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《原　著》

右室心内膜ペーシング例における左右心室収縮様式の検討

位相解析法を用いて
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　要旨　右室心内膜ペーシング例に位相解析を行い，左右心室収縮様式の特徴について検討した．ペーシン

グ11例，正常10例および左脚ブロック7例の位相解析上，正常例では右室流出路の位相の軽度遅延を認め

るものの左右心室の位相はほぼ同時であった．これに対し，左脚ブロック例では左室全体の明らかな位相の

遅延を認めた．一方，ペーシング例では全例において右室心尖部の位相が最も早く，左右心室基部に向って

収縮が波状に伝播する傾向がみられた．ペーシング時の心電図QRS波形による左右心室の位相差について

検討したところ，RS型で位相差の少ない症例が多くみられたが，　RS型とLBBB型間に有意差は認められ

なかった．ペーシングレート変換による左右心室の位相は，9例中6例でペーシングレートが増すにつれて

左室の位相が遅延する傾向がみられた．以上，位相解析法はペーシング例の心室収縮様式の解明に有用な方

法であると考えられた．

1．はじめに

　Adamら1）の報告以来，位相解析法は心室局所

の収縮の低下のみでなく，収縮位相（収縮の開始

時相）の異常を検出し得る方法として，虚血性心

疾患や脚ブロック・WPW症候群などの症例にお

いて検討2“’5）されている．われわれも心筋梗塞例

や脚ブロック例に位相解析を行い，その有用性を

報告してきた3・6・？）．

　今回，右室心内膜ペーシング例に位相解析を試

み，左右心室収縮様式の特徴について，正常例お

よび非ペーシング左脚ブロック例との対比を加え

検討した．また，ペーシング時の心電図QRS波

形との対比およびペーシングレート変換による左
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右心室収縮様式の変化についても検討を行ったの

で報告する．

II．対　　象

　対象は，正常対照者10例，非ペーシング左脚ブ

ロック例（以後，左脚ブロック例とする）7例およ

び右室心内膜ペーシング例（以後，ペーシング例

とする）15例の計32例である．正常対照者は，

27～69歳，平均38歳で，左室および冠動脈造影に

て異常の認められなかった4例とボランティァ6

例である．全例，左室駆出率（LVEF）は55％以

上であった．左脚ブロック例は，74～88歳，平均

80歳で，臨床経過，心筋タリウムスキャン，マル

チゲート心プールイメージで，心筋梗塞を除外で

きた症例である．LVEFは50％以上4例，40％

以下3例であった．

　Table　1に今回検討したペーシング例（62～88

歳，平均76歳）を示す．マルチゲート法施行時，

自己心拍などの不整脈の混在した例は除外した．

臨床診断は，完全房室ブロック10例，洞不全症候
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Table　1

核医学　20巻3号（1983）

Clinical　characteristics　of　the　patients　with

right　ventricular　endocardial　pacing

Case Age Sex　　　Clinical　diagnosis

　1．S．M．

　2．H．L

　3．S．G．

　4．K．1．

　5．R．S．

　6．S．S．

　7．M．M．

　8．S．S．

　9．C．S．

10．K．K．

11．Y．0．

＊12．F．N．

＊13．UJ．

＊14．KJ．

＊15．Y．T．

4
9
5
3
8
0
7
9
6
7
1
8
2
7
4

7
7
7
8
7
8
8
6
7
7
8
8
6
6
7

M

F
F
M
M
M
F
F
M
F
M
F
F
M
F

Complete　A－V　block

Complete　A－V　block

Complete　A－V　block

SSS
Complete　A－V　block

Complete　A－V　block

Complete　A－V　block

Complete　A－V　block

SSS
SSS

SSS
Complete　A－V　block

SSS
Complete　A－V　block

Complete　A－V　block

＊The　cases　had　regional　wall　motion　abnormalities．

M：male，　F：female，　SSS：sick　sinus　syndrome

のカラー機能図として表示し，また，位相イメー

ジ上に関心領域を設定して位相分布のヒストグラ

ムを作成し，位相を定量した．

　ペーシング例では全例，ペーシングレート70／分

にてデータ採取を行い，以下の項目について検討

した．

　（Dペーシング例，正常例および左脚ブロック

例における左」（1一心室収縮様式の比較．

　（2）ペーシング例の両心室各局所間の位相差．

　（3）ペーシング時の心電図QRS波形を深谷ら8）

の方法により，RBBB型，　LBBB型，　S型および

RS型の4型に大別した場合の各群の位相の特徴

の比較．

　（4）ペーシング例15例のうち，ペーシングレー

トを変換し得た9例における，ペーシングレート

変換による両心室間の位相差の比較．

群5例である．なお，症例12～15の4例は，シネ

表示による局所壁運動の観察で異常が認められ，

心筋梗塞の合併が疑われたため，他の11症例とは

区別して解析を行った．局所壁運動に異常の認め

られなかった11例のLVEFは，35．7～70．2％，平

均52．7％であった．

m．方　　法

　ヒ゜ロリン酸＊静注30分後，99mTcO4－20　mCi

（74×107Bq）（第1回循環時法を2回行う場合は

20・mCi×2）静注約10分後，スラントホールコリ

メーターを装i着したγ一カメラ（Searle　PHO－

GAMMA　V）を用い，左右心室の分離が最良とな

る左前斜位（modified　LAO）にて，平衡時法によ

るデータ採取を行った．データ収集は，オンライ

ン接続したコンヒ゜ユーターシステム（COSNM－

TMGH）を使用して，イメージモードにより10分

間（約700心拍）行った．

　位相解析法は，従来報告してきた3・6）ようにフー

リエ級数の1次の項で近似し，算出された位相値

は時間の絶対値（msec）で表示した．位相は16色

＊第1ラジオアイソトープ研究所製

IV．結　　果

　1．ペーシング例，正常例および左脚ブロック

　　例における左右心室収縮様式の比較

　Figure　lに正常例（上段），左脚ブロック例（中

段），ペーシング例（下段）の位相イメージを示す．

16色のカラーで区別し，青→緑→黄→赤となるに

っれて位相の遅延を示し，1色が15　msecずつ変

化するように表示してある．

　正常例では，右室流出路の位相は軽度遅延して

いるが，左右心室の収縮はほぼ同時である．左脚

ブロック例では，右室に比べ左室全体の位相の遅

延が明らかである．これに対しペーシング例では，

右室心尖部より収縮が始まり，左右心室基部に向

い波状に位相が遅延し，左脚ブロック例と異なる

パターンを示している．

　左室全体と右室全体の位相差を定量したところ，

Fig．2に示すように，正常例では平均12．5土lo．8

（SD）msec右室の位相の遅延を示した．これに対

し左脚ブロック例では，明らかな左室の位相の遅

延（平均42．7土18．l　msec）が認められた．一方

ペーシング例では，左室の位相の遅延は平均

11．0土9．18msecと軽度であり，左脚ブロック例

と区別された．
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Fig．2　Comparison　of　phase　difference　between　left

　　　　　　and　right　ventricles　in　normal　contro1，　patients

　　　　　　with　LBBB　and　pacemaker．　Normal　control

　　　　　　showed　slight　contraction　delay　in　the　right

　　　　　　ventricle．　Prominent　contraction　delay　in　the

　　　　　　left　ventricle　was　observed　in　patients　with

　　　　　　LBBB．　On　the　other　hand，　contraction　delay

　　　　　　in　the　left　ventricle　was　mild　in　patients　with

　　　　　　pacemaker．　Three　groups　were　clarly　separated．

寸
「

’
－

PAClNG

A；Apex　of　RV

R；RV　free　wall

L；LV　free　wal1

Fig．1　Phase　images　of　a　normal　control（upper），　a

　　　　　　patient　with　LBBB（middle）and　pacemaker
　　　　　　（lower）．

　　　　　　Contractions　of　left　and　right　ventricles　were

　　　　　　nearly　simultaneous　in　a　normal　contro1，　how－

　　　　　　ever，　contraction　delay　in　the　left　ventricle　was

　　　　　　evident　in　a　case　with　LBBB．　On　the　other

　　　　　　hand，　apex　of　the　right　ventricle　contracted

　　　　　　initially　and　then　wavelike　spread　of　contrac－

　　　　　　tion　to　the　bases　of　both　ventricles　were　ob－

　　　　　　served　in　a　case　with　pacemaker．

　　　　　　LBBB：left　bundle　branch　block

Fig．3　Regional　ROIs　in　the　ventricles．

　　　　　　Regional　phase　yalues　were　obtained　from　these

　　　　　　three　areas．

　　　　　　ROI：Region　of　lnterest
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Fig．4　　Electrocardiogram　of　a　paticnt　with　pacemaker（case　l）．

　　　　　　QRS　wave　form　shows　typical　LBBB　pattern．
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Fib．5　　Phase　image　of　a　same　patient　as　Fig．4．

　　　　　　Initial　contraction　occurs　at　apex　of　the　right　ventricle　and　then　wa、’elikely　spread

　　　　　over　both　ventricles．
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Fig．6　Electrocardiogram　of　a　patient　with　pacemaker（case　10）・

　　　　QRS　waN’e　t’（）rm　shows　typical　RS　pattern．

11’　’t

Fig．7　　Phase　image　o「asame　patient　as　Fig．6．

　　　　Colltraction　pa“ern　was　similar　to　a　case　in　Fig．5．
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Fig．8　Phase　images　from　a　patient　with　paccmaker（case　2）at　various　pacing　rates．

　　　　　　Contraction　delay　in　the　left　ventricle　was　grcater　in　proportion　to　incrcasing　the

　　　　　　paαng　rate．
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Fig．9　Comparison　of　phase　difference　between　Ieft

　　　　　　and　right　ventricles　at　varlous　paclng　rates　ln

　　　　　　the　patients　with　pacemaker．

　　　　　　　In　60ut　of　g　cases，　phase　of　the　left　ventricle

　　　　　　was　delayed　in　proportion　to　increasing　the

　　　　　　　paCmgrate．
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右室心内膜ペーシング例における左右心室収縮様式の検討

　2．ペーシング例の両心室各局所間の位相差

　Figure　3に示すように，右室心尖部（A），右室

自川壁（R），左室自由壁（L）に関心領域を設定し，

各部位の位相を定量した．Table　2に各局所間の

位相差を示す．全例において右室心尖部の位相が

最も早く，右室111由壁との位相差は40．5士22．O

msec，左室自川壁との位相差は60．0土20．9　msec

であった．また，左室自由壁と右室白由壁の位相

差は，11例中8例に左室の位相の遅延が認められ

たが，3例では左右心室の位相はほぼ同時であっ

た（平均19．7土15．9msec）．

　3．ペーシング時の心電図QRS波形による左

　　右心室収縮様式の相違

　左室局所壁運動に異常の認められなかった11例

において，深谷らの方法によりペーシング時の心

電図QRS波形を分類したところ，Table　2に示す

ように，LBBB型3例・S型1例・RS型7例で
あ・・た．Fig．4にLBBB型の1例（症例1）の心

電図を示す．VlでQS，　v6でR優勢型を示して

いる．同例の位相イメージをFig．5に示す．収縮

は右室心尖部より始まり，心基部に向って波状に

拡がっているが，全体として右室に比べ左室の位

相は遅延している．次に，Fig．6にRS型の1例

（症例10）の心電図を示す．V1からV6までRS型

を示している．同例の位相イメージをFig．7に示

す．収縮は右室心尖部より始まり波状に拡がって

おり，症例1とほぼ同様なパターンを示している．

　左室自由壁と右室白由壁の位相差（L－R）および

左室全体と右室全体の位相差（LV－RV）を定量し

たところ，Table　2に示すように，　RS型で両心室

の位相差が小さい症例が多くみられた．しかし，

LBBB型・RS型両者1｝llの位相差に有意差は認め

られなかった．

　4．ペーシングレート変換による両心室間の位

　　相差の比較

　Figure　8に症例2でペーシングレートを50→60

→70→90と変えていった時の位相イメージを示す．

ペーシングレートが増すにつれて左室の位相が遅

延する傾向がみられる．Figure　9にペーシングレ

ー トを変換し得た9例について，ペー一シングレー

Table　2

273

QRS　wave　form　and　phase　difference　in　the

patients　with　pacemaker

Case
QRS
Eave
form　　　R－A　　L－A　　L－R

Phase　d　ifference（msec）

LV－RV

LS．M．　LBBB
2．H．1．　LBBB
3．S．G．　　LBBB

4．K．L　　S

5．R．S．　　RS

6．S．S．　　RS

7．M．M．　RS
8．S．S．　　RS

9．C．S．　RS
lO．　K．K．　RS

l1．Y．O．　RS

　　　　Mean
　　　　土SD

　60　　103
　21　　40
　21　　40
　65　　　84

　21　　61
　20　　　40
　19　　　59
　58　　　56

　41　　41
　40　　　57
　80　　　79

40．5　　　60．0

：t22．0　　±20．9

　43
　19
　19
　19
　40
　20
　40
　－2

　0
　17
　－1

19．7

土15．9

　16

　8
　3
　17

　7
　32
　22

　3
　5
－
1

　7－

11．0

士9」8

R－A，L－A＆L－R　show　regional　phase　difference　and

LV－RV　shows　global　phase　difference　of　the　ventricles．

Abbreviations（R，　L，　A）are　same　as　Fig．3．

ト変換による左室と右室の位相差を定量したもの

を示す．9例中6例において，ペーシングレート

が増すにっれて左室の位相の遅延が増大する傾向

がみられた．

V．考　　察

　近年普及してきた位相解析法は，従来の方法で

は検出できなかった収縮の時間的異常を，位相の

カラー機能図あるいはヒストグラムとして表示す

ることにより，梗塞部の位相のずれ5・6）や刺激伝

導系の異常に基づく心室収縮様式の差異の解

明2，9－12）などに応用され，有用な評価を得ている．

ペーシング例の位相解析については若干の報告は

ある2・9・11・12）が，詳細に解析した報告は少ない．

本論文では，右室心内膜ペーシング例における左

右心室収縮様式の特徴について，位相解析法を用

い検討を行った．

　ペーシング例，正常例および左脚ブロック例に

おいて，左右心室の位相差について検討したとこ

ろ，3者には有意な差が認められた．すなわち正

常例では，右室流出路の位相が軽度遅延していた

が，両心室の位相はほぼ同時であった．定量的解

析では，右室の位相の軽度遅延が認められた．一

方，左脚ブロック例では，一部の症例に心室中隔
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274 核医学　　20巻3号（1983）

の早期収縮が認められたが，右室に比べ左室全体

の位相の遅延が明瞭であり，正常例と明確に区別

された．これは，正常例および左脚ブロック例に

おける位相解析を行ったSwirynら10｝の報告と良

く一致していた．しかし，今回の左脚ブロック例

には左室駆出率40％以下の3症例が含まれてお

り，今後さらに症例を増やして定量解析する必要

があると思われる．

　ペーシング例では，右室心尖部より収縮が始ま

り，左右心室基部に向って収縮が波状に伝播する

傾向がみられ，正常例，左脚ブロック例と異なる

パターンを示していた．定量的解析でも左室の位

相の遅延は軽度であり，正常例，左脚ブロック例

と明確に区別された．

　Botvinickら11）も右室心内膜ペーシング例の位

相解析で，右室心尖部より連続的に位相が変化し，

左脚ブロック例と明らかに異なる伝導パターンを

示していると報告している．このような収縮様式

を示すのは，左脚ブロックにおいては，心室中隔

右室面へ達した興奮波は筋性伝導により心室中隔

左室面へゆっくり伝播されたのち，左室心内膜下

プルキンエ線維により左室自由壁へ伝わるため，

左室全般にわたる位相の遅れが認められる．一方，

右室心内膜ペーシングに際しては，右室より左室

へ向う心室中隔の興奮伝導に要する時間は特殊刺

激伝導系を介するため短く，また左室内の興奮伝

播も正常例と同様に分岐した左脚　　プルキン工

線維系を介して短時間のうちに放射状に行われる

ため，左脚ブロックと異なる位相の差を呈するも

のと考えられる．

　今回の検討では，正常対照群に比べてペーシン

グ例，左脚ブロック例には高齢者が多かったため，

加齢による心機能の変化が位相解析に影響を及ぼ

している可能性も考えなければならない．しかし，

今回の高齢対照者の機能図は正常パターンを示し

ており，ペーシング例の位相が正常者と異なった

原因を加齢によるものとは考えにくい．

　心室局所の位相値の比較でも，全例において右

室心尖部の位相が最も早く，Turnerら13）も報告

しているように，本解析法はカテーテル電極先端

の位置の決定に有用な方法であると考えられる．

今後，冠静脈洞ペーシング，カテーテル電極穿孔

例などに本解析を施行する機会が得られたら，比

較検討していく予定である．

　ペーシング時の心電図QRS波形を4型に大別

し，各群における位相の差を検討したところ，

RS型に左右心室の位相に差のない症例が多くみ

られた．しかし，LBBB型・RS型両者に有意差

は見い出せなかった．今後，今回の症例には含ま

れなかったRBBB型や症例の少なかったS型に

ついての検討も必要と考えられる．

　ペーシングレート変換時の左右心室の位相差を

検討したところ，ペーシングレートが増すにつれ

て位相差が増大する傾向がみられた．心室全体の

容積曲線の分析でも同じ傾向が認められた．その

機序としては，左室への興奮伝播が遅れる可能性

あるいは興奮伝播は同じでも両心室の収縮様式に

差がでる可能性などが考えられるが，現在のとこ

ろ明らかでなく，その生理学的意味づけには慎重

でなければならない．今後，心エコー法，体表面

電位図法などの所見と比較検討を行っていく予定

である．

VI．結　　語

　右室心内膜ペーシング例の左右心室収縮様式の

特徴について，位相解析を行い検討した．

　1）ペーシング例，正常例および左脚ブロック

例は位相イメージ上異なるパターンを呈し，定量

的位相解析上も明確に区別された．

　2）ペーシング例では全例において右室心尖部

の位相が最も早く，左右心室基部に向かって収縮

が波状に伝播する傾向がみられた．

　3）ペーシング時の心電図QRS波形の分i類上，

LBBB型・RS型両者の位相に有意差は認められ

なかった．

　4）ペーシングレートが増すにつれて，左室の

位相の遅延が増大する傾向がみられた．

　以上，位相解析法はペーシング例における左右

心室収縮様式の特徴の解明に有用な方法であると

考えられた，
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右室心内膜ペーシング例における左右心室収縮様式の検討

　本論文の一・部は，第6回心臓ペーシング研究会（1982

年5月，長崎）および第17回関東甲信越核医学会地方会

（1982年6、月，東京）にて発表した．
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Summary

Analysis　of　the　Left　and　Right　Ventricular　Contraction　Patterns

　　in　the　Patients　with　Right　Ventricular　Endocardial　Pacing

Hiromi　TABucHI＊，　Hajime　MuRATA＊，　Hinako　ToYAMA＊，　Toshio　MuRAKI＊，

　　　　　　　　　Munehiko　TANNo＊，　Kazuo　CHIBA＊，　Hideo　YAMADA＊，

　　　　　　　　　　　　　　Shinichiroh　OHKAwA＊＊and　Keiji　UEDA＊＊

　　　　　　＊Depart〃len’（）f∫Nuclear〃edicine・a〃d　Radio／osicat　S（’ie〃ces　a〃ゴ

＊＊Deρar’〃le〃’ρ〃nter〃alルledicine　Tokyo　Metropo〃tan（7eriatric　Hospital，　Tokyo

　　Contraction　patterns　between　left　and　right

ventricles　were　evaluated　using　phase　analysis　in

the　patients　with　right　ventricular　endocardial

pacing（RVEP）．　Phase　images　were　compared

between　l　l　cases　of　RVEP，10　cases　of　normal

control（NC）and　7　cases　of　left　bundle　branch

block（LBBB）．　NC　group　showed　nearly　simul－

taneous　contraction　between　both　ventricles　al－

though　contraction　of　right　ventricular　outflow

tract　was　slightly　delayed．　LBBB　group　showed

markedly　delayed　contraction　of　the　whole　LV

compared　with　the　contraction　of　RV．　On　the　other

hand，　all　cases　of　RVEP　group　showed　initial　con－

traction　at　apex　of　RV　and　then　wavelike　spread　of

contraction　to　the　basal　portions　of　both　ventricles．

Thus，　three　groups　were　clearly　separated　on　the

phase　image．　QRS　wave　forms　of　the　electrocardio一

gram　at　pacing　were　classified　into　4　types（RBBB，

RS，　S　and　LBBB）and　phase　difference　was　com－

pared　between　each　type．　Several　cases　of　RS　type

showed　little　phase　difference　between　LV　and　RV，

however，　there　was　no　significant　differenceヒe－

tween　LBBB　and　RS　type．　Phase　difference　be－

tween　LV　and　RV　was　studied　at　various　pacing

rates　in　g　cases．　In　60ut　of　g　cases，　phase　of　the

left　ventricle　was　delayed　in　proportion　to　increas－

ing　the　pacing　rate．

　　Phase　analysis　was　useful　to　evaluate　the　ventri－

cular　contraction　pattern　in　the　patients　with

RVEP．

　　Key　words：　phase　analysis，　right　ventricu）ar

endocardial　pacing，1eft　bundle　branch　block，　QRS

wave　form，　pacing　rate．

Presented by Medical*Online


	0267
	0268
	0269
	0270
	0271
	0272
	0273
	0274
	0275
	0276



