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方薬（六普子湯）のIﾉ1111iが|ﾙl飴されていた経過が

あり，薬剤性QT延艮症il従腓が疑われた．〃で，

個性｝升室ブロックのElec(1･ical l･em()(lelingへの彩

稗も疑われた．ペースメーカかli''i込み型除刑ll肋器

か論旅選択に苦慮した症|#'lであり#|階する．

伝導路焼灼に際し〃;察ブロックの発生が懸念され

た．

冷凍凝間カテーテルを川いて-30｡C冷却によ

る冷凍マッピングを行い（冷ﾉill'1'にプログラム刺

激を行い，〃総ブロックとならずかつ心房エコー

が消失する部位を見出す), In1部で-88｡C冷却に

よる冷凍アブレーションを行った．泊療後は遅伝

導路伝導が消失し， ｝恥I'|は総発ｲ《能となった．

【考察/結論】冷凍マッピングは1'1逆性の組織障

審であるため安全に焼灼効果をIう測でき，冷凍ア

ブレーションは組織lijili,f効采があるためカテーテ

ルの|歯l定が唯ﾉﾐである． これらの特徴は小児にお

ける有川性において強i淵されているが，背景に掲

げるような症例でも{i川と思われた．

3遅伝導路とIIis束電位記録部位の近接があ

り，冷凍マッピング及びアブレーションが有

用であった房室結節回帰頻拍のl例
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【背景】進伝導路とHisl(1@u位記録部位の近接を

認める房室結節Inl州蜘1'1111il#l1は少なくない． また，

特に高齢者では将年省に比べ心I1般横位や上行人助

脈蛇行を呈する池者が多く,K()ch-liilでのカテー

テルの|も|定が不安定となることがある． IIWi'il波焼

灼術は房室結節目州ﾉ剛1'1の沿旅としてlil鉱してい

るが， このような症例で施付する際は";箱プロ･ソ

ク発生の懸念がある．

症例は50代男性.主訴はめまいと肋悸． 12誘導

心嘔収lで2諏類のnan･owQRS頻ｲI'Iが記録された．

頻扣1は，非持続性であるが|析統的に出現する頻

拍で，頻拍周期320ms,PQIIII隔はWenckebach型

ブロックを呈し,P波波形からﾉ,菫";ll,li,'i#脈起源の

心}芳頻ｲl'Iが疑われた．頻ｲI'12は，持統性の頻112Iで，

額拍周期330msでP波はQRSに1nなり，ベラパ

ミルで，停止することから〃雑結節ll'l'1'1}猟拍が疑

われた．

【カテーテルセッション】猟ｲl'l lはｲillili,1＃脈左"；

接合部の天蓋部後雌よりにl1&IjllUI興附部位を認め，

典岱伝播はcentlihlgalパターンを示し，心";Will'I

と診断した．同部位の尚I＃l波〕血‘Eを施行したとこ

ろ1･epeUnveatrialresI)olIseののちに速やかに消失

した．頻拍2について，持統ﾔ|瀕拍はi浦発不能で

あったが， ｝升室結節_島砿伝導をi認め，2エコーまで

の";室結節lnl帰鋼1'1が再現性を持って,蒲発された

ため，逓伝禅路焼灼の〃針とした. ;tjIIj1脈ﾙil人口

部とHis來嘔位記録部位が近擁していたため，遅

I Pulm()nar,' illnl()1･ thr()mbolicmicroan-

giopatlly(PTTM)による肺高血圧症の一

剖検例
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症例は41歳，女性．呼llli苫をI'l党し，心エコー

で右心負荷所兇を腿めたため前I更に入院し，心臓

カテーテル検侮で平均ll,l鋤脈ll244mmHg,平均肺

動脈喫人II;4mmHg,心ｲ1'1出1,t係放1.57L/mim/m2

であった．hﾘ|'IMIII甥をi淵めたが, lllli血流シンチ

で'又域性欠批に乏しく，前医入院9I l後に当院に

転院した. IXITMを跿い， イ7111111LIIII甥・付属器摘

出術を施行したが，麻酔導入llfに肺高血圧クリー

ゼをきたし,NOI吸入，強心難を要した．卵巣llf癌

は印鑑剤||胞ﾙ瀞であり原発ｲく|ﾘlであった．血行動態

悪化しPCPSとエポプロステノール持続静注を開

始，その後，進行Wﾙwを認めたが1m行動態不良の

ため治旅は|ｲ《l雌と勝えられ， !|履院30日後に永眠し

た．剖検にてPITMと診断した．本椛が疑われた

場合の診'析・治旅について豚察し慨告する．


