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《原　著》

Wolff－Parkinson－White症候群における位相解析

外科的に確認された副刺激伝導路との対応一

中嶋　憲一＊　分校　久志＊

利波　紀久＊　久田　欣一＊

多田　　明＊　滝　　淳一＊

三崎　拓郎＊＊　岩　　　喬＊＊

　要旨　外科的に副刺激伝導路の位置を確認したWolff－Parkinson－White（WPW）症候群の25症例を対象

に，心電図同期心プールシンチグラフィを用いて，心室の早期収縮異常を解析した．25症例のうち，右心型

11症例全例で右室の早期収縮異常を認めた，また左心型14症例中10例で左室に早期収縮を認めたが，他の

4例では左右差を検出できなかった．10症例では手術前後に位相解析を施行したが，術前に位相の左右差を

認めた全例において，術後収縮様式の変化が起こり，副刺激伝導路に伴う早期収縮が消失することが示され

た．これらの結果は，WPW症候群の刺激伝導異常に，高率に心室の早期収縮異常を伴うことを示す知見で

ある．しかし，術前検査としての正確な副刺激伝導路の位置推定には限界があった．位相解析は，副刺激伝

導路の診断に従来にない視点を提供するものであり，手術前後の評価にも有用な検査法と考えられる．

1．はじめに

　Functional　imagingによる心機能評価は，近年

心臓核医学領域で普及しつつある方法の1っであ

る1）．フーリエ変換で求められる位相，振幅イメー

ジを用いる収縮異常の評価法も試みられている

が2・3），いまだ歴史が浅く，特に刺激伝導路異常へ

の応用に関する報告は少ない4”lo）．本法のWolff－

Parkinson－White（WPW）症候群への適用につい

ても，正確な副刺激伝導路との対応に関する検討

は不十分である7”9）．そこで，WPW症候群にお

いて手術適応となり，副刺激伝導路切断術を施行

した症例を対象に，副刺激伝導路の位置と早期収

縮異常との関係，手術前後での収縮様式の変化に

ついて検討し，位相解析法の意義を考察した．
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II・対象と方法

　1．患　者

　対象は心電図（ECG）上でWPW症候群と確認

され，外科的副刺激伝導路切断術を施行した25症

例（年齢11～61歳）である．全例において，手術

前後に標準12誘導ECGを記録し，上田らの分
類ll）にしたがって，　A，　B，　Cの3型に分類した．

10症例において，手術前後にECG同期心プール

検査を施行した．合併症としては，Ebstein異常

1例，右脚ブロック（RBBB）2例，　Graves病に

RBBBを合併した症例1例であった．

　2．副刺激伝導路の位置決定

　術前検査として，経静脈的カテーテルを用いた

心内膜マッピングを行い，さらに手術中に心表面

マッピングを施行して，副刺激伝導路の位置を確

認した．副刺激伝導路切断により，全例でECG

上のデルタ波は消失した．

　3．ECG同期心プールシンチグラフィ

　99mTc標識赤血球（in・vivo標識）740　MBq（20

mci）を用いて，平衡時心プールデータを収集し
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た．シンチカメラ（Sigma　410S†）は患者に対し

てmodified　30－40°LAO（左前斜位）に設定し，コ

リメータは低エネルギー用スラントホールコリメ

ー タ（35°傾斜）を用いた．データ収集は，64×64

マトリクス，16フレーム／心拍とし，各フレーム

300～500Kcountを収集した．

　4．位相解析

　位相解析のためのプログラムは，VIP　460シス

テム†を用いて独自に開発した12｝．各画素の時間

放射能曲線についてフーリエ変換を施行し，その

基本波成分の位相をパラメータとするfunctional

imageを作製した．すなわち，基本波の余弦成分

および正弦成分のフーリエ係数をそれぞれa1，　bl

とすると，

　phase（位相）－arctan（bl／a1）

と定義される．位相イメージは，10°ごとのカラー

鏑齢為
　　　　　　　負

LV

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RV

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・：・：：・：・：

　　　　　Fig．1　Case　8．　Phase　image　in　a　patient　with　left　cardiac　type．　An　ACP　confirmed　by　sur－

　　　　　　　　　gery　was　located　in　the　left　lateral　walL　Note　the　initial　phase　appeared　in　the

　　　　　　　　　lateral　region　of　left　ventricle　both　in　phase　image　and　cine－mode　phase　display

　　　　　　　　　（arrow）．　The　contraction　of　entire　left　ventricle　also　preceded　right　ventricle．

†　Ohionuclear社二製
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Table　l　Correlation　between　the　side　of　ACPconfirmed

　　　　by　surgery　and　the　result　of　phase　analysis

before　surgery after　surgery

1103

side　of

ACP

L

R

　Total

Abbreviations：

ECG
type

A

B
C

No．

14

0
ノ
「
∠

side　of
initial

phase

　L－－

　N
　R
　R

No．

0
4
Q
ノ
（
∠25

　　　　　　ACP＝accessory　conduction　pathway，
ECG＝electrocardiography，　L＝1eft　side，　R＝right　side，

N＝no　difference　between　both　sides．

スケールで表示した．また，1心拍のRR間隔を

2πラジアンとして時間に換算し，1フレームを

20msecとして，その時間に対応する位相値の部

位を黒色の画素とする表示も行った（Fig．1）．こ

れらの画像から左右心室の早期異常運動部位を判

定し，著者らの正常例での検討から，40msec以

上の左右差を有意とみなした．

m．結　　果

辱

　Table　1に，外科的に確認された副刺激伝導路

の存在する側，ECGの型および位相イメージか

ら判定される早期収縮の存在する側を示した．副

刺激伝導路切断術を施行した25症例のうち，A型

が14例，B型が9例，　C型が2例であった．外科

的に確認された副刺激伝導路の位置と数から分類

すると，右心型（中隔型を含む）11例，左心型14

例であった．複数の刺激伝導路を有する症例は1

例であり，右心に2か所の副刺激伝導路を有する

症例であったため，右心型とした．位相解析によ

り，早期の位相値を認める側を異常と判定すると，

右心型の11例全例で，右室に早期の位相異常が認

められ，右室に早期の収縮が起こることが示され

た（Fig．2）．また，左心型14例のうち，10例では

左室に早期収縮異常を認めた（Fig．1）．左右差が

検出できなかった症例は4例あり，左室前壁また

は側壁に副刺激伝導路を有する症例であった．

　手術前後に位相解析を施行した10症例において，

副刺激伝導路の存在する側と，早期位相異常の側

とを比較し，Table　2に示した．右心型4例のう

LV

RV

Fig．2　Case　18．　Phase　image　in　a　patient　with　right

　　　cardiac　type　before　and　after　surgery．　An　ACP

　　　was　confirmed　by　surgery　on　the　right　postero－

　　　septal　wall，　which　was　also　shown　in　the　phase

　　　image（arrow）．　After　surgical　division　of　the

　　　ACP，　the　initial　phase　was　seen　in　the　left

　　　ventricle，　since　she　was　also　associated　with

　　　right　bundle　branch　block．

Table　2 Comparison　of　the　results　of　phase　analysis

before　and　after　surgical　division　of　ACPs

焙fN・・b三：：lp蒜一
　R　　　　4　　　　2　　　R　　　　N

　　　　　　　　　2　　　R　　　　L　　RBBB
　L　　　　6　　　　6　　　L　　　　N

　Tota1　　　　10

Abbreviations：　RBBB＝right　bundle　branch　block．

Others　are　shown　in　Table　1．

ち，術前検査では4例とも右室に早期位相を認め

た．術後検査では，2例では位相解析上左右差を

認めなくなり，他の2例ではRBBBを合併する症

例のため，左室に早期位相を認めた（Fig．2）．左

心型の6例は，術前検査で左室に早期位相を認め

たが，術後いずれも左右差は消失した．
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Table　3
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Correlation　between　the　precise　site　of　the　ACP　confirmed　by　surgery　and　the

site　of　initial　phase　on　LAO　view

Case

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
1
」
－

㏄
卿

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

E
t

site　of　ACP

by　surgery

　LM
　LS
　LS
　LM
　LL
　LL
　LM
　LL
　LL
　LL
　LL
　LL
　LL

initial

phase

LM
LL
LL
N
N
N
LL
LL
N
LL
LL
LL
L一

case

4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5

1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2

ECG
type

A
B
B
B
B

B
B
B

B
B

C
C

site　of　ACP

by　surgery

　LL
　RL
　RL
　RL
　RS
　RL
　RL
　RM
　RL
　RM
RM，　RS

　RS

initial

phase

L－

RM
RS
R－

RS
RL
RL
RM
RL
RM
R－

RS

Abbreviations：LS＝left　septal，　LM＝1eft　middle，　LL＝1eft　lateral，　RS＝right　septal，　RM－right　middle，

RL＝right　latera1，　R－or　L－＝ACP　is　on　the　right　or　left　side　respectively　but　the　precise　site　is　not　determined，

N＝not　detected．

　LAO像で作製した位相イメージから判定した

早期位相の出現する部位と，副刺激伝導路の位置

との対応を試みた（Table　3）．左右心室プール像を

それぞれ，中隔側（S），中央部（M），外側（L）に

分けて，早期位相の出現する部位を判定した．こ

の位置を，外科的に確認された副刺激伝導路の位

置をLAOから見た部位に対応させた．12例にお

いてはその位置がほぼ一致したが，5例において

は不一致であった．また，8例においては左右差

は検出できるものの，正確な部位の判定は困難で

あった．これは，位相イメージ上の早期収縮部位

が，統計変動を伴い，画像の表示の仕方に影響さ

れ，さらに房室のプール像の重なりや分解能の限

界に由来するものと考えられた．

　以上，収縮の左右差の検出率は，右心型で100％

（11／11），左心型で71％（10／14）であったが，副刺

激伝導路の位置がほぼ推定できた症例は48％

（12／25）であった．

IV．考　　案

　ECG上，　WPW症候群はA，　B型に大別され13），

副刺激伝導路はA型では左心に，B型では右心

に存在するとされている．しかし例外も認められ，

さらに複数の刺激伝導路を有する症例も認められ

る14）．ECGの型分類は臨床的には有用であるが，

副刺激伝導路の正確な位置決定には限界がある．

WPW症候群は，頻発する頻脈や意識消失発作，

心不全などの場合に手術適応となる15）．手術の際，

正確な副刺激伝導路の位置決定は不可欠であり，

カテーテルを用いた電気生理学的検査や，術中の

心表面マッピングが行われる．位相解析のWPW

症候群への応用に関して，その副刺激伝導路との

位置の対応に関する報告は認められないため，著

者らは，外科的に確認された副刺激伝導路を有す

る症例を対象に検討を行った．

　右心型の11症例では，全例で右室に早期位相を

認めたが，左心型では，デルタ波を有するにもか

かわらず，14症例中4例で左右差を検出できなか

った．この4例はいずれも房室輪の前壁または側

壁に副刺激伝導路を有する症例であったが，この

部位が常に検出できないわけではなく，左右差を

検出できる症例も認められた．位相の異常は電気

的な伝導異常を示すものではなく，伝導異常に伴

う壁運動異常と考えるべきものである．すなわち，

今回の検討で得られた知見は，WPW症候群で高

率に早期壁運動異常が起こることを示している．
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　位相解析法による伝導異常の評価には限界もあ

る．早期位相の位置を評価するためには多方向の

撮像が望ましいと考えられる．著者らはルーチン

に2方向以上のデータ収集を行っているが，血液

プールの重なりは避けられず，重複する部位に異

常な位相値を生ずることもある．最も血液プール

の分離の良いmodified　LAOにおいても房室の分

離が不完全な症例もある．また，位相の異常は動

きの異常であるため，壁運動異常を伴う他の心疾

患や病態にも影響され，位相異常をただちに伝導

異常とは判定できない場合がある．さらに今回の

検討ではフーリエ変換の基本波成分のみを用いた

が，近似が粗く，高調波成分を用いた場合の検討

も必要と思われる．現在のところ，著者らの予備

的な検討では，高次近似が基本波成分のみを用い

た場合に比して，検出率が優れているという結果

は得られていない．しかし，高次近似の結果は，

必要とする高調波の次数，各高調波成分に用いる

フィルター，収縮開始を決定するために用いるパ

ラメータの種類などにより影響されるため，さら

に詳細な検討が必要であろう．

　WPW症候群の診断自体は，　ECGで十分であ

り，位相解析の有用性は，さらに詳細な副刺激伝

導路の位置決定ができるか否かにかかっているが，

現在のところ，術前検査としてはその決定は困難

であると言わざるを得ない．しかし，手術前後で

その収縮様式の変化を明瞭にとらえることができ，

他の心プールデータから計算される心機能評価と

併せて，手術前後の検査は有益であろう．また位相

解析では左右差を容易に評価できるため，ECG

上デルタ波の判定が不明瞭な症例でも有用な情報

を提供できることが期待される．さらに詳細な副

刺激伝導路の位置決定のためには，方法論的改良

が必要であろう．

V．結　　論

　外科的に副刺激伝導路の位置を確認したWPW

症候群の25症例を対象に，位相解析を行い，以下

の結論を得た．

　1．副刺激伝導路の存在する側が位相解析によ

1105

り正しく判定できるか否かを検討すると，右心型

では100％（11／11），左心型では71％（10／14）の検

出率であった．

　2．手術前後に位相解析を施行した10症例にお

いては，術後全例で収縮様式に変化があり，副刺

激伝導路に伴う早期収縮が消失することが示され

た．

　3．詳細な副刺激伝導路の位置と，位相イメー

ジ上の異常部位とを対応させると，副刺激伝導路

の位置がほぼ推定できた症例は48％（12／25）であ

った．したがって術前検査としては限界があると

考えられ，方法論的改良が必要であろう．
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Phase　analysis　in　patients　with　Wolff－Parkinson－White　Syndrome：

Correlations　to　surgically　confirmed　accessory　conduction　pathways
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　　Twenty－five　patients　with　Wolff－Parkinson－

White（WPW）syndrome　who　underwent　surgical

division　of　the　accessory　conduction　pathway

（ACP）were　studied　by　gated　blood　pool　studies

and　phase　analyses．　All　of　l　l　patients　with　right

cardiac　type（R－type）had　abnormal　initial　phase

in　the　right　ventricle（RV），　while　lO　out　of　14

patients　with　left　cardiac　type（L－type）had　initial

pha⑨e　in　the　left　ventricle（LV）．　However，　in　4　L－

type　patients，　there　were　no　significant　differences

in　the　initiation　of　both　ventricular　contractions．

In　lO　patients　who　had　radionuclide　studies　before

and　after　surgical　division　of　the　ACP，　the　ven－

tricular　contraction　patterns　were　apParently

changed　and　the　abnormal　wall　motions　induced

by　the　presence　of　ACPs　disappeared．　These　ob一

servations　indicate　that　the　abnormal　initial　con－

traction　is　associated　with　pre－excitation　of　WPW

syndrome．　Sensitivities　to　identify　the　side　of　pre－

excitation　were　100％（11／11）for　R－type　and　71％

（10／14）for　L－type．　However，　regarding　the　de－

tection　of　the　precise　site　of　ACP，　the　agreement

was　48％（12／25）．　Therefore，　as　a　method　of　pre－

operative　study，　it　seemed　diMcult　to　identify　the

precise　localization　of　the　ACP　by　phase　analysis

alone．　Phase　analysis　provided　interesting　infor－

mations　and　was　useful　for　evaluating　patients

with　WPW　syndrome　before　and　after　surgery．

　　Key　words：　Gated　blood　pool　study，　Phase

analysis，　Wolfr－Parkinson－White　syndrome，　Ac－

cessory　conduction　pathway．
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