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215 潜 在性WPW症 候群 に対す る外科治療
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WPW症 候群 に対 す る 副伝導路切断術 は,根 治療法

と して確立 されて き た が1),デ ルタ波 の認 め られな い潜

在性WPW症 候群で は,術 前,術 中の副伝導路の部位

診 断な ど,外 科治療上 問題 も多 い.そ こで,教 室で外科

治療 を行 った潜在性WPW症 候群 に検討 を加 えた.

対象 と方法

教室で昭和63年2月 までに副伝導路切断術を 行 っ た

WPW症 候 群316例 中,1本 の潜 在性房室 副伝導 路を

有する26例 を対象 と した.男19例,女7例 で,年 齢

は12歳 か ら62歳(平 均39.7歳)で あ った.合 併心

疾患は,三 尖弁前尖の弁輪部が右室側 に落ち込んだ三尖

弁前尖形成 異常2)とMahaim束 の合併1例,Ebstein奇

形3例,Mahaim束1例,異 型狭心症1例 であ った.全

例 に発作性上 室性 頻拍が認 め られた.

全例 で,副 伝導路 の性状 および部位診 断のため,術 前

に電気生理 学的検 査3)(図1)を 行 った.

術 中マ ッピングは,多 極 カテーテル電極を房室間溝付

近 の心房壁 にお き,頻 拍時および右室刺激時 に多極 同時

誘導 を行 った.心 房表面上の室房伝導時間の最短 の部位

に副伝導路が存在す るもの と診断 した(図2).

手術 は,心 房心 内膜側 より副伝導路切断を行 った1,4).

すなわ ち,左 心側 に副伝導路 の 存 在 す る左心型 の場合

図1 術前電気生 理学 的検査

高位右房(HRA),冠 静脈洞 近位(CSp),冠 静脈洞遠 位

(CSd), HiS束 心電 図(HBE),右 室(RV)の 電 位を同

時記録 した.右 室刺激時,頻 拍時 ともに,HBE上 で室

房伝導 は最短で あった.
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図2 術中マッピングと副伝導路切断術術式

は,心 停止 下に右側右房切開 にて,心 内膜側よ り僧帽弁

輪部直上の左房 筋を切離 し,周 囲 の郭清を行 った.右 自

由壁に副伝導路の存在す る右心型 および,右 中隔に副伝

導路 の存 在 す る 中隔型の場合は,心 拍動下 に右房 切開

し,His束 電位記録や右室刺激を行 いなが ら三尖弁輪 部

の切離を行 い,心 停止下 に周囲 の郭清を 行 った.17例

には郭清後冷 凍凝 固を追加 した.

Ebstein奇 形 を合併 した3例 に対 して は,副 伝導路切

断術 と同時に,2例 に心房 中隔欠損 閉鎖術 とHardyの

三尖 弁形成術 を,1例 に三尖弁 置換術を行 った.

潜在性WPW症 候群で は,デ ルタ波の消失による副

伝導路 切断の確認 ができないため,術 後9日 か ら21日

の間に術 中に右房 および右室 に縫着 したペ ーシング ワイ

ヤーを用 いて,術 後 のペ ーシ ング検査を行 った.

これ ら26例 の術前術 中検査所見,手 術成 績などを検

討 した.

結 果

1. 術前術中検査所見

術前 の電気生理 学的検査 で は,25例 で右室刺激時 の

室房伝導時間がほぼ一定 であ り,頻 拍 時と同様 の心房興

奮様式を示す ことか ら,潜 在性副伝導路 の存在 が診断 さ

れた.ま た,右 室刺激時および頻拍時 の心房 のカテ ーテ

ルマ ッピングによ り,副 伝導路 の部位診断が行われた.

Ebstein奇 形を合併 した1例 では,術 前検査時副伝導路

の伝導が認め られず,術 中検査 にて初 めて副伝導路の診

図3 潜在性副伝導路の存在部位

断がな された.

24例 で は,術 中マ ッピングにて最終的 な副伝導路 の

部位診断が行われたが,左 心型の2例 で は,術 中室房伝

導 が消失 したため,術 前検査所見 を もとに副伝導路切断

術を行 った.

2. 副伝 導路の存 在部 位(図3)

術前術中の検査によ り決定 された副伝導路 の存在部位

は左心型20例,右 心型4例,中 隔型2例 で あった.左

心型の20例 中16例 では,副 伝導路 は左側壁 の左冠動

脈鈍縁枝の付近の左房 左室 間に存在 した.

左心型20例 中合併心疾 患を認 めた ものは,狭 心症合

併の1例 のみであ った.し か し,右 心型4例 と中隔型2

例 の右心側に副伝導路の存在 した6例 で は,Ebstein奇

形合併3例,三 尖弁前尖形成異常 とMahaim束 の合併

1例,Mahaim束 の合併1例 と,高 率 に房室弁輪部周辺

の解剖学的異 常が認 め られた.

Ebstein奇 形合併 の3例 と三尖弁前尖形成異常合併 の

1例 では,副 伝導路 は弁輪 の落 ち込み部位,す なわ ち,

前者では右後壁に,後 者で は右側壁 に副伝導路 が存在 し

た.

3. 手 術 成 績

重症Ebstein奇 形を合併 し,三 尖弁 置換術を副伝導路

切断術 と同時に行 った1例 を,術 後低心拍出量症候群に

て失 った.他 の25例 で は,初 期 の左心型の小児例1例

を除いた24例 で副伝導路 は完全 に切断 され,頻 拍は根

治 した.

考 察

潜在性WPW症 候群の外科治療 においては,デ ルタ

波 が存在 しないた め,副 伝導路の部位診断は室房 伝導の

解析 によ らねばな らず,術 前検査 として詳細な電気生理

学的検 査が必要で ある.術 中室房 伝導の消失 した症例 も

あ り,術 前 より可能な限 り正確な部位診断を行 うことが



18: 744 日本心臓 血管外科学会雑誌 18巻5号 (1989)

成績 向上 につなが るものと思われる.

頻拍 中の心房 マ ッピングが必要な潜在性WPW症 候

群 では,心 臓 の偏位 などにより頻拍が停止する こともあ

り,迅 速 な術 中検査 が要求 され る.こ の点,教 室で開発

した多極 カテーテル電極を用 いた多極同時誘導法は,簡

便です ぐれた方法 と考え る.

従来 よ り,潜 在性副伝導路 は,左 心側に多い とされて

きたが5),頻 度 は低 いものの右心側 に も存在する.右 心

側 の潜在性副伝導路で は,正 常伝導路を介する室房伝導

や房室結節 内旋回性頻拍な どとの鑑別が重要 で,よ り詳

細 な電気生理学的検査 が必要であ る.ま た右心側 の潜在

性副伝導路症例 には,他 の房室弁輪部周辺の解剖学的異

常 に合併す る ものが多 く認め られた ことも特徴であ り,

WPW症 候群 の発生機序 との関連が示唆 され る.

結 語

1)術 前術 中 の 詳 細 な電 気 生 理 学 的 検 査 に よ り 潜 在性

WPW症 候 群 で も副 伝 導 路 の 切 断 が 可能 で あ った.2)

左 心 型 の 潜 在性 副 伝 導 導 路 は左 側 壁 に存 在 す る ものが 多

く,こ の 部 位 が 好 発部 位 と考 え ら れ た.3)右 心 側 の潜

在 性 副 伝 導 路 は,左 心 型 に 比 べて そ の頻 度 は少 な いが,

他 の 房 室 弁 輪 部 周 辺 の 解 剖 学 的異 常 を合 併 す る も のが 多

く,外 科 治 療 の 面 で も特異 で あ る と考 え られた.
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