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【緒言】

致死的不整脈の治療法として､植込み型除細動器

(lCD)の植込みが有効とされている｡致死的不整

脈に対して蘇生暦がある維持透析患者 2例にICD植

込みを行った｡

【lCDとは? 】

突然死の半数以上が心臓突然死といわれ､その原

因が致死的不整脈 (心室頻拍 ･心皇細動)とされて

いる｡その治療として体内に植込む機械である｡ICD

は常に致死的不整脈を監視し､頻拍を検知すると頻

拍の種矧 こより.抗頻拍ペーシング ･直流通電治療

を自動的に行う｡また､徐脈に対してのペースメー

カ機能も内蔵している｡

【症例 1】

57歳 男性｡

1997年 糸球体腎炎にて透析率入｡

2001年10月 陳旧性心筋梗塞 (0Ml)に対して冠状

動脈バイパス術 (LITA-D2､GEA-4PD)施行｡術後透

析施行後､RonTにより心室頻拍･心室細動 (Figure1)

をみとめ直流通電により除細動｡

2001年11月 OMlに伴う心室頻拍に対して左前胸部

にICD植込み (Figu∫e2)｡

2003年5月 心筋虚血が原因で死亡｡
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死亡時のJCL)作動の履歴では2回の治療が行われて

いた.(Figure3)1回目の治療履歴からなんらかの

原因によって心房停止の状態になっていたことが

確稔され､心室細動に対して在流通屯がされ心室細

動は停止していた｡2回目の治療履歴では心室頻拍

に対してバーストペーシングが施行され洞調律に

徐していた｡このことから､症例 1は不整脈死でな

く,心筋虚血が原因で死亡したものと予想された｡
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FigurC3 症例1 死亡時のlCD作動履歴



【症例2】

59歳 男性｡

2001年4月 多発性蛮胞腎にて透析導入｡

2003年1月 透析中に心室細動を認め直流通電によ

り除細動された｡

2003年2月 電気生理検査にて特発性心室細動

(Figure4)と診断され､左前胸部にICD植込み

(Figure5)｡
現在､他院にて経過観察されている｡心房細動に誤

検知による不適切作動をした｡
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500-200-200-200nsec)にて鱗発された心室細動
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【結果】

2症例とも合併症もなく植込みができた｡

ICDは､突発的に起こる致死的不整脈に対して有

効であるが､基礎疾患の進行時には救命効果がなか

った｡

上室性頻拍の誤検知による不適切作動には設定

の変更 ･薬物による心拍数のコントロールが重要で

ある｡

【まとめ】

2症例ともに合併症もなく植込みができたため､

適応であれば透析患者でも積極的にICD植込みを行

って良いと考えられた｡


