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　　　　　WPW症候群
カテーテルアブレーション

冠状静脈洞から分枝する細い静脈付近に存在すると

考えられた心外膜側副伝導路の1例
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はじめに

WPW症候群は心房と心室を連結する副伝導

路により心室の早期興奮が生じる病態で，頻拍性

不整脈の原因になることが知られている1～5）。

　今回我々は冠状静脈洞に流入する細い無名静脈

内の近傍に副伝導路が存在すると考えられた稀な

症例を経験したので報告する。

症 ‖傷

　患者：70歳，男性

　主訴：動1季

　家族歴　特記事項なし

　既往歴　特記事項なし

　現病歴40年前よりWPW症候群を指摘され
ていた。平成7年に健診で心電図異常を再度指摘

され紹介となった。

　同年，臨床心臓電気生理学的検査（EPS）及び

カテーテルアブレーション（RFCA）を施行したが

不成功に終わった。その後は外来で経過を観察し

ていたが，頻拍発作が頻回となり再度RFCAを目

的として入院となった。

　入院時の12誘導心電図（図1）：正常洞調律，心

室頻拍56／分，II誘導で陰性を示すデルタ波が認

められた。

　平成7年時に施行したEPS所見：発作性上室

性頻拍（PSVT）は心房のプログラム刺激から容易

に誘発され（図2），心室拍数220回／分で，矢印に

示すように，II，　III，　aVf誘導で陰性の逆行性P波
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が認められた。この所見とデルタ波の極性から

PSVTは左側後壁側の副伝導路が関与している

順方向性房室リエントリー性頻拍と診断された。

　平成7年に施行したRFCAの所見：大腿動脈

を穿刺後，逆行性にカテーテルを進め僧帽弁輪の

マッピングを施行した。体表面心電図のデルタ波

の初期成分と，アブレーションカテーテルの局所

の心室波（V）の初期成分を比べると，Vの初期成

分が若干遅れ，RFCAを行うには最適な電位は記

録されなかった。アブレーションカテーテルの先

端の電極から記録される単極誘導（UNI）でも

PQSパターンはみられなかった。しかし，同部が

僧帽弁輪の最も良好な部位と考えられ，通電を試

みたが副伝導路を離断することはできなかった。

　入院後の経過：前回の検査結果より，逆行性ア

プローチによって僧帽弁をマッピングしても良好

な電位が得られなかったことから，経心房中隔穿

刺法を用い左房内から僧帽弁輪のマッピングを

行った。

　アブレーションカテーテルを僧帽弁輪後壁側に

留置し，心室ペーシング（VP）を行い，最早期心

房興奮部位（EAAS）をマッピングした。図3に示

すようにアブレーションカテーテルは冠状静脈洞

（CS）に留置した10極カテーテルの近位側を6時

方向に固定した。

　同部位での心内心電図を図4に示す。同部位が

EAASであった。VP中，アブレーションカテーテ

ルの局所の心房波（A）がCS近位部（7－8）より

も遅れ，アブレーションを行うのに最適な電位は

認められなかった。UNIはPQSパターンに類似

していたが，遠位の双極電極（BI）から記録され
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図L　洞調律時の体表面12誘導心電図。洞調律時のデルタ波はII誘導で（一）III，　aVf誘導で（±）一（一），

　　V1誘導ではrR’パターンを呈している。
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図2．発作性上室性頻拍の12誘導心電図。II，　III，

　　aVf誘導で逆行性の陰性P波（↑）を認める。

るVは体表面心電図のデルタ波の初期成分より

若干遅れていた。同部で通電を試みたが副伝導路

の離断は不成功であった。

　逆行性および経心房中隔的手法による僧帽弁輪

心内膜側のマッピングでアブレーションに最適な

電位が認められず，CS内に留置したカテーテル

から記録される電位の方がアブレーションに最適

な電位と判断されたことから，CS内の詳細な

マッピングを行うこととし，CS造影を施行した
（図5）。

　洞調律中のCS内のマッピングでは，アブレー

ションカテーテルのVが体表面心電図のデルタ

波の初期成分より18msecの先行を示し，また

UNIもPQSパターンに近い所見を呈し，最も良

好な電位と考えられた（図6）。アブレーションカ

テーテルのBIから記録されたCS近位側（7－8）よ

りVとAは連続しており，VP中も良好な電位と

考えられた。

　アブレーションカテーテルの部位は図7の矢印

で示すように，冠状静脈洞からの細い分枝の無名

静脈内に存在すると考えられた。カテーテルは無

名静脈内に模入しており，通電により穿孔や心タ
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図3．左は右前斜位30°，右は左前斜位50°。アブレーションカテーテル（Ab）は心室ペーシング下で最早期

　　心房興奮部位を示す。
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図4．上から体表面心電図，II，　Vl，　V4心内心電図アブレーションカテーテルから記録された近位双極電位

　　Ab（p），遠位Ab（d），単極誘導AbUn，冠状静脈洞からの電位（CS），ヒス東電位HBEを示す。　Ab

　　（d）及びAbUnから記録される電位はデルタ波の初期成分（縦線）よりも先行はしておらず，　AbUn

　　でQSパターンはみられてない。

ンポナーデをおこす危険性が高いと判断され，通

電を断念し終了した。

考 案

　心外膜側に存在する副伝導路は，いくつかの報

告6～8）がみられ，多くは，CSの比較的太い分枝の

静脈内でのアブレーションにより副伝導路が離断

されることが報告6・7）されている。その場合アブ

レーションの最適部位に静脈瘤などの異常を伴う

ことが知られている7）。これらの副伝導路の心電

図は，III誘導およびV1誘導でQSパターンを呈

することが多い8）。

　本症例の心電図は，II，　III，　aVf誘導でQSパ

ターンを呈したが，V1誘導がrR「パターンを示

し心外膜側に存在する副伝導路の心電図パターン

とは異なっていた。そのため，当初は僧帽弁輪を
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図5．図右はRAO　30°，左はLAO　SO°冠状静脈造影と最早期心房興奮部位を示したアブレーションカテーテ

　　ルの位置を示す。アブレーションカテーテルは冠状静脈洞の細い分枝内に模入している。
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図6．（）冠状静脈洞内での最早期心房興奮部位を示す。デルタ波の初期成分より18msec先行した電位が
　　認められた。縦線はABLl－2で記録された心室電位の最早期心房興奮部位とデルタ波の初期部位を示
　　　す。（略語は図4に準ずる）

心内膜側から詳細にマッピングを試みたが，CS

に留置したカテーテルから記録される電位よりも

アブレーションに最適な電位は得られなかった。

　冠状静脈洞を詳細にマッピングしたところ，報

告7）されているような中心臓静脈のような比較的

太いCSの分枝静脈ではなく，非常に細い静脈内

で比較的良好な電位が得られた。しかし，この電

位も通電するには最適な指標ではないと考えら

れ，またカテーテルがその静脈に模入していたた

め，高い抵抗値を示し，穿孔や血栓形成が強く危

惧されたため，RFCAを断念した。

　将来的には心窩部から経皮的に心嚢内へのアプ

ローチによるアブレーション6）や冷凍凝固カテー

テルを用いたアブレーション9）を考慮することに

より副伝導路が離断できる可能性が考えられ，今

後の新しいアブレーション装置の発展が期待され

る。
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