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132 左室心尖部起源の非虚血性心室性頻拍に対する外科治療

金沢大学 第1外 科

三 崎 拓 郎 向 井 恵 一 木 元 春 生 岩 喬

電気生理学的検査ガ イ ド下に左室心尖部 起源 の非虚血

性心室性頻拍 に対 し外科治療を行 ったので報告す る.

対象 と方法

1978年2月 よ り1987年4月 までにわれわれの施設で

外科治療を行 った非虚血性心室性頻拍27例 である.今

回 は心表面マ ッピング所見で左室心尖部起源 と考え られ

た9例 を対象 とした(表1).年 齢 は9歳 か ら43歳(平

均22.9歳)で 全員男性であ った.頻 拍時 の レー トは133

～280/分(平 均182.6/分)で,全 例右脚 ブロ ック,左 軸

偏位パ ターンを示 した.

術前検査 として右室 プ ログ ラム刺激 ・頻 回刺激,心 内
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表1 Clinical profile of patients with non-ischemic VT

(Delayed pot=Delayed potential, LVA=Left ventricular apex, LBB=Left 

bundle branch)

膜 カテーテル マ ッピング,術 中検査 として心表面 マ ッピ

ング,心 内膜 マ ッピングを行 った.初 期 の症例 での心表

面 マ ッピングは,心 表面全体の69点 よ り誘導 する方法

であ った.最 近の症例 には迅速なマ ッ ピ ン グ が可能 な

15チ ャンネル双極マ ッ ト電極 に よ る 同時測定 方式 を用

いた.手 術部位の決定 は頻拍時の最早期興奮部 位よ り行

い,さ らに局所 の伝導遅延 を示すdelayed potentialを

参考 とした.な お術 中心 内膜マ ッピングは,空 気塞栓 防

止 のため常温体外循環を使用 し大動脈遮断,冠 灌 流下に

心 尖部小切 開を加えて行 った.

手術 は心表面 マ ッピングでえ られた心尖部の最早期興

奮部 位を中心 と して2～3cmの 心 筋切開加 え,cardio-

plegiaに よ る心筋保護下 に大動脈を遮断 し,切 開部 の周

囲の心筋 に冷凍凝 固を加え,切 開線を縫合 閉鎖 した.

結 果

症例8を 除 く8例 は,心 室性頻拍が電気刺 激で繰 り返

し誘発 な らびに停止可能であ り,リ エ ン トリー型 と考 え

られた.一 方,症 例8は 電気刺激 による誘発な らびに停

止 が困難 であ り異所性 中枢型 と考え られた.遅 延電位 は

症 例2,症 例8の2例 のみに測定可能であ った.

頻拍の発生部位 により,こ れ ら9例 は,1)左 室心尖部

自由壁起源の頻拍,2)左 脚の関与 が示唆 された心室 中隔

起源の頻拍の2種 類に分類 された.左 室心 尖部 自由壁起

源の頻拍に属 した症 例1, 2, 3, 5, 7, 8の6例 で

は,心 表面 マ ッピングのみで頻拍の発生部 位,す なわち

手術部位を決 定 しえ た.心 室 中隔起源 の 頻拍に属 した

症例4, 6, 9の3例 で は,特 徴的所見 として頻拍時の

His束 心電 図上でV波 よ りも約40ms先 行 した心室中

隔(左 脚)由 来 と考え られ る棘波が見 られた.こ れ らの

例 では,心 表面マ ッピング上,い ずれ も最早期興奮部位

は左室心尖部付近の 自由壁に存在 した.こ の部位は術前

カテーテル マ ッピングで確認 しえた左室後壁の中隔側心

尖部 の最早期興奮部位 とは離れていた.術 中の心内膜 マ

ッピングによ り最終的な手術部位を決定 しうるが,い ず

れ の症例 も左室心尖部の切開後に頻拍誘発不能 とな り術

中心 内膜 マ ッピングは行 いえなか った.

手術成績 は手術死,遠 隔死な しに9例 全例で頻拍を消

失せ しめえた.た だ し心室中隔起源の症例4で は切開部

周辺 のみに冷凍凝 固をとどめたため術後 カテ ーテル電気

焼 灼法を追加 した.そ の後の心室 中隔起源の2例 に対 し

ては,お のおの症例6に は心尖部 に加え中隔側までの広

範な冷凍凝 固,症 例9に は心尖部 は切開のみ にとどめ中

隔側 の冷凍凝 固を行 い根治 に成功 した.こ れ ら9例 は最

表2 Surgical procedures and results

(INCI=Incision, CRYO=Cryocoagulation)
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長4年5ヵ 月 の経過観察において,抗 不 整脈剤の投与 な

しに頻拍 よ り完全 に開放 されている.ま た冷凍凝 固を加

え た後 も,左 心室 の駆 出率 に変化がな く,遠 隔期 にお い

て も血栓の形成 は見 られな い.

考 案

左室由来の心室性頻拍の外科治療は1975年 のWittig

ら1)に よ り始 ま った.心 表面 マ ッピングで最早期興奮部

位を決定 し,そ の部 に楔状切開を加え根治に成功 してい

る.Fontaineら2)も 左室由来の心室性 頻拍11例 に対 し

外科治療を試みて いる.し か し手術成績 は決 して良好 と

はいいがた く,6例 で頻拍が再発,う ち3例 は早期 に死

亡 した.

われわれ は 左室由来 の 非虚血性心室性頻拍13例 に外

科療法 を行 った.こ の内訳 は,今 回対象 と した心尖部 自

由壁起源 の6例,心 室 中隔起源の3例 の ほか に,左 室瘤

に伴 うもの2例,側 壁起源の1例,心 臓線維腫に伴 うも

の1例 が含まれて いた.わ れわれの左心由来の頻拍に対

す る基本的術式 は,心 筋切開に加えて,右 心 と同様に冷

凍凝 固を行 う併用療法であ る3).こ の術 式は,術 後の左

室 腔の狭小化,ポ ンプ機能不全 を避 ける の に有 利 で あ

る.こ の際冷 凍凝 固は遠隔期 において も臨床的 に問題 は

ない に しろ,局 所的壁運動低下 をきたすた め,マ ッピン

グを正 確に行 い冷凍凝 固の範 囲を必要最小限に とどめ る

べ きである.な お術 中心 内膜 マ ッピングは,心 尖部 の小

切 開よ り行 うと空気塞栓の危険を有する.こ の対策 とし

て大動脈遮断,冠 灌流下に行えば安全 にマ ッピングを行

って いる.

通常の非 虚血性 心室性頻拍 において は手術部位決定 に

あた っては心表面 マ ッピングのみで十分 とされて きた.

しか し心室 中隔起源の3例 では心表面マ ッピングのみで

は手術部位の決定が困難であ り,か かる症例 には心 内膜

マ ッピングが必須の もの とな る.す なわちこの2例 では

術前,術 中の心内膜 マ ッピングによ りは じめて手術部位

を決定 しうるわけである.た だ,左 室心尖部 の切開後頻

拍誘発不能 とな り術 中心 内膜 マ ッピングは行 いえ なか っ

た.し たが って頻拍時のHis束 心電図で左脚 由来 と考え

られる棘波 をQRS波 の前 に記録 され る症例で は,術 前

の心 内膜 カテーテル マ ッピングを詳細に行 うとともに,

中隔側 まで広範な冷凍凝固を加え る必要 があ る.
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