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5洞不全症候群の診断における各種検査法の有

用性の検討
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【 | |的】ペースメーカ植込み術を施行した洞不全

症候群（以ドSSS)の診断における各価検査法の

ｲ了川性を検討する．

【方法】 2011年9月から2015年8月までに， 刈

院でSSSに対してペースメーカ柚込み術を行った

56例を対象とし，診断に至った検査方法を検而lliし

た．

【結果】 3秒以上の洞停止または40拍/分米澗の

洞徐脈をモニタ心電図で記録されたものは251#ll,

Holtel･心屯IXIで記録されたものは26例であった．

そのうち症状と徐脈の関連が示されたものは，モ

ニタ腓で22/25例,Holter群で10/26例であった．

心IIM1｡u気生理検査に進んだ，モニタ心'i'EIXlの41#ll,

H()ltel･群の91#'lでは,SSSを示|唆する所兄がみら

れたが, l'ijII「で1例ずつは洞機能の猟普な災術を

認めず，他込み型ループレコーダーによりSSSの

診'断が僻られた．

【結語】 Holtel･心迩図および心臓唾(生理検frで

軽哩の洞機能異常しか認めない症例においても，

柚込み型ループレコーダーはSSSの診断に{j川で

あった．

ているが，利尿薬の追加・増凪でコントロールさ

れている|H1に，右室拡大，右室収縮|"'rifがすすみ，

乎術を行うときにはうっ血性臓器障審が進行して

いることがある．

【方法】 2009年から2016年の|Alに，左心糸弁IIK

唯術後述|柳UIの高度三尖弁逆流に対して当院でf

iliiを行った9症例について検討した．

【結果】手術llf年齢は67±4歳,全例女性で,先

行する/if心系弁II災症手術ll寺の年齢は37±11歳で

あった．全例で経過中に浮llfの記救があり,6例に

はlll:IIII大やlll:変形が, 3例には|腹水がみとめられ，

T-Bil l.9±0.7mg/dl, e-GFR41±14ml/minで

あった. 7IWllで左心系の弁術を|同1時に行い，三尖弁

単独手術は2例であった．手術ﾀ亡はなく全|911退

院できたが．経過!'』に4例を失い，吸鯆な合併ｿ,i;

や，心ｲ《全イベントも兇られている．術前後のカ

テーテルデータを振り返ると，右房のv波は小さ

くでき心l.l'l,' lj{,tは墹加しきているが，平均右"〃|ミ

や平均ll,li肋脈櫻入圧がドげられていないケースが

あった．

【結細左心系弁膜症術後遠隔101の尚度三尖弁逆

流に対する外科泊旅では，術前後の評llliWli職棚；

HI!に課題が残る．
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7慢性大動脈解離を有する連合弁膜症の高齢者

に対する手術経験
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Wli;IWI1は85",女性．平成28年31=lに労作llf,U，

切れを|皇|党し，4月に前医受診．桁街で大助l1lffl､狭

窄症と診'断され，術前精査を進めていたところ， 6

11に施行した造彩CTでノナ部人助脈の限ﾙｳ性解離

をi認め，当科紹介，大動脈解離の診'新で入院とな

6左心系弁膜症術後遠隔期の高度三尖弁逆流に

対する外科治療患者9例の検討
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【･1'f紫】左心系の弁手術後の高腹三尖弁逆流のf

術適応は，左心ｲ《全や右心不全がないときとされ


