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はじめに

　薬物治療抵抗性の重症慢性心不全患者における心臓再
同期療法（cardiac resynchronization therapy: CRT）は，
心収縮能の改善や僧帽弁逆流症の軽減によって自覚症状を
改善し，長期的な死亡率を低下させることができる1-3）．最
新のCRT機器では，右室と左室の刺激間隔（V-V遅延時間）
を0 〜 80 msecの範囲で変更し，右室または左室のどちら
かを先行させた順次両心室ペーシングが可能である．V-V
遅延時間を最適に設定することで，CRTによる治療効果が
さらに増強されることがこれまでの研究で示されている4-9）．
しかし，至適なV-V遅延時間の設定方法はまだ十分に検討
されていない．
　心エコー図のティッシュ・シンクロナイゼーション・イメー
ジング法（TSI法）は，心筋収縮の同期性・同調性を定量的
に測定できる10,11）．また，三次元エコー装置に搭載された同
時3断面心エコー法は1心拍で同時に心尖部3断面（4腔

像，2腔像，長軸像）の情報が取得できるため，再現性よく
左室全体の情報が簡単に取得できる12）．このTSI法と同時
3断面心エコー法を組み合わせることで，左室運動の同調性
に関する情報を1心拍で取得できる13）．今回，CRT植込み
後のV-V遅延時間の最適化において，このTSI法を組み合
わせた同時3断面心エコー法が有用であった1症例を経験し
たため報告する．

症　例

　症　例　67歳，男性．
　主　訴：呼吸困難．
　既往歴：高血圧，高尿酸血症．
　家族歴：特記すべきことなし．
　現病歴：6年前に心不全症状が出現し，以後当院にて薬
物治療を受けていた．冠動脈造影が施行されたが有意な狭
窄を認めなかった．その後，心不全の増悪により合計5回
の入退院を繰り返していた．その間カルベジロールの導入も
試みられたが，低血圧のため中止された．今回，再度の心
不全増悪を認め入院となった．
　入院時現症：身長169 cm，体重56 kg，意識清明，血圧
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要　約

　症例は67歳，男性．拡張型心筋症の診断で薬物治療を受けていたが，心不全の増悪を繰り返すため心臓再同期療法 
（CRT）を施行された．術前の心エコー図では，著明な左室拡大（左室拡張末期径86 mm）と心機能低下（左室駆出率
15%）を認めた．心電図のQRS幅は220 msecであった．植込み1週間後にティッシュ・シンクロナイゼーション・イメージ
ング法による同時3断面心エコー法を行い，左室・右室間の遅延時間を調節した．左室・右室同時刺激よりも左室先行刺激
20 msecで左室収縮の同調性は良好であった．心電図のQRS幅も160 msecから140 msecに減少した．CRT施行後の5ヵ
月間で心不全の増悪を認めず，NYHA心機能分類はⅢ度からⅡ度，BNP値は1,070 pg/mlから650 pg/mlへと改善した．
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106/54 mmHg，心拍数72/min，心尖部にⅢ音とLevineⅢ
度の汎収縮期雑音を聴取した．全肺野に湿性ラ音を聴取し，
頸静脈の怒張と下腿の浮腫を認めた．
　血液検査所見（Table 1）：BUN/Creの上昇を伴う腎機能
障害と，BNPの著しい上昇を認めた．肝機能，電解質，甲
状腺機能などは正常範囲内であった．
　胸部X線写真所見（Fig. 1）：心胸郭比は66%で心拡大を
認めた．肺門部血管陰影の増強が認められた．
　心電図所見（Fig. 2）：洞調律，左脚ブロック波形でQRS

幅は220 msec．
　心エコー図所見（Fig. 3）：著明な左室拡大（左室拡張末
期径 86 mm）と心機能低下（左室駆出率15%），さらに中
等度の僧帽弁逆流症と三尖弁逆流症を認めた．右室圧は
54 mmHgであった．
　入院後経過：利尿薬とカテコラミンの投与後も軽労作での
呼吸困難を認め，CRT植込み術を施行した．左鎖骨下静脈
より右房，右室心尖部及び冠状静脈洞・大心静脈（lateral 
branch）にリードを留置した．CRTにはMedtronic製IN-

WBC  8,800/ mm3 LDH  219  IU/ℓ
RBC  414 × 104/ mm3 UA  9.4  mg/dl
Hb  12.7  g/dl Na  145  mEq/dl
Plt  13.6 × 104/ mm3 K  4.0  mEq/dl
AST  32  IU/ℓ Cl  108  mEq/dl
ALT  40  IU/ℓ BNP  1,070  pg/ml
BUN  39.2  mg/dl TSH  0.78  μU/ℓ
Cre  2.3  mg/dl F-T3  2.1  pg/ml
CPK  55  IU/ℓ F-T4  1.5  ng/dl

Table 1   Laboratory data before cardiac resynchronization therapy.

Fig. 1   Chest radiograph before cardiac resynchronization 
therapy.

Fig. 2   Twelve-lead electrocardiogram before cardiac 
resynchronization therapy.
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SYNC Ⅲ Marquisを使用した．CRT植込み術1週間後に
心エコー図を用いてV-V遅延時間の設定を行った．左室・
右室同時刺激から左室先行刺激50 msecまで10 msec間隔
で段階的に変更し，合計6 段階で以下のエコー指標を求め
た．心エコー図検査にはGE Medical System社製Vivid 7
を用いた．4Dプローブを用いて，心尖部アプローチから心
尖部3断面（4腔像，2腔像，長軸像）を同時に描出しTSI
法を行った（Fig. 4）．それぞれの3断面で心基部レベルと乳
頭筋レベルに関心領域を設定した．開始点を心電図上の
QRS波の立ち上がりとし，収縮最大速度までの時間（Ts）

をそれぞれ12セグメントごとで求めた．Bull’s-eye表示では，
12分割されたセグメントごとにTsが200 msec以内の場合を
緑色に表示し，順次Tsが延長するに従って緑色から黄色，
赤色でカラー表示した（Fig. 5）．心筋が同調よく収縮する場
合は心筋全体が同一の色で緑色に表示されるが，一部正常
に収縮せず収縮が遅れる心筋は黄色または赤色で表示され
た．また，心尖部から得られた3断面で拡張末期と収縮末
期に心内膜をトレースし，求められた拡張末期容量と収縮末
期容量から左室駆出率を計算した．各段階で心電図のQRS
幅と心エコーから求めた左室駆出率，Tsの最大較差と標準
偏差をTable 2に示す．結果として，心電図のQRS幅は，
左室・右室同時刺激で160 msであり，左室先行刺激20 msと
30 msにおいて140 msと同程度の数値であった．心エコー
から求めた左室駆出率は同時刺激で最大17%であったが，
V-V遅延時間の設定による変化は小さかった．Tsの最大
較差と標準偏差は，左室・右室同時刺激より左室先行刺
激10 〜 20 msで減少し，刺激間隔をさらに伸ばすと増加し
た（Fig. 5）．左室先行刺激 20 msと30 msにおいて心電図

Fig. 3   M-mode echocardiogram before cardiac resynchro- 
nization therapy.

Fig. 4   Tissue synchronization imaging combined with real-
time simultaneous triplane echocardiography.

A

B
Fig. 5   Bull’s-eye depictions of measurements of the electro-
mechanical delay in simultaneous biventricular pacing (A), and 
in optimized sequential biventricular pacing (B).
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のQRS幅は140 msと同程度の数値であったため，いずれ
がより至適な設定であるか心電図のQRS幅単独での判定が
困難であった．しかし，Tsの最大較差と標準偏差は，左室
先行刺激30 msより左室先行刺激 20 msにおいて小さく，
心電図のQRS幅とTsの最大較差と標準偏差の結果から左
室先行刺激 20 msが至適であると判断した．
　退院後経過：その後心不全の増悪なく，植込み5 ヵ月後
のNYHA心機能分類はⅡ度，BNP値は650 pg/ml，左室
駆出率は20%であった．

考　察

　慢性心不全患者の20%〜 30%は左脚ブロックを始めとす
る心室内伝導障害を有するとされる14）．また，QRS幅の延
長に比例して長期予後が悪化することも報告されている15）．
この機序として，心室内伝導障害が心筋障害の程度を表し
ていることや，心室内伝導障害によって心室中隔と左室自
由壁収縮が同期せず，心拍出量がさらに低下することが考
えられている．CRTの目的は，右房と右室に加えて左室に
もペーシングリードを置き，右室・左室の同時刺激によって
心室内非同期性を軽減することである．これまでの研究で，
CRTによって自覚症状と運動耐容能の改善，心拍出量の増
加，肺動脈楔入圧の低下，僧帽弁逆流の減少が得られ，結
果として重症慢性心不全患者の長期予後が改善されること
が明らかにされている1-3）．
　今回使用したCRT機器INSYNC Ⅲ Marquisでは，右
室リードと左室リードの刺激間隔を0 〜 80 msecの間で変更
でき，個々の症例で至適なV-V遅延時間を設定することが
できる．BordacharらやBurriらは，V-V遅延時間を最適
化することで，従来の右室・左室同時刺激を上回る心機能
の増加や僧帽弁逆流の減少が得られることを示した6,7）．
Vanderheydenらの研究では，V-V遅延時間の最適化をし

た群では植込み後non-responderの頻度が低下した8）．この
ように，個々の症例で至適なV-V遅延時間を設定することは
CRTの効果を増強させることが示されているが，その設定
方法はいまだ十分に検討されていない．
　心エコー図の組織ドプラ法は，心室局所の収縮速度を直
接測定できるため，CRTの適応や効果判定および経過観察
の使用に推奨されている16,17）．この組織ドプラ法に基づいた
TSI法は，任意の開始時点を設定しその開始点から局所心
筋の収縮が最大になるまでの時間を測定することで，左室の
同期不全を定量的かつ視覚的に評価できる10,11）．しかし，
従来の二次元エコー法によるTSI法では，左室全体の情
報を取得するためにはエコー探触子を回転させ複数の断面
を取得する必要がある．そのため，同一断面を繰り返し正
確に描出するには熟練した技術が必要とされる．近年の三
次元心エコー装置はマトリックス型のフェーズドアレイ走査
によって通常の二次元心エコー装置に近い距離分解能と時
間分解能を有する．この装置による同時3断面心エコー法で
は，同時に心尖部3断面（4腔像，2腔像，長軸像）を表示
し，1心拍の内に簡便に左室全体の情報が取得できる．さ
らに，探触子の操作を必要とせず，継続的に同一断面を描
出し続けることが可能である12）．この2つの心エコー法，
TSI法と同時3断面心エコー法の組み合わせは，同一心拍
内における左室組織の同調性を再現よく簡便に定量化でき
ることが報告されている13）．しかし，CRT植込み後のV-V
遅延時間の設定に関する有用性はまだ検討されていない．
本症例では左室先行刺激 20 msと30 msにおいて心電図の
QRS幅は140 msと同程度の数値であったため，いずれが
至適であるか心電図のQRS幅単独での判定が困難であっ
た．このような例では，TSI法もV-V遅延時間の至適な設定
における指標の一つとして臨床的に有用であると考えられ
た．しかしながら今回は1症例における経験であり，今後は

Simultaneous 
pacing

Sequential pacing (ms)
 10  20  30  40  50

QRS duration (ms)  160  160  140  140  150  160
Left ventricular ejection fraction (%)  16  16  15  15  15  16
Ts, standard deviation (ms)  68  58  52  70  85  87
Ts, maximal diff erence (ms)  229  169  147  225  239  222

Table 2  Electorcardiographic and echocardiographic findings with simultaneous and sequential pacing.
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多数例においてQRS幅による遅延時間の決定に対する優位
性や，その差が予後に影響することの確実性を検討する必
要があると思われる．

結　論

　CRT植込み後のV-V遅延時間の設定に，TSI法を組み合
わせた同時3断面心エコー法が有用であった1症例を報告し
た．
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