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（質問）不整脈外科の歴史と現状

　　についてご教示下さい
（山形県：YS．）

（回答）磯部文隆＊

不整脈外科のはじまり，隆盛と凋落

　不整脈外科のはじまりは1968年にSealyにより

行われたWPW症候群に対する副伝導路切断術で

あった1）．目で確認できない電気の通路を外科的に

切断するという従来には無い外科手術のはじまり

であった．電気現象をとらえ等時図，等電位図を

作成し，電気の伝搬状況を可視化し，それをもと

に原因機序であるリエントリーを惹起する副伝導

路の位置を同定し外科的に切断するという従来に

はない手術であった．国内では，これに遅れるこ

と少しで岩教授がWPW症候群に対し副伝導路切

断術を開始された．以後，様々な不整脈に対し外

科的治療が行われるようになった．心房頻拍の多

くは自動能充進による局所起原が原因で，当初麻

酔だけで頻拍が停止し以後の手術ができなくなる

ことを経験したことから大きく領域で隔離する方

法がとられCoxらにより左房隔離術2），右房隔離

術3）が確立した．房室ブロックを作成するしがなか

った房室結節回帰性頻拍に対し房室結節の周囲凍

結4）や周囲切離術5）が行われるようになった．これ

らの上室性不整脈から次第に心室性不整脈，特に

心室頻拍が外科治療の対象となった．心筋梗塞後

の心室瘤に合併する心室頻拍に対し，リエントリ

ー機序が原因で術中マッピングが可能となったこ

とからGuiraudonらは全周性心内膜心筋切開術the

encircling　endocardial　ventriculotomy6）を，　Harken

らは心内膜切除術the　endocardial　resection　proce－

dure7）を行い良好な成績を収めた．ベラバミル感受

性とされる特発性心室頻拍や心筋症に見られる心

＊愛知医科大学心臓外科

室頻拍には凍結凝固法が行われた．特に不整脈原

性白帆異形成症には凍結凝固だけでなく不整脈起

原を有する右室を他の部位から完全に切り離す右

室隔離術（right　ventricular　disconnection　procedure）

がCoxらにより考案された4）．さらに心臓手術後

の心室頻拍と，あらゆる不整脈に果敢に挑戦され

ていった．そのためには，心表面・心内マッピン

グが不可欠で手術室でリアルタイムに検査解析し

手術部位を決定する必要から，コンピューターを

用いたマッピング装置が開発された．

　この間に，ペースメーカーによる頻脈治療が行

われるようになり，頻脈機序に沿った頻拍停止が

可能となり容易に頻脈コントロールが可能となっ

た．とりわけ心室細動による突然死の予防のため，

体外式電気ショックが唯一の救命手段であったが

時期が遅れ救命できないことが多かったため，

1980年代に究極の治療法として植え込み式の電気

ショック治療として植込み型除細動器が開発され

臨床使用されていった8，9）．

　1982年にScheinmanらにより，DCショックを

カテーテル先端から不整脈起源にかけることで焼

灼し上室性頻拍を根治する治療が開始され，外科

手術でしか行えなかった直達手術をカテーテルで

行うカテーテルアブレーション法が行われるよう

になった10）．当初，そのエネルギーの調整が難し

くpop－upや衝撃の大きさなどの問題が懸念された

が，そのエネルギー源として高周波が用いられる

ようになり飛躍的にその安全性と有効性が増大し，

瞬く間に不整脈治療の主役として世界中に広まっ

ていった11，12）．その結果，その低侵襲性から手術

症例は激減することとなった．WPW症候群，房室

結節回帰性頻拍などの上室性頻拍例は，カテーテ
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ルアブレー・ション不成功例しか手術室に入ること

はなくなった．一方，心室頻拍においてもカテー

テルアブレーションが応用されるとともに，植え

込み二二細動器による心室頻拍や心室細動などの

突然死防止効果の有効性が確認されるようになり

手術根治よりICD植え込みによる一次治療が選択

されるようになり，一部の症例をのぞきfirst

choiceとしてICDが選択されるようになり，益々

心室頻拍においても外科治療が選択されることが

なくなった．さらに，心室瘤に対して心機能の改

善を目的とする新しい心室瘤切除術がJatene13）や

Dor14）らから提唱され，術後の左室機能が従来法に

比し飛躍的に改善したことから副作用的に術後に

虚血性心室頻拍までもが消失する結果となった15）．

本法では術中マッピングや広範な心内膜切除を必

要としないことから，益々心室頻拍に対する外科

治療は選択されなくなった．

　不整脈外科が急速に凋落するなか，新たな戦略

が開始された．それは，唯一取り残されていた心

房細動に対する外科治療として，1987年にCoxら

が始めたmaze手術であった16・17）．非常に煩雑な手

術として当初は外科医からも敬遠されたが，その

有効性が米国と特に日本で証明されたことから，

現在では積極的に施行されている18～20）．術式の煩

雑さに対して“cut　and　sew”から種々の特に高周波

を用いたdeviceによる簡略化21）や術後心房機能を

改善する心耳温存手術22・23）などの術式の改良が進

められ，冠動脈外科が衰退するなかでmaze手術

は益々世界中の外科医により積極的に施行される

に至っている．一方で，内科サイドも当然のこと

としてカテーテルアブレーションによる治療に取

り組んでいる．慢性心房細動例に対する外科治療

の有効性に揺るぎはないものの，発作性心房細動

の原因が肺静脈内の異所性自動能によるという知

見から肺静脈そのものの焼灼ないし肺静脈隔離術

が施行されるようになり，有効性が確認されてい

る24，25）．今後，さらなる知見の集積により，最終

的には慢性心房細動においても外科治療からより

低侵襲な治療が開発されていくであろう．

不整脈外科の現状と未来

　不整脈外科は2004年現在で日本胸部外科の年次

報告では，旧約2000例が施行されている26）．maze
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手術は1837例，WPW症候群に対する副伝導路切

断術は49例，心室頻拍手術49例が行われ，maze

手術は漸増し，他の手術もわずかながら継続して

施行されているのが現状である．残念ながら，過

去に副伝導路切断術やmapping　guide下に苦労して

治療してきた心室頻拍治療などを施行し得る外科

医が引退とともに消失し，貴重なしかも有用な技

術と知識が継承されずに廃れていくことを懸念す

るばかりである．

　唯一，行われているmaze手術であるが，いま

も進歩を続けている．ゴールデンスタンダードと

して“cut　and　sew”によるoriginal　maze手術の有効

性を疑うものはいない。しかし，この方法が確実

に行える外科医は世界でも数人しかいない．その

ため患者様にとって実施される機会が少なかった．

maze手術の簡略化と低侵襲性が確保されてはじめ

て，世界中の多くの施設で多くの外科医に認めら

れて実施されるようになり，多くの患者様にとり

福音となり始めている．現在では，人工心肺使用

下に開心術として実施されている．発作性心房細

動に対してはカテーテルによる肺静脈隔離術の有

効性が認められているがその手技的不確実性が問

題であり，確実な肺静脈隔離術が行える方法とし

て胸骨正中切開をさけ両側の小開胸による簡略化

maze手術としてmini－maze手術が欧米では施行さ

れている27）．今後，さらなる技術の進歩により，

すべての心房細動に対して有効な非開心下の

original　maze手術と同等の有効性を担保できる簡

略化手術が確立されることを期待してやまない．
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