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は じ め に

Ebstein奇 形の手術療法は従来解剖学的矯正 のみに向

け られてきたが,合 併す る種 々の不整脈が術前 ・術後の

死亡原因 となるこ とは良 く知 られ てい る,中 で もWPW

症候群はEbstein奇 形の15～25%に 合併 し,互 いにそ

の症状を悪化 させ るこ とが多い.教 室では,Ebstein奇

形に合併 したWPW症 候群4例 に副刺激伝導路切断術

を経験 し,満 足すべ き結果 を得たので報告する とともに,

治療上 の問題点について考察す る.

対 象

過去6年 間に教室において副刺 激伝導路切断術 が施行

され たWPW症 候群39例 の うち4例(10%)にEbstein

奇形を合併 していた.― 方,Ebstein奇 形 と診 断された

5例 の うち4例 にWPW症 候群の合併 を認 めた.
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これ らのEbstein奇 形に合併 したWPW症 候群 の症

例は15才 ～47才 の男性であ り,症 例1で はたび重 なる

頻拍発作(SVT,af)を 認め,症 例2で は1週 間を越え

て持続する頻拍発作(SVT.af,AF)お よび運動時呼吸

困難,失 神発作を認 め,症 例3で は1週 間持続する頻拍

発作(SVT,af, AF)を 認め,症 例4で も頻拍発作(SVT,

af)を 認め,そ れぞれDC Cardioversionを 受けている

(表1).

症 例

これ らの症例の うちでも症例2お よび症例4は 興味あ

る所見を示 した.症 例2の 心電図所見では,洞 調律時に

はデル タ波 がみ られ,そ の初 期成 分の極性はV1で(-),II

.III.aVFで(-)を 示 し,右 室後中隔の副刺激伝導

路が考え られ た.頻 拍発作時 は,な おデルタ波を示 し,

QRSの 波形 も基本的には洞整脈時 と同一 であった.す

なわち頻拍時にお いて も刺激 は右心房か ら副伝 導路 を順

行 して心室に至 り,正 常伝導路 を逆行す る刺激の回旋に

よって頻拍が継続 してい ると考え られた.

心 カテ ーテル所見では右房,右 室でのO2飽 和度の上

昇 は認め られず,右 房圧,大 動脈圧 の著明 な上昇が認め

られ,右 室造影でも典型 的なEbstein病 の所見が認 め ら

れた.し か し,電 気生理学 的検査は常時頻拍のため患者

が不安 ・苦痛 を訴 え施 行 し得なかった.

術野においては心表面 マッピングが行われ,最 早期興

奮部位は右心室 横隔膜側の房室間溝に接 して存在 した,

まず,右 心房 と右心室 を右心室後中隔の弁輪 部において

切離 した.こ の切離 に よりデル タ波は消失 し,心 電 図は

正常化 したが聞 もな く,168回/分 の頻拍が出現 した.そ

こで右心房の心内膜電位 をマ ッピングした ところ,前 中

隔側に最早期興奮部位が存在 した(図2).His束 を避け
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て この部位を切離 した ところ,168回/分 の頻拍は 突然

110回/分 の洞整脈に変化 した.

三尖弁中隔尖お よび後尖 は右室側に落 ち込んで付着 し,

弁尖は一部短縮菲薄化 し,前 尖に穿孔を認めた.弁 形成

術は困難であったので,Hancock xenograft 35mmで

置換す ると同時に,心 房化心室を縫縮 した(図1).術 後

の心電図ではデルタ波や頻拍発作 を一度 も認めず,CTR

は術前69%か ら術後59%に 著明に縮小 した.

症例4で は心電 図上デル タ波の極性がV1で(-),II

(±),III,aVF(-)を 示 し,右 室後中隔の副刺激伝導

路 が考えられた.ま た,頻 拍発作はQRSの 巾広 いaf

tachycardiaとQRSのtightなSVTの2種 が認め ら

れた.術 前電気生理学的検査 として,右 房ぺ ー シングに

よるstimulation-delta wave時 間の測定が行われ,三 尖

弁弁輪 中隔側で最短時間を記録 した.術 野 での心表面 マ

ッピングは,最 近では コンピューターデ ィスプ レイが行

われ るよ うに な り,さ らにその客観性が向上 した もの と

思われ る.右 室後壁か ら後中隔にかけて,早 期興奮部位

がみ られ,弁 輪部を後中隔か らHis束 の近傍まで切離す

ると,デ ル タ波は消失 し,頻 拍発作 も誘発 し得な くな っ

た.三 尖弁 は後尖が落 ち込んで付着 し,心 房化心室の膨

隆がみ られた.こ の心房化心室を切除 し,三 尖弁は放置

した.術 後早期には,Junctional Rhythmを 一過性に認

めたが,デ ル タ波や頻拍発作は全 く消失 している.

考 案

Ebstein奇 形に合併 する不整脈の中で もWPW症 候群

は頻度が高 く,そ の病状 を悪化 させ た り,突 然死に至 ら

せ ることが ある.こ の よ うな合併症例では一期的根治手

術が望ま しく,教 室では副刺激伝導路切断術を行 うとと

も に,Ebstein奇 形 に よる三 尖 弁 の 変 形 が 高 度 で重 篤 な

状 態 とな って い る もの に 対 してPorcine xenograftに よ

る三 尖 弁 置換 術 お よび 心 房 化 心 室 の縫 縮 を行 い 良好 な結

果 を得 た.ま た 中等 度 のEbstein奇 形 に 対 して心 房 化心

室 の切 除 を 行 い,変 形 が 軽 度 の 症例 で は これ を放 置 し,

術 後 何 ら障 害 を認 め て いな い.

Ebstein奇 形 とWPW症 候 群 合 併 例 の 根 治術 にお いて,

しば しば 副刺 激 伝 導 路 切 断 術 の 不 成 功 例 がみ られ る.こ

の原 因 と して,ま ずEbstein奇 形 に よる 右心 不 全 と,

WPW症 候 群 の 頻拍 発 作 が 相 乗 して,術 前 電 気 生 理 学 的

検 査 の 施 行 を 障 害 した り,こ れ を 不 能 に す る こ とで あ る.

また,か な りの頻 度 でRBBBの 合 併が み られ,心 電 図

に よ る部 位 診 断 上障 害 となって き た が,最 近 教 室 で はデ

ル タ波 初 期 成 分 の極 性 を分 類し て お り,副 刺 激 伝 導 路 の

部 位 推 定 に は さほ ど問題 とな って い な い.最 後 に,症 例

1,2の ご と く複 数 本 の副 刺 激 伝 導 路 を 有 す る場 合 がか

な りの頻 度 で み られ,こ の よ5な 場 合 に は 第1の 副 刺激

伝 導 路 が 機 能 して い る 間 は第2の 副 刺 激伝 導 路 が 機 能 を

発 揮 して い な い こ とが 多 い ので は あ るが,術 前 の心 電 図,

電 気生 理 学 的 検 査,術 野 にお け る心 表 面 マ ッ ピン グお よ

び 心 内膜 マ ッピ ング を施 行 す る際 に は,複 数 本 の副 刺 激

伝 導路 の存 在 を 念 頭 に 置 き,注 意 深 く観 察 す る必 要 が あ

る と考 え られ る.
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本誌第10巻 第3号,P.153,主 題III-9連 合弁膜症の外科治療 高木博巳先生

他の論文 において,共 同演者大石喜六先生,古 賀道弘先 生のお名前が掲載 もれ

となって しまいま した.関 係諸先 生に深 くお詑び申上げます とともに,こ こに

訂 正させ ていただ きます.


