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高橋 患者 さ んの 選択 は難 し い と 思 い ま すが
,

N Y H A Ⅳ度で fu 11 m e di c atio n を して も
,
なお治療抵

抗性の 患者さんに は
,
予後改善効果は未だ確立 され

て い ませ ん が
,
自覚症状や Q O L の 改善に は 非常に

良い 効果があると思 い ます. ただ時間と コ ス トがか

かる点が難点です.

司会 (林) 他に何か ございますで しょ うか .

司会 (相薄)
一

つ だ け. き っ と肺う っ 血もある

んだろうと思うん ですね . で
,
患者さんがよく寝れ

るとか楽に な っ たと い うの は , それはどうい う機序

を考えれば い い で すか . もし気付い たと こ ろありま

したら.

高橋 覚醒反応が重要で仮に
一 時間に 3 0 回もあ

るとすると ,
浅 い 睡眠 しか とれず

,
熟睡感が得られ

ま せ ん . 機序の と こ ろ で も説明 しま したが n a s al -

c p A P に て 覚醒 反応を抑え熟睡感が改善 します. ま

た心不全患者さんの 呼吸困難は ,
単に牌う っ 血 だけ

で なく h y p e Ⅳ e n til ati o n もあると思われます. やはり

機序の と ころで説明しま したが, h y p e Ⅳ e n til atio n が

悪循環の
一

つ の 原因とな っ て おり, そ の悪循環を断

ち切る こ とに よ っ て 自覚症状の改善に結びつ い て い

ると思われます.

司会 (相淳) 起座呼吸はもう寝て もい られない

わけですね .

高橋 起座呼吸 を伴うような肺う っ 血や肺浮腫の

強い患者さんに は n a s al - C P A P 以外の 方法を選択す

る べ きかと思 い ます.

司会 ( 相薄) そう じ ゃ な い わけで し ょ . で
,
そ

ん なにう っ 血がない か も しれない . でもこ れ非常に

重要で
,
教科書に は起座呼吸の 時は寝て るわけに い

か ない けども, 患者さんは心不全は意外と起きて る

んだ
,
寝れな い んだと い うこ とが意外と頻度高い っ

て 事で すよね . それは教科書 に も書い て ない 事で .

非常に また進めて欲 し い と思 い ます. ありがとう ご

ざい ま した .

司会 (林) それで は先生 ,
どうも ありがと うご

ざい ま した . それで は三席目 に進ま せて い た だきま

す. 三席目 は保健学科の 池主先生 , ｢ 心室再同期療

法+ よろ しくお願い い た します.
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T a bl e P ati e n t s
l

c h ar a ct e ris tic s

H e a rt
N Y H AC a s e A g e/S e x

di s e a s e

B a si c Q R S C o n d u cti o n L V E F

R h y 也 m ( m s) ab n o r m alit y ( %)

6 4/ M D C M I V

7 1/ M M C III

6 7/ M D C M IV

63 / M D - H C M III

5 2/ M D C M III

6 8/F D C M III

S R 2 2 0 ⅠV C D 13

af 2 2 0 L B B B 1 6

S R 1 7 0 L B B B 2 1

S R 1 2 0 L B B B 3 5

S R 1 6 0 R B B B 3 5

S R 1 5 5 L B B B 25

M - 男性､
F - 女性､

D C M - 拡張型心筋症 ､ M C - 心筋炎 ､ D - H C M - 拡張相肥大型心筋症,

s R - 涌調律､ af - 心房細動 ､ I V C D - 心室内伝導障害､
L B B B - 左脚ブロック､ R B B B - 右脚

ブロ ック､ L V E F - 左室駆出率

おり, 結果の
一

部 はすで に報告されて い る .
い ず

れの研究も運動耐応能, N Y H A ク ラ ス , 生活 の質,

最大酸素消費量などの 指標にお い て C R T 療法 が

有効で ある こ とを示 して い る . 代表的な研究の 1

つ で ある M I R A C L E T ri a1 2) は N Y H A ク ラ ス が

Ⅲ
-

Ⅳ, 左室駆出率が 3 5 % 以下, 左室拡張期径が

5 5 m m 以上, 6 分間歩行距離 が 4 50 m 以下 の症例

を対象に行 なわれた研究で ,
5 2 4 症例を無作為に

割り付け, 4 53 例で 6 カ月の経過観察が行なわれ

た
. C R T 治療が行なわれた群 は C R T 療法が行 な

れなか っ た群 に比 して良好な 6 分間歩行距離の 延

長, Q O L と N Y H A ク ラ ス 改善,
左室駆出率の 上

昇, 僧帽弁逆流の 減少, 左室拡張末期径の 縮小 が

認め られた . しか し C R T 療法が行 なわれた症例

の 約 3 0 % は C R T に不応性 で あり, 今後 は C R T

療法の恩恵をうける症例 をどのような方法( 指標)

で選別 して いく か が重要と なる .

c R T の植え込み手技

c R T で は心房 と左右心室を同期 して ペ
- シ ン
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グを行なうため, ペ
ー シ ング リ

ー

ドは右心房 ･ 右

心室内 ･ 冠状静脈洞 (左心室 ペ
ー シ ン グ用) に留

置する . 右心房と右心室の ペ ー シ ング リ
ー

ドは ,

従来の 徐脈治療用 ペ
ー ス メ ー カ ー と同

一 の 方法 で

植え込む こと ができ る . 左心室用の 特殊ペ ー シ ン

グ リ
ー

ドは冠状静脈洞内に誘導した ガイ デイ ン グ

シ ー ス を介 して留置する. 冠状静脈本幹か ら後側

壁に 分布する分枝を選択し, ス タイ レ ッ トを調節

して 標的血管にリ ー ドを進め る. 冠状静脈分枝の

分布は症例によ っ て異なるた め, 冠状静脈の 選択

造影を行な い , 目標とする血管の走行を確認する

こと が重要で ある. 欧米で は冠状静脈内で の 操作

が容 易な ガイ ドワイ ア ー シ ス テ ムを用い る ペ ー シ

ン グリ
ー

ドが臨床応用されて い る が, こ の タイ プ

の リ ー ドは本邦で はまだ使用できない .

ペ ー シ ン

グリ ー ドが適切な部位に固定できたら , 右心室と

右心房に挿入 したリ ー ドと ともに胸部の 専用の ペ

ー

ス メ ー カ ー に接続 し
,
作動状況を確認 して 植え

込み を終了する . 冠状静脈洞内 へ の ペ ー シ ン グリ

ー

ドの 固定に は, 冠状静脈の損傷
･ 心 タ ンボナ -

デ ･ ペ ー シ ン グ闘値の 上昇 ･ 横隔膜刺激などの 問
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図 急性効果判定

A は右室 ( R V) ペ ー シ ン グ
,
B は左室 ( L V) ペ ー シ ン グ

,
C は両心室 ( B i V)

ペ ー シ ン グ . C は A と B に比較 して Q R S 幅が狭く, 血行動態の 各指標にも改善

が認められる. A o - 大動脈,
P A - 肺動脈. 他の 略記号は本文と同 一

.

題 があり十分 な注意が必要で ある.

植え込み施設の基準

本邦で の C R T 治療は 20 04 年 4 月か ら保険認可

されるようにな っ たが, 植 え込み は以下の要件を

満た した施設とされて い る . ①循環器科及び心臓

血管外科を標模して い る病院で ある こと, ②心臓

電気生理学的検査を年間 5 0 例以上実施 して おり,

こ の うち 5 例以上は心室性頻脈性不整脈症例 に対

するもの である こ と, ③関心術又 は冠動脈, 大動

脈バ イ パ ス 移植術を合わせ て 年間 50 例以上実施

して おり
,
か つ

,
ペ ー ス メ ー カ ー 移植術を年間 1 0

例以上実施 して い る こと, ④体外式を含む補助人

工心臓等を用い た重症心不全治療の 十分 な経験 の

ある施設である こと, ⑤循環器科及び心臓血管外

科 の 常勤医師数 がそれぞれ 2 名以上で ある こ と ,

⑥所定の 研修を修了して い る常勤医師数が 2 名以
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上である こと , ⑦当該手術を行なうに必要な次 に

挙げる検査等が当該保険医療機関内で常時実施で

きるような必要な機器を備えて い る こ と .

自 験 例

我々 は こ れまで 6 例 に C R T 治療を行な っ て い

る (秦) .
い ずれも N m ク ラ ス Ⅲ - Ⅳ度の 重症

例で , 左室駆出率は 3 5 % 以下, Q R S 幅は 1 例を

除 い て著明に延長 して い た. 当施設で は植え込み

前に心臓 カテ ー テ ル検査で C R T の 急性効果を判

定し, 有効性が期待で き る症例 に限っ て植え込み

を行なうように して い る .

実例 ( 症例 2) を提示する . 心筋炎後に慢性心

不全 とな っ た 7 1 才の 男性. 慢性心房紳動と房室

ブロ ッ クを合併しており 1 9 9 3 年に他院で ⅤⅥ ペ

ー ス メ ー

カ
ー の植え込が行なわれた . 1 9 9 4 年にう

っ 血性心不全で当科 に紹介された . 心臓カテ ー テ

ル 検 査 で は 冠 動 脈 は 正 常 で , 肺 動 脈 傑 人 庄

( P A W ) : 1 4 m m H g , 肺動脈圧 ( P A) :3 7/ 1 7 m m H g ,

左室拡張終期庄 (L V E D P) : 9 m m H g , 左室駆出

率 ( L V E F) : 2 0 % , 心拍出係数 ( C I) : 1 . 7 L /

m i n / m 2 であ っ た . A C E 阻害薬, 利尿剤, β遮断

秦, ジゴシ ン, 抗凝固療法等の 薬物療法が行なわ

れたが , 19 94 年から 20 00 年にか けて 4 回の 入院

を要した . 20 02 年の 入院時は N Y H A ク ラ ス Ⅲ度

で
, 胸 部 レ ン トゲ ン に は 心拡大 ( 心胸 郭比

-

7 0 % ) と軽度の う っ 血を認め た . 本例 は慢性の 心

房細動例であ っ た ため, ペ
ー シ ン グリ

ー

ドは右心

室と左室後側壁 の冠状静脈分枝に留置した . C R T

急性効果の 評価で は ( 図) , 右室お よび左重 か ら

の ペ ー シ ングに比して , 右室と左室の 両心室 ペ
ー

シ ン グは心電 図の Q R S 幅が狭小化 し, 血行動態

の 各指標も最 も良好な値を示 した . 本例 は C R T

治療後 に臨床症状が改善 し, 外来 での 加療を続け

て い る .

今後の課題

c R T 療法は心不全症例 へ の 新 し い 治療法 と し

て期待 されるが, とりわけ本邦で は臨床応用が始

ま っ たばか りで, 今後の 普及と発展に課題が残さ

れて い る . すな わち① C R T 療法が有効な症例 を

適切に選別する方法の 確立, ②長期有効性の検討,

③心不全症例 に高率に合併する心室性不整脈に対

する機械的治療と の 併用 3) , ④ c R T 療法の 生命

予後に関する有効性, ⑤確実 か つ 安全に植え込み

が行 なえるデバ イ ス の 開発と本邦 へ の 導入 , ⑥臨

床効果が最大と なる C R T の 設定法, などである .

これら の 課題 に取り組み ながら C R T 療法 が必要

な症例に早く こ の治療が普及でき るように取り組

ま なくて はなら ない .

文 献

1 ) F o st e r A ll , G old M R an d M cI , a u gh 1in J S : A c u t e

h o m o d y n a m ic e ff e ct s of at ri o
- bi v e nt ri c ul ar p a c

-

in g i n h u m a n s . An n
′

m o r a c S u r g 5 9: 2 9 4
- 3 0 0

,

1 9 9 5 .

2 ) A b r a h a m W T
,
Fi s h e r W G , S m it h A L , D el u r gi o

D B
,
L e o n A R

,
L o b E

,
K o c o v i c D Z

,
P a c k e r M

,

C l a v ell A L
,
H a y e s D L , E ll e s t a d M ,

T r u p p R J ,

U n d e Ⅳ o o d ∫, Pi c k e ri n g F , T r u e x C , M c A t e e P

a n d M e s s e n g e r ∫: M I R A C L E S t u d y G r o u p .

M u l ti c e n t e r l n S y n c R a n d o m i z e d C li n i c a l

E v al u a ti o n : C a r dia c r e sy n c h r o n iz ati o n i n c h r o ni c

h e a rt f ail u r e . N E n g l J M ed 1 3: 1 8 4 5
- 1 8 5 3

,

2 00 2 .

3 ) T a n ab e Y , C h in u s hi M ,
W a s h iz u k a T

,
M i n a g a w a

S
,
F u ru sh i m a H

,
W at a n ab e H

,
H o s ak a Y

,
K o m u r a

S aJld A k a w a Y : S u p p r e s si o n of el e ct ri c al st o r m

b v biv e n b i c u l ar p a cin g in a p ati e n t w ith idi o p a th i c

dila t e d c a rdi o 皿y O p a 血y 皿 d v e n t ric ul a r t a ch y c a r -

di a . P a cin g C lin El e ct r o p h y si o1 2 6 : 1 0 1 - 1 0 2 ,

2 00 3 .

司会 ( 柿) 重症の 心不全 に おきま して は ,
右室

と左室の リズ ム の 時間的なずれがある程度以上大き

く なると
,
それだけでか なり心不全が悪化する要素

と な っ て い るの で , それを修正する事で慢性心不全

の 改善に寄与すると, こう い う ス タ ン ス で あるか と

思 い ますが. どなたか ご質問 ･ コ メ ン トなどござい

ますで し ょ うか . 私ども外科の 内部で は
,
手術後, か

つ て は右室ペ ー シ ン グ が施行されま した . 通常の洞

調 律に比 べ ると右室ペ
ー シ ン グや りますと

,
残念な
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がら少 しア ウ トプ ッ トが減少すると い う ことで した.

これは心房の ブ ー

ス タ ー 効果が無い ん だろうと い う

こ と で , 今度 は心房 ペ ー シ ン グ 又 は心 房心 室の

s e q u e nti al p a ci n g で 行けば効果が得られると い う こ

と で実施されて きま した. 先生 の お話 しを伺 い ます

と
,
も っ と心不全が強ければさらに 左室もそれに同

期する とも っ と い い 効果が得られると. そう い う風

な考え方に なる かと思 い ますが
,
そう い う風に考え

て よろ しい んで しょ うか .

地主 先生の お っ し ゃ ると おりで
,
右室心尖部か

らの ペ ー シ ン グ は血行動態に不利な状況を作ります.

心房を同期させる方法は右重心尖部単独の ペ ー シ ン

グ よりもい い で すけれども, 人工 的に左脚ブ ロ ッ ク

を作 っ て い るの と同じような状況 ですの で
,
右室心

尖部の ペ ー シ ン グが血行動態に 悪さをすると い うこ

とに は変わりはない と思 い ます.

司会 (林) それか ら先生
,
先程の 他国の ス タデ

ィ の 中で必ず しも効果の無 い症例
,
無効例も少なか

らずあると い うお話だ っ たんで すが
,
それは主に ど

うい っ た症例が無効例にな っ たん で し ょ うか .

地主 どう い う症例が有効か無効か とい う厳密な

指標はま だ確立 されて ない の ですが, 最近で エ コ ー

法で どのくらい 中隔と左室自由壁の 収縮時相がずれ

て い るの か が測定できます. こ のずれを合わせ るよ

うに左室自由壁の ペ ー シ ン グを工 夫する ことで効果

を最大に で きると考えられます. その 他に も実際の

病態 が虚血性心 疾患 か 全 体的 に 収縮 が低下す る

D C M か でも効果に違 い が生 じる可能性があります.

現段階で は急性効果を測定 して有効で ある症例だけ

に植え込みを行うス タ ン ス をと っ て おります.

司会 (柿) 他 に何か ござい ますで し ょ うか . は

い
,
それで はどうもありがとう ござい ま した. それ

で は四席目に移らさせ て い ただきます. 立川総合病

院心臓血管外科の 吉井先生
, ｢左室形成術, 特に小児

の 拡張型心筋症 に対する経験か ら+ よろ しく お願 い

します.
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