
不整脈 をめ く中る諸問題
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相沢 ありがとうございました.何かご質問ございま

せ,/tか.

田村 S豆cksimus及び AV プロッタをこおいてチ同 じ

年齢のところから急をこ患者数が増えているということな

んですけれども,AV ブロックの中で も結節以下 と結

節より上位でのプロッタの愚老の年令別分布も同じよう

になっているので しょうか.

鈴木 今回はその点に関 しては検討 してありません.

治療後をこ心不全が残ったのは器質的心疾患があったのか,

それとも革質的心疾患がなく徐脈が長 く挽いたために非

可逆性の心不全になったのか,その辺の可能性はどうで

すか ?

鈴木 徐脈でペ-スメーカー後,心不全が残った例で

は,心エコー上かなり心療健の低下を認めます し,他の
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例で 4.､1こ1tent左心機能障害があると_,思われます.ただ

高齢 苦が多く詳 しい検索を Lていません.tlOIトin＼･こISivt,

な検査の限 り,発院症などぼありませんで した.

相沢 埋え込み直前の CTR などぼどれ くらいです

もLE常(ipJLないLL_いう捉え方ができろ(p')で寸か.

鈴木 いいえ.i)こICing目前LT)rIlt 上 そ(:'1後ハ症

状の変化との一定の関係は認められませんで したB

相沢 それからもうひとつ.失神が残った症例ですけ

ど,イソプロテレ}-ルやチルテイソダ免荷で,パソデ

プレッサーがないのですか.それをこ加えて,キャノソ申

ウェイブなどが関与 している例があるか.その辺を研究

されていたら教えてはしいのですが.

鈴木 ペースメ州か-壌え込み後のチルテイングで神

経症状がでた例が2例あるのですが,2例とも心房 pacing

ですから,それと EPSの運行伝導のない例でしたので,

キャノソ｡ウェイブは考えにくいと思います.やはりバ

ソデプレヅサーによるものだと思われます.

相沢 ありがとうございました.他にございませんか.

それでは続きまして ｢ペースメ州か-治療の進歩｣とい

うことで,桜井発生にお願いします.桜井発生はご承知

のように,pacing学会の大御所でございます し,現在
おおわらわ

アジア太平洋 paCing学会の準備をこ大童でございますB

お願い します.

3 )ペースメーカー治療の進歩

新潟市民病院胸部外科

桜 井 淑 史

The Advancemant of Pacing Therapy

Yoshifumi SAKURAI

Dt'f'tI(71-Tjl(" arir mtE!C〝F'dl-｡mt<rZlla7-SN/Lg.Nit-gL7lac申 (;(,jz(,7･al H()5♪lfa/

･ ､･ l･ ､ ､ I .-I.I.‥･ ･ii ･‥ミ､ ､･･ .- ､. I..

in1960.31yL,こIrShavepassp(i,29yeaI-siIIJapan.an〔126year-SaSfat-とlSmyOwn(･lillic(ll

expeLrienceiscone(汀ned.

Repl･inti-i,questsI():㌔.'oshifL1nliSAIくUR̂ Ⅰ.

Nii郎ItI'lCityGtナnelてllHospital.

2-61 StliehikuyamaNiigatLl(二ity､

950.JAPAN.

別刷請求先: 〒950新潟市紫竹山2-･6-1

新潟市民病院胸部外科 桜 杵淑 史



312 新潟医学会雑誌 第 107巻 第 竣骨 平成 5年 嶺月
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eonununicati()n.alldholtPr.T hesefunctionsal･everyusefulfol-theanalysisofdudでhamrxP1-

paLlingandrate-i-eSpOnSivepaeirlg.

toincreasepacing ratビWithade(iieate(ist〕ns(汁.
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は じ め に

臓欝のひとつとして広 く鍍周されるようになった,また

Ⅰ､)M L学 もr著しい進歩をふ,.ヾ-二ンナ方式も､Lり生

理的べ一一,Iン'/L;.が Qu;llill,lift二LTlJ二か!､､も求入射､､Il.Lて

いる.

1966-Ii:･かl■-1991fU仁亡ハ t'M 及 びべ一･.-I.Iン '/方式

の変遷を紹介する由

1.ペースメーカー及びペーシ ング方式の変遷 】)

ト′l験例で垢介せる上表 lLIT)如 くで.1966年初(tIlて使

心筋電極が固定さ行こおり,全麻卜星開胸術;こよ L-),Jl二室

に電極を装着.蟻壁皮下ボ上,..､リ卜に植込んを行なった.

Pdぐemnkor Eleetrod Battctry 牧emarks

19661舛9-97〔ーlt汀5 VOOVも花Ⅴ㌔和VVI MyいeardhlにtldOCardhlAtrialjlHld LkreuryづinLithium Pr-ograTnmabl(ー197とミ AAl,YVl M ulti-prL唱Htmmable

1979旦981ま粥凍1988 A八Ⅰ,Ⅴヽ十 DⅥ八八一,VV1,Dr)八八1,W l,八八1m 尺,DL)DAAl,… ､AAlR,YヽIR.r)r)冒,DDDlく Dulーltmd Mluti-tPlぐmPtryBtpolar t)DD
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L])LJ･L(重用した.

lt)(iボ牛か畑 土＼rTl,i :L一一卜 1つ.A:Elが導 入され.1竜令房

室ブロック以外碍閣軟性腐室プロッタ,洞磯鍍不全症例

之972年からぼ経静脈性電藤 (カテ-テル電極)の使

用により.上り′いたい侵襲で 1'M 植込､んがrけ能上皮I),

次第に内科医ハ龍城でも普及 してき-!∴

初期(T､)f)h:Ⅰは水銀電池を用いてお上 17--3年に 1

隼か上導 入され 比躍的に電池寿命が延こドし6-Lq午l.

患者の魚櫓は軽減された｡

この頃から PM のプログラム化が始まり,体表から

植込み後をこペ-シソグレー トを変更できるプログラマブ

ル PM となり, 1978年からぼ V- 卜, 出力, 感度,

不応期など屯体表から変更可能なマルチプログラマブル

PM へと進み,PAiの小型軽量化の動きもでてきた.

同午かj■-心房電停 (7､illedJlPこldl を使用 L AAl

モ- ドとして洞磯能不全症例をこ対 しては,心房ペ- シ ソ

ダが行なわれるようをこなり声心房性不整脈をこ対 しての心

室ペ-シンダの不自然さが解消されることとなった中

L979fIご-か畑土心5-jj'青棒ハ′安定性ハ確 立に.-い),r)uLll

Chamh,I-ド;lCinL,]二巨こ l)Vlニト ード l)h､lLTlti臣日日 JI-

なかれた.1)tユこllchこlml:K+rI)h･.･lt墨筆喝か:､,心l与L､電図.

マ-力-チャソネル予プログラム内容などの抽出がマル

チテレメトリ-機構として可能となり,この擁稀はさら

に消費電線,抵抗値,電圧などの測定,ホルタ-機能の

保有をこまで進んでいる.

1981年には l)T)I)P九･-1の開発によ;i. 1個ハ PM

こうl?)

が可能となった.

1淋卜隼か吊 Lt,八八工.㌔:'＼:'l:f=- ド上巨こ使II-~Jさノナ巨:)

機構を陳有させヲ運動暗号負荷時をこペ-シソダレ--卜を

も臨症に使F.I.1さ,hil''/iI-に信 言二._l言二子:'-i:ン､けMLトニー

1叩1年末で使用さ行ている.

19LqLq牛ミ･こは.r_)Dn Ph:l らl.-----卜応答型 (r)1_)1)Rl

とな り,PM は更をこか塾軽慶化,多機能化されてきて

いる.

この反面, リチウム電池の健周をこより,PM の耐用

午数は延こドたが, し- 卜応答性.I)r)D Ph,1トILlrjjL'.心

耳両者に使用l.′｣＼型化tこTl蛍Z響で,消費電流LTl増加しし二電

池容量の減少で若干耐用年数は短縮の傾向をこある.

サ 仁く-(,こ閲 L~こぼ.初期に厚さ 1)3mm, 重量 1)30g

程度あった P要蕗 が,最近では 5mm予20琵前後まで小

型軒鼠化さ行~こし-､:;工

2. 現在本邦で使用可能なペースメーカー

表 2に示せ如上で:.かご豆八 Singlt,passw'11･＼ノrl)I)P八･･1.

つまり-泰の経静脈性電線です心房のP波を感知 し,心

室にP波同期のペ-シジグを行なう義経 もあるが,この

タイプは未だ信頼性をこ問題があ りヲ数は少ない.

tLI王. 現在一般的に使用されているペーシングモー

ド3､

ll ～:'Vlニト 斗 :,･[.､室抑制:~i~∴~{ントぺ-1.:/ンJlr,

最低基本 し一一卜確保.AVSytlL111110111･.L-一卜

増加矢除.

表 2 Categol･izとItionLlfCLlrlでntlyA＼TailablePaepmakerstMay1991.LlSillgNちGct1de〕

Sim屠且e洩毘mberpacemakers

PaLlenlこIk(､II Pこ1eiTlgmode

SSI AAl.＼IVI

SSll〈 Â IR.＼I＼ノ11く

I)LlillL･1~lt/川1ttll-I._)とlL･H11とlkLlrS

l)LlalLゝlPCtf･odL､S I-こlrLtm;lkぐr I〕;1(.･i11gm川1Ll

I)i)Tll( ＼.Jl)I).I)＼Jllく.I)I)IR.八八1tミ,＼'＼,'Ilく.
I)～:i.r)lつ1､Ajll.＼'＼r'l

SitlLTILlPl(.?LltT-0(i(? ＼･'lうl) VT)I).㌔:Vl

Nonpr(1grこtmTnablp

P7-OL,rこIm111こIhl

Multi-i)rok,rこImmこItll(､

e川1川1uniL.ntiI1g

lヽL11tト11rOgr,i川1111i-lhl(､

Communi(･L-1titlg

ft:tくiltLH11川IulこItL-(i11こILlt､111こIker Sl_〕(,i,i;llTll川1し､.i:AA′r.＼'＼:'′T､八(_)(),＼'()().Ⅰ)()()
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房室プロ･..,ク,洞機能不全症,徐脈性心房粗細動

など何かにも使用可.

2) VVHiモーード:心零抑制='1-+マンド, L,- 卜応答

べ-二･ンゲ.

最低基本し一････-卜,L･一･一卜増加確帆 AVSynchI-Ony

欠除.

房室プロ･､′ク,頻拍傾向を伴なわない洞機能不全

症,徐脈性心房粗細動などに使用可.

3) AAIモI-ト､:心房抑制デマンドペーシング.

増加欠除.

洞榛能不全症にのみ使用可.

41 AAIR モー ド:心房抑制デて ソド, レー ト応答

ベ一一シンダ.

最低基本 L一 卜.AV Synchrony,レ- 卜増加

確保.

頼拍傾向を伴なわない洞機能不全症iこのふ使用可.

51 Vl)D モ-.･-ド:P波同期心室抑制デマンドベ-シ

ソゲ.

も生理的なべ=シソゲ.

洞機能正常の房室プロりクに使用ljT.

最低基本し- 上 AVSynchrony確保, レ･一･-卜

増加欠除.

洞機能不全を伴なう房室プロ､､′A),房室伝導障害

を伴なう洞機能不全症に使用可.

71 DDIR モーード:心磨心室順次心房心室抑制デマ

ンド, し一一卜応答ペーシング.

最低基本 レー ト AV Synehrony,レー ト増加

確保.

洞機能不全を伴なう房室1ロック._房室伝導障害

を伴なう洞機能不全症に使用可.

8) DL)D (DDTT･■､t)モーード:個有のペ-シンダモー-

ドではなく,AAl.VVI,＼′T)D.I)r)I(I)Vr)モ--

ト 一ヾ一シンダが可能である.

91 DDDR (r)Dl1､..:I)モ-.-ド:個有のべ一･一シソゲモー

ドではなく,AAIR,VVTR,VT)i).i)i)IR (DVTR)

101 その他.

シング.電磁波干渉時に使用

VVT,AAl'モー ド:心室同期う‥ごてン卜.心房

同期デマンドベ-･･-1シソゲ,診断用に使j乱

l_)Vl.DVI~R ニト ード :心房心室順次心室抑制デて

ソド.同し一一一卜応 答 ベ1-,1ンFf.現和.よfjl)1.DL)IR

モーートーの使用が争いが,心房電磁波干渉時iこ腫Ftj.

4.20年以上経過症例

最長は26年経過 し,当初 ＼l'OOPM,心筋電極であ-1

たが,そJ)後 VVIPM 使1乱 心筋電極の損傷で.心室

経静脈性電極による Vl:rI-r:一一ドに変更.その後心房に

も電極を挿入.DDDPM で Vr)D モ- ドベー-シンゲ

で経過 しており良好である.

10症例中3例が 工)D【)PM を使用している.全て完

全房室プロ.リFJ症例であった.

5. 生理的ペーシングについて

生理的ベ一･.-シンダの定義に-IL,いては､諸家により興る

VVIR,ⅤⅠ)D,I)I)I.I)I)IR を生坪的べ-シンブと称 し

ていた.

厳 しくは,AV SynchI･()nyを保ち.身体状況による

れる.

6.将来の PM の進歩

き.また:Zン~卜｡-/LLl)容易な身体活動センサ-を使用

したものが多く使用さ行ている.然 し発熱時,その他の

負荷時の変化iこかけるため.I)ual-sensorsysteITl,Mult ト

pM が開発中である.

また FullyautomaticPal.ILSwitchingPM)とし

て‥患者の ECG バ々一･.-ンを認識 し.自動的にモーード

を組.Lかえ,さ吊こ自動的に聞値を測定 し,出九 感度

を組ふかえる PM の研究 も行なわれているが.実現に

は末だ時間が必要であろう.

また Singlepasswayleadとしては VT)DPM のふ

センシングの有効な方法が. 患 者 の 将 来 の 負 担 軽 減 の た

めに待たれる.

ま と め

べ一･･一シンゲ治療26年の変遷と,べ一･･･､･･.Iングモー-ド.過

--)いては･各症例の年令,社会的活動状況,合併症などを

考慮 し選択すべきと考える.
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相沢 ありがとうございました.それではどなたか質

問ございませ′ノしか.それでは徐脈に閏 Lて一旦総合討論

を行い,もう-渡質問を受け付けますが,どなたかござ

いますか.

佐藤 幾つか質問があります. MobitzⅡ型の AV

プロッタで,小沢先生のスライ ドについていけなかった

だけかも知れませんが,ペースメーカ-の imp且antation

も含めて,症状のない MobitzⅡ塾のその後プ舟p-アッ

プをどうするかが第 1点です.それから,ペ---スメ-カ脚

をÅれた症状のその後の管理ですが,会社によって,例

えばバッテリ-がどのくらい残っているかの表示方法が

かなり違って,こちらとしては非常に煩雑な感 じがしま

す.特をこ入れ始めの時はいいのですが,5年臥 7年臥

10年日経経過するとその間をこ新 しいものが出てきて一層

煩雑だという思いをしています,何か統-するか,或い

はこれだけで判定できるというのがありましたら教えて

戴きたいというのが第 2点です.あとは桜井先生が最後

をこスライ ドをこ出されましたが,Ⅷ D は今後本邦でどの

くらい実際をこ応潤される可能性があるかどうかというこ

とをこついてお聞きしたいと思うんですけど.

相沢 第 1点は小沢先生.質問に対するお答えをお願

いします.

小沢 それでは第 1点にだけお答:i.いたします,MLlbitz

Ⅱ塾の無症状例は,先程のスライ ドの ACC と A責も免

のガイ ドラインでいきますと2級をこ入るんですね.一般

的をこ適応が認められているのが 1級,全 く無適応が3級

でその車間になるわけです.この場合は,A,施設をこよっ

て適応の決定がまちまちだと思うんです.やはり医学的

適応だげでなく,いろいろな社会的問題,本人の希望,

職業といったもの,それから医学的なもので言えば,例

えば吐ス束心電図で上か下かを見たり,そういう予後と

本人の希望であるなど絶食判断になります.よって個々
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をこよって全部適応が遮ってくると思うので,うまい答え

になっているかどうかわかりませんが,私はそう考えま

す.

孝目沢 橡えないでみていて トラブルがあったというよ

･')な経験は,先生ございませんか.

小沢 私の知る限りではあまりないと思･-)んで寸が.

相沢 佐藤先生,そういう症例があっての質問ではな

く,一般的な質問ですね.小沢発生,ありがとうござい

ました.

桜井 今の問琶鄭こ対 して私自身LT)経験で追加させて戴

きますと,Mobitz雷塾と申しても程度がいろいろある

でペ-スメ-カ-を入れないで十数年ずっとそのままの

パタ-ソできてる方もいらっしゃいます.ただいろいろ

灸件が違 うと思 うのですが,ここに胸部外科の渡辺発生

がおられますけど,話がそれて申し分げありませんが,

小児で ｡0日即11italLT.)中隔欠損~~7-･･しト-し')方を手術して,

数年経って房室ブロックが起きてくることが結構あるん

です.そういう場合, I度であってもⅡ慶であってもか

なり継続的注意を要すると思うんです.最近 目につくも

のですから, 且回私のところのペ-スメ-め-研究会で

発嚢 したと思います.それから初期にやはり VOOを

Åれて失敗 したのは,その時房室ブロックで,その後す

ぐ自己1)ズムが一一号亡がりまして,また Cornl)etitiollを

起こして VViに変えたのですが,その方は結局 comp-

leteの AV プロッタをこなりずっと十数年 paeingをし

ています.症例によって何とも申し上げられないと思い

ます.2番目のバッテリ-の寿命をこついてですが,この

問題は非常に厄介でして,各メ…カ-でプロダラマ-をこ

表示されます.いわゆるボル ト寮示されるものとラバッ

テ リー OKで規定ボル ト数があれば OK とでるのと

いろいろあります, 日本心臓ペ-シソダ学会にÅってお

られる方は,心臓ペーシソダという雑誌に付録がつき,

私が編集 した患者マニュアルがありますからご希望の方

にはお配 りいた します.これをこは簡単をこしか書いてあり

ませんが,電圧が落ちるとバックアップを- ドが3ステッ

プをこ変わるわけです.-番注意すべきことはマグネット

レ- 卜で計算 しなさい,というのが一番多いんです.ど

ころがマグネットをあてて心電図を測定するのは,検査

技師がいやがります.マグネットをあてて外 したときに

戻らない場合があり,遅れて戻るという現象があって困

るわけです.通常はマグネットレー トが65とか設定 レ-

卜からずれていれば electiveの replL-ICPtimL,iこ入N-,て

いるだろうということをこなります.その規定電圧は,詳
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しいことは本に書いてありますが,通常のバッテリ-は

2.5ボ′し卜です.これは通常 5ボ′L卜と言一一､てますけど

ち. '{ブ′Lでだしてますか1､二一2.5ボ,L卜な/I:ですけLL:ち,

2.:うボ′し卜ぐ～､-いになると警告が出る筈です.2).1か2

ボ′トト以下になる上 1~elemetry も progml11も効かな

くなります. そ･-lな-､た場合は. 固定 し- 卜で VOO

で発倍するか,両室にしておけば 1)00 もあります し.

AAl在L､'AOO もあります.そ･>7いう々イ-パこな一つて

ますけ､i∴ もうひ!∵~1)自分(/])経験か｢一'ヒントをお話しし

なって,パルス幅は広がらないとぎれていますが,長年

-J)L'･7)(ン:I-:(LT… -'I-になるL/T)ではないかLir_思し､ます.

今J)ご質問は .1)I.)∩ I)hrlで二王､-1わたのですが. LM 卜

動いてますから,前のようをこプラスマイナスい くらとい

う判断はできない(･')で,やはりて ゲ､卜 ′卜し- 卜を使い

なさいとい うことになるわけです.それから3番 田の,

いわゆる sillglepathway の Vl)I)は, tl本でおよそ

100例 ぐ吊 ､使われているのではないて t_ようか, (･:I

lJ7.で 1̀.000か己､_､5.000使わ打 て.Tjり引よ少ないで

す申ひとつ問鷹がありますのは,心房の電極諾意があっ

て特殊7 (JLクーで増幅するわけですが.電極間i/')距離

がなかなか合わない/Lです.片 ･7Jが SVC に出ると

拾わな くなる.それで心不全nある方…･こ入れます上 と:

Ft)しても心臓が小さくなるので.置かれた場所が変わる

i/_I_:いう二王で.将来的に考えますと電睦を何本入れiIっか

るかがf甘越E;こなるわけですかi､-. 1本で ＼･/i)r)をやれ

国内でべ-て/--小 -1･_ン -々Lり土･-)な上こ7-では健一L､

ていません.そ人なよr>l左現状です.よ71しいですか.

相沢 他にございますか.小沢先生.こI‖よl･LIPlとICe

の問題にも関係する(Tlでが,r3mrlyt,i-lChysyndrome1､.人

外の sieksinusで.心房細動を合併 した略 replこlLT州Ient

時に generatorは取 り出していい人で し_iこうか.それ

ともやはり交換 して入れるべきなのでしょうか.寿傘の

あるうちをこ取り出す人はいないと思うんですけど.

申訳 余りそういった症例を経験 しなかったのでうま

く答えられません.

相沢 例えば AF が固定 してしまったと考えられた

ら,どうでしょうか.桜井先生,何かコメントございま

せんか.

桜井 心房細動で,いわゆる tachyttmdencyの AF

上 tうl･こl小一dppelldentの AFでは全 く適う上思I-7人で

す.Ar/はこ/11か1､'また頻脈の万で大いに間頓になる〔L_

思うんですけども,chyonicであればいわゆる恒久的

徐脈t巨r)心痛細動に移行する万が結構多いわけです.そ

の場合には華ヰ)使わず.Adams-srokeがなけオ‖よそしり

ま酎 こしているわけですが,免除性がないわけではない

ですし, りでムが不整と_い･-l二王は cerebrLTuinfalでtioll

の問題ヰ)考えオ日工だ.やは･T)抜かない方 が いいと思います.

太れ換える時にご番人が嫌だと言え ばそれっきりでしょ

うが,tachyが全 く見られない屯のだったら入れてお

いた方が無難 し守 ないか左上思いモトト

相沢 心房に入.t,Lた場合は不要になる]二考え1､-れます

か.

桜井 心房で AF にな･-1た場合で寸か.そL71場合.

現在と･7)ベ一･一スメ-カー-の治療上い･うし'Mこし心房租細動に関

してだげは ⅤⅥ しか有効ではないとされているので,

そうなる上心房LT)べ一一-̂メ-カーは,入れておいても.･1.

相沢 いさL)ない可能性が高い.と.

桜井 いいえ,戻ればまた使います(十LL:.追加に左--･､

て払だけが喋.--)て申し分けLf)りませノLが.㌔-'VIで長期や

ip)If寸上 chronicでふた場合,心房細動(71起こる率

はか侶 )高率です.それを L九lalchalnヒだrPa c in g ,r)r)I)

でやりますと,歴史は挽く最終的統計は出て ま せ んけれ

ど屯,心房細動は抑制されるという説を唱え て い る 方も

いらっしゃいますので,その辺も追加させて 戴 き ま す.

相沢 卦りが圭一-)ございました.その結果 , 脳 血 栓 も

予防さ:hる上し､･t,二､二L_に左･r).:'_巨‖つ.鈴木蕪 先 生 , ベ -･･-

カ-を使 うかき簡塵に教えてくれませんか虫

鈴木 sssで房室伝導に異常が互い場合i二は AAlを

植え込んでおります し∴房室伝導をこ異常がある場合には

DDD を植え込んでおります.房室ブロックの場合には

原則!二して Dl)D を植え込人でおりますけ木と:ち,た

だある程度高齢の場合,或いはほとんどつながっている

んですけど,プロッタが出現しこれを補充すればいいと

い･"7例に関 しては.電池寿命等を考えて VVlを植え込

んでい ます.

相沢 ありがとうございました,それでは続きまして

頻脈の方に話題を変えさせて戴きたいと思います.｢頻

脈の診断と治療効果判定｣について,立川総合病院の佐

藤先生､お願いします.


