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と思われ た .

3 　 ポ リ ウ レ タ ン 被 覆 リ ー ド の 被 覆 損 傷 例
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( 故 紙品ン夕 _)
ポ リ ウ レ タ ン は シリ コ

ー ン に替わ るリ
ー

ドの 被

覆材と して被膜に使用されて きた が, 酸化 によ り

劣イヒ, 損傷する こ とが判 明 した . す で に注意が 喚

起され て い るが,
こ れ ら の リ ー ドの 被膜損傷の 対

処に つ い て報告する .

〔症例 1 〕7 7 歳, 完全房室 ブ ロ ッ ク で V D D p a c -

i n g 中 ･ 心室は B ip o l e r p a ci n g を して い た が動惇

を訴え来院･ 心内心電図 で 異常電位を感知 し p a c -

i n g が抑制され て い た . 心室 リ ー ドの 損傷 ( 移植

後 5 年) と考え対側 から心室 リ
ー ドを挿入 した .

交換時, 外被膜 は白く変色 し組織 にか なり強く固

着して い た .

〔症例2 〕4 2 歳 . 17 歳時に修正大血管転移症 ＋ 心

室中隔欠損 症 ＋ 肺動脈狭窄症 の た め心 内修復手

術を施行され , 術後 の 完全房室 ブ ロ ッ ク の た め

ⅤV I p a ci n g 管理を受け て い た . 電池消耗 と リ ー

ド抵抗 の 低下 が認め られ , 経静脈 リ
ー

ド の 劣化あ

りと して再度経静脈的 ペ ー シ ン グリ
ー ドを移植 し

た ･ 左側上 大静脈遺残を伴 っ て お り, 右 上 大静脈

造影を行 い こ れを頼り に穿刺法で 挿入, s c r e w -i n

リ ー

ドを心尖部に固定 した . 抜去は試みなか っ た .

〔症例3 〕6 0 歳 . 完全房室 ブ ロ ッ ク . 電池消耗 で

他院か ら紹介され た . U nip ol e r で は p a ci n g 可 能

で あ っ た が,
Bip ol e r で は リ ー

ド抵抗が低く, 外部

被膜 の 損傷が認め られ た . 患者 の 希望もあり , 対

側か らリ
ー

ドを挿入 した .

〔症例 4 〕69 歳 . 新規埋め 込み 時 か ら 9 年後 , 電

池消耗とポ ケ ッ ト感染 の ため交換を行 っ た . 感染

リ ー ドの 外被膜 の損傷が認め られ , 膿 が コ イ ル の

中に浸透 しており摘除を試み た . 上 大静脈 , 左 腕

頭静脈内に被膜 が残存したが
, 幸い 菌 血症 にな ら

ずにすんだ.

ポリ ウ レ タ ン はシ リ コ ー ン よ り組織 に 固着 し
,

酸化によ り堅くなるため ジ ェ ネ レ ー タ ー 交換時に

不用意 にリ ー ドを引くと被覆損傷を起 こすこ とが

あり注意が必要である . 外被膜 , 内被膜 の どち ら

か が シ リ コ ー

ン
,
E T F E で あれ ば

, Bip ol e r か ら

U nip ol e r へ の 変更が可能で ある . 長期留置リ ー ド

の 抜去は被覆材を血管内 に残す こ とも考え ら れ
,

慎重に行う べ きと考えた .
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【目的】 徐脆性不整脈と持続型心室額拍 ( V T)
の合併頻度と その 場合 の V T の 臨床的特徴 を明

らか にする こ とで ある .

【対象】 199 6 年 1 月か ら 2 00 1 年 7 月ま で の 間

に ペ ー ス メ
ー

カ ー ( P M ) 治療をう けた 2 69 例 と

IC D 治療をう けた32 例 の計 3 01 例で ある .

【結果】 基礎心疾患は P M 治療 269 例中, 心筋

癌lo 例 ( 4 % ) ,
I H D 33 例 (12 % ) , 弁疾患 及 び先

天性心疾患2 3 例 ( 9 % ) で , IC D 治療3 2 例 中, 心

筋症11 例 (3 4 % ) ,
I H D 14 例 (4 4 % ) で あ っ た . 全

体で は房室 ブ ロ ッ ク ( A V B) 153 例中 6 例 ( 4 % ) ,

洞不全症候群( S SS) 107 例 中 4 例 ( 4 % ) で V T

を合併した . しか し心筋症 に限る と A V B 9 例中 5

例 (55 % ) , S S S 5 例 中 2 例 (4 0 % ) と高率 に V T

を合併 した . こ の A V B ＋ V T 5 例の ブ ロ ッ ク 部位

は全例 H V ブ ロ ッ クで
, 5 例中4 例で中隔起源 の

V T を認め た . 4 例中 3 例 で V T の カ テ ー

テ ル ア

プ レ -

シ ョ ンを施行 し, 全例焼灼に成功 した .

【結語】 心筋症( 特に拡張型心筋 症) で は
, SS S

や A V B な どの 徐脈性不整脈 に V T が高率 に合併

し,
こ れを考慮した治療方針決定や経 過観 察が必

要と考えられ た .


