
日本小児循環器学会雑誌　12巻5号　681～686頁（1996年）

心電図変化から見た総肺静脈還流異常症術後遠隔成績の検討
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

　総肺静脈還流異常症（TAPVC）術前後および遠隔期の心電図変化を検討し，術後の肺静脈閉塞

（PVO），残存する肺高血圧症（PH）との関係について若干の知見を得たので報告する．1989年1月から

1994年12月までの6年間に当施設にて根治術を施行したTAPVC　66例を対象とした．手術時年齢は1日

から2歳（平均2．4カ月）でこのうち新生児例は22例（33％）であった．これらをextracardiac　type（1，

III型）で退院時の心臓超音波検査にて右室／左室圧比（RVp／LVp）が0．5未満のものをA群（31例），0．5

以上のものをB群（18例），またintracardiac　type（II，　IV型）をC群（17例，全例退院時RVp／LVp＜

0．5）に分類し，さらに1992年1月から1993年12月までの2年間に大血管スイッチ手術（Jatene手術）を

施行した新生児d－TGA（1）26例をD群とし比較，検討した．B群では術前後においてPvoltage，　P　width

の増大を認め，PHの残存に伴う心房負荷の残存が示唆された．またPQ　timeが術前に比して延長して

いることも示された．さらに遠隔期において心電図上のPQ　time延長例はPHの残存と密接な関係にあ

り，厳重な経過観察を要すると考えられた．TAPVC術後に生じる問題のひとつであるPVOの早期発見

は極めて重要な問題のひとつである．心電図変化はPHの残存やPVOと深い関わりがあり，比較的簡便

で非侵襲的であることから心電図検査の利用価値は大きいと考える．

　　　　　　　　　はじめに

　近年，総肺静脈還流異常症（TAPVC）に対する手術

成績は著しく向上し安定したものになってきた1ト3）．

しかし，TAPVC術後の最も重要な問題の一つである

肺静脈閉塞（PVO）に対しては，外科的治療が困難で

満足のいく結果が得られていないのが現状であ
る2）4）5｝8）．今回我々は，術前後の心電図変化に着目し，

術後に残存する肺高血圧症（PH）との関係について検

討を加え若干の知見を得たので報告する．

　　　　　　　　　対　　象

　1989年1月から1994年12月までの6年間に当施設に

て根治術を施行したTAPVC　66例を対象とした．内訳

はDarling分類6）Ia：26例，　Ib：8例，　IIa：10例，　Ilb：
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3例，III型：14例，　IV型：5例（Ia＋Ib：1例，　Ia＋

IIa：4例）であった．手術方法7）としてはposterior

approach：29例，　superior　approach：14例，　cut

back：16例，その他：7例であった．対象の66例を

extracardiac　type（1，III型）で退院時（平均約3週

間）の心臓超音波検査にて右室／左室圧比（RVp／LVp）

が0．5未満のものをA群（31例），0．5以上のものをB

群（18例），またintracardiac　type（II，　IV型）をC群

（17例，全例退院時RVp／LVp＜0．5）に分類した．手術

時年齢は1日から2歳（平均2．4カ月）でこのうち新生

児例は22例（33％）であった．体重には有意差がなく，

また術前からPVOの存在する症例はA群：7／31例，

B群：7／18例，C群：4／17例でありB群に多く認めら

れた．さらに1992年1月から1993年12月までの2年間

に大血管スイッチ手術（Jatene手術）を施行した新生

児d－TGA（1）26例をD群とし比較，検討した（表1）．

Presented by Medical*Online



682－（38） 日小循誌　12（5），1996

表1　各群における手術時年齢，体重，術前PVOの有無

Cases Age（mo）
Body　weight
　　　　（9） preOP　PVO

A群

B群

C群

31

18

17

2．］±3，0

2．5±5．5

2．8±3．8

3，945±1，584

4，126±2，3］4

4，461±／，982
7
7
4

なお，RVp／LVpは断層心エコー短軸像を主に総合的

に判定し14），肺静脈左房吻合部あるいは肺静脈内にて

1．5～2m／sec以上の加速を認めるものをPVOとし

た．また，有意差検定にはstudent－t検定を用い，　p＜

0．05を有意とした．

　　　　　　　　　　方　　法

　手術前後および遠隔期の心電図3）において，①II誘

導のPvoltage（mV），②Pwidth（sec），③PQ　time

（sec），④pQ　time－P　width（sec），⑤HR（／min），

⑥Pvoltage×Pwidth×1，000（これをPwave　index

とする）の点から検討した．Pwave　indexは心房負荷

の指標として検討した（図1）．

　　　　　　　　　　結　　果

　まず手術前後の心電図に関する検討では，術前後の

Pvoltageの変化はA群で0．238mVから0．179mV，　C

群で0．26mVから0．181mV，　D群で0228mVから

0．192mVと術前に比して術後Pvoltageは有意に減

少したが，B群では0．253rnVからO．203mVへと減少

傾向はあったものの有意差を認めなかった．またP

widthはA，　D群で有意な短縮を認めた（表2，図2）．

次にPQ　timeの検討では，　D群で0．122秒からO．112秒

へと有意な短縮を認めた．これに対してA群では短縮

傾向はあったものの有意差はなく，C群では術前後で

ほとんど差を認めなかったが，B群では逆に0．108秒か

ら0。122秒へと有意な延長を認めた．またPQ　time－P

widthではB群のみ0．051秒から0．066秒へと有意な

lmV
0，3

0．2

0，1

0

ECG：ll

①

ト④
　　　　③

①Pvoltage［mV］
②Pwidth［sec］
③PQ　time［sec］
④PQ　time－Pwidth［sec］
⑤HR［／min］

⑥Pvoltage×Pwidth×1000
　（Pwave　index）
⑦PQ　time／HR×1000
　（PQ　time　index）

　　　　図1　検討方法．
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図2　術前後におけるPvoltage，　P　widthの変化．

延長を認めた（表2，図3）．HRは各群間，術前後に

有意差を認めなかった（表2）．さらにPwave　index

はB群のみ有意な減少を認めなかった（表2，図4）．

　次に遠隔期（1～55カ月，平均17カ月）の検討では，

A，C群のなかで術後心電図上PQ　timeの延長を認め

たものはA群：2例，C群：3例であったが，いずれ

も遠隔期において不整脈や胸部レントゲン写真上の異

表2　検討結果

PVoltage Pwidth PQtime PQtime－Pwidth HR Pwave　index

A群 P「e 0．238±0．085 0．063±0．012 0．116±0．⑪11 0．⑪53±0．014 153．2±10．8 15．65±7．29

post 0．179±0．083 0．052±0．011 0ユ11±0．015 0．059±0．016 138．2±19．6 9．85±6．⑪2

B群 P「e 0．253±0．092 0．058±0．012 ⑪．108±O．016 0．051±0．016 150．0±18．9 15．25±8．54

post 0．203±0．067 0．055±0．014 0．122±0．023 0．066±0．022 140．4±29．1 lL63±6．12

C群 P「e 0．265±0．103 0．065±⑪．00］9 0．115±0．02⑪ 0．05⑪±0．022 158．3±19．8 18．58±8．70

post 0．181±0．⑪63 0．⑪63±0．012 0．114±⑪．015 0．050±0．Ol6 143．7±19．7 12．41±4，62

D群 P「e 0．228±0．060 0．059±0、007 0．122±0．014 0．064±0．014 155．5±12．8 13．46±4．16

post 〔〕．192±0．066 0．053±0．OlO 0．112±0．010 0．059±0．011 150．4±16．7 10．50±4．56
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図3　術前後におけるPQ　time，　PQ　time

　の変化．

Pwidth

683－（39）

0
5
0
5
0

2
7
7 A　　B　　C　　D

uaZ　p・e・P■ρ。・t・P
＊P〈005

常陰影の残存を認めた（図5）．またB群18例の遠隔期

follow　upではUCG上RVp／LVp≧0．5のPH残存群

は8例，0．4≦RVp／LVp〈0．5の境界領域群は3例，

RVp／LVp＜0．4のnon－PH群は7例であった．　PH残

存群8例中4例に遠隔死を認め，死因はすべて末梢性

図4　術前後におけるPwave　indexの変化．

のPVO進行によるものであった．遠隔期心電図上の

PQ　timeはPH残存群で8例中7例，境界領域群で3

例全例に延長を認めたが，non－PH群では7例中5例

に短縮を認めた（図6）．

　なお66例の手術成績は手術死亡：2例（3％），遠隔

死亡：8例（12％）でありほぼ満足できるものであっ

post　OP
PQ　prolongation　case
（Group　A　　Cノ

！
　　　　　　GrouρA：2　　　　　　　　　　Group　C：3

L・ng－t・・ml　　　　　l
●ρarOXySmal　iUnCtiOna∫rhythm　●ρarOxySmal∬°AVblOCk
●Rt　interlobular　effusion　　　　●AF，PAτ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●Rt　upper∫ung　congestion

　　　　　図5　遠隔期PQ　time延長例（A，　C群）における合併症．
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　　　　　図6　B群の遠隔期残存肺高血圧と心電図変化（PQ　time）．
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た．

　　　　　　　　　　考　　察

　TAPVCの術後遠隔成績は一般に良好で発達も正

常であると言われている9）．しかし，術後経過良好で

あった症例の中にも外来にて経過観察中3～6カ月く

らいにPVOが進行し，胸部レントゲン写真上肺うっ

血を認め，症例によっては不幸な転機をとるものもあ

る8）1°）．またJenkinsらは肺静脈のsizeが遠隔成績を

規定すると述べている11）．このようにPVOは

TAPVC術後の重要な問題の一つである．そこで今回

我々は，術前後の心電図変化に着目し，術後に残存す

る肺高血圧症（PH），　PVOとの関係にっいて検討を加

えた．また併せて遠隔期の心電図変化についても検討

した．

　1）術後PVOの要因

　PVOの原因には吻合部の狭窄やパッチの肥厚によ

る技術的なものもあるが，それ以外に肺静脈自身の増

殖変化によるものもある3）4）12）13）．また今回の症例の中

で吻合部狭窄のために再手術になったものはなく，す

べて末梢性のPVOであった．つまりTAPVC術後に

生じるPVOは術前からのPVOに起因する肺静脈内

皮の変化，あるいは術後新たに生じた末梢性のPVO

によるものが推察される．またC群すなわちintracar－

diac　type（II，　IV型）においては術後RVp／LVp≧0．5

のPH残存症例が認められないことからも，術後の

PH残存に関しては心房内操作の影響によるものもな

く末梢性のPVOによる可能性が高いと思われる．

　2）手術前後の心電図変化

　術前後のPvoltageの変化はA，　C，　D群で術前に比

して術後は有意に減少したが，B群では減少傾向は

あったものの有意差を認めなかった．またPwidthは

A，D群で有意な短縮を認めた．一般に，　P　voltage，

Pwidthの増大は心房の負荷所見を示すものである

が，今回の結果はA，C，　D群では術前にあった心房負

荷所見は軽減・消失したが，B群では少なからず残存

していることを示すものであると考えられた．つまり

術後にRVp／LVp≧0．5のB群では，PHの残存に伴う

心房負荷の残存が認められると考えられた．またP

wave　indexはB群のみ有意な減少がなく，このこと

からも心房負荷の残存が示唆された．

　次にPQtime，　PQtime　PwidthにおいてはD群

で有意な短縮を認めたのに対して，B群では有意な延

長を認めた．このことよりB群すなわち術後PH残存

例ではPQ　time，なかでもP波の影響を除いた部分

日本小児循環器学会雑誌　第12巻　第5号

PQ　time－P　widthが術前に比して延長していること

が示された（B群における術前のPQ　timeは他の群の

それよりも短めであるが有意差はなく，特にP波の影

響を除いた部分であるPQtime　Pwidthに関しては

全く差を認めていない）．ここでPQ　timeの延長に関

してはDigitalis製剤等の薬剤の影響も考慮しなけれ

ばならないが，TAPVC術後のPVO症例に対しては

利尿剤の増量が主であり通常Digitalis製剤は投与し

ていない．またPHの残存が心電図上のPQ　tirneの延

長を招くかどうか，またその機序は定かではないが，

実際に術後PH残存例ではPQ　timeは延長しており

重要な現象として認識する必要があるように思われ

る．さらにB群のなかで術後退院時にPQ　tirneが短縮

しているのは18例中2例のみでありこれらの症例はい

ずれも遠隔期にはPHが消失していることより，心電

図上のPQ　timeの延長とPHの残存には密接な関係

があると思われる．

　以上，手術前後の心電図変化に関してはPH残存群

における心房負荷所見の残存とそれに伴うPQ　time

の延長が示され，PHの残存と心電図変化には密接な

関係がある可能性が考えられた．

　3）遠隔期の検討

　遠隔期の検討では，まずA，C群のなかで術後心電

図上PQ　timeの延長を認めたものはすべて遠隔期に

おいて不整脈や胸部レントゲン写真上の異常陰影の残

存と何らかの異常所見を認めた．つまり術後にRVp／

LVp＜0．5とPHの残存を認めなくても心電図上PQ

timeの延長を認めたものは，遠隔期に何らかの問題を

引き起こす可能性が高く厳重なfollow　upを要すると

考えられた．またその事項がPAT程度の不整脈なら

ばまだしも，肺うっ血の進行ひいてはPVOの発生に

よるものであるならばより注意深い観察が必要であろ

う．また術後PHの残存が認められた症例の遠隔期の

PQ　timeは，　PH残存群で8例中7例，境界領域群で

3例全例に延長の残存を認めたが，non－PH群では7

例中5例に短縮を認めたことより，遠隔期心電図上の

PQ　timeの延長はPHの残存と深く関係があること

が示唆された．さらにPH残存群8例中4例に遠隔死

（死因はすべて末梢性のPVO）を認め，　PH残存群は

PVOによる遠隔死の可能性があることから，　PQ　time

延長例は厳重な経過観察を要すると考えられた．

　以上，遠隔期における心電図上のPQ　time延長例は

PHの残存をはじめとした様々な問題と密接な関係に

あり，心電図の評価は経過観察をおこなう上で重要な
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ものと考えられる．実際にTAPVC術後患者の遠隔期

follow　upをおこなう上で全例に毎回心エコーを施行

してPVOの有無をcheckすることは困難である．ま

た心エコーでも初期のPVOの発見には疑問が残る．

これに対して心電図は比較的簡便で非侵襲的であるた

め繰り返して施行でき，また今回の検討から極めて初

期のPVOを見い出すことができる可能性がある．さ

らにPVOの兆候がなくても心電図上PQ　timeの延長

を認める症例に対しては，より注意深い観察と心エ

コー所見を併せて考慮し，必要に応じて心臓カテーテ

ル検査等の精査を追加することが重要であると考えら

れる．

　最後に，手術前後，遠隔期それぞれにおいて心電図

変化とりわけPQ　timeの変化とPHの残存（PVp／

LVp≧0．5）とは深い関わりがあることが示唆された．

TAPVC術後に生じる問題のひとつであるPVOの早

期発見は極めて重要であるが，心電図検査は比較的簡

便で非侵襲的であることよりその利用価値は大きいと

考える．

　　　　　　　　　　　結　　語

　1．TAPVC術前後，遠隔期の心電図変化に検討を

加えた．

　2．術後PH残存例ではPQ　timeは術前に比し延長

を認めた．

　3．遠隔期PH残存群ではPQ　timeは依然として延

長しており，厳重な経過観察を要すると考えられた．

　なお本論文の要旨は，第25回日本心臓血管外科学会総会

（1995年2月，横浜）にて発表した．
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Long　Term　Follow　up　after　TAPVC　Repair　Relationship　between　ECG　and　PVO

Takahiko　Sakamoto，　Yasuharu　Imai，　Yoshinori　Takanashi，　Shuichi　Hoshino，

　　　　　　Mitsuru　Aoki，　Masayoshi　Hamawaki　and　Fuminaga　Suetsugu

　　　Department　of　Pediatric　Cardiovascular　Surgery，　Heart　Institute　of　Japan，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tokyo　Women’s　Medical　College

　　　The　electrocardiogram（ECG）changes　after　Total　anomalous　pulmonary　venous　connection

（TAPVC）repair　were　investigated　in　66　patients　who　underwent　definitive　surgery　between

January　1989　and　December　1994．　We　classified　the　patients　into　3　groups；Group　A：Extracar－

diac　type，　RVp／LVp〈0．5by　echocardiogram（UCG）after　repair（31　cases），　Group　B：Extracar・

diac　type，　RVp／LVp≧O．5（18　cases）and　Group　C：Intracardiac　type（all　RVp／LVp〈0．5，17cases）

and　compared　them　with　Group　D：26　cases　of　d－TGA（1）who　underwent　arterial　switch　operation

from　January　l992　through　December　1993．

　　　In　Group　B，　the　voltage　and　the　width　of　P　wave　increased　significantly　in　the　early

postoperative　period，　suggesting　atrial　overload　due　to　residual　pulmonary　hypertention（PH）．　In

addition，　PQ　time　was　also　prolonged　although　its　mechanism　was　unclear．

　　　In　the　late　postoperative　period，　PQ　time　prolongation　was　closely　connected　with　residual

PH，　and　so　the　careful　follow　up　was　required　for　the　patients　with　PQ　time　prolongation．　At

present，　the　early　detection　of　PVO　after　TAPVC　repair　is　one　of　the　most　important　matters．

The　follow　up　for　ECG　change　after　TAPVC　repair　is　of　utility　value　because　the　change　is

closely　connected　with　remained　PH　and　PVO．
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