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は じ め に

開心術後には,外 科 的侵襲,代 謝異常,薬 物の影響な

どに よ り種 々の不 整脈の発生 をみ る1).特 に心房内修復

を行 うASDで は,刺 激伝導 系へ の直接的影響を与え る

ことが多 く2),従 来 より,そ の術後には,種 々の不整脈

が発生す ることが知 られ ている.一 方,当 教室において

は,開 心後 の 不整脈 に 対 して,種 々の新 しいpacing方

法を開 発 応 用 し成果をお さめている3).そ こで,今 回

は,当 教室におけ る,ASD術 後 の不整脈の発生状況 を

み るとともに,行 われたpacingの 詳細 について示 し,

また発生原因等につ いて も検討を加え る.

臨 床 結 果

最近 の4年 間にお いて1次 孔欠損症を含むASD手 術

症例 を75例 経験 した.そ の うち41例52.6%に 術後 に新 た

な不整脈 の発生をみた.特 に,ASDの 他 に合併奇型 を

ともな うものでは,不 整脈発生が70%と 高 率であ った.

僧帽弁逸脱症候群を ともな うもの7例 では特に不整脈 の

多発をみていない(表1 (a)).術 前 よ り不整脈 を ともな

っていた症例は,6例 あ り,そ の うち3例 は,術 後消失

してお り,残 存 した 心房細動 にはPM植 込み を,心 室

性頻拍は薬 物に よ りcontrolし た.

次に,発 生 した不 整脈の詳細 とそれ に 対 し て 行 った

pacing方 法につい て述べ る(表2).同 一症 例に何種類

か の不整 脈をみ ることも多 く,41例 に46種 の不整脈 を

みた.上 室性 の ものからみ る と,ま ず,洞 頻脈 につ いて

は高令 のpoor riskの2例 に心房のdouble pulse刺 激

を行 い頻拍 を制御 した4).心 房細動 は,2回 の心房へ の

super overdrive pacingに より洞整脈化 した もの1例,

DC 1例,2例 は早期に消失 し,1例 は残 存 し心室pa-

cingを 行 った.こ の症例は ジギタ リス に よ り著 しい徐

脈 を呈 したので 後 日植込み式PMを 移植 した.心 房粗

動,SVTに 対 しては,心 房overdrive pacingに よ り治

療 した5).結 節調律,房 室解離 には心房 または心室pac-

ingを 使 っている.2度 また は3度 の房室 ブ ロックに対

しては,bifocal pacingを 行 った6).こ れ は心房 を刺激

した後 一定 の間隔 において心室 を刺激す るもので,通 常

の心室pacingで はで きない心房 の血行へ の関与が得 ら

れ る.小 児ECD 1例 に3度 房室 ブ ロックが残存 し,胸

隔内胸膜 外に永久的PMを 植込んだ.心 室性期外収縮

には,心 房 または心室 のoverdrive pacingに よ りこれ

を制御 してい る,

次に不整脈 発生 と 々の因子 との関係 につ いてみ た.

(表1 (b))は 年令 と不整脈発生率 の関係 につ いて示 して

あ る.35才 以上 の高令者にお いては,27例 中20例,

70.4%と 高率 にみ た.(c)は,短 絡率 と不整脈発生 の関係

について示 した.左 右短絡率70%以 上の23例 中16例

69.6%に 不整脈 の発生 をみ た.(d)は,パ ッチ使用 の有無

との関 係をみ た.パ ッチ使用群は51例 中31例,60.1

%,非 使 用群 は27例 中10例,30.0%で パ ッチ使用群

に約2倍 多 く不 整脈の発生 をみ た.
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表1

(a) Arrhythmias after ASD closure

(b) Age and arrhythmia

(c) Shunt ratio and arrhythmia

(d) Procedure and arrythmia

次 に手術 前後 のP波 の変化 についてみ た.P波 の大 き

さを,高 さ×幅 ×1/2 I, II, III誘導のそれぞれのP波

よ り得られ た値を加えたものを比較 した.症 例 は,ASD

パ ッチ群19例,直 接縫合群15例,VSDで 経心房到達

法 を行 った群6例 について行 った.そ の結 果をみ る と,

P波 は,術 後 縮小化 してお り,ASDパ ッチ 群ではその

縮小率は62.6% (P<0.01), ASD直 接縫合群 では43

% (P<0.05)と 有 意の差をみ たが,VSD心 房切 開群

では有 意の差はみ られなか った.す なわ ち,心 房切開 の

み では術前術後 のP波 の変化は少 な く,中 隔操作 をとも

な う群,特 にパ ッチ使 用群 で大 き く変化 した.こ れは,

中隔の興奮状態 が,手 術操作によ り何 らかの変化 を受け

た ことを示唆 してい る.

表2 Arrhythmias and treatment after ASD closure

e.d.: early disappear

結 論

1. ASD術 後 不 整 脈 は,78例 中41例,52.6%に 発 生

し,そ の 多 く は 一 過 性 で あ っ た.

2. 不 整 脈 の 治 療 に は,各 種 のpacing方 式 を 採 用

し,効 果 を お さ め た.

3. 不 整 脈 発 生 は,高 令 者 群,パ ッチ 使 用 群,高 短 絡

率 群 に 比 較 的 多 くみ ら れ た.
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