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《原　著》

DDDペースメーカー植え込み症例における左室機能
　　　　および局所心筋灌流に関する核医学的検討

若 倉 学＊

　要旨DDDペースメーカー植え込みを行った12例に99mTc標識赤血球による心プールシンチグラフィ

ー と安静時2°iTt心筋SPECTを施行し，右心室ペーシング時における左室機能と局所心筋灌流異常の機序

を検討した．左室駆出率（LVEF）は正常群，ペーシング群間に有意差を認めず，ペーシング群では心房心室

順次ペーシング（AVSP），心室ペーシング（VP）両モード間でも有意差を認めなかった．一方左室拡張早期最

大充満速度（EDPFR）は正常群2．37土0．48（counts／second／EDC），　AVSP　O．90土0．52，　VP　L55土0．52と正

常群に比しペーシング群で有意に低値を示し（p＜0．Ol），ペーシング群ではVPに比しAVSPで有意に低値

を示した（p＜0．Ol）．機能画像では，　AVSP時12例中7例，　VP時12例中3例に心室中隔から心尖部にかけ

てのペーシング部位に近接した局所で駆出時間（ET）の延長を認め，両モードとも12例全例に同様の局所で

EDPFRの低下を認めた．201Tl心筋SPECTでは，　AVSP時10例中8例，　VP時9例中6例においてペー

シング部位に近接した局所で心筋灌流異常を認めた．以上よりペーシング部位周辺の局所心筋灌流障害の原

因として，同部位の拡張早期充満速度の低下および駆出時間の延長が考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：561－572，1992）

1．緒　　言

　近年恒久的ペースメーカーの開発は目覚ましい

ものがあり，特により生理的血行動態に近いプロ

グラムが可能なマルチプログラマブルペースメー

カー（DDDペースメーカー）の出現により，房室

ブロックを主体とした徐脈性不整脈を有する患者

に対してのペースメーカー植え込み術がさらに一

般的な治療になりつつある．従来ペーシング時の

心機能および壁動態については，観血的（心臓カ

テーテル）あるいは非観血的（心エコー，ドップ

ラー，心プールシンチグラフィー）手法を用い諸

家により報告されているが収縮機能を中心に検討

したものが多い1“’5）．一方右心室ペーシング時や

左脚ブロックの際，心室中隔を中心とした局所心

筋灌流異常を201T1心筋シンチグラフィー等によ

り検討した報告も散見されるが，その原因を収縮

期壁運動異常に求めたものが大部分であり拡張動

態に言及したものはわずかである7’11）．そこで今

回著者はDDDペースメーカー植え込み症例に対

し99mTc標識赤血球による心プールシンチグラフ

ィーを施行，特にその左室全体および局所の拡張

様式について検討し，さらに同症例に対して施行

した201T1心筋シンチグラフィーより得られた所

見と対比し，ペーシング部位周囲の心筋灌流異常

の機序について検討したので報告する．
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II．対　　象

　対象はDDDペースメーカー植え込み術を施行

した12例（男：女一9：3，年齢69．1土14．7歳）で，

ペースメーカー植え込みより核医学検査までの期

間は1か月から28か月まで平均5．8か月であっ
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562 核医学　29巻5号（1992）

Table　l　Characteristics　of　the　subjects

（1）Patlents　wlth　DDD　pacemaker

　　　N＝12（M／F＝9／3）

　　　Age＝69．1±14．7y．　o、

　　　Cl旧lcal　diagnos⑪s　before　pacemaker　implantatlon

　　　1st　degree　A－V　block十SSS

　
　
［
　　　2nd　degree　A－V　block十SSS

　　　2nd　degree　A－V　block

　　　3rd　degree　A－V　block

a　Compiications

　　　Hypertension（HT）

　
　
E　　　Hyperglycemia（DM）
　　　Aortic　stenosts　and

　　　regurgltat‘on（ASr）

　　　Angina　pectoris（AP）

1case

lcase

6cases

4cases

5cases

3cases

lcase

2cases＊

＊No　s⑪gnlflcant　les｜on　ln　the　left　anteno「

descendlng　artery　and　right　coronary　artery

（2）Normal　controls

　　　　（Defined　by　exercise　Tl－201　myocardial　SPECT）

　　o　N＝7（M／F＝5／2）

　　o　　Age＝53．9±10．1y．o．

SSS＝slck　slnus　syndrome，A－V　btock＝atno－ventrlcular　block

た．植え込み術施行時の臨床診断は1度房室ブロ

ック＋洞機能不全症候群（SSS）1例，　II度房室ブ

ロック7例（うち1例はSSSを伴う），　III度房室

ブロック4例である．合併症として高血圧症5例，

糖尿病3例，大動脈弁狭窄兼閉鎖不全1例，狭心

症2例（冠動脈造影にて1例は有意狭窄を認めず

冠攣縮性狭心症と診断，1例は回旋枝に90％の

狭窄を認めるのみであった）を認めた．コント

ロールとして徐脈性不整脈を有さず，運動負荷

201Tl心筋SPECTを含む種々の臨床検査にて正

常と判定した7例（男：女＝5：2，年齢53．9土10．1

歳）を用い以下正常群とした（Table　1）．

m．方　　法

　ピロリン酸0．3mg／k9静注30分後に99mTc

pertechnetate　740　MBq（20　mCi）を静注するTc・

赤血球標識法を用い，99mTc静注10分後平衡に達

した時点から，左右両心室の分離が最良となる

modified　LAO　projectionにてマルチゲート法に

よるデータ採取を1フレーム30ms㏄とし300

心拍行った．データ収集には島津製作所製ガンマ

カメラ（all　purpose　collimator）を使用し，オンラ

インで接続した島津製作所製シンチパック2400に

てvariable　ROI　methodを用いデータ解析を行っ

た．データ収集時のペーシングモードは心房心室

順次ペーシング（atrio・ventricular　sequential　pacing：

AVSP）と心室ペーシング（ventricular　pacing：VP）

ともに心拍数は80／分で，AVSP時の房室インタ

ーバルは150msecに設定した．また正常群での

心拍数は平均64土11／分（51～80）の自己洞調律に

て行った．かかる方法で得られた左室容量曲線を

フーリエ3次項にて近似し，これより求めた

global〔ejection　fraction（LVEF，％）を左室収縮能

の指標とし，拡張能の指標として拡張早期1／3に

おけるearly　diastolic　peak　filling　rate（EDPFR，

counts／s㏄ond／end－diastolic　counts：EDC）を求め

た．さらに各pixelにおける容量曲線をフーリエ

3次項で近似しejection　time（ET）とEDPFRの

機能画像（functional　map）を作成し左室局所の収

縮および拡張特性の指標とした．201Tl心筋

SPECTはペーシング群10例，正常群7例に施行

した．ペーシング群中9例はAVSP，　VP両モー

ドで，1例はAVSP単独で，それぞれ心プールシ

ンチグラフィー施行時と同様心拍数を80／分に設

定し10分後に201T1111～148　MBq（3～4・mCi）を

静注，安静時初期像と4時間後の遅延像を撮像し

た．一方正常群はすべてトレッドミルによる運動

負荷を施行し，負荷直後の初期像と4時間後の遅

延像を撮像した．なおペーシング群の1例ではペ

ー スメーカー植え込み前にも心プールシンチグラ

フィーと運動負荷201T1心筋SPECTを施行して

おり，植え込み後のそれぞれの所見と対比検討し

た．

IV．結　　果

　1．ペーシンゲ例における左室全体の収縮能

　　および拡張能

　Global　LVEFは正常群63．7土9．1％，　AVSP時

57．8土9．6％，VP時55．8土10．0％とペーシング群

ではいずれのモードにおいても正常群に比し低値
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Fig．1　Comparison　of　global　LVEF　among　control　and　pacing　groups，　AVSP　and　VP．

　　　　　　Although　global　LVEF　tended　to　be　lower　during　VP（55．8土10．0％）than　during

　　　　　　AVSP（57．8±9．6％），　and　these　values　tended　to　be　lower　than　those　in　the　control

　　　　　　group（63．7土9．1％），　there　were　no　statistically　significant　difference．　LVEF　＝＝　left

　　　　　　ventricular　ejection　fraction，　AVSP－atrio－ventricular　sequential　pacing，　VP＝＝

　　　　　　ventricular　paCing

「一一一一一一一一一一一一一一一一一一P〈001

　　EDPFR
〔cuunts／～econd／EDC］

Fig．2
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Comparison　of　global　EDPFR　among　control　and　pacing　groups，　AVSP　and　VP．

Global　EDPFR　was　significantly　lower　during　AVSP（0．90±O．52　counts／sec／

EDC）than　during　VP（1．55土0．52）（P＜0．OD，　and　these　values　were　significantly

lower　than　those　in　the　control　group（2．37±0．48）（p＜0．01）．　EDPFR＝early

diastolic　peak　filling　rate，　EDC・＝end－diastolic　counts
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Fig．3A　Left　ventricular　time　actMty　curves　in　case　4（71　y．o．　male）．　Although　global

LVEF　was　almost　equal　during　NSR（58．4％），　VP（58．1％）and　AVSP（59．5％），

EDPFR　was　significantly　lower　during　AVSP（L31　counts／second／EDC）than

during　NSR（2．17）or　during　VP（1．90）．　NSR＝normal　sinus　rhythm

1　三　E⊂iF’FF’

　　　　　♂

亀．，
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Fig．3B　Functional　images　of　EDPFR　during　NSR，　VP　and　AVSP　in　case　4．　Regional

　　　　　　　decrease　in　EDPFR　was　observed　from　septal　to　apical　region　of　the　left　ventricle

　　　　　　　during　both　VP　and　AVSP（arrows），　although　the　area　with　decreased　EDPFR

　　　　　　　was　wider　during　AVSP　than　during　VP．

Presented by Medical*Online



DDDペースメーカー植え込み症例における左室機能および局所心筋灌流に関する核医学的検討 565

TL－St：1　1　rIYI〕1：kF≡1巳1臼L　三PEI：T　’　＞p　）

SHI⊃R）T

R，：II三

E白PLY

t

DELAYYED

t

→口F‘1：1：INT自L

〕：脚二

自，・11三、

、 ¶
TL一こ01　↑1’‘口1二＋：iRO　1　RL　SPECT　（自＞sp）

己H口F？T

A：：1已

ERF？L’”i

t

DELAYED

t

H〔〕RIこONTAL

LONG

AL：1‘ヨ

∩
↑

丙
ド

Fig．3C　201Tl　myocardial　SPECT　at　rest　in　case　4．　An　early　image　showed　regional

　　　　impairment　of　myocardial　perfusion　in　septum，　apex　and　the　infero－posterior

　　　　wall　on　the　septal　side　during　both　modes，　VP　and　AVSP．　A　late　image　showed

　　　　incomplete　reperfusion　during　both　modes（arrows）．　There　was　no　difference

　　　　in　extent　or　severity　of　the　perfusion　abnormality　between　the　2　modes．

を示す傾向にあったが有意差は認めず，また両

モード間でも有意差を認めなかった（Fig．1）．

Global　EDPFRは正常群2．37±0．48　counts／

second／EDC，　AVSP時0．90土0．52，　VP時1．55土

0．52とペーシング群ではいずれのモードにおいて

も正常群に比し有意に低値を示した（p〈0．01）．一

方両モード間における比較ではAVSP時でVP時

に比し有意に低値を示した（p＜0．Ol）（Fig．2）．な

おペーシング群の洞調律時での検討は5例に施行

し（平均心拍数＝62／分），LVEFは55．2±8．6％と

正常群およびペーシング群の両モードに対して有

意差を認めなかったが，EDPFRは1．78士0．27と

正常群に対し有意に低値を示し（P＜0．01），AVSP

に対し有意に高値を示した（p〈0．01）．
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Fig．4A　Functional　images　of　EDPFR　in　case　12（55　y．o．　male）before　and　after　pace－

　　　　　　　maker　implantation．　EDPFR　was　regionally　decreased　in　apicoseptal　region　of

　　　　　　　the　left　ventricle　during　AVSP　and　VP，　and　the　abnormal　area　was　wider　during

　　　　　　　AVSP　than　during　VP（arrows）．
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Fig．4B　Functional　images　of　ET　in　case　12　before　and　after　pacemaker　implantation．

　　　　　　　Regional　prolongation　in　ET　was　observed　in　the　apical　area　on　the　septal　side

　　　　　　　of　left　ventricle　only　during　AVSP（arrow）．　ET－ejection　time
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Fig．4C　Early　images　of　201TI　myocardial　SPECT　in　case　12before（exercise　image）and

　　　　　　after　pacemaker　implantation（resting　image　during　AVSP）．　Myocardial　perfu－

　　　　　　sion　was　found　to　be　impaired　befbre　and　after　implantation　in　septum，　apex

　　　　　　and　the　infero－posterior　wall　on　the　septal　side（arrows），　and　the　perfusion　ab・

　　　　　　normality　was　more　apparent　during　AVSP　than　that　before　implantation．

Table　2 Regional　impairments　of　left　ventricular　function　and　myocardial

　　　perfusion　in　patients　with　DDD　pacemaker

N・・（鑑）Sex Clinical
diagnosis Complication CAG

Prolonged　ET　Decreased　EDPFR　201TI　hypoperfusion

AVSP VP AVSP VP AVSP VP

1
2
3
4
5
6
7
8

9

10

11

12

4
9
5
1
4
9
2
7

5
7
3
7
8
6
8
6

F
M
M
M
M
M
M
F

85　　F

76　　M
72　　M
55　　M

3°AVB
2°AVB
2°AVB
2°AVB
3°AVB
2°AVB
2°AVB
3°AVB

　　3°AVB

l°AVB十SSS
　　2°AVB

2°AVB十SSS

HT，　DM

HT
no　lesion

　　HT
HT，　DM，　AP　CX（坦3）

　　　　　　　　　　90％

　　ASr
HT，　DM，　AP

（一）

（十）

（＋）

（一）

（＋）

（＋）

（十）

（一）

　　　　　　　（一）

no　lesion（一）

　　　　　　　（＋）

　　　　　　　（＋）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（一）

（十）

（一）

）
）
）
）
）
）
）
）

＋
＋
＋
＋
＋
＋
＋
＋

（
（
（
（
（
（
（
（

（十）

（十）

（＋）

（＋）

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

十
十
十
十
十
十
十
十

（
（
（
（
（
（
（
（

（＋）

（十）

（＋）

（＋）

　
　
　
　
　
　
　

十

十
十
十
十
十
一

（
（
（
（
（
（
（

（一）

）
）

十

十

（
（

（＋）

（一）

（＋）

（十）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

AVB＝　atrio・ventricular　block；CAG－coronary　arteriography；ET－ejection　time；EDPFR－early－diastolic

peak　filling　rate；AVSP＝atrio－ventricular　sequential　pacing二VP＝ventricular　pacing；CX＝circumflex　artery
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　2・ペーシンゲ例における左室局所収縮時間と

　　拡張能

　左室ETの機能画像では，　AVSP時12例中7例

（58．3％），VP時12例中3例（25％）において心室

中隔から心尖部にかけて局所的にETの延長を認

めた．また左室EDPFRの機能画像では全12例

で，AVSP時，　VP時いずれのモードにおいても，

ETの延長を認めた部位と同様の心室中隔から心

尖部にかけて局所的にEDPFRの低下を認めた．

両モード間におけるEDPFR低下領域の比較では，

全例においてVP時に比しAVSP時で広範囲に

EDPFRの低下を認めた（Table・2）．一方正常群

7例に対し上記2項目の検討を行ったが，いずれ

の症例においても局所におけるETの延長や

EDPFRの低下は認めなかった．

　3．ペーシンゲ例における左室局所心筋灌流

　安静時201T1心筋SPECTの初期像で，　AVSP

時10例中8例（80％），VP時9例中6例（66．7％）

において心室中隔，心尖部，心室中隔寄りの下後

壁の局所で心筋灌流の低下を認め，遅延像で全症

例に不完全再分布を認めた．灌流異常を認めた大

部分の症例において，両モード間で心筋灌流障害

の程度や範囲に差異を認めなかったが，症例3で

はAVSP時に限り局所灌流低下を認めた．さら

にAVSP時，　VP時いずれのモードでも局所心筋

灌流低下を認めなかった症例8，9の2例では，

両モードで局所EDPFRの低下を認めるものの，

局所ETの延長は認めなかった（Table・2）．

　症例1

　71歳，男性，II度房室ブロックにてDDDペー

スメーカー植え込み施行．3か月後に心プールシ

ンチグラフィーと安静時心筋SPECTを施行した．

特に合併症は認めず，冠動脈造影は未施行である

が冠動脈病変を疑わせるような自覚症状もなかっ

た．

　左室容量曲線を正常洞調律時（normal　sinus

rhythm：NSR，　HR＝69／分），　VP時（HR＝80／分），

AVSP時（HR＝80／分）で比較したところ，　global

LVEFはそれぞれNSR　58．4％，　VP時58．1％，

AVSP時59．5％と明らかな差異を認めないが，

910ba1　EDPFRはそれぞれNSR　2．17（counts／

second／EDC），　VP時1．90，　AVSP時1．31とNSR

およびVP時に比してAVSP時で拡張早期最大充

満速度の低下は明らかであった（Fig．3A）．同症

例の左室EDPFRの機能画像をNSR，　VP，　AVSP

間で比較した（Fig．3B）．図右側に示すカラース

ケールで色調が赤に近いほどEDPFRは高値で青

に近づくに従って低値を示している．NSRに比

しペーシング時では心室中隔より心尖部で局所的

にEDPFRは低下し（arrows），　VP時に比しAVSP

時でその部位はより広範囲であった．心プールシ

ンチグラフィーと同時期に施行した安静時心筋

SPECTをVP，　AVSP両モード間で比較したとこ

ろ（Fig．3c），初期像にてvP，　AvsPいずれにお

いても心室中隔，心尖部，心室中隔寄りの下後壁

で局所的に心筋灌流の低下を認め，遅延像にて同

部位に不完全再分布を認めた（arrows）．ただし両

モード間で灌流障害の程度や範囲に明らかな差異

はなかった．

　症例2

　55歳男性，II度房室ブロック兼洞機能不全症

候群（SSS）にてDDDペースメーカー植え込み施

行．特に合併症はなく失神発作以外冠動脈病変を

疑うような自覚症状もなかった．

　この症例に対しペースメーカー植え込み3日前

と5日後に心プールシンチグラフィーをまた運動

負荷心筋SPECTを植え込み3日前，安静時心筋

SPECTを植え込み5日後にそれぞれ施行した．

なお植え込み施行3日前の時点では，体外式ペー

スメーカーが右心室心尖部に挿入されていた．

　EDPFRの機能画像を植え込み前正常洞調律時

（HR＝51／分）と植え込み後AVSP時（HR－80／分），

VP時（HR－80／分）で比較したところ（Fig．4A），

植え込み前洞調律時に比し植え込み後ペーシング

時では心室中隔より心尖部で局所的にEDPFRは

低下し，VP時に比しAVSP時でその低下部位は

より広範囲であった（arrows）．

　さらにETの機能画像を植え込み前正常洞調律

時と植み込み後AVSP時，　VP時で比較すると

（Fig．4B），　AVSP時にのみ心尖部寄りの心室中隔
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で局所的にETの延長している部位を認めた
（arrOW）．

　ペースメーカー植え込み前正常洞調律時と植え

込み後AVSP時（HR－80／分）に施行した心筋

SPECTの比較では（Fig．4c），植え込み前運動負

荷直後の初期像で心室中隔，心尖部，心室中隔寄

りの下後壁においてわずかに心筋灌流の低下を認

めたが，植え込み後AVSPの初期像では，安静

時であるにもかかわらず同部における心筋灌流障

害は範囲，程度ともに植え込み前に比してより高

度であった（arrOWS）．

V．考　　察

　1959年初めて体内植え込み式ペースメーカー

が開発されて以来，心室刺激型ペースメーカー

（VVDが徐脈性不整脈に対する治療の主体であっ

たが，近年マルチプログラマブルペースメーカー

（DDDペースメーカー）の開発に伴い，循環動態

に応じた心拍数の変化や心房の補助ポンプ作用を

有効に活用したペーシング様式が可能となり，血

行動態的にもより生理的になりつつある．一方右

心室ペーシング時における心室内刺激伝導様式は

左脚ブロック時のそれと類似しており，この点に

限っては生理的とは言い難い．従来ペーシング時

の心機能については諸家により，心臓カテーテル

法，心エコー法（ドップラーを含む）あるいは

99mTc心プールシンチグラフィー等を用いて報告

されてきている．

　Sametら1）は健常人20例に対しatrial　pacing

（AP），　ventricular　pacing　（VP），　atrio－ventricular

sequential　pacing（AVSP）の各モードにおいて，

右心カテーテル法にて心拍出量を測定したところ，

心室内刺激伝導様式の変化より心房一心室同期性

（A－Vsynchrony）の有無が左心機能に対して重要

であると述べている．増山ら2）は超音波ドップ

ラー法を用いDDDペースメーカー植え込み例の

心拍出量を計算したところ，VVIモードに比し

AAI，　DVIモードで有意に高値を示し，後2者の

ごときA－Vsynchronyを有するペーシングモー

ドでは拡張末期の有効的な心房収縮が心拍出量の

569

増大をもたらすと述べている．vid㏄nら3）は

DDDペースメーカー植え込み例に対し心プール

シンチグラフィーを施行したところ左室駆出率，

拡張末期容量，心係数等の左心機能の指標はVVI

に比しVDD，　DVI等のA－V　synchronyを有する

ペーシングモードにおいてより高値を示し，特に

心機能の低い群においては十分な房室インターバ

ルを設定することによりこれらの差異はより著明

になることを示した．今回われわれは99mTc心

プールシンチグラフィーより算出した左室駆出率

（LVEF）を左室収縮能の指標とし，正常群とペー

シング群のAVSP，　VP両モードにおいて比較検

討した．LVEFはAVSPでVPに比して僅かに
高値を示す傾向にあったが有意差を認めず両群と

もおおむね良好であり，正常群と比較しても有意

差を認めなかった．この原因としてペーシング群

は正常群に比しかなり高齢で合併症も多く，洞調

律時の検討より左室拡張能はある程度傷害されて

いるものの，収縮能はほとんど傷害されていない

ことと，AVSPのような生理的ペーシングモード

における有効的心房収縮は，諸家の報告のごとく

拡張末期容量や1回拍出量等の容量を表す指標に

は影響をしても，駆出率のような収縮能そのもの

を表す指標に対しての影響は少ないことが関係

していると考えられた．ただし左脚ブロックや右

心室ペーシング時に心室中隔は収縮期前方運動等

のparadoxical　motionを示すという報告もあ

り4”6・12），VP，　AVSP等の非生理的心室内伝導様

式を示すモードと生理的心室内伝導様式を示す

モードである心房ペーシング（AAI）や洞調律にお

ける左室駆出率を同一症例にて比較検討すること

が今後必要と考えられる．一方左室全体の拡張能

の指標として，左室容量曲線より求めた拡張早期

最大充満速度（EDPFR）を用い正常群，ペーシン

グ群（VP，　AVSP）で比較したところ，正常群に比

しペーシング群で，さらにペーシング群ではVP

に比しAVSPで有意に低値を示した．ペーシン

グ群で左室急速流入速度が低下する原因として，

正常群に比較しかなり高齢者が多く器質的疾患の

合併も考慮する必要があり，Miyatakeら13）は超
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音波ドップラー法を用い加齢に伴う左室急速流入

速度の低下を報告している．本研究でも前述のご

とく，ペーシング群の5例で洞調律時のEDPFR

を検討したところ，1．78士0．27と正常群に比して

有意に低下していた．しかしEDPFRの値がペー

シング群洞調律時に比しペーシング時特にAVSP

では有意な低下を認めることより，ペーシング自

体が拡張早期充満速度の低下に影響を及ぼしてい

ることは否定し得ないと考えられた．一方AVSP

では拡張末期における有効的な心房の補助ポンプ

作用により，拡張末期にこのような心房収縮の欠

如しているVPに比し拡張早期での房室間圧較差

が減少し，その結果AVSPではVPに比し左室

急速流入速度が低値を示すことが示唆された．増

山ら14）も超音波ドップラー法により左室急速流

入速度を検討した結果AVSPではVPに比し低

値を示し，やはり有効的心房収縮の存在が左室急

速流入速度の低下に影響することを報告している．

　従来より左脚ブロックや右心室ペーシングの際

心室中隔に相対的灌流低下を認めることが，核医

学的手法を用い諸家により報告されている7”11）．

今回著者の心筋シンチグラフィー（SPECT）を用

いた検討でも，安静時のイメージにおいてAVSP

時80％，VP時66．7％の症例で中隔，心尖部，中

隔寄りの下後壁のペーシング部位に近接した領域

に灌流異常が認められた．対象が高齢であったこ

とや狭心症状に乏しい等の理由で13例中3例に冠

動脈造影を施行したのみで，そのうち1例では回

旋枝に90％の狭窄を認めた．しかし灌流低下が

全例ほとんど同様の部位に認められたことや，か

かる低灌流部位が回旋枝領域とは考え難いことよ

りこれらの灌流異常はペーシングそのものの影響

であると考えられた．McGowanら7）は43Gaと

81Rbを用い左脚ブロック例における中隔の側壁

に対する相対的灌流低下を報告した．Hirzelら8）

は左脚ブロック19症例に冠動脈造影と運動負荷

201T1心筋シンチグラフィーを施行したところ，

4例にしか冠動脈病変を認めないにもかかわらず，

全例負荷像において中隔の灌流低下を認めたと報

告している，さらに動物を用い右心室ペーシング

下で201Tl心筋シンチグラフィーとマイクロスフ

ェアーによる血流測定を行い，中隔の心筋血流が

対側の後側壁に比し有意に低下していることを証

明し，その機序として右心室ペーシング時の伝導

様式の変化による中隔のasynchronous　cont「ac’

tionを挙げている．松村ら9）は正常冠動脈症例に

高頻度右心室ペーシングを行い，大多数の症例で

201Tl心筋シンチグラフィーにて中隔の可逆性欠

損を認めたと報告，さらに超音波を用いての検討

で同部位の収縮期壁厚増加率が低下していること

より，ペーシング時心室内刺激伝導様式の変化に

伴う中隔の壁運動異常が同部位の心筋酸素需要量

低下をもたらし，相対的灌流低下が生じると述べ

ている．また野沢ら10）もイヌに超音波のプロー

べを植え込み，心室性期外収縮出現時のfocus付

近の壁厚が等容収縮期に増加し駆出期にむしろ減

少することを報告，このような局所外的仕事量の

減少が同部位心筋灌流低下の原因であると述べて

いる．このように，従来の報告では右室ペーシン

グ時局所心筋灌流低下の原因を中隔の収縮期壁運

動異常に求めているものが大部分であり，Depuey

ら11）のように左脚ブロック時の中隔の灌流低下

を拡張期の変化と関連づけた報告は少数である．

しかし既知のごとく，左冠動脈領域の心筋灌流の

約70％は拡張期に依存し，特に拡張早期に最大

となることより15・16），左室局所（ペーシング部位

付近）の拡張早期の動態を検討することが同部

の灌流異常の機序解明に必要と考え，EDPFRと

駆出時間（ET）の左室機能画像を作成した．その

結果，正常群では全例両指標とも左室内で均一で

あったのに対し，ペーシング群ではAVSP，　VPい

ずれのモードにおいてもペーシング部位に近接し

ていると考えられる心室中隔から心尖部にかけて

局所的なEDPFRの低下を全例に認めた．また

AVSP時58．3％，　VP時25％の症例でEDPFR低

下と同様の部位にETの延長を認め，特にETの

延長を認めた症例のペーシングモードでは100％

ペーシング部位付近の局所心筋灌流低下を認めた．

このことより，右心室ペーシング時における左室

局所拡張早期最大充満速度の低下とともに，同部
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位における駆出時間の延長も，局所心筋灌流異常

に重要な影響を及ぼすと考えられた．

VI．結 語

　1）DDDペースメーカー植え込みを施行した

12例に対し99mTc心プールシンチグラフィーと

201Tl心筋SPECTを施行し，ペーシング時の心

機能と心筋灌流異常を検討した．

　2）LVEFは正常群63．7％，ペーシング群AVSP

時57．8％，VP時55．8％と両群間およびモード間

に有意差を認めなかった．一方EDPFRは正常群

2．37counts／second／EDC，　AVSP時0．90，　VP時

1．55と両ペーシングモードとも正常群に比し有意

に低値を示し（p＜0．01），AVSP時ではVP時に比

し有意に低値を示した（p〈0．OD．

　3）機能画像ではAVSP時58．3％，　VP時25％

の症例で心室中隔から心尖部にかけての局所に

ETの延長を認めた．また同様の部位で両モード

とも全例にEDPFRの低下を示し，すべてVP時

に比しAVSP時においてその部位は広範囲であっ

た．

　4）201T1心筋SPECTでAVSP時80％，　VP時

66．7％において心室中隔，心尖部，心室中隔寄り

の下後壁の局所心筋灌流低下を認め，両モード間

で灌流異常の程度や範囲に差異はなかった．

　5）以上より右心室ペーシング時に見られる

ペーシング部位周辺の局所心筋灌流異常の原因と

して，同局所の拡張早期充満速度の低下ならびに

駆出時間の延長が大きな要因であることが示唆さ

れた．
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Summary

Radio皿clide　Study　of　Left　Ventricular　F皿ction　and　Regional　Myocardial

　　　　　　　　　　　　　　Perfusion　in　Patients　with　a　DDD　Pacemaker

Manabu　WAKAKuRA

Firぷ’D卿肋len’0〃〃’er〃at・Medici〃e，7bん0伽versity　Scho・10∫Mθ”’C’〃θ

　　In　order　to　determine　the　influence　of　right

ventricular　artificial　pacing　on　left　ventricular

function，　particularly　on　diastolic　specificity　and

regional　myocardial　perfusion，99mTc　multigated

blood　pool　study　and　201TI　myocardial　SPECT

at　rest　were　perfbrmed　on　12　patients　with　a　DDD

pacemaker　implanted　due　to　atrio－ventricular

block　at　various　degrees　and　on　7　normal　adults

without　pacemaker　as　controls．　Studies　were　per－

formed　on　the　pacing　group　during　both　ventric－

ular　pacing（VP）and　atrio－ventricular　sequential

pacing（AVSP）at　a　rate　of　80　beats／min．　Although

global　left　ventricular　ejection　fraction　（LVEF）

showed　no　significant　differences　between　the　con－

trol　group（63．7土9．1％）and　the　pacing　group，　or

betw㏄n　during　AVSP（57．8土9．6％）and　during

VP（55．8土10．0％），910bal　early　diastolic　peak　fill－

ing　rate（EDPFR）in　the　pacing　group　were　sig－

nificantly　lower　during　AVSP（0．90土0．52　counts／

second／end－diastolic　counts）　than　during　VP

（1．55士0．52）（p＜0．01），which　were　both　fbund　to

be　lower　than　those　s㏄n　in　control　group（2．37土

0．48（p＜0．01）．

　　Functional　images　disclosed　regional　prolonga－

tion　of　left　ventricular　ejection　time（ET）in　septal

and　apical　areas　of　the　left　ventricle　adjacent　to

the　pacing　site　in　7　0f　the　12　patients　（58．3％）

during　AVSP　and　in　30f　them（25％）during　VP，

and　also　revealed　regional　decrease　in　EDPFR　in

the　similar　areas　in　all　of　the　patients　during　both

modes，　being　more　remarkable　during　AVSP　than

during　VP．　On　201TI　myocardial　SPECT　at　rest，

regional　perfusion　impairment　was　observed　in

septum，　apex　and　the　infero－posterior　wall　on　the

septal　side　adjacent　to　the　pacing　site　in　80f　lo

patients（80％）during　AVSP　and　in　60f　g　patients

（66．7％）during　VP．　These　results　suggest　that　a

change　in　electrical　conduction　by　right　ventricular

pacing　may　disturb　regional　myocardial　relaxation，

probably　resulting　in　a　regional　impairment　of

myocardial　perfusion．

　　Key　words：　DDD　pacemaker，　Multigated

blood　pool　study，201Tl　myocardial　SPECT．
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