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● 一般演題

冠静脈洞内の副伝導路付着部位から三尖弁 –下大静脈峡部に
かけて伝導障害を認め，右室刺激で心房粗動が誘発された
潜在性WPW症候群の 1例
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は じ め に
三尖弁–下大静脈間峡部（峡部）は解剖学的に

複雑であり，伝導ブロック，伝導遅延をきたす
ことが多いとされている 1）。今回われわれは冠
静脈洞に付着する副伝導路を通じ，右室刺激で
心房粗動が誘発された1例を経験したので報告
する。

1 症　　　例
78歳，女性。
現病歴：動悸を主訴として近医を受診し，発

作性上室性頻拍（PSVT）の診断で4年間内服治
療（cibenzoline 200mg, verapamil 80mg）を行っ
ていた。2ヵ月前より動悸が頻回となったため，
アブレーション目的で紹介となった。
既往歴：発症時期不明のOMI（#7 100％）あり。
胸部X線：心胸郭比51％，肺野に異常影を認

めず。
検血・検尿：HbA1c 5.9％，その他異常所見な

し。
12誘導心電図：入院時心電図（図1A）では心

拍数 55/分，V1,2において異常Q波を認めた。
発作時（図1B），心拍数116/分のnarrow QRS 
tachycardiaあり，Ⅱ，Ⅲ，aVFで陰性，V1で陽性
P波を認めた。
心臓超音波検査：乳頭筋レベルの前壁・前

壁中隔の壁運動低下を認めた。LVEDD/LVESD 
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55/38mm，EF 58％。
入院後も，頻回にPSVTを繰り返しており，

薬剤抵抗性不整脈に対してカテーテルアブレー
ションを行った。
電気生理学的検査所見：入室時洞調律であ

り，RVカテーテル，Hisカテーテル，Haloカ
テーテルを図2のごとく留置した。冠静脈洞造
影を施行したところ，冠静脈洞入口部（CSos）は
Halo5 –6 から7 –8に位置した。
右房および右室からのプログラム刺激で，臨

床的に認められた上室性頻拍が容易に誘発され
た。図3Aに右室心尖部早期刺激（S1S1＝600ms, 
S1S2＝360ms）による頻拍誘発，図3BにS1S2＝
340msにおける室房ブロック時の心内電位を示
す。右室刺激および頻拍中の心房最早期興奮部
位はCS入口部付近（Halo 5 – 6～7 – 8）であった。
またHalo 7 –8から9 –10にかけて分裂電位を認
めた。本例では頻拍中に，His束不応期に入れ
た心室期外刺激で心房早期捕捉を認め，また傍
His刺激の反応および室房伝導はATPでブロッ
クされないことより，CS入口部付近に付着す
る副伝導路を介した房室回帰性頻拍と診断し
た。
本例では，右室心尖部からのプログラム刺激

で，通常型心房粗動も容易に誘発された。図4
に右室心尖部早期刺激による心房粗動誘発時の
心内電位を示す。基本刺激中（S1S1＝ 400ms），
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心房最早期興奮部位はHalo 5– 6～7 – 8で，Halo 
7 –8から9 –10にかけて分裂電位を認めた。早
期刺激（S1S2＝280ms）で，この分裂電位間でブ
ロックが生じて，峡部を側壁へ向かう伝導が途
絶し，通常型心房粗動が誘発されている。
この副伝導路付着部付近の分裂電位をより

詳細に検討した。図5は，右室からの連続刺激

中の心内電位で，刺激周期を 750ms，600ms，
390ms，375msと順に短縮させている。刺激周
期750msのときには明らかな分裂電位を認めて
いないが，600msではHalo 7 –8および9– 10に
おいて分裂電位が出現した。分裂電位の初期成
分（A1）の興奮伝播はHalo 7 – 8から9 –10方向に
生じているものの，後半成分（A2）は興奮波が逆

	 A　洞調律時心電図	 B　発作時心電図

図1　洞調律時および発作時心電図
頻拍時Ⅱ，Ⅲ，aVFで陰性，V1で陽性P波を認める。

図2　冠静脈造影およびカテーテル留置部位
冠静脈洞入口部はHalo5 –6から7– 8にあたる。CS：冠動脈洞，Halo：Haloカテー
テル，RV：RVカテーテル，His：Hisカテーテル
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行していた。すなわちHalo9 –10をpivot（旋回点）
として興奮がU – turnする所見が認められた。
刺激周期390msに短縮すると，Halo 9 – 10にお
ける分裂電位間の間隔（A1 –A2間隔）が延長し

た。刺激周期375msでは，Halo 9– 10の分裂電
位間で伝導ブロックが生じて側壁に向かう伝導
が途絶し，興奮はHalo 19 –20よりHalo 7 –8に
至っている。

	 A. S1S1＝600ms, S1S2＝360ms	 B. S1S2＝320ms

図3　右室早期刺激による房室回帰性頻拍の誘発（A）および室房ブロック（B）
右室心尖部早期刺激600 –360msで房室回帰性頻拍が誘発された。600 –320msでは室
房ブロックとなっている。右室刺激および頻拍中の心房最早期興奮部位はHalo 5–6～
7 –8で，Halo 7– 8から9– 10にかけて分裂電位を認める。

図4　右室刺激による心房粗動誘発
右室心尖部早期刺激（S1S1＝400ms，S1S2＝280ms）により通常型心房粗
動が誘発された。詳細は本文参照。
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カテーテルアブレーション：冠静脈洞入口部
付近で焼灼を行ったところ，副伝導路は離断さ
れた。その後U – turnのpivot pointであるHalo 
9 –10の1度の焼灼で峡部の両方向性ブロック
が完成した。

2 考　　　察
今回，われわれは，心室刺激で心房粗動が誘

発されるまれな症例を報告した。本例は，潜在
性WPW症候群の症例で，副伝導路は冠静脈洞
入口部付近に付着していた。また，冠静脈洞入
口部付近の峡部に伝導障害を認めた。峡部の伝
導障害とその近傍に付着する副伝導路という二

図5　右室連続刺激による分裂電位
刺激間隔を漸減するにつれてHalo 9–10の分裂電位が開大しており，375msで伝
導ブロックが生じている。詳細は本文参照。

図6 右室刺激による峡部伝導遅延，伝導ブロック
本文参照。

1815



Therapeutic Research   vol. 28   no. 9   2007

20　　Symposium：第 29回埼玉不整脈ペーシング研究会

1816

つの要素がそろって，心室刺激で心房粗動が誘
発されたものと考えられた。
本例においては，峡部中隔側（Halo 7 – 8，9 –

10）に興味深い分裂電位（A1,A2）を認めた。A1
の興奮伝播はHalo 7– 8から9 – 10方向で，A2は
興奮波が逆行しており，興奮のU – turnを示唆
する所見である。興奮のU – turnが生じるため
には，峡部に縦解離が生じ，二重伝導路を形成
する必要があり，本症例の峡部伝導特性を説明
するにあたり，図6のようなシェーマを考えた。
線維組織などにより中隔側峡部は 2本の筋

線維束に分かれていると仮定した。このモデ
ルにより，本例で認められた現象の説明が可能
となる。刺激周期750msのときは2本の伝導路
（α ,β）それぞれを伝導遅延なく興奮が伝播し
ているが，刺激周期 600msでは一方の伝導路
αの近位部でブロックが生じ，伝導路βを進
んだ興奮はHalo9– 10付近を旋回して伝導路α
を逆方向に進むためU – turnが生じたと考えら
れる。このpivot pointにおける伝導性は悪く，
伝導遅延により分裂電位（A1,A2）を示し，刺
激周期390msに短縮するとさらに伝導が遅延
（decremental proper ty）した。刺激周期375ms
ではpivot pointに伝導ブロックをきたし，峡部
の伝導がブロックされて，心房粗動が生じたも
のと考えられた。
右房峡部の解剖学的構造は非常に複雑で筋

束が併走・交差を繰り返し，その間に線維性組
織によるsmall defectsが存在することもある。
Wakiらによると，上室性不整脈をもたない剖検
例の50例中37例は峡部において心房筋欠損な
どの解剖学的異常を呈するとされている 2）。ま
たCabreraらも30例中19例で峡部に筋細胞の

乏しい線維性組織を認めると報告している 3）。
このような峡部の解剖学的複雑性により，本例
のような複数伝導路，U –turn，伝導ブロックが
生じうると考えられる。本例では，冠静脈洞入
口部に副伝導路が存在したが，副伝導路の付着
と峡部伝導障害になんらかの関連があるのかは
明らかではない。
本例では，U –turnのpivot pointであるHalo 

9 –10の局所焼灼で峡部の離断が完了した。こ
れは，上記の仮説の裏付けになると同時に，峡
部焼灼における電位アプローチの重要性を示唆
する。Takahashiらは，心房粗動症例の17％に
分裂電位を認め，このような症例では，分裂電
位の焼灼により平均1.4回の通電回数で心房粗
動は停止，3.4回で峡部完全離断（解剖学的アプ
ローチではそれぞれ5.8回，12回）がなされたと
報告している 4）。今回のように分裂電位を認め
る症例については，その周囲より焼灼すること
で通電回数，透視時間，合併症の頻度を軽減さ
せる可能性がある。
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