38例,虚 血性VTは4例 で,右 室起源24

例,左 室起源18例 であった.ま た,こ れらのなかに複

数起源症例9例 とARVD症 例6例 が含まれていた(表

1).

術前のVT発 作 時心電図 ・心内膜カテーテルマ ッピ

ング等あるいは術中の心表面 ・心内膜マ ッピングで同定

されたVT起 源 に対 し,直 達根治手術を行った.非 虚
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表1 対 象

血性VTの 右室起源には心筋切除+冷 凍凝固,左 室起

源には心筋切開+冷 凍凝固を原則として行った.合 併手

術としては,左 室瘤切除1例,異 常筋束切除2例,左 室

線維腫摘出+心 室中隔欠損孔閉鎖1例 を行った.ま た,

左室中隔起源VTの1例 では,VTの 再 発に対して,直

流電流によるカテーテル焼灼術を施行した.虚 血性VT

には左室瘤切除を まず行 い,さ らに,1例 に心内膜切

除,3例 に冷凍凝固,2例 に冠動脈バイパス術をあわせ

行った.

これらの症例 に対 し6か 月ないし8年10か 月,平 均

3年0か 月の外来通院あるいはアンケー トによる追跡調

査を行い,そ の遠隔成績について検討 した.成 績の評価

は,抗 不整脈剤非投与で心室性不整脈がLown 2度 以

下となった症例を完全治癒 薬剤投与 ・ペースメーヵ一

植込みあるいは運動制限 によ り心室性不整脈 が コント

ロール可能となった症例を有効,不 整脈に起因する死亡

を不整脈死 と し,完 全治癒率 ・有効率(完 全治癒 を含

む)・ 不整脈死亡率を比較することにより行った.

また,ど ういう因子が予後を左右するかについても同

様の検討を加えた.

結 果

非虚血性VT 38例 では,完 全治癒29例(76.3%),

有効7例(18.4%),有 効率は94.7%で,不 整脈死2例

(5.3%)で あ り,不 変 ・増悪例はなかった.ま た,経 過

観察中に不整脈以外の原因で死亡 した他因死が3例 あっ

た(表2).

虚血性VT 4例 で は,完 全治癒2例(50.0%),有 効

2例(50.0%),有 効 率は100%で,不 変 ・増悪および

死亡例はなかったが,経 過観察中の他因死が2例 あった

(表3).

非虚血性VTの 予後を左右する因子の検討: 1)起 源

心室に関しては,右 室起源VT 24例 では完全治癒16

例,有 効7例 で完全治癒率66.6%,有 効率95.8%,左

表2 心室性不整脈の予後(非 虚血性VT)

表3 心室性不整脈の予後(虚 血性VT)

室起源VT 14例 では完全治癒13例,有 効13例 で完

全治癒率有効率とも92.9%で 有意差なかった.2) VT

誘発の可否に関 しては,誘 発可能症例25例 では完全治

癒16例,有 効7例 で完全治癒率64.0%,有 効率92.0

%,誘 発不能症例13例 では完全治癒13例 で完全治癒

率 ・有効率とも100%で,後 者の完全治癒率 が有意 に

高かった(p<0.05). 3) VT起 源 の数に関 しては,単

一起源症例30例 では完全治癒28例 ,有 効2例 で完全

治癒率93.3%,有 効率100%,複 数起源症例8例 では

完全治癒1例,有 効5例 で完全治癒率12.5%,有 効率

75.0%で,前 者の完全治癒率が有意に高かった(p<

0.01). 4)遅 延電位に関 しては,遅 延電位検出症例11

例では完全治癒2例,有 効6例 で完全治癒率22.2%,

有効率88.9%,遅 延電位非検出症例27例 では完全治癒

25例,有 効1例 で完全治癒率93.2%,有 効率96.6%

で,後 者の完全治癒率が有意に高かった(p<0.01).

考 察

虚血性VTに 対する外科治療は再発率が高いとされ

ており2),わ れわれの成績でも完全治癒率は50%で あ

った.し かし,有 効率は100%で あ り,外 科治療はきわ

めて有用であった.非 虚血性VTに 対する外科治療成

績は,世 界的にも報告は少ない3,4).われわれの38例 で

は完全治癒率76.3%,有 効率94.7%と 良 好な成績を示

した.VT起 源心室の左右の比較では,そ のカテーテル

マッピングの難易 ・選択術式の違いにもかかわらず有意

差は認められなかった.術 中の頻拍誘発の可否による比
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較では,予 想に反して誘発不能症例のほうが有意に良好

な成績を示した.こ れは,誘 発可能症例のほうが頻拍の

重篤なものが多かったためであると考え られるが,術 前

のカテーテルマッピング,術 中のVPCマ ッピング ・ペ

ースマ ッピング等による頻拍起源部位診断が正確であっ

たことも示す.複 数起源症例 ・遅延電位検出症例では,

単数起源症例 ・遅延電位非検出症例に比べて有意に成績

が悪かったが,そ の理由は,そ れぞれにARVD症 例を

含んでいたためであり,ARVDに 対する外科治癒は有

効率こそ高いが完全治癒はなかなかむずかしく,今 後も

検討を要するところであると考えられた.

結 語

薬 剤 抵 抗性 の 難治 性VTに 対 す る直 達 外 科 治 療 は,

遠 隔 成績 が 良 好 で あ りそ の有 用 性 が確 か め られ た,完 全

治 癒 に 至 らな か った症 例 で も,多 く は 薬 剤 に よ るVT

制 御 が 可 能 とな って お り,有 効 率 は95.2%と きわ めて

高 く,難 治性VTに は外 科 治 療 を 積 極 的 に 行 うべ きで

あ る.
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