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図2  正常波形と心室頻拍の心電図の模式図

心室頻拍は、心室壁から異常な電気信号が発生し、心拍
数が1分間に120～250回程度と異常に速くなる不整脈の
ことです。動悸、血圧低下、失神などを引き起こし、突然死
につながる危険性があります。
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図1 心室頻拍とカテーテル
　　アブレーションによる治療

図3  定位放射線治療の模式図

治療部位に多方向から放射線を照射して、
治療部位に線量を集中させます。

治療部位

出典：筆者作成

図4  左心室壁に対する定位放射線治療の線量分布図

治療部位

心臓

出典：Amino M et al., HeartRhythm Case Rep 2021 12;7(5):306-311.
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