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3)薬物治療抵抗性の肥大型閉塞性心筋症にペ--

呆メ-め-治療を施行 した l例

論 ･itl-寺 邦夫

蓋貰 遍璽 - 勝 (蚤義描 院)

症例は47歳男性で主訴は胸鳳 呼吸困難,動博である,

12年前健診にて心電図異常を指摘され1990年にさらに

高血圧,高脂血症といわれ内服治療を開始した.翌年に

は胸痛,動博が出現したため92年当科入院となった.左

室流出路をこ88mmHgの圧差がありβブロッカ-で 種o

mmH宮に減少し胸痛は トレッドミル8分で出現まで改

善 したので退院 した.

しかし,退院後症状は増悪 しワゾラソ, リスモダソ併

用でも額回に出現し日常生活も制限される治療抵抗性で

あったため,ペ-スメ-カ-治療を検討する目的で94年

8月再入院 した.

DDD ペ-シンダで左室流出路圧差はほぼ消失 したの

でペ-スメ-カー治療を施行,その後の自覚症状は1/10

にまで軽減 し通常の日常生活が可能となった.

本症例の経験から薬物治療抵抗性の肥大塾閉塞性心筋

症にペ--スメ-カ-治療は有用であるが,長期予後は今

後憐登に観察する必要がある.

4)穿刺法と静脈切開法の電極寿命

天測 雄子 ｡中村 彰
鈴木 燕
熊倉 裏 締 成盤 儲 新発田病院)

鍵骨下穿刺法による電極断線例の報告があって以来穿

刺法の弊害が強調されているが静脈切開法でもしばしば

断線短絡例が経験される.

電極の材質 ･形状も関与していると考えられるので,

76.5-94.10に植えこまれた320本の内挿入法の明らか

な294本について材質 書形状 ･挿入法別に Kaplan-Meier

法で電極生存率を検討した.【結果】rL,LJzン絶縁電極

(り絶),シリコン絶縁電極 (シ絶),ウレタソ単極電極,

ウレタソ双極電極,シリコン単極電極,シリコン双極に

ついてそれぞれ穿刺法と切開法の電極生存率を検討しい

ずれも有意差を認めなかった.穿刺 書切開紋別にり轍と

シ絶について電極生存率を計算し中絶で低下していた,

【結論】錬骨下静脈穿刺法と横側乾静脈切開法では馬体

断線短絡の発生に差を認めなかった.
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5)小児期-一･･一IJlト -カ･･一植込L吊こおける心拍

電極の問題点

渡辺 弘 書宮村 治男

江口 昭治 を新潟大学第二外科)

小児期ペ…スメーカ-症例における心筋電極の問題点

カ-植込み鮪を施行 した小児15例で,植込み時年令は7

カ月～9歳 (平均4.5歳),基礎疾患は先天性房室ブロッ

ク3例,洞不全症候群2例,開心術後完全房室ブロック

10例であった.【結果】遠隔死は4例で,心不全 3例,

心疾患の再手術1例で,ペ-スメーカ-に起因するもの

はなかった.合併症は,ペーシング不全8例,セソシン

ダ不全3例,皮膚壊死1例,電極損傷1例であった.ペ-

シソダ不全のうち関値の上昇が原因であったのは5例で

あった.このうち3例は植込み術後急性期に発生したが,

2例は術後1年以上経過して認められた,ジェネレ-夕-

の交換を10例ま1軌 ペ-スメ-カ-槻 込みを2例に行っ

た.開心術後の完全房室ブロック2例は遠隔期に洞調律

筋電極を周いた小児期ペ-スメ--カ-植込みをこおいては,

関値上昇によるペーシソダ不全が比較的高率に認められ,

植込み術後急性期のみならず 1年以上経過 した遠隔期に

も発生する可能性があるため,経過観察上注意を要する

と思われた.

6)ウレタン電極 とシリコソ電極の耐久性

中村 彰 ･鈴木 蕪
木戸 成生 ･熊倉 真 (舘 薫袈 病院)

ペースメーカー電極は材質 ･形状が改造され挿入が容

易になり電極移動も少なくなったが,近年断線短絡が増

加している感があり,その原因について検討 した.76年

から94年に214人に纏えこまれた320本の電極について

材質 ･形状別に Kaplan-MeieT法で寿命を検討 した.

【結果】rlJL/Zン絶縁139本上二日二Lン絶縁 173本の

比較では使用亜カ月よりウレタソ絶縁電極の生存率が低

下した.単極のウレタソ絶縁とシリコン絶縁では差がな

かったが双極ではウレタソ絶縁電極が,またJリ… ドで

もウレタン絶縁電線の生存率が低下した.単極と双極の

比較ではウレタン絶縁電極で双榛電極の生存率が低下し

た.

【結論】軒睡電極はrLTLIzン絶縁 ･Jりこ了ン絶縁とも

生存率は良好であった,双極電榛およびJリ- ドではウ


