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血,左総大腿静脈脱血による部分体外循環 机こ,

腹腔動脈,上腸間膜動脈の濯流を併用した.腎動

脈は腎保護液を濯流した.中 枢側はCoseliiグラ

フト (20mm)を用い,腹腔動脈,上腸間膜動脈,

腎動脈を再建.末梢は4分枝付きの 王nterguard

Quattro(20mm)を使用し両側とも外腸骨,内腸

骨動脈と吻合した.術後は5病日で抜管.CT検

査で大きな間轟なし.合併症なく17縞目に退院

となった.

冠動脈疾患を合併した胸腹部大動脈癖は少な

くなく,治療方法,治療時期が議論となるが,令

回はCABGを先行させ,二期的に胸腹部大動脈

癌に対する人工血管置換を行い良好な結果を得

た.

5 通常型房室結節 リエン トリー 性頻 拍とアデノ
シン感受性左心房頻拍 を合併 した1例
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症例は62歳,男性.narTOWQRS頻拍のカテー

テルアブレーション目的に入院した.臨床的に出

現 していた頻拍は通常型房室結節 リエントリー

性頻拍であり,遅伝導路の焼灼により消失した

が,その後の心房期外刺激で新たなiongRP'頻拍

が再現性を持って誘発された,誘発時にjumpup

現象は伴わず,斯外刺激の連結期と刺激後の

returncycleは逆相関を示 し,頻拍機序としてリ

エントリ-が疑われた.同頻拍は石室閣外刺激で

も室房伝導を介してVAAVパタ-ンにより誘発
されたが,頻拍中の石室単発刺激ではリセット現

象は見られなかった.この頻拍はATP3mg静注

でAH間隔は不変のままAA間隔が徐々に延長し

た後,停止した.頻拍中の心房最早斯興奮部位は
当初,冠静脈洞入口部近傍であったが,通電によ

る頻拍停止を繰り返しながら,徐々に冠静脈洞遠

位へ移動した.最終的にAtl誹から約 2cm遠位
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のかagmentationを伴 う電位 ト 40ms)への通

電で頻拍は停止し,以後誘発不能となった.房室

結節 リエントリー性頻拍とアデノシン感受性左

心房頻拍が合併した稀な例と考え報告する.

6 徐脈頻脈症候群に対して心房細動アブレーシ

ョンを施行した1例
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【背景】心房細動に対するカテーテルアプレ-

ションは,開始から10年が経過し,その有効性

が確立されるとともに安全性も向上し,心房細動

に対する第一選択治療として推奨されつつある.

今回,当科において,失神を伴う徐脈頻脈症候群

の症例に対 して心房細動アプレ-ションを施行

したので報告する.

症例は72歳,男性.近医にて発作性心房細動

に対して内服加療 (シベンゾリン300mg/日,ワ

ルファリン3mg/冒,動惇時にプロプラノロール

long)されていた.2010年2円,労作中に動博

が出現し,動博の停止とともに意識消失し自然に

回復した.2011年2札 動博が出現しプロプラノ

ロ-ル 10mgを内服し,勤惰の停止とともに血の

引く感じを自覚し,6秒程度の心停止がホルタ-

心電図にて確認され 当科紹介受診した.2011年

10札 発作性心房細動 事粗動に対するカテ-チ

ルアブレーション目的に当科入院した 入院後,

経皮的カテーテル心筋焼灼術 (肺静脈拡充隔離

術,三尖弁一下大静脈峡部焼灼術)を施行した.

術中 ･術後の合併症を認めず,抗不整脈薬は内服

中止とし,ワルファリン3mg/目のみ内服継続と

した.以降,動博 ･失神等の症状の再発を認めな

い .

【まとめ】失神を伴う徐脈頻脈症候群の症例に

おいて,発作性心房細動 ･粗動に対するカテーテ

ルアプレ-ションを施行し,ペースメーカ-植込

み術を施行せず,症状が消失した.心房細動を含
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む頻脈性不整脈の多くの疾患に対して,カテ-チ

ル治療が可能となりつつあり,今後,更なるカテ

-テル治療の普及 ･安全性の向上により,多くの

頻脈性不整脈症例がそのメリ､ソトを享受できる

ことが期待される.

7 レートレスポンス横能を一時ペーシングに使用

した陰性変時不全を伴う慢性心房細動の1例
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1‥鼠切れや心不全症状を星す る患者 が,高度 で

はない洞不全症候群や徐脈性心房細動を伴って

いる場合,一時ペーシングの効果を参考に恒久式

ペ-スメ-カーの植え込みを行うことがある.し

かし,通常の抑制型一時ペーシング装置では,陰

性変時不全の診断,評価は困難である.そこで,

既存のシステムを用いてレー トレスポンス機能

(心拍応答機能)を持つ一時ペ-シンダ装置が適

用できるかどうかを検討する.

2.等尺運動や,活動性の低い患者では,加速度

センサーを用いた心拍応答制御には限界がある.

活動性の低い愚者で,分時換気量センサ-による

心拍応答制御が一時ペーシングに利用出来るか

どうかを検討する.

症例は90代男性.脳梗塞の既往があり活動能

力は低いが労作時の息切れを主訴とする心房細

動患者.ホルタ-心電図で心拍数は24-79(午

均50)/分.最大RR間隔は2.8秒.

【方法】経静脈一時ペ-シンダリ-ドをDDD
ペ-スメーカー(BostonSc豆entiBc社AITRUA60)

の心房ポー トに接続,AAIRとして作動 させた.

ペ-スメーカー本体,不関電極,心室ポー トと体

表面電極を接続し,胸郭インピ-ダンスをリアル

タイムで測定し,心拍応答制御系に入力した.

【結果】加速度センサ-単独では十分な心拍応

答が得られなかったが,分時換気量センサーによ

り活動時の心拍応答がみられた.一時ペ-シンダ

により症状の改善がみられたため,後目恒久式ペ

-スメーカーの植え込みを行った.

【結語】既存のシステムを用いてJ洞自応答機能

を利用した一時ペ-シンダが利用可能であり,陰

性変時不全感者 の ペ -スメ-力-植え込みの是

非を検討する う え で 有用かもしれない.分時換気

巌センサーも ----時ペ-シンダに組み込むことで

活動性の低い患者に対する応用も期侍できる.

ホ 著名な右心不全を呈した心室ペーシングリー

ドによる三尖弁閉鎖不全症に対 して三尖弁

形成術を施行した1例
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症例 は 74歳,男性 .既 往歴として異型狭心症,

糖尿病及び睡眠時無呼吸症候群あり.平成3年に
洞不全症候群に対してⅤⅤⅠペ-スメ-カー埋め

込み,平成 7年にlead血･actureに対し1eadの追加

を施行.平成21年にgenerator交換のために入院

した際 TR4度を指摘 され,同時期より顔面浮

腫 .腹部膨満あり.平成 23年 4月には肝性昏睡,

腎不全をきたし入院,ペ-スメーカーによる高度

のTRが症状の原因と考えられ手術となった.術

前のCTでは腹水を認め,経胸壁心エコ-検査で

は,弁実は離解LTR4度を認め,またMR2度も

認めた,

手術は人工心肺下に心停止とし,まず僧帽弁輪

の形成術を施行した,その後に三尖弁を観察する

ど,2本のleadの内使用していない古いleadが

換装とその勝索に癒着しており,後実の動きを妨

げているようであった.この癒着を剥離し,lead

と右心室の付着を外し古い及eadを抜去.弁実に

明らかな緊常は認められず,著明な三尖弁輪の拡

大に対し弁輪形成を施行した 使用しているlead

は癒着等なかったため,抜去しなかった.術後の

心エコ-ではMRは認めずTRは 1度程度とな

り,腹部膨満は著明に改善し退院した.

ペースメ-カ-移植後に重度のTRから著明な

右心不全をきたし手術に至る症例は稀と思われ

る.また,2本のieadの内の 1本のみ抜去し1本


