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B r u g a d a 症候群と診断された . 内服薬変更された

が V f の コ ン ト ロ ー ル は十分 で は な か っ た . 1 歳 1

カ 月時, 植 え込み型除紳動器植え込み術を施行 し

た.

症例 2 は
,
3 歳男児. 家族歴 に特記事項 はな し.

新生 児期 に 心 エ コ ー に て s m all V S D
,

心電図上

C R B B B を指摘 されて い た . 2 歳 8 ヵ 月時 に 発熱

と ともに 5 分程度 の 全身性痘撃が認め られ
,
近医

を受診 し た
. 頻脈 に気付 か れ

,
モ ニ タ ー 上心拍

2 2 0/ 分前後 の P S V T が疑 われ
,
当科 に 入 院 し た .

心電図上 w id e Q R S の s h o rt m n が頻発 した
. イ ン

デ ラ ル と メ キ シ レ チ ンを併用 し
,

入院 4 日目以降

は ほぼ不整脈は消失 した .
こ の 時点 で こ れま で の

心電図を再検討 し
, 特徴的な所見より B r u g a d a 症

候群と診断 し た . 入院時検査 で C R P 陽性
,
心 エ コ

ー で V S D 欠損孔 の 右室側に径 8 m m 程度 の v e g e -

t ati o n を認 め , I E と診断 し た . V e g et ati o n の 消失

を待 っ て
,

E P S を施行 し た .
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症例は 6 8 歳男性. 3 年前 か ら発作性心房紳動 の

診断 で他院 に て 内服治療を受 け て い た が
, 労作時

の 動惇を訴 え
,

ホ ル タ
ー 心電図及び運動負荷心電

図 に て w id e Q R S t a c h y c a r di a の 出現を認 めたた め

当院 へ 紹介と なり
,
精査目的 で 入院と な っ た .

安静時 1 2 誘導心電図 で は 一 部の 誘導 に 2 0 0/ 分

前後 の 速 さ で 規則正 しく 出現 する小 さ な P 波を

認め
,

そ の P 波 に 2 : 1 - 3 : 1 で対応する よう に

Q R S 波が 出現 し て い た . ま た ホ ル タ ー 心電図や運

動負荷試 験 で は こ の 対応 が 1 : 1 に な っ た と き

w id e Q R S t a c h y c a r dia が出現 し て い た
. 胸部 Ⅹ 線

写莫 で は C T R が 6 5 % で肺う っ 血所見を認め
,

心

エ コ
ー

で は右肩右室 の 拡大を認 めた . 電気生理検

査 で は右肩自由壁側の 電気的な心房停止を認め同

部位 で は ペ ー シ ン グ及び心房興奮 の セ ン シ ン グ は

不可能 で あ っ た . それと同時 に左肩側 に 限局する

1 90/ 分前後 の 心房性頻拍を認め こ れは C S ペ ー シ

ン グにより停止誘発が可能 であ っ た . 心房性頻拍

が停止する と心拍数 3 0 - 5 0/ 分前後 の 接合部調

律 となり
,

こ の 状態 で の 運動負荷試験 で は心拍数

の 上昇 が不十分 で運動耐用能 の 低下を認め た . 以

上より本症例 は右肩自由壁側の 部分的心房停止と

左肩側 の 心房性頻拍が並存 し て い る状態 で
,
心房

性頻指 の 心室 へ の 伝導が 1 : 1 伝導と なると変行

伝導をき た し w id e Q R S t a c h y c a rdi a を呈 し て い る

状態と考えら れた が
,
心房性頻拍が停止 し た状態

で は徐脈 に よる運動耐伺能の 低下を認め たため ペ

ー

ス メ
ー

カ
ー

を植え込み心房性頻拍を治療する方

針と し た .

右心系拡大と心不全所見を認め たため生理的 ペ

ー シ ン グを試み る こ とと し
,

カ テ - テ ル に て 右肩

内で ペ ー シ ン グ 及び セ ン シ ン グ が可能 な部位を

m a p p in g し
,

そ の 部位 へ 心房リ
ー

ドを s c r e w
-in 固

定 し た . 植 え 込 み 時 の ペ ー シ ン グ 閤値 は 3 .O V

( 0 .
4 m s)

,
セ ン シ ン グ は 2 .8 m V で

,
1 週間後 の ペ

ー シ ン グ闘値 は 4 .O V で セ ン シ ン グ は自己 の 心房

波 が 出現 せ ず計測 不可能 で あ っ た . 植 え込 み後

7 0 p p m で心房 ペ ー シ ン グを行 っ たと こ ろ, 心房性

頻相は出現 し なくなり自覚症状及び運動耐用能 の

改善 と C T R の 減 少 ( 6 4 % か ら 5 9 % へ) を認 め

た .

以上より心房性頻拍を伴 う部分的心房停止 の 症

例 で も ペ ー シ ン グ可能 な部位を m ap pi n g して心

房 ペ ー シ ン グ を行う こ と に よ っ て 臨床上 より良好

な転帰が期待 で き ると考えられた .

1 1  C r o s s e d  B i p o l a r  P a c i n g 両 心 室 ペ ー シ ン グ

におけ る電極接続法に関する実験的研究
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近年
,
薬物療法 に抵抗性 の 心不全 に 対する両室

ペ ー シ ン グ適応 に つ い て は広く認 め られて い る

が
, 使用される器材 の デザ イ ン に つ い て は い まだ
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十分に確立されて い る とは言 い 難 い
. 我々 は ペ ー

シ ン グ リ ー ドの接続法 と ペ ー シ ン グ閥値, 心内電

位と の 関連に つ い て動物実験を行 い
,

一 定 の知見

を得た の で報告する .

土佐, 成犬 6 頭を全身麻酔下に閲胸 し, 用手 ガ

イ ドに て 左顔静脈か ら挿入 した 2 本の ペ ー シ ン グ

リ ー ド ( M e dt r o ni c 5 0 5 4) を冠状静脈洞および右

室心尖部 に留置 し
,

P S A ( M e dt r o n ic 5 3 1 1 B およ

び Bio t r o nik E R A 3 0 0) を用 い て単極接続,
双極接

読, 交差双極接続 ( ti p 電極を陰極 , 他方の リ ン グ

電極を陽極と して使用) の 各接続法にて ペ ー シ ン

グ闘値
,
心内電位 の 測定を行 っ た

.

結果 は少数例 の ため, 分散がや や大であ っ たが,

ペ
ー

シ ン グ闘値は単極接続が最も良好で
,

こ れに

交差双極が次 ぎ
, 双極接続 が他 に比 し不利で あ っ

た . セ ン シ ン グ で は交差双極が最も大 きな心内電

位が得られ
,
双極 が これに次 ぎ, 単極が比較的低

値であ っ た .

ペ ー ス メ
ー

カ
ー

の プ ロ グ ラ マ ビリ テ

ィ
ー に こ の ような機能を加え る こ と により, 冠状

静脈洞リ ー ドの 電気的条件が不良な症例 の 一 部で

はより良い条件で の 両室 ペ ー シ ン グ が行 える可能

性が考え られる .

1 2 薬剤治療抵抗性の非虚血性心不全症例 に対す

る両心室 ペ ー シング療法の経験
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薬剤治療抵抗性 の非虚血性心不全の 3 症例 に両

心室 ペ ー シ ン グ治療を行 な っ た .
い ずれも心臓 カ

テ ー テ ル 検査 で ペ ー シ ン グ治療に急性効果がある

こ とを確認 し
,
造影によ っ て ペ ー シ ン グリ

ー

ドを

留置 で きる冠状静脈の 分枝を選択した . 植え込み

手術で は, ガイ デイ ン グ カ テ
ー

テ ル を用 い て左重

用 ペ ー シ ン グ リ ー ドを冠状静脈 の 遠位側 に進 め
,

ス タ イ レ ッ トを調節 して 分枝内にリ
ー

ドを挿入 し

た
. 症例 1 は心筋炎後 の心不全症例 ( N m 2 度)

で , 慢性心房細動 と房室 ブ ロ ッ ク を伴 っ て おり,

すで に ⅤⅥ ペ ー ス メ ー カ ー が植 え込 まれて い た .

通常 の D D D ペ ー ス メ ー カ ー を用 い
, 右心室と冠

静脈分枝か ら の ペ ー シ ン グによる両心室 ペ ー シ ン

グを行な っ た . 両心室 ペ
ー

シ ン グ で心内庄 デ ー

タ

は改善する と と もに
,

M R の 減少が観察され た .

症例 2 は拡張型心筋症に伴う心不全 ( N m 3 -

4 度) と持続型心室頻拍があり, すで に IC D が植

え込まれて い た . 頻発する V T によ っ て 血行動態

はさ らに悪化 した. 両心室 ペ ー シ ン グ シ ス テ ム を

I C D の対側か ら植え込み,
ペ ー シ ン グ リ

ー

ドを右

心房 , 右心室, 冠静脈分枝に留置 し た
. 術後の ペ

ー シ ン グ で V r 発作 は著明に減少 し
,
心機能の 改

善も認 められた . 症例3 は連合弁膜症 に伴う心不

全 ( N m 4 度) 症例 . 急性効果 の 判定 で は
, 左

室 ペ ー シ ン グ で両心室 ペ ー シ ン グよりも優れた血

行動態 の改善効果が観察された ため , 右心房と冠

静脈分枝に ペ ー

シ ン グリ
ー

ドを挿入 して心房同期

の 左室 ペ ー シ ン グを行な っ た . 術後に
一

過性の 症

状改善を見たが
,
その後に心房細動を合併 して心

不全は進行 .
した.




