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【目的と背屎】

心臓再同期療法 (CRT)はQRS幅の拡大を伴った (120msec以上）、薬物抵抗性の

重症心不全（左室駆出率 36%以下）に対して確立された治療法である。一方、右室ペーシン

グによる恒久的ペースメーカー療法は徐脈性不整脈に対して広く行われ、唯一の根治的治療

である。しかし右室ペーシングにより心室中隔と左室自由壁の収縮時相が異なる心室同期不

全が誘発され、本療法開始後に心機能が低下する症例が存在する。右室ペーシングによる心

機能低下は、正常心機能を有する徐脈性不整脈の患者でも起こり、既に心機能が低下した患

者では、高率に心機能のさらなる低下が生じると考えられている。よって、 CRTの適応基準

を満たさない左室駆出率が軽度低下した徐脈性不整脈症例 (36%・60%)に対して右室ペーシ

ングを行うと、心機能が低下して将来的にCRTの適応になり得る症例が存在すると考えられ

る。しかしながら、右室ペーシングに伴う心室同期不全の出現による心機能低下が、ベース

ラインの心機能（左室駆出率）によって異なるかどうかは現在まで十分には検討されておら

ず、さら心機能低下を来たしうるか否かを恒久的ペースメーカー療法前に予測することは容

易ではない。

よって、本研究の目的は、ベースラインの心機能（左室駆出率）の程度により、右室

ペーシングが心機能に与える影響が異なるかどうかを検討することである。つまり、左室駆

出率の低下が軽度 (36%・60%)の症例であっても、右室ペーシング後に心機能低下が予想さ

れる徐脈性不整脈症例に対しては、右室ペーシング単独の恒久的ペースメーカー療法ではな

く、CRTを施行した方が将来的な心機能低下を防止できるという仮説を検討することである。

【方法］

当院で過去に植え込み型除細動器 (ICD)の植え込みが施行され、左室駆出率が36%

以上かつ右室ペーシング率が6%未満の洞調律の患者40例を対象とした（平均年齢71歳、女

性28%)。この 40例を左室駆出率が正常である 20例 (>60%)と、左室駆出率が軽度低下し

ている群 (35・60%)20例の2群に分け、それぞれの群で自己心拍時、および右室ペーシング

時 (DDDモード、 AVdelay 60msec)の状態で心エコー図検査を行い比較検討した。左室同期

不全の指標としては、二次元speckletracking法を用いて、左室短軸断面乳頭筋レベルにお

ける、前壁と後壁のpeakradial strainの時間差とし、過去の報告から 130msec以上を有意

な左室同期不全と定義した。

【結果】

左室駆出率正常群においては右室ペーシング時に左室駆出率の有意な増悪は無かっ

たが (60土7%vs. 68土8%,p=0.67)、左室駆出率軽度低下群においては、左室駆出率は有意

に増悪した(43土4%vs.38士6%,p<0.01)。 また、左室駆出率正常群では右室ペーシング時の

左室同期不全の有意な増悪は認めなかったが(16.6ms(0.0ms -18.6ms) vs. 27.6ms 

(14.3ms・76.6ms), p=0.14)、左室駆出率軽度低下群においては有意に増悪した(66.6ms



(16.0ms・Sl.lms) vs. 169.9ms (107.9ms・251.3ms), p<0.01)。また、右室ペーシング時に

130msec以上の有意な左室同期不全が出現する割合は、左室駆出率軽度低下群と比較して、

左室駆出率低下群で有意に多かった（左室駆出率正常群： 14.3% vs. 左室駆出率低下群：

68.4%, p<0.01)。多変伝ロジスティック解析では、ベースラインの左室駆出率（オッズ比＝

0.87、p<0.01)が独立した右室ペーシング時の有意な左室同期不全出現の規定因子であるこ

とが判明した。さらに右室ペーシング時の左室同期不全と右室ペーシング時の左室駆出率の

低下度は、有意な負の相関を示した(r=・0.44,p<0.01)。受信者動作特性曲線による解析から、

左室駆出率のカットオフ値を 48%とすると、感度 81%、特異度 71%で有意な左室同期不全

の出現を予測する事が出来た。さらに左室駆出率のカットオフ値を42%とすると、感度 100%、

特異度94%で右室ペーシング時に左室駆出率が35%未満になることが予測できた。

【考察］

正常心機能ならびに心機能が低下した症例に対する右室ペーシングの影響は海外で

既に報告されている。しかしながら、心機能を細分化しての右室ペーシングの影響は国内外

でも検討されていない。現在日本では徐脈性不整脈患者に対して年間 4万例を超える新規ペ

ースメーカー療法が行われている。しかしながら、右室ペーシングによる心機能の低下に伴

い、恒久的ペースメーカーから CRTへの再手術（アップグレード）がしばしば行われている

のが現状である。本研究の結果から、左室駆出率が 35・50%の患者群、特に 48%未漑の患者

においては、右室ペーシングにより有意な左室同期不全が出現する事が示された。さらに、

左室駆出率が42%の患者群では、右室ペーシングにより左室駆出率が35%未満になり、 CRT

の適応基準を満たすようになることも示された。よって、本研究の結果から左室駆出率が 35%

以上であっても、軽度左室駆出率が低下し（特に左室駆出率42%未漑）、右室ベーシングによ

る恒久的ペースメーカー療法が必要な徐脈性不整脈患者に対しては、右室ペーシング単独で

はなく、あらかじめCRTを施行した方が、再手術による合併症の回避、心不全の予防、また

医療費の削減につながる可能性がある。

【結論】

右室ペーシングによる左室機能障害の程度はベースラインの左室駆出率と関連して

いた。左室駆出率が35-50%の軽度の左室機能低下を伴った徐脈性不整脈患者は右室ペーシ

ング単独でなく、 CRTの方が有用であるかもしれない。
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【目的と背保】

心臓再同期療法(CRT)は QRS幅の広い重症心不全に対して確立された治療法である。一方、右室ペー

シングによる恒久的ペースメーカー療法は徐脈性不整脈に対して広く行われている。しかし右室ペーシン

グにより心室同期不全が誘発され心機能が低下する症例が存在する。右室ペーシングによる心機能低下

は、心機能の正常な徐脈性不整脈患者でも起こり、既に心機能が低下した患者では心機能がさらに低下

し、左室駆出率(EF)が軽度低下した徐脈性不整脈に対して右室ペーシングを行うと、心機能が低下して

将来的にCRTが必要となる可能性がある。しかし、右室ペーシングに伴う心室同期不全の出現による心機

能低下がベースラインの心機能(EF)によって異なるかどうかは不明である。本研究の目的は、ベースライ

ンの心機能の程度と右室ペーシングによる心機能変化との関係を検討することである。

【方法】

神戸大学医学部附屈病院で植込み型除細動器が植え込まれ、 EFが 35%以上かつ右室ぺ.:...シング率が

5%未満の洞調律の患者40例を対象とした。この 40例をEFが正常(〉50%)である 20例と、EFが軽度低

下(35-50%)している群20例の2群に分け、自己心拍時および右室ペーシング時の心エコー図検査を行っ

た。左室同期不全は、二次元speckletracking法を用いて、左室短軸断面乳頭筋レベルにおける、前壁と

後壁のpeakradial strainの時間差とし、既報から 130msec以上を有意な左室同期不全と定義した。

［結果）

EF正常群にぉいては右室ペーシング時に EFは低下しなかったが、EF軽度低下群においては、 EFは

有意に増悪した。また、 EF正常群では右室ペーシング時の左室同期不全の増悪はなかったが、EF軽度

低•下群におい七ば有意に増悪した。また、右室ペーシング時に 130msec 以上の有意な左室同期不全が出
現する割合は、EF軽度低下群と比較して、EF低下群で有意に多かった。多変紐解析では、ベースライン

のEFが独立した右室ペーシング時の左室同期不全出現の規定因子であった（オッズ比0.87、p(0.01)。さ

らに右室ペーシング時の左室同期不全と右室ペーシング時の EFの低下度は有意な負の相関を示した

(r=-0.44, p(0.01)。さらに、EFのカットオフ値を48%とすると、感度81%、特異度71%で有意な左室同期

不全の出現を予測するヰが出来た。さらにEFのカットオフ値を42%とすると、感度 100%、特異度94%で

右室ペーシング時にEFが35%未樅になることが予測できた。

【考察と結論）

本研究の結果から、EFが35-50%の患者群、特に48%未満の患者においては、右室ペーシングにより有

意な左室同期不全が出現することが示された。さらに、 EFが42%の患者群では、右室ペーシングにより EF

が35%未満になり、 CRTの滴応基準を満たすようになることも示された。よって、EFが35%以上であっても、

軽度 EFが低下し（特に EF42%未漑）、右室ペーシングによる恒久的ペースメーカー療法が必要な徐脈性

不整脈患者に対しては、右室ペーシング単独ではなく、あらかじめ CRTを施行した方が、再手術による合

併症の回避、心不全の予防、また医療費の削減につながる可能性が示唆された。

本研究は、右室ペーシングによる左室機能院害の程度がベースラインのEFと関連することを示し、 EFが

35-50%の軽度の左室機能低下を伴った徐脈性不整脈患者に対しては、右室ペーシングより CRTの優

位性を示したという点で臨床医学における有用性が高いと認める。以上より、中請者は、博士（医学）の学

位を得る資格があるものと認める。




