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む頻脈性不整脈の多くの疾患に対して,カテ-チ

ル治療が可能となりつつあり,今後,更なるカテ

-テル治療の普及 ･安全性の向上により,多くの

頻脈性不整脈症例がそのメリ､ソトを享受できる

ことが期待される.

7 レートレスポンス横能を一時ペーシングに使用

した陰性変時不全を伴う慢性心房細動の1例
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1‥鼠切れや心不全症状を星す る患者 が,高度 で

はない洞不全症候群や徐脈性心房細動を伴って

いる場合,一時ペーシングの効果を参考に恒久式

ペ-スメ-カーの植え込みを行うことがある.し

かし,通常の抑制型一時ペーシング装置では,陰

性変時不全の診断,評価は困難である.そこで,

既存のシステムを用いてレー トレスポンス機能

(心拍応答機能)を持つ一時ペ-シンダ装置が適

用できるかどうかを検討する.

2.等尺運動や,活動性の低い患者では,加速度

センサーを用いた心拍応答制御には限界がある.

活動性の低い愚者で,分時換気量センサ-による

心拍応答制御が一時ペーシングに利用出来るか

どうかを検討する.

症例は90代男性.脳梗塞の既往があり活動能

力は低いが労作時の息切れを主訴とする心房細

動患者.ホルタ-心電図で心拍数は24-79(午

均50)/分.最大RR間隔は2.8秒.

【方法】経静脈一時ペ-シンダリ-ドをDDD
ペ-スメーカー(BostonSc豆entiBc社AITRUA60)

の心房ポー トに接続,AAIRとして作動 させた.

ペ-スメーカー本体,不関電極,心室ポー トと体

表面電極を接続し,胸郭インピ-ダンスをリアル

タイムで測定し,心拍応答制御系に入力した.

【結果】加速度センサ-単独では十分な心拍応

答が得られなかったが,分時換気量センサーによ

り活動時の心拍応答がみられた.一時ペ-シンダ

により症状の改善がみられたため,後目恒久式ペ

-スメーカーの植え込みを行った.

【結語】既存のシステムを用いてJ洞自応答機能

を利用した一時ペ-シンダが利用可能であり,陰

性変時不全感者 の ペ -スメ-力-植え込みの是

非を検討する う え で 有用かもしれない.分時換気

巌センサーも ----時ペ-シンダに組み込むことで

活動性の低い患者に対する応用も期侍できる.

ホ 著名な右心不全を呈した心室ペーシングリー

ドによる三尖弁閉鎖不全症に対 して三尖弁

形成術を施行した1例
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症例 は 74歳,男性 .既 往歴として異型狭心症,

糖尿病及び睡眠時無呼吸症候群あり.平成3年に
洞不全症候群に対してⅤⅤⅠペ-スメ-カー埋め

込み,平成 7年にlead血･actureに対し1eadの追加

を施行.平成21年にgenerator交換のために入院

した際 TR4度を指摘 され,同時期より顔面浮

腫 .腹部膨満あり.平成 23年 4月には肝性昏睡,

腎不全をきたし入院,ペ-スメーカーによる高度

のTRが症状の原因と考えられ手術となった.術

前のCTでは腹水を認め,経胸壁心エコ-検査で

は,弁実は離解LTR4度を認め,またMR2度も

認めた,

手術は人工心肺下に心停止とし,まず僧帽弁輪

の形成術を施行した,その後に三尖弁を観察する

ど,2本のleadの内使用していない古いleadが

換装とその勝索に癒着しており,後実の動きを妨

げているようであった.この癒着を剥離し,lead

と右心室の付着を外し古い及eadを抜去.弁実に

明らかな緊常は認められず,著明な三尖弁輪の拡

大に対し弁輪形成を施行した 使用しているlead

は癒着等なかったため,抜去しなかった.術後の

心エコ-ではMRは認めずTRは 1度程度とな

り,腹部膨満は著明に改善し退院した.

ペースメ-カ-移植後に重度のTRから著明な

右心不全をきたし手術に至る症例は稀と思われ

る.また,2本のieadの内の 1本のみ抜去し1本
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を残した手術の報告は認められない.非常に稀な

症例と考えられ,若干の考察を加え報告する.

9 経静脈リードを皮下に用いて植え込み型除細

動器 〈ICD)を植 え込んだ Jervelland

IJange-Nielsen症候群 (I-LNS)の女児例
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Eはじめに】上 しNSは先天性聾を伴う常染色体

劣性遺伝のQT延長症候群で,致死性不整脈発生

のリスクが高く薬剤抵抗性であることが多い.治

療はⅠCDを考慮せざるを得ないが,小児では体

格や成長の問題から除細動 リードの経静脈留置

が困難であり,未だ確立された留置方法はない.

今回我々は経静脈用の除細動 リ-ドを皮 卜に留

置し良好な結果を得たので報告する.

舶1

症例は 7歳,女児.身長 121cm,体重 22.1kg.

先天性薙聴あり.6歳時より運動時の失神を3回

繰り返 し当院に入院.入院時の心電図はQTcが

625msecと著明に延長し交代性T波も認めた.過

伝子検索でKCNQlの変異によるP LNSと診断

した プロプラノロ-)レやメキシレチン,カリウム

製剤の内服を行ったが改善せず,入院後3か月で

ICDを植え込んだ.全身麻酔 卜でICD本体 (Boston

TEuGEN100)を左季肋下の腹直筋下に留置し,

除細動リ-ドは経静脈用 リ-ド(Medtronic6944)

を用い皮下を適 して先端を背部にLu]して留置 し

た.直後の除細動試験では25JでVF停止を確認

した.留置後4カ月の時点で トラブルなく経過し

ている.

【考察】これまで小児への除細動 リ- ドの留置

揺,心外膜,心内膜,皮下が報告されており,リ

ー ドの種類も経静脈用 リ- ドや皮下パ ッチがあ

るが,それぞれ利点と欠点がある.経静脈用リ-

ドの皮下留置は国内の報告は極めて稀だが,比較

的侵襲性が低 く心機能に影響 しない等の点で優

れた留置方法と考えられる.


