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小児心臓術後の Junctional ectopic tachycardia (JET) に対
するアミオダロン使用の経験
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【背景】 Junctional ectopic tachycardia (JET)は、先天性心疾患(CHD)周術期に2.7-10.2%で発症する重篤な合
併症である。近年、アミオダロン(AMD)の有効性が報告されているが、使用法については議論が残る。今回、
JETに対する AMD使用例を後向きに調査し、効果を検討した。【対象と方法】 JETの治療に AMD使用を第一選択
とした2010年1月から2014年12月の期間の2歳未満 CHD手術315件のカルテを検索し、術中と周術期48時間以内
に JETを認めた症例を抽出した。 JETの診断は(1)心拍数170bpm以上、(2)narrow QRS、もしくは術後脚ブ
ロックを伴う wide QRS、(3)房室解離があり心室レートが心房レートより速い、これら3項目を満たす場合とし
た。 AMDは3－15γで維持投与した。循環動態不安定症例には初期投与5mg/kgを短時間投与をおこなった。その
間、電解質、貧血、容量補正、カテコラミンの可及的減量、軽度低温(34-36℃)を行った。 AMD中止基準は低血
圧、徐脈(80bpm以下、ペーシング無効)の出現とした。洞調律への復帰、ペーシングで血行動態を維持可能な場合
を有効とした。【結果】 JET発症は315件中17件(5.4%)(新生児4件、乳児9件、幼児4件)、手術内訳は VSD閉鎖
5件、 Jatene手術3件、単心室4件(TCPC:2、 BT:1、 TAPVR:1)、 TF心内修復術2件、 CoA complex修復術、
Double switch各1件であった。17件中1件はペーシングで血行動態が安定したため AMDを使用せず、残り16件
で AMD投与を行った。中止は2件、いずれも低血圧が原因で、1件は LOSで死亡、1件は AMD中止後に改善、4時
間後に洞調律復帰した。初期負荷は3件で行い、維持量の平均は5γであった。治療開始から24時間以内で
11例、48時間以内に残り1例で有効性を認めた。1例で AMD中止35時間後に JET再発を認め、 AMD投与再
開、内服移行を要した。【考察、結語】 JETに対し AMDを使用した文献では、有効性が45%-92%、低血圧の発
症頻度が2.5%-10%とされて、本研究もこれらと遜色ない結果であった。


