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7 心臓手術と不整脈
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要 旨

　開心術後の不整脈の発生状況と原因の検討，お

よびその治療方法としてのべーシソグ療法の検討

を行った．

　最近の360例の開心術後症例のうち169例（47

％）に合計242エピソードの不整脈発生をみた．

先天性心疾患群では，各種の上室性不整脈および

房室プPックが特徴的で，後天性心疾患群では，

心房細動を基礎として徐脈や心室性期外収縮の発

生が特徴的であった．不整脈発生は，ASD群で

は，高齢，高シャントパッチ使用群に多く，弁置

換群では，高齢，高心胸比，高：NYHA，低カリ

ウム血漿群に多かった．

　治療法としては，各種の新しいペーシング方法

を採用し，有効性を確認した．

は　じ　め　に

　種々の先天性ならびに後天性心疾患の開心術治

療に際して，刺激の発生および伝導に対する障害

は避けうべからざる合併症のひとつである．その

多くは一過性に治癒するが，術中術後の不安定状

態に発生するものは，時には重篤な状態を引き起

こしかねず，その発生原因と治療に関しては強い

関心がよせられている20）．不整脈の発生原因とし

ては，手術による直接的な刺激伝導系の障害以外

に，原疾患の性状，代謝異常，麻酔剤各種カテコ

ールアミン等薬物の影響，血行動態などの種々の

＊金沢大学医学部第1外科学教室

原因が考えられている21・22）．

　本稿では，当教室における開心術後不整脈の発

生状況を検討しその発生原因を検討するとともに，

その治療方法としてペーシソグを積極的に採用し

その結果などについての検討も加える．

対象および方法

　1977年より1980年までの3年間において，金沢

大学第1外科において行った360例の開心術症例

を対象とした．うちわけは，先天性心疾患224例，

後天性心疾患136例であった．体外循環は，小児

重症例は県単人工肺を，その他はすべて気泡型人

工肺を使用し，中等症例以下は30～37℃の軽度低

体温，重症例では．，24～28℃の中等度低体温下に

て行った．心筋保護法としては，cold　cardiople・

gic　solusionと　ice　slushの併用方法を採用し

た．

　術前，ジギタリスを投与していたものは24～48

時間前に中止した．術後患者は，すべてICUに

収容され，心電図モニターを3～7日間継続した．

使用したカテコールアミンは主としてdopami11

で2、5～7γ／min・m2kgを投与した．

　不整脈発生後は，ただちにペーシソグによる治

療を開始した．ペーシソグ方法は，従来の方法の

みにとらわれず，各種の新しい方法を開発応用し

た．表1にペーシソグの方法と，それぞれの適応

となる不整脈の種類を示した．

　不整脈は，次のものを有意とした．洞性頻拍は

成人で110／分以上，小児で150／分以上，洞性徐拍
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表1．ペーシソグと適応となる不整脈

翻融噸㎞9＼：謎（atrialvpc）㎞dy副血

姻翻s㎞1at㎞_瓢’f器
ventricu！ar　pading　一　atrial　fibrillation

　　　　　　　　　　　　　with　bradycardia

ventricular　overdrive

　　　　　　－pacing

bifocal　pacing

一　atrial　fibrillation

　　　　with　VPC

一　various　degree　A－V

　　　block

double　pulse　atrial

　　　　白白㎝＼欝鷹h卿

は成人で60／分以下，小児で100／分以下，心房性

期外収縮は毎分5回以上，単一起源性心室期外収

縮は毎時30回以上，その他心房粗細動，上室性頻

拍，多源性心室性期外収縮，2度以上の房室ブロ

ックなどはすべて有意な不整脈とした．

成 績

　360例中169例（47％）に有意な不整脈発生をみ

た．同一症例に数種の不整脈発生をみることも多

く，全部で242エピソードの不整脈をみた，うち

127例（57％）にべーシソグによる治療を行った．

発生した不整脈の種類とペーシングを行った症例

数を表2に示した．

表2．疾患群別発生不整脈とペーシソグ回数

先天性　　後天性

sinus　tachy．

　　brady．

APC
atrial　flutter

atrial　fib．

SVT
A－V　dissociation

A－V　block　（II）

　　　　　（III）

vpc

VT
VF

14（4）

5（4）

9（4）

4（3）

6（3）

6（3）

3（2）

6（4）

8（7）

25（14）

1

2（1）

1（1）

3（1）

2（1）

82（34）

3（1）

4（2）

1（1）

1（1）

49（36）

4

3

十昌一
員

87（48） 155（79）

（　）内はペーシング回数

　先天性心疾患群では，洞性不整脈，心房性期外

収縮上室性頻拍など上室由来の不整脈が多く発

生している．これらは，心房中隔欠損症や肺静脈

部分還流異常，大血管転移症など心房内修復操作

を行った群に多かった．この群に特徴的な不整脈

として，各種の頻拍症がまずみられた．これらに

対しては，毎分250～800回の心房頻回刺激が有効

であった1）．

　次に特徴的な不整脈は，房室伝導障害で，これ

に対しては．，bifocal　pacing2）（A－V　sequential

pacing）を行い血行動態の改善をえた。図1に示

。．0

4

3

　　tttC，

6グ
Xlr

堰D一．
OP一’

　L　ECD　post　op．
2

　　36　YO．　M

o一一一〇　70

M90
MIOO／min

　　　　　　100　125　150　175　200Vent　pacing
　　　　　　　　　　　　　　　　　．msec　　　　　　　Bifocal　pacing

　　　　　　　As－Vs　intervals

図1．ECD術後患者に発生した完全房室ブロック

　に対して行った，心室ペーシソグ（Vent　pacimg）

　と2点刺激：（Bifocal　pacing）のそれぞれにおけ

　る心拍出量値（CO）を示す．

した心拍出量：測定値は．，36歳男性，ECD術後の

完全房室ブロック患者でえた結果である．刺激頻

度70，90，100／分のそれぞれについて，ventri・

㎝ユar　pacingとbifocal　pacingを行い，　Thermo

dilusion　tec㎞iqueを用いて心拍出量を測定した．

Bifocal　pacingについては，心房心室刺激間隔

（As－Vs　intervals）を100～200msecまで25msec

ずつ変化させた．Ventricular　pacingでは，

2．6～2．71／minの低心拍出しかうることができな

かったが，bifocal　pacingでは．，　As－Vs　interval：

125～150msecで3．4～3．　71／minと著増を示し，

房室ブロック症例に対しては，bifocal　pacingが

明らかに有用であった．

　先天性心疾患群の中で，とくに心房中隔欠損症
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表3．ASD術後に発生した46の不整脈の治療法と経過

部晦（4） _謝蛇磯P（2）
APC

atrial　fib．

atrial　flat．

SVT
sss

（3）

ｭ離11ポ2）

㈲§馨：肥∵

（4）’一1　1［＝湘伊興（3）

2
3醐1醐）＼ミ

A－V　dissociat．

10　AdV　block

20　A－V　block

（
2
）

（3）　一一。　：　s．bse．　rzs）tion　（L）

（2）　”，，〈　111　1　Pif，o．c？（1，＞p・　（i）

30　A－V　block　（3）

VPC

e．　d．　（1）

atrial　overclrive　p．　（2）

atria’1　pacing　（3）

　　　atrial　p．　（1）

　　vent．　p，　（1）

　　　e．　d．　（2）

　　　atrial　p．　（2）

e，d．と（1）

bifocal　p．　（3）

　　　　　＼＝欝輩）②

⑪ミ~1ぎ（尋⑤

e．　d．　：　early　disappear

表4．心房中隔欠損症術後不整脈発生数と年

　齢，シャント率，手術手技との関連

年 齢 O’v14　15一一34　35一’

症例数

不整脈発生症例数

発生率（％）

21

　9

42．　8

30

12

40．　0

27

20

70．　4

レRシャント N49　50－v69 70

症例数

不整脈発生症例数

発生率（％）

　
　
1

Q
り
Q
V
　
●

ー
ム
　

7
置

　
　
4

36

16

44．4

23

16

69．　6

手術手技 パッチ閉鎖 直接縫合

症例数

不整脈発生症例数

発生率（％）

51

31

60．　1

27

10

30．　0
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に不整脈の発生が多かった．一・次孔欠損症を含む

心房中隔欠損症は75例あり，41例（51％）に46エピ

ソードの不整脈をみた．発生した不整脈とその治

療経過について表3に示した．年齢，左右シャント

率，手術術式などと不整脈発生との関連をみると

（表4），年齢では35歳以上の27例中20例（70．4％），

シャント率では70％以上の23例中16例（69．6％），

パヅチ閉鎖群51例中31例（60．　7％）に不整脈発生

がみられた．後天性心疾患群では，心房細動をみ

ることが多く，それに心室性期外収縮（VPC）が

加わるパターンを多くみた．この群のなかで，単

独弁置換例，うち大動脈弁置換群（AVR群）24

例，僧帽弁置換群（MVR）群24例の48例について，

VPC発生と種々の因子についてみた．　VPCは，

AVR群で24例中11例（46％），　MVR群で24例中

13例（54％）に発生した．このVPCと心胸郭比，

年齢，心機能分類（NYHA），体外循環時間，大

動脈遮断時間とρ関係をみると表5のごとくであ

表5．　心室性期外収縮と術前状態および手術条件

AVR　MVR
　　　　　　　　　PVC　（一）
心　胸　郭　比
　　　　　　　　　PVC　（十）

　　　　　　　　　PVC　（一）
年　　　　齢
　　　　　　　　　PVC　（＋）

　　　　　　　　　PVC　（一）
心機能分類（NYHA）
　　　　　　　　　pvc　（＋）

　　　　　　　　　pvc　（一）
体外循環時間
　　　　　　　　　PVC　（十）

　　　　　　　　　PVC　（一
大動脈遮断時間
　　　　　　　　　PVC　（十）

58．　4

62．　4

44．　6

47．　6

3．4

3．7

112．　8

110．　4

92．2分

87．6分

59．　2％

66．8％

39。4年

50．1年

　3．　4

　3．8

84．1分

95．・6分

った．そのうち，MVR群において，平均年齢は

VPC（（一））群39．4歳に対して，　VPC（（＋））群50．1歳

と有意の差を示した（P〈0．01）。その他，心胸

比，：NYHAは．程度が低い方がVPCの発生は少な

かった．体外循環時間，大動脈遮断時間について

は．一定の傾向はえられなかった．血清K濃度と，

VPCとの関係をみたのが表6である．このK濃

度の値はICU華言直後の値である．29例に測定

しえたが，いずれも低い値を示し，3．OmEq／1以下

の症例が，19例（66％）であった．VPC（＋）群の

平均K濃度は2．88mEq／1でVPC（一）群では3．16

：㎡Eq／1であった（P〈0．1）．
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表6．血清K濃度と心室性期外収縮

serum　K vpc（十）　vpc（一） 計

2．　5n－3．　0

3．　1’v3．　5

3，　6一一4．　0

4．　1’v4．　5　rnEq／1

ウ
臼
4
A
U
O

1
ワ
・
4
1
凸
－

19（66％）

8

1

1

計 16 13 29　例

平　均 2．　88mEq／1　3．　16　mEq／1

　心室性期外収縮発生時には，直ちに，非心房細

動例では心房オーバードライブを，心房細動例で

は心室オーバードライブ刺激を行い，不整脈の迅

速な消失をえた．その後，低K血漿に対してKの

急速補正を行い，全身状態のcheckやリドカイソ

の使用も検討した．

　心房細動例では，術前術後にジギタリスをほと

んど常に使用するが，心房細動と共同して著しい

徐脈（毎分50以下）をきたすことが少なくなかっ

た．この場合，術前からジギタリスとペーシング

の併用を行い適切な心拍数をえた3）．術後同様な

徐脈が継続するときは，積極的にペースメーカー

植え込みを行った．

考 案

　心臓手術の場合には，他の手術に比して不整脈

発生の頻度は高く，ほとんど全例に何らかの不整

脈発生をみるが，有意な不整脈発生は，当教室で

は360例中169例（47％）に不整脈発生をみている．

不整脈それ自体が死因となることは，最近の進歩

した術中術後管理下ではほとんど無いと考えられ

る．しかし，不整脈発生による心房機能の低下消

失，心房心室共調の乱れ，心室収縮様式の変化な

どにより数10％までに至る心機能低下をきたすこ

とが示されており4），発生の防止と可及的迅速な

治療は，心臓手術においてとくに重要である．

　発生原因については，心臓手術の場合他の手術

と大きく異なる点は，まず，手術により刺激伝導系

への直接的，間接的損傷，心筋損傷が与えられるこ

とである．洞結節ならびに結節間路障害は，心房

切開方法，カニューレーショソ部位などにも影響

されるが，もっとも重要なのは，心内修復操作に

よる損傷である5）．今回のASDにおける結果で

もそれが示されている．より複雑な手術になれば

当然不整脈発生率は高くなる．大血管転移症に対

するmustard　o⊃erationでは何らかの上室性不

整脈はほとんど必発であり6），心内膜面興奮伝播

図による検討などから，心房切開法バッフル縫着

法などについての改良工夫がなされているが7），

未だ確実な方法はえられていない．その他，

Blalo　：k－Hanlon心房中隔切開術8），経中隔的僧

帽弁手術9）などについても上室性不整脈の多発が

報告されている．

　房室結節への障害，すなわち種々な程度の房室

ブロックの発生は，心室中隔欠損孔（VSD）門鎖

時に発生しやすい10）：：　，一通常のVSDでは最近は全

く問題となることは無いが，心内組床欠損症の際

には常に問題となる11）．そのためVSD門鎖時に

は，stitchをVSD下縁よりかなり密室側に落し

てかける，この場合，右脚の本幹を損傷する確i立

がかなり高い．そうすると術後ECGでは，左脚

前枝プロヅク＋右脚プロヅクのいわゆる2枝ブロ

ックの形をとる．外科的2枝ブロックの予後は考

えられるよりも悲観的なものでは無いが12），他の

心筋障害を合併した場合には完全房室ブロックへ

と移行するので厳重な経過観察は欠かせない．そ

の他，ventricular　inversionをともなう複雑心奇

形では，His束およびその分枝の位置関係は個体

差が大きい13）．それらの症例に対しては，心内膜

面興奮伝播図1D，心房ペーシングによるHis東

電位検出器15），低Ca血漿下のelectromechan　ical

disso　：iation法16）などを選択応用して房室ブロッ

クの発生を防止しなけれぽならない，

　各種の代謝障害の発生も他の手術の場合と異な

り，心臓手術に特徴的でこれが不整脈発生の原因

となる．アシドーシス，低酸素症，高Ca2，低ナト

リウム血漿，高カルシウム血漿などの状態は心筋

の自動能を充血させる．逆に，アルカローシス，

低Ca2症，高カリウム血漿，低カルシウム血漿な

どは自動能を低下させる17）．．本稿で呈示した低カ

リウム血漿などは比較的明快であるが，一般的に

重症例ほどこれらの状態が複雑に関連しあってバ

ランスをくずし，興奮性の充進や伝導障害の発生

などが混在し，不整脈と代謝障害との直接的関係

を追求するのは困難である．また，代謝と関連す

るが，日常的に使用される種々のカテコールアミ

ンは，心筋細胞の興奮性伝導性を高め不整脈誘発
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につながりやすい17）．なお，ジギタリスは，術後

の低カリウム血漿とあいまって不整脈を発生する

ことが多いので最近では術後早期使用はほとんど

されない．

　発生した不整脈に対しては，以下のごとくに対

応する．1）不整脈の診断すなわち重症度の判定と

治療の必要性の有無の検討，2）発生原因の追求と

その矯正，3）ペーシソグによる不整脈の消失化，

4）抗不整脈剤使用の検討，の順に行う．この場合，

原因の追求と矯正に，治療開始までの時間を費す

のは得策ではなく，直ちにペーシソグによる治療

を行うのを原則とする18）．ペーシソグによる治療

は，効果の確実な発現が速やかであり，停止や再

開も任意に可能で，副作用がないという利点があ

り，開心術後使用には最適といえる．最後の抗不

整脈剤の使用に関しては，その多くが心筋に抑制

的に作用するため，できることならその使用を避

けたい．

　ペーシング方法は，従来の，徐脈に対する心室

ペーシソグという方法のみにとらわれず，各種の

不整脈に対して，種々の方法を選択する．それら

の詳細については，紙面の都合上州稿を参照され

たい19）．

まとめ

　開心術後の47％の症例に不整脈の発生をみた．

その種類は，先天性群では上室性不整脈が，後天

性群では心室性期外収縮が特徴的であった．発生

原因をASD群，弁置換群を代表として検討した。

治療方法としてはペーシソグを第1選択とした．
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Cardiac　Surgery　and　Arrhythmias

　Takashi　lwa　Janji　Sakurai　et　al．

　　　　The　lst　department　of　surgery

Kanazwa　University　School　of　Medicine

　　360　cases　of　open　hear　t　surgery　recently

undertaken　were　analyzed　to　determ　ine　the

incidence，　type，　etiology　and　paclng　therapy

of　rhy　thm　disorders．

　　Arrhyth血ias　appeared　i　n　169　cases（47％）

of　the　360　cases　studied．　There　were　higher

incidence，　of　supraventricular　arrhythm　ias　in

patients　with　congenital　heart　disease，　and

ventricular　premature　beat　with　acquired

heart　disease．

　　Some　factors　were　searched　out　for　the

etiology　of　arrhy　Lhmias　in　patients　with　ASD

and　valvereplacement．

　　Almost　all　kinds　of　arrhy　thm　ias　were　trea－

ted　by　cardiac　pacing　wh．ich　include　newiy

applied　techniques．

，
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