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は じ め に

致死的不整脈 で ある持続型心室頻拍 に対す る

IC D の 有用性は い わゆ る A Ⅵ D 試験 により示され

た. 当院 で も I C D 植 え込み が 1 9 9 6 年 9 月より可

能と な っ た が
, 持続型心室頻柏の 根治的治療で な

い ため 問題点も多く
,
特 に I C D 植え込み後の持続

型心室頻拍や心室細動 の 頻発と
,

それら に対する

I C D の 頻回作動 は患者に大き な苦痛を与 え q u ali -

ty o f lif e ( Q O L) 低下に つ な がる .

一

方 カ テ ー テ

ル ア プ レ - シ ョ ン ( 高周波焼灼術) は瀕拍回路自

体を標的と し た治療法 で あり
,

I C D と併用する こ

と に より, 器質的心疾患 に合併 し た持続型心室頻

拍の 治療 がより 一 層向上する もの と期待さ れる .

今回 IC D 植え込み 可能と な っ た 1 9 9 6 年 9 月以降

における
, 器質的心疾患 に合併 し た持続型心室頻

相 に 対する カ テ ー テ ル ア プ レ
- シ ョ ン の 意義を検

討 した
.

対 象

I C D 植え込み が可能と な っ た 1 9 9 6 年 9 月か ら

2 00 0 年 1 2 月 ま で
, 当院 で経験 し た器質的心疾患

に伴 う持続型心室頻柏ま た は心室細動 の 症例 は

3 8 例である . 男 2 8 例
,

女 1 0 例
,

平均年齢は 6 2 .7

歳 ( 2 8 - 8 1 歳) , 基礎心疾患 の 内訳は虚血性心疾

患 1 8 例 ,
心筋症 1 5 例 ,

そ の 他 5 例 で ある. 平均

の左室駆出率は 3 8 % ( 1 0 - 7 3 % ) で あ っ た .

方 法

電気生理学的検査 に より通常 の プ ロ グ ラ ム 刺激

で 心室頻指を誘発 し た
. 先端電極 4 m m の 1 a r g e

tip カ テ ー テ ル をもち い て 心室頻拍 の マ ッ ピ ン グ

と ペ ー シ ン グをお こ な い
,

カ テ ー テ ル ア プ レ
- シ

ョ ン の焼灼部位を決定 し た
. 先端電極と患者背部

の対極板と の 間で 高周波通電を行 っ た
.

結 果

3 8 例中 1 0 例 で カ テ
ー

テ ル ア プ レ
-

シ ョ ンを施

行 した . 1 0 例中 3 例 は I C D 植 え込み を前提とす

る も, 額回 の 頻摘発作 コ ン ト ロ ー

ル を目的に カ テ

ー テ ル ア プ レ
- シ ョ ンを施行 し た

.
2 例 は頻発す

る心室頻拍, 1 例 は副伝導路の 焼灼に成功 し 3 例

と もIC D 植え込み が可能と な っ た. 7 例 は カ テ ー

テ ル ア プ レ - シ ョ ン で の 根治をめぎ し た
. 4 例 で

心室頻指は誘発不能と な っ た が
, 残り の 3 例 で は

心室頻拍が誘発され こ の うち 1 例は I C D
,

2 例

は抗不整脈 に よる治療を行 っ た (表 1) .

表l カ テ
ー テ ル ア プ レ -

シ ョ ン症例

カテ
ー テルアプレ

ー ション施行 ; 1 0 例

真土基盤壬白星盈艶エ旦執

心室頻拍; 2 例* 一 標的の 心室頻拍消失 一 I C D

副伝導路; 1 例* 一 副伝導路消失 一 I C D

造皇且慮に施j i ヱ遡

頒拍消失; 4 例

凍拍残存; 3 例(I C D ; 1 例 ､ 抗不整脈薬; 2 例)

次に実例を提示する .

症例 は 6 4 歳
,
男性 .

臨抹診断 は 1) 拡張型心筋症 2) 持続型心室頻

拍3) Ⅱ度房室 ブ ロ ッ ク

主訴 ; 動惇 , 弦牽 . 現病歴 ; 平成 1 2 年 6 月 1 0 日
,

突然動惇
,

吃畢 が お こり近医受診 し た . レ
ー ト

2 0 0/ 分の 心室頻柏を指摘され転院と な っ た. 洞調

律時 の 1 2 誘導心電図 で はⅡ度肩書 ブ ロ ッ ク を認

め た
. 心臓 カ テ

ー テ ル 検査で 冠動脈造影は正常
,

左室壁運動 はびま ん性に 低下 し
,

駆 出率は 3 3 %

で あ っ た
. 房室 ブ ロ ッ クを合併 し た持続型心室頻

拍で ある こ と か ら心房
,

心室 ペ ー シ ン グ機能を有

する I C D 治療を選択 し た が
,
心室頻相が頻回 に 出

現 し今後頻回 の I C D 作動が 予測さ れる こ と か ら
,

心室頻拍 へ の カ テ
ー

テ ル ア プ レ
-

シ ョ ンを最初 に

施行 し た
. 心室頻柏を誘発 し マ ッ ピ ン グ を施行 し

た. 体表面心電図の Q R S より 8 0 m s 先行する異常

電位が記録 され 同部 か ら の ペ ー シ ン グ で は い わ

ゆ る c o n c e al e d e n t r ain m e n t を認め た . 同部 に 5 5

度設定 で焼灼 し頻指は直ち に停止 し
,

標的と し た
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図 1 症例 1 の 心室頻拍に対する高周波焼灼術 ( カ テ ー テ ル ア プ レ
- シ ョ ン)

体表面心電図より 8 0 m s 先行す る部位で カテ ー テ ル ア プ レ
-

シ ョ ン を施行 し た ( 図1 左) . 焼灼開始 して す

ぐ瀕拍は 停止 し ペ ー

シ ン グ調律 に 移行 して い る (図 1 右) .

心室頻拍はその 後誘発不能と な っ た ( 図 1 ) .

症例 2 は 6 6 歳, 女性 .

臨床診断 は 1) 拡張型心筋症 2) 持続型心室頻

拍 3) w p w 症候群

主訴 は動惇 . 平成 1 2 年 7 月動惇症状 が改善 しな

い ため加療目的に入院した. 洞調律時デル タ 波を

認めた
. 冠動脈造影 は正常

,
左室造影 で駆出率は

4 0 % と低下 し て い た
. Q R S 波形 の 異 なる 2 種類

の 頻拍が記録され
,

電気生理学的検査 で それぞれ

房室回帰性頻拍
,

心室頻拍と診断 し た . 房室回帰

性頻拍が額発し たた め副伝導路 へ の 焼灼を行 い
,

デル タ 波と肩書回帰性頻拍は消失 し た ( 図 2) .

症例 3 は 6 1 歳
,
男性 .

臨床診断は 1) 陳旧性心筋梗塞 2) 持続型心室

頻拍 3) 心房粗動

平成 9 年 1 月心筋梗塞発症 . 左室駆出率は 40 %

と低下 して い た. 5 月持続型心室頻拍 に対 し I C D

植 え込み を施行 した . 平成 1 0 年 2 月より非通常

型心房粗動 が頻発 し
,

カ テ
ー

テ ル ア プ レ - シ ョ ン

を考慮 し た が
, 時計方向回転の 非通常型心房粗動

で あ っ た場合, 標的部位近傍に IC D の リ
ー

ドが留

置されて おり
,
ノリ ー ド損傷 が危但 されたた め カ テ

ー テ ル ア プ レ - シ ョ ンを断念 し た ( 図 3 )

カ テ ー テ ル ア プ レ - シ ョ ン に は直流通電法と高

周波通電法が あるが
, 最近前者は殆ど行われ て い

な い . W P W 症候群 , 肩書結節性頻拍 に対する高
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図 2 症例 2 の 副伝導路 に 対す る カ テ
ー

テ ル ア プ レ
-

シ ョ ン

心 房電位 と 心室電位 が 連続的 に記録 さ れ ( M A P * で 示す) ,
U ni p o l a r 記録 ( M A P ( u n i) で 示す) で Q S

と な る 部位 で カ テ
ー

テ ル ア プ レ - シ ョ ン を施行 し た ( 図- 左) . 焼灼開始後すぐに デ ル タ波 は 消失 し た ( 図

2 右 * * で示す) .

周波通電 による カ テ ー テ ル ア プ レ - シ ョ ン は確立

された治療法 で
,

当院 で も 9 0 % 以上 の 成功率 で

ある . しか し器質的心疾患に合併 した持続型心室

瀕拍 に対する カ テ ー テ ル ア プ レ - シ ョ ン の 成績 は

満足 で きるもの で なく.
, 今回の 検討 で も根治をめ

ぎ し た 7 例中
,

成功 し た の は 4 例の み で あ っ た .

一 方持続型心室頻指 に 対する I C D 治療 に 関 し て

は 多数 の 報 告が ありそ の 有 用性 は確立 され て い

る . し か し I C D 植 え込み症例 に お い て
, 頻発する

頻指 に 伴う IC D の頻 回作動 は
,

患者 の Q O L の 低

下を招 き大き な問題 で ある . 頻発する額拍 の みを

標的と し た今回の 3 例 の よう に
,

す べ て の 頻指根

治 が困難な症例 で も
,

カ テ ー テ ル ア プ レ
- シ ョ ン

に より 頻発 する 頻拍 の み を消失 さ せ る こ と が
,

I C D 植 え込み 後の Q O L 向上 に つ な がる と思われ

た . また症例 3 の よう に IC D リ ー ドが カ テ ー テ ル

ア プレ - シ ョ ン施行にお い て 障害となる場合もあ

り
,

これを考慮 し た治療戦略が I C D 植え込み に 際

して は必要と考えられた .

結 語

①器質的心疾患 に合併 し た心室頻拍 の 一 部は
,

カ

テ ー テ ル ア プ レ
- シ ョ ン に より根治的治療が可

能で あ っ た .

②心室頻拍 の 根治が困難な症例 で も
,

頻発する頻

拍の みをカ テ
ー

テ ル ア プ レ
-

シ ョ ン に より焼灼

する こ と に より
,

I C D の 頻 回作動が 回避 で き
,
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側面

図 3 症例 3 の 胸部 Ⅹ 線

植 え込 み 型除細動器 (I C D ) が 装着さ れ て い る. I C D の リ ー ド が心房粗動 に 対す る通常 の 標的部位近く に

留置 さ れて い る .

患者 の Q O L 改善 に有用と思われた .

参 考 文 献

1 ) T h e a nti a r rb y t h m ic s v e r s u s i m pl a n t a bl e d e 丘b ril -

1 at o r s ( A V I D ) i n v e stig at o r s: A c o m p a ris o n o f

a n ti a r rh y t h m i c - d r u g t h e r a p y w it h i m p l a n t a b l e

d e 丘b rilla t o r s i n p ati e n t s r e s u s cit at e d 血
･

o m n e a r -

f at al v e n t ri c u l a r a r rh y t h m i a s . N E n gl J M e d 3 3 7:

1 5 7 6 - 1 58 3 1 9 9 7 .

2 ) M o r ad y F
,
K adis A a n d R o s e n h e c k S : C o n c e al e d

e n t r ai n m e n t a s a g u id e f o r c ath e t e r ab l ati o n o f

v e n t ri c ul a r t a c h y c a r d i a i n p a ti e n t s w it h p ri o r

m y o c a rdi al i nf a r c ti o n . J Am C oll C a rdi o1 1 7: 6 7 8 -

6 89 1 9 9 1 .

3 ) A iz a w a Y
,
M u r at a M a n d S at o h M : R e q uir e m e n t

of n o n -

p b a m a c ol o gi c al in t e Ⅳ e n ti o n s in 也 e t r e a t -

m e n t of s u st ai n e d v e n t ric u l a r t a c b y c a r di a . J p n

Cir c J 54 3 : 1 3 4 0 - 1 3 4 8 1 9 9 0 .

コ メ ン ト ( 池主雅臣) I C D は 器質的心疾患 に合併す る

持続性心室頻拍 の 治療に お い て 重要な役割を担う よう

に な り
,
特 に低心機能症例 で は Ⅲ群抗不整脈薬よりも優

れ た生命予後 の 改善効果 が報告 さ れて い る . I C D 治療を

導入 す る場合
,
頻拍の 自然発作を最小限 に抑え る配慮 が

必要 で あ る . 頻拍発作 が頻回 の 症例 に I C D を導入 すれ

ば連続 シ ョ ッ ク に よ る苦痛が 生 じ
,
I C D の 電池も早期 に

消耗す る. 今回の 立川病院 か ら の 報告 は
, 額回 に生 じ る

心室頻拍 (
一

部 は 上室性頻才自) を高周波 カ テ ー テ ル 焼

灼術 で 処置 し た 後 に I C D を導入 し た も の で
,

重症心室

頻拍に対す る治療 の 複雑 さ を示す と と も に
,
症例 へ の 細

か い 配慮 が功を奏した貴重な報告 で あ る. 高周波カ テ ー

テ ル 焼灼術 は根治的な 治療法 で あ る が
, 器質的心 疾患 に

合併す る 持続型心室頻拍を高周波 カ テ
ー

テ ル 焼灼術単

独で 治療 で き る症例 は 限 ら れて い る- . 今回示 さ れ た症例

の よ う に
,
IC D

,
高周波 カ テ

-

テ ル 焼灼術
,

抗不整脈薬

療法を併用す る 必 要 が あ る複雑 な 重症心室頻拍症例 が

今後も増加す る と 思われ る .

司会 あり が と う ご ざい ま し た
. ど な た か 何 か 討論 ご
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ざい ま す で し ょ う か . 外科医が こ う い う W P W と か V T

に関わ っ た の は
,
10 数年前く ら い で し た で し ょ う か

. 私

共勉強 し な が ら 関わ っ た ん で すが
,

ま た再び外科医 と は

全く遠 い 世界 に い っ て し ま っ た な
,

と い う 感 が あり ま

す. 今後特殊な病態を除 い て外科サ イ ドが い わゆ る手術

と い う 方法を通 して
, 不整脈 の

, 特 に V T の 治療 に 関与

す る と い う風 な もの は 考 え にく い 時代に な りま し た で

し ょ う か .

佐藤 他 の 手術 が 一

緒 に あ る場合 に は
,
や は り手術の

治療 が 第
一

選択 に な る か と 思 い ま す. V T 単独 と い う こ

と に な る と I C D の 治療が 中心 に な っ て ま す が
,

当院で

は 山本先生を は じ め と し
, 外科医 の 先生 に中心 に な っ て

I C D を入 れ て い た だ い て ま す.

司会 わか り ま した . ありが と う ご ざい ま し た . 他 な

ければ次進 ませ て もら い ま す. 先生どう もあり が と う ご

ざい ま した
.

6 胸腹部大動脈再建

山本 和男

立川綜合病院心臓血管外科
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A b s t r a ct

R e p air o f t h o r a c o ab d o m in al a o rti c a n e u ry s m ( T W ) s till h a s a si g n ifl C a n t ri sk f o r p o st o p e r a -

tiv e m o rt alit y a n d a d v e r s e o u t c o m e s u ch a s p a r a pl e gi a . T h e r ef o r e
′

Ⅰ浪A A r e p air is a v e r y ch all e n g
-

in g o p e r ati o n f o r v a s c u l a r s u r g e o n s . T h e m o rt ali ty r at e v a ri e s d e p e n di n g o n th e t y p e of T A A A .

S pi r al i n cisio n w ith left th o r a c o t o m y ,
di visi o n of th e di a p h r a g m a n d r e tr o p e rit o n e al a p p r o a ch is

u s e d f o r r e p air of T A A A . D i st al p e r fu si o n a n d s e q u e n ti al c r o s s- cl a m p in g of th e a o rt a a r e b a si c

a dj u n c t s fo r p r e v e n ti o n of s pi n al c o r d i nj u r y . D e e p h y p o th e r m i a a n d cir c u la t o r y a r r e s t a r e s o h l e -

ti m e s u s e d
,
e s p e ci ally i n c a s e s of i n v olv e m e n t of 也 e p r o xi m al d e s c e n din g th o r a cic a o rt a a n d / o r

di st al a o r ti c a r c h . R e c o n st r u cti o n of i n t e r c o st al a rt e rie s a n d vis c e r al a rt e ri e s d e p e n d s o n th e e x t e n t

of th e a n e u r y s m .

F r o m J a n u a r y 1 99 8 t o J u n e 2 0 0 1
,
l l p a tie n ts w ith T A A A s u n d e r w e n t o p e r atio n s in o u r d e p a rt-

m e n t . T h e m e a n a g e of th e p ati e n t s w a s 6 3 y e a r s
,

a n d th e m al e / f e m al e r a ti o w a s 8 / 3 .

D is t rib u ti o n o f T A A A w a s f oll o w i n g : g r o u p I
,
3; g r o u p I

,
1; g r o u p Ⅲ

,
6; g r o u p Ⅳ

,
1 . T w o

p ati e n t s s u ffe r e d f r o m c h r o n ic dis s e c ti o n . F o u r p a ti e n t s u n d e r w e n t e m e r g e n c y s u r g e r y b e c a u s e of

r u p t u r e d a n e u r y s m s . S e q u e n tial c r o s s I Cl a m p in g of th e a o rt a w a s u s e d i n all p a ti e n t s u n d e r p a rti al
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T a cb ik a w a M e di c al C e n t e r

3 -2 - 1 1 K a n d a m a c hi
,

N a g a o k a 9 4 0 - 8 6 2 1 J a p a n
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