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2）ペースメーカー治療の効果の検討
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Usefulness of Pacemaker Therapy in Patients with Bradyarrhythmias
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We examiredは7patients with bradyarr餌hmias to assess the usefuness ogpacema五er

therapy．AYrythmias wcre consisted of atrioventrieular block（AV迅）in72patients，Sick

sinus syndrome CSSSHm53，and atrialfibrillationwith alowventricu且訂rateiI112patiemts．

Symptoms arld umderlying diseases clr aSSOCiated diseaseses were diversed．Foll〔〉Wing the

paCemaker therapy，SymptC）m disappearedin most patients，but some had mild syrnporns

感ter the pacimg．Patier舶W豆th organic heart disea鯉had heam failure a鮎r t重ん把paCeln孜ker

therapy more£requentl等r．In42patients with SSS，4patients had djzzj．mess or syncope

癒ter pacemaker therapy．One of them was collfirmed to have vasovagal syncnpe as a

CauS択Ofsymcope．However，im the maor如，the p肛emaketウtherapy was・uぶeflJland defir且ite

ヒreatmen of bradyarryth汀衰as．

Key words：bradya汀勇bmia，PaCemakeI・therapy

徐脆性不整脈，ペースメーカー治療

徐脈性不整脈に対するペースメーカー治療は確立され

た治療法である．従来ペ一一スメーカ…治療の目的は心静

止からの救命にあったが，最近のペu一見メ一一カーの進歩

に伴い蝉なる救命から　quality oflifeの向Lをもたら

すようになったゐ　しかし，徐脈性不整脈の種額とペース

メーカー治療の効果の関係を検討した報告は少ない．我々

は徐脈牲不整脈の種努と臨床像やペ…スメーカー治療の

効果の関係を蜂討した

対象　と　方法

1976年から1991年までに当村で初回ぺ－∵スメ…カhFl

植え込みを行った137例を対象とした．男性は75例，女

性は62悌トであり，年齢は38～92才（69±10才）であっ

た，洞不全症候群rSSS）は5例　Rubenstein　塾2

例　T型26例，那型25例）であった．房室プロッタ（AV

ブロック）例はⅢ度42例，Ⅱ度13例，高度AV　プrコッ

ク13例，三枝ブロック3例，その他1例の72例であった．

12例は徐脈性心房細動（正「であった．幕質的心疾患合

併例は陳旧姓心筋梗塞　例　狭心症　例　弁膜症m例の

27例であった．これら137例について合併疾患，ペ…∵ス

メーカー治療前後の症状等について検討した．統計学的

検討はt一検定と　Å2検定で行い，Pく0．05を有意とし

た．

結　　　　　果

1）ペースメーカ…沿療例の年齢構成

ぺ…シソゲモ…ドは心房ペ…シソダ（AA男19例，心

房心室順次ペーシソダ　DDE〉）璃例　心室ペ…シソグ

（VVl）70例であった．年齢別植え込み例数を図1に示

した∴　AV　ブロック例は50才台6例，60才索で23例で
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1 1OOLT.i

年齢層

閉 息 上 段 ;年 齢 層 と 不 整 脈 の 観 葉琵別 をこペ 川 見 メ 叫

か -治 療 例 数 を 示 し た ｡

を 新 発 田 務 の 各 隼 離 層 の 九 m 数 で 補 正

i -:こ∴

隼 齢 屑 ハ ト 畑 二-･､仁 噂 ･hlL . 丁り 1,サ ト :L最 も 多 ､∴㌧ -､た 後

減 少 し た 申 開 盈 下 段 に 牙 新 発 田 番 の 太 m をこ対 す る ペ -

呆 メ --湧 --治 療 例 の 腐 魔 を 年 齢 層 別 に 示 し た . A V プ

ロ ッ タ 例 は 5粉才 台 で 軋 6 人 ヲ 鵜 才 顔 で は 6廿3 人 で あ り ,

SSS 例 言 LL10 ㌢守 目 し T j､. ()い .日 工 葺.() i( こ｣;‥ ､∴∴ ′＼＼:

プ ロ ッ タ 例 タ SSS 例 の ペ - ス メ 川 東 - 治 療 例 の 頻 度 は

寮 息 植 え 込 義 時 症 状

* :願 症 状 9 例 複 数 症 状 息呂例

加 齢 に -･リ 卜酢 狛 し 上 .

2) 合 併 疾 患

不 整 脈 の 穫 額 と 禽 餅 疾 患 の 関 係 を 検 討 し た 8 脳 梗 塞 は

A V プ ロ ッ タ 例 で は 且例 日 % ), SSS 例 で 5 例 拍 0

% )タ af 例 で 2 例 拍 冒% ) で あ り ヲ SSS 例 と af 例 で は

A V プ ロ ッ タ 例 をこ比 し て 脳 梗 塞 合 併 暦日が 多 い 傾 向 が 認

め ら れ た . 弁 膜 症 の 合 併 例 は A V プ ロ ッ タ ヲ SSS 例 で

LE各 や ∠1 OOて.:(-卜 ､上 1㌦ 証 倒 て ∴拍 )Ooで 辛 .-). i-1r 判 て

ぼ A V プ ロ ッ タ チ SSS 例 をこぶE L弁 膜 症 合 併 例 が 多 く認

め ら れ た (p≪ 軋 潮 路

3) 症 状 と そ 釣 変 化

ペ --呆 メ --力 小 治 療 前 払 朱 神 , 紋 馨 等 約 神 経 症 状 は 83

例 に , 呼 吸 因 数 予 易 疲 労 感 等 の 心 不 全 症 状 が 5秒例 をこ認 め

ら れ た が , 肉 漫8例 で は 神 経 症 状 と 心 不 全 症 状 の 雨 着 が 認

め ら れ た 帝 各 不 整 脈 例 の 症 状 を 豪 農 に 示 し た . SSS 例

で は 神 経 症 状 例 が 多 く 夢 A V プ ロ ッ タ 例 は 神 経 症 状 と

化 を 羨 望 に 示 し た . 神 経 症 状 は 92% 犯 例 で 消 賢 し タ 8

% の 例 で 改 善 し た 弔 心 不 全 症 状 は 39例 浮 8% ) の 例 で 消

-I/きこし. (両 拍 仁 E N 1､tL＼ こさ 吐 ∴ 改 ,tl:=;-し∴}-A. :＼＼' イ i,-.･

タ , SSS 例 で は ペ - 鼠 メ - カ - 治 療 後 大 多 数 の 例 で 心

不 全 症 状 が 消 焦 し た ｡ 融 剤 で は 5転% の 例 で 心 不 全 症 状

が 持 放 し学 級 の 不 整 脈 例 をこ臆 し ペ … ス メ - カ ー 治 療 後 の

心 不 全 症 状 持 続 例 が 多 い 傾 向 が 認 め ら れ た 由 器 質 的 心 疾

患 例 で は 非 器 質 的 心 疾 患 例 をこ放 し ペ -- 鼠 メ - か -治 療

後 恥 じ 不 全 症 状 持 続 例 が 多 く認 め ら れ た (50% V.S｡ 9

00 : ll＼ (= 105-.

寮 望 ペ - ス メ - め - 植 え 込 み に よ る 症 状 の 変 化

不 整 脈 神 経 症 状 心 不 全 症 状

消 義 m- 7頼 政 善 m- 7 消 朱 m- 39 改 善 m- m

SSS 38例 (鍼 % ) 4例 日【0% ) 8例 摘 9% ) l刊 一 一Oo)

A V B 33例 (9趨% ) 2例 ( 6% ) 27例 (8嶺% ) 5例 (且6% )

汲f 5例 (83% ) 1例 日 7% ) 竣例 摘 凌% ) 5例 は 6% )

り 日日 十十 十 - - 8例 (50% ) 呂例 (5C5% )
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豪 語 ペ-スメ-め-磯磯 と症状の変化

神経症状 心不全症状
W涌 朱 改 発 消 衆 改 喜

VVⅠ 38例(朗%) 5例 日6%) 銅例(75%)率 8例(25%)

AAt 15例鰻複%) 且例 (6%) 2例拍榊%) 0倒 しoool

I)r)O 23例く96%) 1例(凌%) 且3例(81%) 3例 約9%)

* :SSS,AVB例の心不全症状消失率は87%

射 ペ-シソダモ- ドと症状

ペ-ジソダモー ドと症状の変化の関係を寮 詔をこ示 し

た. ペースメ-カ-治療後の症状持続例の頻度は VV互

170O.AA1600.DDD IOOoであった.神経症状持続例

は ＼;＼･･1 倖畔)160｡に対 し AAI.1)I)l~)倒 し生理的べ-㌔--I

シソダ)では各々5%であり,VVI例をこ神経症状持続

例が多 く認められた.心不全症状持続例も生理的ペ-シ

ソダに放しW 量例をこ多い傾向が認められた (16%Ⅴふ

25%).器質的心疾患例の多かった af例を除外 した場

育,＼/＼:It･71心不全症状持続例は1300で幸一.､た.べ-･-/く

メーカー機種と症状の変化の関係は症状や不整脈の穫殊

により異なると思われた血

5) 症 例

査の所見を国 語をこ示した.症例は舷聾を主訴に且983年

に入院 し-!∴ 心電図を∴二A1-で甘L､打数こ3雄1 分('1洞徐

:】Ofl

ji.机 ミ認L1-㍉l■-わた.最大洞機能回復時間 tSNRT)は 20･′l(1

msecと延長が見られた く図 望上段),逆行伝動は認め

られなかった,症状と徐脈の関係が不明確の為ペースメ-

カ-治療は施行 しなかった.19鍾 年をこ失神が出現 し再

入院 した弔心電図をニターの所見は初回入院時と変化は

見2､--畑J~･こか-,-;二が,SNfぐ1､が こ105Orns(､C上延長 (.図 2

下段)した為,AAヱ植え込みを行った書且991年に失神

が出現したが,ペ-スメ-力-鶴髄異常は認められなかっ

I(,stを千十 ､た. (､ノ十し†十しノー.-FtO_(12/Lkgnlin投

与下10分で失神が出現 した軌 心拍数は50拍/分であり,

徐脈をこよる衆神は否渡されたe

考 案

静脈性不整脈による症状はヲ心静止に伴う神経症状と

低心拍出量をこよる心不全症状である.SSS 例では神経

1000msec

図 2 ..1二相 月別=J入院時Lr相可機能回復時F甘

下段 ;再入院時の洞機能回復時間,
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症状例が多かったが.心停止を主と｢!-る Rl_lbensleill

fI型.m雪頼ミ多か-1た為 し96001上思われた.af例は

心不全例が多か一･_､たが.心房収縮C]1欠如に上り心拍.LIJ.嵐

が低下 しやすい率畢弁膜症の合併例が多かった為と思わ

れた.AV プ田ッタ殿循環動態をこ関 しては完全 AV プ

ロッタ例を中心に検討 されている.完全 AV プロッタ

狗,L･l_l現により心拍出鼠は低 卜する.急性期は前負荷(･rl増

により心拍出巌を維持する上報苦さ打 ている1､.病的心

筋では前負荷(′り増加に比 し心拍出巌L･')増加が少加 ､為に-3､,

り心不全が出現する.徐脈性不整脈では徐脈の程度や心

筋の状態,代償機構LT)出現LT)有無上し､不全LT)HLL現が関係

すると思われる,

が,症状の改善度は器質的心疾患の有無やベ--ユングモ-

ドにより異な-一一た. 生理的べ-ユング LAAl.Dr)11~1

例でこ･土 ＼r!＼/'l例iこ比 L心不全症状持続例が少なか一･,た

(170ov.S.1'5Odl.牛矧モ軒 一ヾ､､IL:ン‰r)循環動態に対す

る有効性の報畑 土阜くなされていそ:)= 1.vvlでは心房

収縮が無いた't'-hoostet･pLH11P効果(･])欠如による心肺

収縮 JJL')低 卜,心室収縮時J〕弁逆流Lr川(.規等L'lnl行動態

効果が得1､'れ 叉,心室収縮前に心房が収縮する為弁逆

流 も.Lt-i現 しにくト等 V＼JIに比 し柚 ､仁がLlhf'て).こし')為.

＼へrr･'lで ColltrOl不良ハ心不全例に対す･る牛理的ベ一･･一一二

弁膜症 合併例(.･Tl多か-､た ar例を除外 した場 合. ＼/'Vl

例と生理的ペ-シソダ例で心不全症状の消失率をこ差は認

められなかった.これは 1)正常心鷹では心房収縮がな

くても十分な心拍出量を保てる事6㌧ 21心機能低下例

では生理的ベ一一二ンゲを施行 した事.31VVl例は高齢

者が多く.運動量が′↓鳴 く心不全症状がLLIJ.現 しiこくい事

等が考えられた.基礎疾患をこより閣叫べ-シソグモ- ド

でも循環動感が異なるとの報告もなされており7),革質

的心疾患の有無や年齢等を考慮 しペ-シソダモー ドを決

定する必要があると思われた.

予防可能のはずである.我碑の例ではペ-スメ-カ-治

療後も8%の例で神経症状が持続した.従来ペ-スメ-

カ-治療後の神経症状はペ--スメーカー症焼群として報

告 されてきた= ＼ べ一一てト-カー症候群は,心室べ-I

･Lンブ後し')逆行性心房収縮;-こ伴う (,こ1n(lnWこ汀eにより

出現し9),vvI例や連行伝動を伴うSSS例に出現 し

易いと報告されてきた8).神経症状持続例は生理的ペ--

･IンJ'f例や こlr例にもft!.現 しており,ベ一･-1メ一一十･一症

候群(I,')Lんでは説明困難上思われた.我 々LJう仲Jでは 1例で

はあるが ＼･',lSO＼･こIgL-1lsyncope例が確認さJlた.徐脈性

不整脈,特に SSSでは自律神経〔Tl関tj-が大きい.SSS

では VこlSOdet)rLISSOrtypeLET)自律神経障害tI)高率在合併

が報曽されている1°＼.･失神や旺畢Lr)原因が てヽrS(YleplでSSion

による場合心拍数LI)確保L').んでは血仕(･T)低下を予防でき

ず11､,神経症状がLLf-I.現する.徐脈性不整脈では徐脈と

神経症親の関係が確認されない場合,髄の原因も検索す

る必要がある上思われた.
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せ,/tか.

田村 S豆cksimus及び AV プロッタをこおいてチ同 じ

年齢のところから急をこ患者数が増えているということな

んですけれども,AV ブロックの中で も結節以下 と結

節より上位でのプロッタの愚老の年令別分布も同じよう

になっているので しょうか.

鈴木 今回はその点に関 しては検討 してありません.

治療後をこ心不全が残ったのは器質的心疾患があったのか,

それとも革質的心疾患がなく徐脈が長 く挽いたために非

可逆性の心不全になったのか,その辺の可能性はどうで

すか ?

鈴木 徐脈でペ-スメーカー後,心不全が残った例で

は,心エコー上かなり心療健の低下を認めます し,他の
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例で 4.､1こ1tent左心機能障害があると_,思われます.ただ

高齢 苦が多く詳 しい検索を Lていません.tlOIトin＼･こISivt,

な検査の限 り,発院症などぼありませんで した.

相沢 埋え込み直前の CTR などぼどれ くらいです

もLE常(ipJLないLL_いう捉え方ができろ(p')で寸か.

鈴木 いいえ.i)こICing目前LT)rIlt 上 そ(:'1後ハ症

状の変化との一定の関係は認められませんで したB

相沢 それからもうひとつ.失神が残った症例ですけ

ど,イソプロテレ}-ルやチルテイソダ免荷で,パソデ

プレッサーがないのですか.それをこ加えて,キャノソ申

ウェイブなどが関与 している例があるか.その辺を研究

されていたら教えてはしいのですが.

鈴木 ペースメ州か-壌え込み後のチルテイングで神

経症状がでた例が2例あるのですが,2例とも心房 pacing

ですから,それと EPSの運行伝導のない例でしたので,

キャノソ｡ウェイブは考えにくいと思います.やはりバ

ソデプレヅサーによるものだと思われます.

相沢 ありがとうございました.他にございませんか.

それでは続きまして ｢ペースメ州か-治療の進歩｣とい

うことで,桜井発生にお願いします.桜井発生はご承知

のように,pacing学会の大御所でございます し,現在
おおわらわ

アジア太平洋 paCing学会の準備をこ大童でございますB

お願い します.
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