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心心室室性性不不整整脈脈にに対対すするる非非薬薬物物治治療療  ≫≫  循循環環器器内内科科第第二二部部長長  中中村村  紘紘規規  

心室性不整脈に対する非薬物治療は①カテーテルアブレ
ーション、②植込み型除細動器（ICD）、③Neuromodulation
（星状神経節ブロック、胸部交感神経節切除術、胸部硬膜
外麻酔など）、④補助人工心臓（VAD）・心移植などがある。
当院における最近 10 年の心室性不整脈に対するカテーテ
ルアブレーションは 120-150例/年で推移している。 
心室性不整脈は、器質的心疾患を合併しない特発性心室
性不整脈と器質的心疾患に関連する心室性不整脈に大別さ
れる。特発性心室性不整脈は右室・左室流出路（心室と肺動
脈あるいは大動脈の接合部）起源が多く、その他に刺激伝
導系や乳頭筋が関連するものがある。一方、器質的心疾患
に関連する心室性不整脈は虚血性心疾患、非虚血性心疾患
（拡張型心筋症、肥大型心筋症、不整脈源性右室心筋症、心
サルコイドーシス、心アミロイドーシス、Fabry病、心筋炎
後、緻密化障害など）、先天性心疾患や弁膜症などの開心術
に起因する不整脈である。その他に Brugada 症候群や QT
延長症候群、カテコラミン誘発性多型性心室頻拍などの遺
伝子異常が関連する心室性不整脈がある。 
特発性心室性不整脈は一般的には予後良好であり、心室
頻拍の場合でも血行動態が維持されることが多いが、ごく
まれに心室細動を合併することがある。治療は薬物治療ま
たはカテーテルアブレーションであり、自覚症状の有無、
不整脈の数、薬物治療の有効性および忍容性、心機能への
影響、患者の嗜好などによりカテーテルアブレーションを
考慮する（図 1）。右室流出路起源の心室性不整脈はカテー
テルアブレーションによる成功率が高いが、左室流出路起
源の一部や複数の起源を有する場合は根治困難な場合があ
る。通常の心内膜側からのカテーテルアブレーションで根
治困難な症例では、冠静脈洞およびその分枝を通して心外
膜側からの高周波通電あるいはエタノール注入による治療
が有効な場合がある。 
器質的心疾患関連や遺伝性の心室性不整脈は重症度が高
く、一般的には予後不良である。治療の基本は ICDであり、
ICD を希望されない場合や薬物治療下で ICD のショック
治療が頻回に起こる場合はカテーテルアブレーションを考
慮する。ICD自体は予後を改善するものの、ICDのショッ
ク治療は予後を悪化させるため、いかに ICDのショック治
療が行われないようにするか、またアミオダロンなどの抗
不整脈薬の長期投与による副作用を軽減するためいかに投
与量を減らすかという点において、非薬物治療は重要であ
る。カテーテルアブレーションの有効性は基礎心疾患の種
類、心筋傷害の程度などによって異なる。通常の心内膜側
からのカテーテルアブレーションで根治困難な症例では、
カテーテルを心嚢内に挿入し、心臓の外側から治療する心
外膜アブレーションや心室頻拍・細動を惹起する自律神経
活動を抑制するための Neuromodulation、現在は治験段階
であるが体幹部定位放射線治療（SBRT）などの選択肢があ
る。 
心室性不整脈に対する非薬物治療の意義は患者背景や不
整脈の種類、重症度によって異なり、特発性心室性不整脈
の場合は自覚症状の改善や薬物治療を中止できるというメ
リットが大きく、器質的心疾患に合併した心室性不整脈の
場合は予後改善効果が期待できる。 
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栄養相談は明るい雰囲気で 

≫ 

コメディカル 

コーナー 栄養調理課  栄養相談と行事食のご紹介 

当センターでは、入院・外来・心臓リハビリテー

ションで個別の栄養相談を実施しています。令和

4 年度の栄養相談実績は入院 679 件、外来

183 件、心臓リハビリテーション 43 件の合計

905 件でした。  

相談内容で一番多いのは「減塩」で、全体の 8

割以上を占めています。次いで、「糖尿病」「腎疾

患」の相談が多くなっています。  

相談の場では、消極的になってしまう患者さ

んもいますが、日当たりの良い明るい部屋で話し

やすい雰囲気づくりを心がけ、入院中の患者さ

んには退院後の具体的な食生活をイメージして

実践につなげられるように、外来や心臓リハビリ

テーションの患者さんには継続して自己管理が

行えるように、多職種との協力や連携を大切に

しながら相談業務を行っています。  

食事は患者さんの生活に密着しています。今

後も患者さん一人ひとりに寄り添った効果的な

栄養相談を行うため、日々スキルアップを重ねて

いきたいと思います。  

減塩でもおいしく、季節感と行事を大切に 

相談の場では、消極的になってしまう患者さんもいますが、日当たりの良い明るい部

屋で話しやすい雰囲気づくりを心がけ、入院中の患者さんには退院後の具体的な食生
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務を行っています。  

食事は患者さんの生活に密着しています。今後も患者さん一人ひとりに寄り添った効

果的な栄養相談を行うため、日々スキルアップを重ねていきたいと思います。  

入院中も季節や行事を感じてもらえるように、薄味でも美味 しく食べられる工夫

をした行事食を月に 1 回程度提供しています。患者さんにもご好評いただいていま

す。  

日当たり良好 

栄養相談室 

当センターのホームページに減塩食のレシピを掲載しています。 

よろしければご活用ください。 

心臓血管センターホームページ（https://www.cvc.pref.gunma.jp/） 

▶ヘッダーの「部門のご案内」⇒「栄養調理課」⇒「栄養調理メニューレシピ」からご覧ください。 
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群馬県立心臓血管センター 外来担当医一覧表 

※業務都合等で変更となる場合もありますので、確認のうえご連絡ください。 令和 5年 10月 1日 現在 

 

予約紹介専用（連携担当直通）   電話：０２７－２１２－３０１８ ／ Ｆａｘ：０２７－２６９－７２８６ 

1 受付時間は、午前８時３０分～１１時まで
です。 
 なお、予約再来の方は、午前８時１５分から

受付いたします。 
 
【【外外来来休休診診日日】】  

  土土曜曜、、日日曜曜、、祝祝日日  
  年年末末年年始始（（1122//2299～～11//33））  
 

2 紹介状持参の患者さんは、初診・再来に
かかわらず、総合受付６番（地域医療連携窓
口）で受付いたします。 

3 当院は「紹介型外来」を行っており、紹
介状持参の患者さんを優先して診療いたし
ます。 

 地域医療連携室では、先生方から事前に
患者情報を御連絡いただいたうえで、診察
日時を予約いたします。ＦＡＸ用診察申込

書またはＦＡＸ用検査予約申込書≪ＭＲＩ・
ＣＴ・シンチグラム・骨密度（ＤＸＡ法)≫を御
利用ください。 

 円滑に診療を進めるためにも、事前予約
を御活用ください。 
 なお、午後５時以降、または休診日にお

口 

送りいただいたＦＡＸへの対応は、翌日また

は休診日明けとなります。 
 あらかじめ、ご了承ください。 
 

 
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 
 

 
患者さんの待ち時間を少なくするために、
御協力をお願い致します。 
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