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論 文 内 容 の 要 旨

 不整脈治療に直流電気刺激を使用する試みはLownら

により開発され成功したが，その治療適応の広さと，閉

胸下で直ちに，しかも安全に治療が出来る事から，本治

療は今日普及の一途を辿っている．

 本研究所では，昭和39年三浦らが国内メーカーとタイ

アップして治療装置を作製し，昭和39年12月より治療を

開始した．慢性心房細動治療例は，現在までにすでに

810例（1，032回治療例）に及んだ．

 除細動器および治療成績については随時報告して来た

が，症例を重ねた結果2・3の新たな知見を得たので検

討し，除細動治療後の長期予後を検討した．

 症例は昭和39年12月より昭和43年2月末までの約b年

間に治療を行なった慢性心房細動506（707回治療例）

について検討した．

 1） 除細動率は，弁膜疾患では閉鎖不全を伴った僧帽

弁膜疾患が，他の弁膜疾患に比し低く，非弁膜疾患では

原発性心筋疾患が低い．7Q7回治療例の平均除細動率は

90％と高く，その確実な治療効果と安全性で本治療は実

に有効である．

 2）術前処置としてDigitalisおよび抗不整脈剤を使

用する事は治療効果を高める．Digitalis術前使用群は非

使用群に対して奏効率が30傷高く，Digitalisと抗不整脈

剤を併用した群は奏効率が更に高く，同時に除細動に要

する通電energyが減少する．この事は除細動の難治症

例に6KV，7KVの高電圧を反復使用し，時には無効に

終るような場合の予防対策として意味をもち，必要最小

限のenergy（または電圧）で有効に治療を行なうため

に術前処置は必要である．

 3）無効例の76例について，最高400WS，まで試み

て無効であった例は16例のみで，60例はそれより以下の

eneτgyで，無効を予想して中止した．無効例には心房

細動持続が5年以上，心拡大，心電図異常，繰返された

心不全既往，Digitalis未使用等の殆ど共通した臨床条件

が認められた．除細動に高energyを要し，しかも直後

に再発した例では再び治療を繰返しても無効に終る場合

が多く，たとえ奏効しても維持は困難であり，実質的に

は無効例である．

 4）長期の平均再発率は，1年67％，2年80％，3年

90％であった．

 栓塞合併は6例で（約1％），1例は死亡した．この6

例には抗凝血薬による栓塞予防は行なわれていなかっ

た．抗凝血薬による栓塞予防を行なった123例には，合

併は1例もなかった．

 5）正常洞調律の維持経過で，諸種臨床条件との相関

が得られた．すなわち年令，基礎疾患，前回維持日数，

心房細動持続期間，心臓手術後日数，除細動に要した通

電energy等による臨床条件の差は，ほぼ維持率の差と

してあらわれた．すなわち臨床条件が良く除細動が容易

な例は維持率が高かった。除細動奏効後に心カテーテ

ル，心血管造影，心生検，心臓手術等の観血操作を行な

った例は殆どの場合再発し，除細動後の短期間に発熱を

みた場合にも再発した例が多かった．

 6）再発予防の目的で奏効後に抗不整脈剤を継続服用

した群で，2～3年後の再発率は対照群に対して20～30

％低く，維持療法は有効であった．しかし長期の維持療

法継続は，薬剤自体の副作用の問題の他に，予防に払う
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時間的，経済的，精神的負担も大きく，予想以上に困難

であった．長期間の再発例の約半数は除細動後僅か1カ

月間に，その約半数は除細動後僅か1週間に占められて

おり，再発の頻度が除細動後の僅かの期間に最も高く，

この期間の積極的な維持療法はとくに意味があるものと

判断した．

 7）抗凝血薬の維持効果を検討するために，非選択的

80例に対して検討した結果，抗凝血薬継続服用例に維持

効果が認められた．

 本治療は確実で，安全である，しかし再発がきわめて

高率であり，今後維持療法に対する検討が大いに必要で

ある．

論 文 審 査 の 要 旨

 著者は1964年わが国にはじめて直流除細動が行なわれて以来，自ら800例以上の慢1生心房細動に対し，

除細動術を行なって来た．そのうち比較的長期にわたり予後を追跡し得た506例，707回につき，i）ジギ

タリス，抗不整脈剤などの術前使用の有効性，ii）心房細動の再発に対する各種薬剤の効果を精細に調

査，具体的な数値を以て成績を示した．なお，除細動に必要な通電エネルギー，奏効率，再発率等に関し

ても成績を示し，相互の関係を論じた．

 本研究は，他に例のない多数例について，慢性心房細動の直流除細動の成績向上策を示し，再発予防に

ついても実用性に富んだ勇法を示している．学術上，価値ある研究と認める，
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