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循環器内科で行われる不整脈治療

東邦大学医療センター佐倉病院　循環器内科

2016年 7月 1日発行

循環器内科（循環器センター） 月 火 水 木 金 土

午　　前 清水 髙橋 中神 佐藤 東丸 鈴木 野呂 美甘 飯塚 清川 交替制鈴木 矢野 東丸
デバイス外来・不整脈外来 野呂
紹介患者事前診療予約 予約可 予約可 予約可 予約可 予約可
※当院受診の際には、できる限り紹介状をご用意ください。
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初めに：御挨拶

今年 4月より東邦大学医療センター大橋病
院より赴任して参りました。不整脈の薬物
療法の他、デバイス植え込みとカテーテル
アブレーションを専門としておりますので、
ご紹介させて頂ければ幸いかと存じます。

カテーテルアブレーション

頻脈性不整脈の治療法で、その原因となる
心内伝導異常部分をカテーテルで焼灼して
不整脈の発症を抑制します。発作性上室性
頻脈、心房細動、粗動、期外収縮等が適応
となります。大橋病院では 10年間連続で
100例以上のアブレーションを行って参り
ました。

循環器で用いるデバイス

現在、使用されているデバイスには、ペー
スメーカー、植え込み型徐細動器（ICD）、
皮下植込み型除細動器（SICD）、心臓再同
期療法（両心室ペーシング治療）（CRT-P）、
植え込み型徐細動器付き心臓再同期療法
（CRT-D）があります。

1） 植え込み型徐細動器
ICDの心室リードには先端と上大静脈に
相当する部分にはコイルが設置されていま
す。心室頻拍（VT）や心室細動（VF）等の致
死性心室頻脈が発症した時には、本体とコ
イル間で最大 35-42jの直流通電が二相性
で行われます（図 1）。これにより一次予防
で 51-54%、二次予防で 30-40%突然死
が予防されております。

2） 皮下植込み型除細動器（SICD）
今年の 2月から日本でも使用可能となり
ました。SICDは本体を左側胸部に留置し、
リードは胸骨左縁に留置し、心臓内には留

置しません。このため、感染時には簡易の
抜去可能で、ペーシングを必要としない
VT,VF症例患者には非常に恩恵の多いデバ
イスです（図 1）。

3） 心臓再同期療法（CRT）
薬物抵抗性の心不全で左脚ブロックパター
ンを呈する症例に適応となります。左脚ブ
ロックの場合には、左室収縮時、中隔壁と
自由壁が同時に収縮しないため、有効な収
縮力が得られません（同期不全）。このた
め CRTでは、リードは右心室先端と冠状
静脈を通して左心室の心外膜側に左心室を
挟み込むように留置します（図 1）。そして
左室の両側から電気刺激をすることによ
り、左心室の同期不全を改善します。この
ため、CRTは両心室ペーシング治療とも
呼ばれています。CRTにより薬物抵抗性

の難治性心不全で 70%の改善が認められ
ています。

4） CRTD（CRT+ICD）
VTや VF等の致死性不整脈は、低心機能症
例に合併し、慢性心不全症例での心臓突然
死は 10%に及びます。低心機能症例の突
然死予防として ICDを CRTと合体させた
のがCRTDです。CRTの右室リードが ICD
リードとなっており（図 1）、CRTP適応症
例の多くはCRTDが選択されています。

ペースメーカー
古くて新しいのがペースメーカーです。従
来、ペースメーカーリードは右心室心尖部
に留置されていました。右心室心尖部から
ペーシングは左脚ブロックパターンを呈
し、心室の同期不全が惹起され、心不全を
発症することが ICD、CRT等の検討から
明らかになってきました。このため、ペー
スメーカーリードを右心室中隔に留置する
ことで、QRS幅が狭小化しています。ま
た当院では、日本で唯一、機能的、美容的
見地から、腋窩にペースメーカー植え込み
が可能な施設です（図 2）。
当院におきましては、循環器内科全員で医
療に取り組んでおります。私共は、地域の
先生方とともに最新の医学を目指すことを
目標としておりますので、今後とも、ご支
援の程、宜しくお願い申し上げます。

図 2：腋窩静脈直接穿刺による本体腋窩植え込み
当院では、機能的、美容的見地から、腋窩にペースメーカー本体を留置する事が可能である。

図 1
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「腎臓病の重症化を防ぐこと」・
「腎臓病からあなたの健康を守ること」

東邦大学医療センター佐倉病院　腎臓内科

2016年 7月 1日発行

腎臓内科 月 火 水 木 金 土

午　　前 大橋 山﨑

紹介患者事前診療予約 予約可 予約可
※腎臓内科受診の際には、紹介状をご用意ください。
※紹介患者事前診療予約をご利用の際は、紹介状をご用意の上お問い合わせください。
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2016年 5月、東邦大学医療センター佐倉病院に腎臓内科を新設い
たしました。
「腎臓」はからだに不用になった老廃物を排泄し、ミネラル・電解
質を調節しています。腎臓の働きが失われると、体内の環境を健
全に保持することが困難になり、あなたの健康が障害され、腎不
全が進行するとその働きを代用するために透析療法や腎移植が必
要になります。当診療科では、「腎臓病の重症化を防ぐこと」・「腎
臓病からあなたの健康を守ること」を目標に「腎臓病と健康」をテー
マとして、診療を提供して参ります。

慢性腎臓病（CKD）に対する 7つの診療プラン
（Clinical Practice Program for patients with CKD）

慢性腎臓病（CKD）の診療内容は CKDのステージによって異なり
ます。現在の腎臓の状態を評価し、より良い医療の提供ができる
ように努めています。私たちは7つの診療プログラムを提供します。
■  腎炎・ネフローゼ症候群に対する臨床診療
1.  尿検査異常診断・フォローアッププログラム
2.  腎炎・ネフローゼ症候群 / 多発性のう胞腎診療プログラム
たんぱく尿は腎臓病のサインです。本プログラムは慢性腎炎症候
群・ネフローゼ症候群の早期治療と寛解を目的にしています。

■  慢性腎臓病（CKD）に対する臨床診療
3.  慢性腎臓病‐単回腎保護療法指導プログラム
4.  慢性腎臓病‐継続的食事指導および栄養管理プログラム
残された腎臓を大切にしていくために腎保護療法を指導します。
本プログラムは慢性腎臓病（CKD）重症化予防と進展抑止を目的に
しています。

■  末期腎不全（End-stage Kidney Disease）に対する臨床診療
5.  腎代替療法（透析・移植）選択プログラム
6.  末期（非代償性）腎不全プログラム
透析にならないための最大限の努力とともに、「透析医療へのス
ムーズな移行」を行います。透析医療は生活の一部を不自由にさせ
るかもしれませんが、「透析を受けながらの人生」は「透析に移行す
る前までの人生」と同じだけの価値があってほしいと思います。本
プログラムは予定された（計画的な）腎代替療法への移行と末期（非
代償性）腎不全期の健康（Wellness）維持を目的にしています。

■  腎代替療法（透析・移植）期腎不全に対する臨床診療
7.  腎代替療法（透析・移植）期腎不全健康支援プログラム
本プログラムはなんらかの入院加療が必要な腎代替療法（透析・移
植）を受けている患者さんによりよい維持透析管理を受けていただ
くことを目的にしています。

慢性腎臓病（CKD）と体組成（細胞内液量：細胞外液量 ≠ 2 : 1 の科学）

慢性腎臓病患者さんの体組成は「ナトリウムの貯留による細胞外液
量の増加」と「加齢・栄養障害に伴う細胞内液量の減少」によって示
されます。私たちは、細胞外液量／細胞内液量の比により 3群別
化し（上図）、この細胞内外の体液バランスの不均衡が腎予後と生
命予後に大きく関係することを報告しました（J Nutr Health Aging 
2015:986–993.）。栄養障害に伴う筋肉量の減少は細胞内の水保持
力を低下させ、相対的な細胞外液量の増加を招きます。

慢性腎臓病（CKD）外来診療の機能分化
－地域完結型の医療を目指して－

現在、わが国に CKD患者は 1,300万人といわれ、腎臓専門医のみ
では対応不可能と考えられ、非腎臓専門医の先生方といかに病診
連携を確立していくかが大きな課題です。現在 CKDの重症度はた
んぱく尿と腎機能によって表わされ、治療戦略および病診連携も
それに基づいてガイドラインが示されています。
私たちは 7つの診療プランを用いて、皆様と連携を図ってまいり
たいと考えています。

細胞外液量 /細胞内液量比による腎予後と死亡率の関係


