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論 文 内 容 の 要 旨

 目的

 本研究の目的は，開心術後の徐脈性不整脈のうち，

恒久的ペースメーカー（以下PM）植込み術を行った外

科的房室ブロックおよび心房中隔欠損症（以下ASD）

術後の洞不全症候群（以下SSS）について，開心術後

およびPM植込み後の臨床所見および電気生理学的

所見を分析し，開心術後の徐脈性不整脈の長期管理に

おける問題点を検討する事である．

 対象

 （1）外科的房室ブロック25例および（2）ASD術後

のSSS12例である．

 結果

 （1）外科的房室ブロック

 基礎心疾患は，心内膜床欠損8例，ファロー工具症

4例，心室中隔欠損症4例，複雑心奇形2例，心室中

隔欠損兼大動脈弁閉鎖不全症2例，弁膜症5例であっ

た．25例中11例でPM植込み前にAdams－Stokes発作

（以下Ad－St）を認め，そのうち6例（55％）は，開心

術後1年以降の遠隔期に出現した．Ad－St時の心電図

が確認できた8例のうち2例は二枝および三枝ブロッ

クから完全房室ブロック（ヒス束下ブロック）に進展

した．他の6例（75％）はAd－St時，心室頻拍または

心室粗細動であった．この6例中2例はブロックの部
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位はヒス東上部であった．完全房室ブロックが洞調律

に回復した症例は4例あり，いずれも1ヵ月以内で

あった．PM植込み後に，心不全死3例，突然死3例を

認め，5年生存率は70％であった．

 （2）ASD術後のSSS

 l2例中10例にAd－Stを認め，10例中6例（60％）は

術後5年以降の遠隔期に出現した．Ad－Stを認めた10

例中9例に発作性心房粗動または細勤（以下P－af・

AF）を認め， Ad－StはP・af・AFの出現時期に一致し

た，開心術前の心電図が確認でぎた7例中3例（42％）

に洞徐脈を認めた．PM植込み後の死亡はなかった．

 考察

 （1）外科的房室ブロック：Ad－Stは55％が遠隔期に

出現する事，および急性期をすぎると房室伝導が回復

する症例が認められる事から，術後早期より長期にわ

たる注意深い観察が必要である，またその重症度評価

において，ブロックの部位以外に心室性頻脈性不整脈

の有無が重要である．PM植込み後は，心不全および心

室性頻脈性不整脈の治療が重要である．

 （2）ASDの術後のSSS：ASD術後のSSSは，術前

より洞機能低下が存在する可能性を有し，また術後遠

隔期にAd－Stが出現する事も多いので，術前後の洞機

能の評価が重要である．またその重症度評価において
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P－af・AFなどの心房性頻脈性不整脈の有無が重要で

ある，

 結論

 開心術後の徐脈性不整脈はAd－Stや突然死や心不

全を惹起する危険な合併症であり，その長期管理は臨

床的に重要である．Ad・Stの出現時期は術後急性期か

ら遠隔期にわたるので，長期間の注意深い観察が必要

である．また症状や予後は徐脈性不整脈の重症度のみ

ならず頻脈性不整脈により左右されるため，心室性お

よび心房性頻脈性不整脈は，開心術後の徐脈性不整脈

の長期管理上重要な要素と考えられる．

論 文 審 査 の 要 旨

 開心術により先天性心疾患の根治手術が無事に終った後には意外な不整脈の問題が発生すること

がある．その一部には術後！0年以上もたって突然死を起こしたり，あるいは術前にはなかったように

見えた洞機能不全症候群が発生してきて，患渚を悩ませたりする．

 本論文はこのような症例合計37例につぎ術後の経過を追跡吟味し，具体的な管理のあり方まで論じ

たもので，臨床心臓病学に寄与するところ大である．
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