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174 左心直達 手術 の安全性 に関す る臨床的検討

金沢大学 第1外科

渡 邊 剛 川 筋 道 雄 三 崎 拓 郎 向 井 恵 一

岩 喬

正常左心室に対する直達手術はその心機能に与える影

響を考慮 し,あ まり行われていない.し かし左心室切開

を余儀な くされる症例もあり,将 来その必要性も増加 し

て くるものと思われる.本 稿の目的は正常左心室切開の

安全性を,そ の血行動態ならびに左室造影より得られた

左室容量解析から確認するところにある.

対象と方法

対象は当科において行われた左心型非虚血性心室性頻

拍症根治術症例(以 下VT群),お よび左心室瘤切断術

(以下LVA群)症 例それぞれ9例,9例 計18例 であ

る.手 術方法は,VT群 は,胸 骨正中切開 にて心臓 に

到達し人工心肺を用いた常温体外循環下に頻拍起源を同

定した後,大 動脈遮断し心尖部より左室前壁および左室

後壁に左心室切開を加え,凍 結凝固を加えた後直接縫合

閉鎖 した.LVA群 は左心室瘤を切除,直 接縫合閉鎖 し

た.左 室容量解析 には,右 前30度 斜位(RAO)に お

いて得 られ た左室造影 により行 った.心 係数(CIa),

左心駆出率(EF), area-length法1)に て算出した左室拡

張末期容量係数(LVEDVI),左 室 収縮末期容量係 数

(LVESVI),一 回心拍出係数(SVI),お よ び左室非収

縮部係数(NCAI)を,ま た心拍出係数(CI)を 比較検

討 した.

LVEDVI(ml/m2)=LVEDV/BSA

LVESVI(ml/m2)=LVESV/BSA

SVI(ml/m2)=LVEDVI-LVESVI

EF(%)={(LVEDV-LVESV)/LVEDV}×100

LVISA(cm2)=πd2

d=3√6LVEDV/π

LVV(ml)=πD2L=0.668A2(CF)3/L+7.8

NCAI=NCA/BSA

NCA%(%)=(NCA/LVISA)×100

左 室 非 収 縮 部(NCA)の 定 量 化 に は そ の 左 室 造 影所 見

よ り観 察 され た 形 状 に よ りcentral angle method1)お

よ びgraphic integration methodを 用 い た(図1).

(1) Central angle method 

NCA(cm2)=2πR2(1-cos1/2θ)(CF)2

(2) Graphic integration method 

NCA(cm2)=π(CF)2ΣWk(rk+rk+1)2πRh(CF)2

rk=1/2Dk CF=拡 大 率

結 果(図2, 3)

1. 左 室駆 出 率(EF)

左 室 駆 出率 は,VT群 で は術 前 平 均59.3±9.90%術

後 平 均60.1±10.9%と 変 化 は 認 め ら れ な か っ た.

LVA群 で は術 前 平 均38.3±=5.91%とVT群 に 比 べ有

意 に低 下 して お り,術 後 は平 均52.5±13.2%と 術 前 に

比 べ 有 意 に上 昇 した.
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2. 心 拍 出 量係 数(CI)

熱 希 釈 法 に よ り求 め た心 拍 出量 係 数(CId)は,VT群

で は 術 前 平 均3.41±0.40l/m2・min,術 後 平 均3.42±

0.36l/m2・minと 変 化 は認 め られ なか った.一 方,LVA

群 で は術 前 平 均2.74±0.50l/m2・min,術 後 平 均2.65±

0.47l/m2・minと や や 低 下 傾 向を 認 め,術 前 後 と もVT

群 が 有 意 に高 値 を示 した.

図1 左室非収縮部(NCA)の 定量

3. 左 室拡張末期容量係数(LVEDVI)

LVEDVIはVT群,術 前平均79.9±19.2ml,術 後

平均83.8±24.3%と 有意な変化を認めなかった.LVA

群 は 術前平均116±27.1ml,術 後 平均90.6±30,4ml

と術前値はVT群 に比べ有意に高値であったが,術 後

著明な改善を認めた.

4. NCAIとEFの 相 関

両者の相関を検討すると,γ=-0.83に てNCA%が

増大するにしたがってEFが 低下 す る傾向にあった.

VT群 で は9例 中8例 がEF 50%以 上の正常域にあっ

た.

考 察

正常の収縮をいとなむ左心室への直達手術の安全性,

および血行動態の報告はない.今 回われわれは左室起源

非虚血性心室性頻拍症を正常左室群と仮定 し,左 室切開

図3 NCA%とEFの 関係

図2 術前後 でのCI, EF, LVEDVIの 変化
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の安全性を検討 した.

1) Asynergyを 有する左室造影所見の定高的解析と

左心機能について

VT群 においてはその限局性非収縮部が,左 室切開の

部位 に一 致 した左室前壁-心 尖部-後 壁に限局してお

り,LVT群 で は全例前壁から心尖部にわたる広範囲非

収縮部をもつ点で,RAO一 方 向撮影で十分確認が可能

であった.

Hermanら2)はakinesisの 範 囲が増大 し左室内表面積

の25%以 上をこえると残存心筋収縮能の生理的限界をこ

え,左 室腔の拡大,一 回拍出量の低下が生 じ,EFも 同

時に低下することを示した.事 実著 者 らの検 討でも,

LVA群 は,NCA%が 術前平均33.8%と25%以 上で

ありLVEDVIも 著明に上昇 し,CI, EFも 低値であっ

た.一 方,VT群 では術後に形成されたNCA%は 術後

平均14.9%と 少な く同時に計測 したLVEDVI, CI, EF

ともほぼ術前の状態が保たれて いた.ま たNCA%の

増大に従って左室駆出率の低下が認め られ,左 心機能障

害,臨 床病態ときわめて良い相関を示 したことから有用

な指標と考えられた.

2) 左心直達手術に対する安全性について

従来,心 臓外科のアプローチとして,正 常左室切開は

その術後心機能温存のために避けるべきと考えられてき

た.正 常左室の切開については実験的にはかなり古くか

ら行われているが,わ れわれの症例の左室切開も同様に

心尖部を中心に左前下行枝と対角枝の間の左室前壁,お

よび後室間溝枝と回旋枝の鈍角枝の間の左室後壁を切開

し,な んらの左心機能低下な くVTを 根治しえた.

結 論

左室起源性非虚血性心室性頻拍症,左 室瘤症例を対象

としてその左室切開前後の左室収縮能,お よび左室造影

より求めた左室非収縮部(NCA)の 左心機能に与える影

響を検討 し,以 下の結論を得た.

1) VT群 で は,術 後平均14.9%のNCA%を 認め

たが,術 前後ではEF, CI, LVEDVIと も変化 を認 め

ず,左 心機能は良好に保たれた.

2) LVA群 で は術 前平均33.8%のNCA%を 認

め,LVEDVIの 増加,EF, CIの 低下を示 した.術 後

はNCA% 18.5%, EF, LVEDVIの 改善を認めた が

CIの 改善は認めなかった.

3) 正常左心室切開により術後に形成されるNCA%

は小範囲であり,左 心機能に与える影響はほとんど認め

られなかった.

4) 左室 アプローチとしての左室切開は安全であり,

VTの みでな くほかの心疾患にも応用 しうる術式と思わ

れた.
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