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不整脈 の外科治療 は開始 されてか ら15年 を経 て 心 臓

電気生理 学的知識 と解剖学的知識の増 加,各 種 検査法 と

手術方法 の改良 によ り安全かつ有効 な治療法 として確立

しつつ ある1,2).教 室で1985年4月 末 日までに237例 す

なわ ちWPW症 候 群215例,心 室性頻 拍18例,異 所性

心房性頻拍3例,心 房粗動1例 に対 し外科 治療 を行 って

きた,今 回は と くに最近の新 しい試 み に関 し て 報 告 す

る.

1. WPW症 候群

新 しい試 み として術前の核 医学的方法 を用 いた副刺激

伝導路(ACP)の 部位診 断,術 中の多極 カテーテル電極

を用 いた同時誘 導によるACP部 位診断 と冷凍凝固 を追

加す る術式 の改良を行 った.こ の結果,術 前 の部位診断

が電 気生理 学的方法ばか りで な く,断 層CTゲ ー トル

プールスキ ャンで心腔内で の早期 位相 を解析 するこ とで

核 医学的 に行い うることが 明らか となった.し か も断 層

CTで は短軸す なわち房室弁 輪部での心室早期収縮 を再

構築 し うるため,心 房切開後 の手術野 と 同 じ面 でACP

の部位を決定で きる.ま た この方法 の採用 によ り同時 に

順行す る複数ACPの 部位決定 も容易 となった.次 に術

中の多極 カテ ーテル電極を用 いた同時誘導 に よる心表面

マ ッピングは,短 時間で このマ ッピングを可能に した .

さ らに,従 来 のメスによる心 内膜か らの 切断法 では130

例 中113例 と切断率86.9%に とどまった ものが,こ の

術式 に加 え冷凍凝固 を採用 してか ら後は85例 全例 で 切

断 に成功 して いる.

2. 心室性頻拍

薬物抵抗 性の18例 の心室性頻拍 に対 して外科 治 療 を

行 った.非 虚血性が16例 を占め,わ れわれはお も に 冷

凍手術 を併用 した手術法 を行 ってい る(図1).こ の な

か には頻拍 の悪化を きた し心肺蘇生の後 に緊急手術 を行

った2例 の症例 が含 まれてい る.ま た従来プ ロ グ ラ ム

刺激 で誘発,停 止可能 な症例を手術適 応 として きた.し

か し,右 心室流出路起源 の症例ではpaced mappingに

よる部位診断 と広 範囲の冷凍凝 固が可 能である.か か る

2症 例で,術 中頻拍は生 じなか ったものの根治に成功 し
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図1 非虚血性心室性頻拍症例の最早期興奮部位と手術術式

図2 心室性頻拍に対するカテーテル直流通電焼灼法(矢 印

で60Jの 通電を行ったところ,2分 間の心室性期外

収縮を経て洞調律となった)

た.ま た麻酔開始後 の頻拍の消 失,誘 発不能 を防止す る

ため,術 前 にあ らか じめ試験麻酔 を行 い麻酔方法 を検討

してい る.こ れで も 誘発 されぬ場合 は酸素 とketamine

のみ としできるだけ麻酔剤 の影響 を除 くよう に し て い

る.ま た最近の新 しい試 み として10歳 男児 で,カ テ ー

テル心 内膜 マ ッピングで左心室 中隔 に最早期興奮部位 を

決定 し,こ の部を(-)極 として,背 部 に置 いた銅板 を

(+)極 として60Jで カテーテル直流通電焼灼法 を行い

頻拍 を消失せ しめえた(図2).今 後,こ の 方法は外科

治療の補 助手段 として注 目され る。
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3. 異所性心房性頻拍

従来外科的房室 ブロックの対 象 となった異所性心房性

頻拍 に対 し,マ ッピングで異所 性中枢 を決定 し,切 除す

る直接手術 を3例 に試み頻拍を完全消 失 せ し め た(表

1).異 所性中枢は2例 で左心 耳,1例 で右 心耳 に 存 在

した.

表1 異所性心房性頻拍症例
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