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抗不整脈薬難治性の頻脈性不整脈に対 して,不整脈起

源や表fj伝導路をカテ-テルを介 して焼灼 し書不整脈の原

因を除去す る方法がカテ-テルアブレーションである.

手術に放 して侵襲性が小 さいことから着周な治療手段 と

また薬剤,手術,カテ…テルアプレ-ショソなどの治

療法によっても有効な効果のえられない致死的不整脈をこ

対して不ヰ酎派発生時に除細動を行い不整脈による雫然死

を防 ぐ,植え込ム型除細動器もf‡本での治験が開始 さ,わ

た.

ここでは不整脈の非薬物療法としてカテ-テルアプレ-

｡1ンLL_ML･i込,ん型除細動器について述べ:;:,.

カテーテルアプレ--シ ョン

整脈州京囚とな.;:)心拍部位に接触させ.先端か()の熱二r_

恒 L;-tL∴ぺ〕物理的:T■川 ニト-一にLLり心筋に障書を-Ej-･え.

電気的活動を消失させる二日こ､_L.')1く整脈'.')原因小J)ち

のを除去する方法である.障害を与えるためのエネルギ-

の魔額 としては ① 直流通電,② 高周波曾③ レ-響-

表 l EA と Rドt･11比較

E:T,33M VVトJ榊 bynd ･壬iiliri,I,.HL舶 川.,IT毛(-)il

且, WPW 症慌群 (心房細動を伴い,K曽nt束の
不応期が短い症例)

2事 上室性頻拍症

直 下鋸性 WPW 症候群

② 房室結節回帰性頻拍

③ 心房頻拍症

- ､

(3. 心室頻拍症)

光,等があり,現在実際に臨床で周いられているのぼ直

流通電と高周波である.

特徴を表 1に示･:r-.高周波に十七:)~J'イし1.-二二_.ンし')Jj

が慎二流通電によるヰ)(Tlに比 して合併症が少左いが､逆Eこ

陣手薄屯邦が小さいtトLq､

Am(ゝriL-llnHt,こu-I.;rlssoL､iこItioTlか～､-ハ報告では ＼1:1'W

症候群や心房頻拍症などがよい適応とされている9㌔ 心

室頻拍症をこ対しては手術をこよる治療や,植え込み塾除細

動器を擾党させており,カテ…テルアプレ-ショソは現

段階では研究的な段階であると述べられている.

症 例

WI'W 症候群 (症例 1)

症例は33歳男性である.望0年前よりW㌘W 症陳群と

診断さ打ていたが.放躍していた.1991年1)[]TLl.

牛前二川キこノ㌦ 突然動博が出現L.近区を受診した.心

電図 上 心F離t!1動し【二Wi(it-QTミS里LT凋fi拍 八､hillる偽

性心 室 粗 相 1 を 呈 上こお上 最短 tくR間隔は 1)OOmsec

で か 〕た し図 日. 10()JoulL-､SL叫摘通′軒甜=･:]調律と真一.1

た ,

m in R R=200msec

‡し Fl! ef?‡ ~~1,.…十 手 i A;ト .i - 再熱 刃=:i-

演 ド Aト LiiJ:盛 針 U=-/巨 V毛臥 雄 三描 I+I㍗:ニ節 距 f亀

リ A-盛 過 ･i - ト 十㍊ 守 ド -

蔓t-̀_% ち 二もi.班仁
V, Y ド 斗 TT三 Ⅴ V'.

-

, ｣二

図 1 顕在性 WPW 症候群で心房細動酎 ′日時(71心電柳 平兄を示十 *印で示した Wide

QRS波形の間隔は 20Omsecと短 く,副伝導路の伝導性は良好である.
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慧 迂 遠 琵 ≡ 琵

l

図 2 症例 1における高間波通電に.-Lる副伝導路ハ焼榊 串')所見を示す.焼甑 ヱ心室電位
が QRS波形の delも盈波と同時に記録される部位で施行され 魂OW の出力で通
電開始後, 4秒で副伝導路の伝導性が消失 し,deまta波を有 した 融崩.磨QRS波形
から na訂TO闇 QRS波形-と変化 している.

His束心電図 LV:左室電位

pacingfrom‖RA PCL=365

_..〉一...｣JX迫担旦巨星.･.__

図 3 症例 1における島鞘喧通電筏ハ副伝導路ハ伝導性を評価 Lた 心 内 膜 電 f_損 亡録 を 示 す .

高位右房より 365ms哲Cのペ-シンダ間隔で刺激すると,喜臼伝 導 路 を 介してほ1:
1で伝導 されないことを示 している.

位右房 HBE:His束心電図

心房細動時ハ最短 RR 間隔が短いこしとかLTl,心房細

動発作時に心室細動-移行 し.突然死をきたす危険性が

考えられたので精査を目的に当科-入院となった.心電

図上洞調1'r紳封こ delta 波を認入IF).電気生理学的検査で

220!JJtまでの心房･矧可刺激でも副伝導路は l:1LT沌 i･導

を示 した.副伝導路ハ局飢 吊 .隔側線壁寄Lと考:tl､-一汗

('S:冠状静脈洞

同部位己･こ左室側 ､U l:10W x30秒(/I)出力で暁灼を行い,

焼灼開始後 JI秒で dt111.こ1波が消失 し,剥伝導路の伝導

が途絶 した (図 2㌦ 焼灼の間‥患者には麻酔剤の投与

も行わず歩患者からも焼灼に伴 う苦痛の訴えはなかった.

その後,蒋び副伝導路の伝導性は回復 したが,170/分の

心房臓回刺激で も1:1伝導を示さず (図 :n,臨床上､
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有効であると判断 し,退院となった.

持続型 心室頻拍 (症例 2)

症例は37歳女性である.1991年12月.雪かき中に突

汰,動樺と胸部不快感が出現 したが2時間で自然iこ軽快

した.1992年 1月,出産の介護を している時,突然動

博が出現 し,心電図上心拍数 220,,'分の左脚プロ.ソク波

形の持続型心室頻拍が記録 さIlた (図 4).プロカイン

アミドの静注で停止 した.

電気生理学的検査では臨床上記録さかたものと同 じ持

続型心室頻拍がイソプロテレノ-ル投与中に自然に出現

し,起源は石室流出路と考えられた.ベース7､ソビング

では持続型心室頼拍とほほ一致する QRS 波形が記録

され 同部位で記録 された心室頻拍中の心室内局所電位

は QRS波に 30msec先行Lており,同部位に 30Joules

x30秒の設定で焼灼を行い,開始後約 3秒で心室頻拍が

障..LLした (図 5).焼灼後も心室頻掛 ま再び誘発さわた

が.焼灼をくりかえLたところ,持続型心室頼柏は誘発

不能となi~),焼灼は有効と判定され 薬剤投 射 ⊂Lで退

院 した.

Pac°maPPlng

.....…._㌔.㌔__ヨ_辱壁虹

図 4 症例2における電気生理学的検査で誘発さ!1た持続型心室噸柏の12誘導心
電図波形と.持続型心室頻拍の起源と思われる部位でのべ一･･･-スて･､′ビング
の QRS波形を示す.
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T･Sl37Fventriculartachycardia
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図 5 症例 2の持続型心室頻拍に対 して起源と考,･1,.られる右室流出路iこおいて QRS 波

形iこ30msee先行する部位で高周波通電を施行 し,開始後 3秒で持続型心室頻拍
が停止 している所見を示す.

室心尖部 RVOT:右室流出路 RF:高閣波通電

M.N.SOY.0.Ma一e

図 6 症例3i:=おける心室細動発作の実際J)記録を示す.
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図 7 症例こ3において l〕(TT)檎:l･_;込jt後LrlX--1〕写真を示す.左欄部に本体が.左胸壁

にパッチが植え込まれている｡電極が本体から石室心基部及び上大静脈内に留置 さ

れている,

が′トさいことより.有岡な方法で.ii,るが.いまだ確立さ

れた方駿ではな く,適応を充分考慮する必要がある.

植え込み型除細動器

抗不整脈剤,手術,カテ-テルアプレ-ショソをこより

致死的不整脈J)発作を予防することができなし､症例に対

しては,植え込ふ型除細動器の適応があるl【)㌔

現在臨床応周されている植え込み塑除細動革は欝三健

代の機種といわれ 1)直流電流による除細動機能. 21

表 3 植え込ム型除細動器の適応

A 血行動態の増悪をきた寸心軍頻拍,心室細動ハ

発作が確認 されている症例で.

1 有効と思われる治療を行っても治療劾魔を確

認できない症例

2 有効な治療効果がたいか,あー･1ても患者が制

作周のため内服できない,あるいは適応となら

ない症例

B 電気生理検査で.血行動態(･')増悪をきたす心室

頻拍,心室細動が誘発 されヲ有効な治療法のない

症例

対す るバ ッタアップペ-シソダ機能ヵを宥 しているや

植:i込ム型除細動器Lr溜iえ込ん I)適応i.:表 ニiに示すtl＼.

症 例 (症例 :i)

症例は51歳男性で:樟:).既往歴,家族歴iこく招与記lL-べ

き二王はない.夜間に飲酒 していたとこfl､′突然失神 し,

:~i分秒 で自然に覚配 した.近医を受診 し.再こ.ド･′耕 モ】発作

を認めた.心電図上,心室細動が記録 され し図 削.直

流除細動により停止された肝心筋逸脱酵素の上昇は認め

11 心瞳 か ト -:;-,し検査では王室造臥 冠動脈造敏行Llt

常で冠動脈碍琴錦 も誘発 されず,心室細動の原因として

の急性心筋梗塞や,冠動脈轡齢などの機序は否定的であっ

た.

当村へ転院子息 √電気生理学的検査において右室LT)前壁

において 8発の基本刺激 く刺激間隔 6榊 ms磨C)のあと

に 3発の畢期刺激を加えることをこより心室細動が誘発 さ

れた｡心室細動をこ対する治療を行って屯,有効性を評価

することが困難であることから,植え込み塾除細動器の

適応があると判断 した.

植 え込みは新潟大学第 2外科及び麻酔科と協力 し,全

身麻酔管理下に植え込みを行った.基本的をこぼペ-スメ-

カ山の植え込み手技と漉 きな差はない中本体は左側腹部,
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M.N.51Mdelibr州ationbyPCD

二ミニiこう

園8症例3においで窯際に心室細動が誘発さ紅 綬え込んだPC欝をこより除組敷きれ
た所見を示す刊ペーシングにより心室細動が誘発されサ約5秒後をこ心室細動が感知
され さらをこ約5秒後に通電が行われヲ洞調律に緩している申除纏動直後は徐脈の
ため,バッタアップペ-シジグが作動しているl

腹直鱗の筋膜の直上に植え込み92泰の電極を寒極から

皮下を通して左鱒骨下静脈内-縛丸しき且奉は石室心嚢

部へ,豆本はと尭動脈内へ留置した8また予皮下パッチ

電線を左季肋部の皮下に植え込み,成下トソネルを通し

て凍倦-接続した(図9).除細動は電線と皮下パッチ

の間で電流が流れて施行される砂電随留置後,心室細動

停止を試み93回連続して除細動器が正確をこ作動して心

室細動が除細動されることを確認できた,殿襖に窯際に

除細動をこ欄も､られる36才ou芝esの出力で除細動される

ことを再度確認し(洞鳳騨),終了した.換え込み後且ヶ

月経過した現在ヲ経過観察中であるが芳鳶だ作動はして
い†了∴ 綿十込_吊束1.二3.(i;.t~｢‖二l'(l))ハ機能棺

登を行う予定である8また9業際に作動した場合,本体

をこ記憶されヲ誤作動かどうかの確認が可能であり,設定

免件を評価すること叡可能である匂

薬物療法や手術,カテ-テルアプレ--ジョン等の有効

な治療法を行えなら､致死的不整脈患者をこ対してき適応す

ることにより,病院外で田園生活を選ることが可能とな

り,適応を熟慮すれば有効な方法であると考えられる可
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相沢 恭 りがと･-1こ.ざいました. LU 言 二 か こ 質 問 ご ざ

いませんか. し.L:I-1ぞ.

渡辺 ･IJ:ト ーー:'=-′L~I'-/し一一二 : ! ン に 一 一 い て 出 主 を1 き した

いのですが, ここ 1, 2年 の 問 をこ R F も 噂 太 さ 丸 ま し

ていると,我 利 豊学会予雑 誌 等 で よ く 見 て い る ん で す け

非常に変わ-､てきていか 71を 実 感 して います.今までは

手術治療が先行していて ij!'1--､たもハが,LJ)十一一一十!Lが

きるのか予あるいはどのようをこなっていくのか,どうい

'IもL'-)が手術にLll:.l･:)('りかL坤､-左いハか左LL:(ニー~)いて,Wl'＼lI'

相沢 では2つをこ分けて,WPW の手術とカテ-チ

ルアプレ-ショソとの適応の違いをまとめて くれません

か.

田村 手術適応およびカテ…テルアプレ-シ認調こ関

しては基本的に同じだと思います.どち ら屯致死的な不

整脈となる症例に対しては適応がある. その場食に,め

とは患者さんの,開胸するしない,できるできない及び

患者さんの希望をこなります.安全に施行されるようにな

り渡すとき例えば非致死的な回帰性頻拍の鳴禽をこ私アプ

汁-ショソ虻よる敬治治療の適応があると思いますが声

現在のところはそこまでいっていないのですが,回帰性

時拍だけL.'1場合には,薬剤で十分なIlント｢-ト･′Lができ

る屯のであれば,カテーテルアプレ-ショソは行なって

も手術適応までほならないという症例は出てくるだろう

と思 いま寸.それか～L､･･L､室粗相に関 しては.手術適応を

前提Ll二してか十･一一:;.′1ーJ'-711L-･二Tlンを現在しっとニ71行

在1てい 二々'わけで-ト も-.臣,/■一人基本的にはril･lJ著し71適応は

変わらないと思いますけれども,やはり患者さんの負担

を考えますとまずアプレ--ショソを トライしてみるとい

うことをこな ると思 い ますk相回転際限な宅アプレ-ショ

ソを行なうことはできませんので,うまくいかない場合

はある時点で魔切りをつけて手術をするという症例はあ

･7)場合には.心内膜側に:i:'::二'程度起源が茶 上々し･二いIT'(･J)が

等殿手技はあるかと思いますがき心内膜側をこ起源がない

という症例については手術をして頂くという三とをこなる

上思い護lす.1十巨です.

相沢 佐藤先牛.今L')質問で.いかがで寸か.

佐 藤 明確にはお答/tできませ′ぺ｣T-ごヰ),Wt'll･'症

候 群 に 関 してはlく卜が恐1､バ中心iこ左一日i/一･-1上思い

惑 す る た だ カ テ - テルがどうしても届かない場所をこぼ手

術 を お 願 い す る こ と になるか私じれません.心室頻拍に

関 して は LL: hi-) ～､ ､ が firstchoiL-eかばILま-たわかこ､_､ないだ

ろ う と 思 い ま す.現時感においてぼやぼりケ-スパイダ-

ス で は なかろうかと思います.ただ田紹発生が話されま

したようをこ,心厳のある程度漉 きな部分を切除 しなけれ

ばならないことが予想された場合には手術が前提をこなり

ます.あと方今後 汲沢VD 屯含めて病態がかなり進行

してくるという問題があ巧まず.どちらを最初にするか

紅ついては,まだ移行期のような段階だと私は思ってい

ま す.

相沢 ありがとうございました.適応は同じくらいでタ

カテ-テルアプレ…ショソ殿方が侵襲度が少ないから,

最初をこやるかもしれないBもなみをこカテ…テルアプレ…

ショソですと,WPW'ぼ98%成功するということです.

しかしカテーテルアプレーショソの練をこ塵症頻脈や盈症

不整脈が出て くるようなことがあれば,剰 怠り手術 の方

がいいだろうということで戻る可能性はあると思います.

それから,心室頻拍に関しては60%前後でカテ-テルア

ブ沙-ショソの成演が悪いのが現実です中やはり手簡を

抜きに考えられず,手術に蘇らなければならず,同時をこ
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考えるべき転殿だと思います申そ の他にごぎいませんか.

小沢先牛､十一一ぞ.

小沢 ＼＼'P＼＼!症候群阜 [,.1宰 相押し里 二さに.12誘導心

電図と窯際の fomSとの 閑 適がいろいろ貰われており

:rトト畑 杵藤IJt'Lしき二渡辺 先 生に矧 を臣､た L-:,t'-/･針.伝導路

が 1本∴t'恒:)いは r()(､tlS が 1-､(:'1場 合にLL IL)誘導心電

図からその goeusが か な り当てられるものかどうかお

伺いしたいのですが.

佐藤 WPW 症寵群をこ関 してはおおよそですけども予

1本であれば予測は可能だろうと私自身は思います.管

すが左の自由蟹なのか後ろなのか前なのか右なのか,と

いう位の予測は可能だと思います.心室頻拍に関しては,

これもおおよそ替 ります｡韓に心筋梗塞が合併するよう

な症例に関 してはき精度は悪 くなるだろうと思います.

複数の魁のが関与 して くると非常をこ更をこ困難になるだろ

相沢 渡辺先牛

渡辺 特をこつげ加えるようなことはありません.術中

の経験で心室頻拍はペ-スマッピソグをしても,ちょっ

と位置がずれるとすごく波形が変わって し ま う と いうこ

とで,内科の先生方もお感 じをこなって い る と 恩 も ､ま す け

ど,いろんなことで伝導が変わってます の で , お お よ そ

の想像はできるをこして私心電図から VT の 起 源 は , 正

確な想像はなかなか難 しいのが現状ではない か , と いう

のが我櫓の術中からの経験だと思います.

相沢 (帖こございませ,/tか.全般的左ことで結構です

汁と:L と::〕ぞ.

渡辺 薬剤治療との関係でお伺いしたいのですが,党

程アメリカ-行 き愛したら,アミオダロソを使 うか手術

をするかという謡が出てきましたBアミオダロンを使っ

たときの開心術の後をこ肺水腫が出現 したり,また肺線維

3こ15

症在LL:叫 'Lil越が卦;jい71で,L,'ミサ 'll･~丁ンを人巌に長期間

れで,アミオダ田渕こするか決めるべきであるとまで Cox

甘亡十 ,て.意!した.二･1し､･･-､たF.1rミ1越;ニー~.,いてまだ11本で(.エ

I-,'ミす 'lLJンが必ず しも広範に植わ才ILてい互いよ･')で寸

けれども予相沢発生のご意魔として,アミオダロyの今

後の治療における位置に-~｢}いてお木Jい したいと思し､まし

て.

相沢 今,御指摘ございましたよr-7に,7'ミサ甘-ト1ン

は副作用が強い.なかでも姉線維症は致死的なもしりもあ

ります し.hypotllyrOidfullCtion にな･rlます.それか

と､-結膜L/pT)結晶もあ;)ます.いず畑 こしても副作用を恐れ

ながら使周 しなければならないのがひとつ,もうひとつ

は有効率が決 して高 くないんです.この薬がダメだった

ら患者さんが亡 くなってもやむをえないという言い訳の

できる心理的面もあると思われます.アミオダロソは特

効薬であるといういわば神話を裏付けるを悪どの有効性は

出ておりませんLF確立 してないのが現状だと思います.

吊 ‡13Qo,私達は二日OoLll仔物性を出 してい1.･i'-'卜 誘発さ

れても予後は改善すると言って しまうと,確かをこそうい

う面もありますがその辺ぼやは巧問題があると思います.

アミオダ日ソがよ紛れぼそれで治療 しきその使周が手術

に困るようであれば 3ケ月間位待って外科をこ回す,そう

いうこ〔畑二在るだ/lへしL∴i思し､7i'十.他にございませ/tか.

ではどうもありがとうございましたB今日は兼愛お忙 し

いなか,演者の先生方快 く引き受けて戴 きまして, しか

も時間の無いなか良くまとめて戴 きました申皆さんあり

がとうございました.またチご静聴ありがとうございました.


