
は じ め に

薬物療法抵抗性の閉塞性肥大型心筋症に対する治療

法として，これまでの外科的療法に代わり1－3），近年

新たに心房心室同期式（DDD）ペーシングや4－9），経皮

的中隔心筋焼灼術が開発され，その有効性が報告され

ている10－14）．しかし，DDDペーシング治療には圧較

差減少に限界があり，効果予測も一定ではない4－9）．

一方，経皮的中隔心筋焼灼術は効果の確実性では勝る

ものの，合併症や長期的な心機能への影響は判明して

いない10－14）．今回我々は，著明な左室流出路圧較差を

有する閉塞性肥大型心筋症に対し，合併症を考慮して
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 74-year-old woman suffering from dyspnea on effort and chest pain（New York Heart Association func-

tional classⅢ）was admitted to our hospital. Echocardiography and left ventriculography showed severe
hypertrophy of the left ventricular wall and a severe intraventricular pressure gradient of about 150 mmHg.
The diagnosis was hypertrophic obstructive cardiomyopathy. The intraventricular pressure gradient was
decreased from 157 to 68 mmHg by percutaneous transluminal septal myocardial ablation（PTSMA）, but
this reduction was not adequate. Thereafter, dual-chamber pacing was additionally performed. The intra-
ventricular pressure gradient was decreased to 26 mmHg with no complication. PTSMA is a certain way to
decrease pressure gradient, but has some complications.  Permanent dual-chamber pacing also can show
the same effect, but is inferior to PTSMA. Combination of these 2 methods succeeded in abolishing the
intraventricular pressure gradient with no complication.
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2000 ; 36（5）: 331－336
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最小限の経皮的中隔心筋焼灼術にDDDペーシング療

法を併用して圧較差を消失させることに成功したの

で，文献的考察を加え報告する．

症　　　例

症　例 74歳，女性

家族歴 : 心筋症の家族内発生は認めず．

現病歴 : 1989年頃より心電図異常を指摘されるも放

置していた．1995年頃より労作時呼吸困難出現．

1998年より心不全として近医で内服加療を受けてい

た．1999年 10月より労作時呼吸困難が悪化［New

York Heart Association（NYHA）心機能分類Ⅲ度］，胸痛

も出現したため，入院となった．

入院時現症 : 血圧 122/70 mmHg，脈拍 72/min，整．

頸静脈の怒張あり．胸骨左縁第2肋間を最強点とする

LevineⅣ/Ⅵ度の収縮期駆出性雑音を聴取．両下肢に

浮腫を認めた．

入院時検査所見 : 心電図では著明な左室肥大を示

し，胸部誘導を中心にストレイン型ST低下，陰性T

波が認められた．心エコー図検査では，断層法で心室

中隔を中心とした著明な心室壁の肥厚を認め（Fig. 1－

上），中隔厚/後壁厚比＝1.7/1.6 cm＝1.1であった．僧

帽弁エコー図では収縮期前方運動を認め，カラードッ

プラー法では収縮期前方運動のある左室流出路内に乱

流シグナルを認め，連続波ドップラー法による計測で

は最高流速は6.0m/secであった（Fig. 1－下）．

入院後経過および心臓カテーテル検査 : 心不全症状

が軽減した入院第 20病日に，心臓カテーテル検査を

施行した．冠動脈造影では有意狭窄はなかったが，左

冠動脈前下行枝第 1・第 2中隔枝の発達と同血管に

squeezing現象が確認された．心尖部左室内圧と上行

大動脈圧を同時記録して左室内圧較差を算定した．左

室内圧較差（peak-to-peak）はコントロール時157 mmHg

を示し（Fig. 2－A），DDDペーシングの開始と同時に

減少，ペーシングレート70/min，房室間隔82 msecの

設定で最小となり，80 mmHgまで低下した（Fig. 2－B）．

つぎに経皮的中隔心筋焼灼術の効果予測目的でバルー

ンカテーテル（K I R I径 2 . 5× 9 m m長さ ; B o s t o n

Scientific製）による第1中隔枝の一時的閉塞を試みた．

バルーンカテーテルを第1中隔枝起始部に留置したの

ち，バルーン部の3気圧・5分間の拡張で，圧較差は

68mmHgにまで低下した（Fig. 2－C）．

経皮的中隔心筋焼灼術 : 本人および家族に説明のう

え，文書による同意を得て，入院第 56病日に経皮的

中隔心筋焼灼術を行った．術前よりリドカイン 0.02

γの持続点滴を行い，システムは上記の試験的拡張術

によるものを使用した．緊急ペーシング目的で右心房，

右心室にペーシングリードを留置した．バルーンカ

テーテルによる第1中隔枝の先端造影を行い，灌流域

の同定を断層心エコー図法により行ったところ，流出

路狭窄を認める心室中隔肥厚部位にほぼ一致した．バ

ルーン拡張後，先端造影による血液の中枢側への逆流

がないことを慎重に確認し，無水エタノール 1 mlを

1分かけて注入した．軽度の胸部圧迫感が出現したも

のの自制内であり，心室性不整脈や房室ブロックは出

現せず，血行動態も安定していた．注入後 15分間血

Fig. 1 Echocardiograms
Upper : Two-dimensional echocardiogram showing
severe hypertrophy of the interventricular septum.
Lower : Peak velocity measured by continuous Doppler
echocardiography was 6.0 m/sec.
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行動態を観察するとともに，断層心エコー図法により

僧帽弁逆流などの合併症の有無を精査したが異常な

く，最終的に圧較差は68 mmHgにまで減少した（Figs.

3－A, B）．ここで試みにDDDペーシングを施行し，

ペーシングレート70/min，房室間隔82 msecに設定し

たところ，圧較差は 26 mmHgにまでさらに減少する

ことが確認された（Fig. 3－C）．心筋焼灼の原疾患に与

える影響と不整脈などの合併症を考慮し，これ以上の

焼灼を施行せずすべての手技を終了し，冠疾患集中治

療室に収容した．

術後経過 : クレアチンキナーゼの流出は，冠疾患集

中治療室へ収容 24時間後に 1,072 IUまで上昇．心エ

コー図検査で中隔心筋肥厚部と圧較差の推移を観察し

たが，中隔壁厚は 1.5 mmと軽度の減厚にとどまり，

圧較差は術直後の 68 mmHgと大きく変化せず，流出

路狭窄が残存していると考えられた．このことより，

第69病日にDDD型永久ペースメーカー植え込み術を

行い，ペースメーカー植え込み 18日後に再度心カ

テーテル検査を施行した．冠動脈造影ではエタノール

を注入した左前下行枝第1中隔枝は完全に閉塞してい

た．左室内圧較差はペーシングレート70/min，房室間

隔82 msecの設定で最小の26 mmHgを示し，左室駆出

率は 63%で，この所見は心エコー図検査とも一致し

た（Fig. 4）．労作時呼吸困難などの症状は消失し，全

身状態良好となり，第102病日に退院となった．

考　　　案

労作時呼吸困難や狭心症状を有する閉塞性肥大型心

筋症に対しては，従来，β遮断薬やCa拮抗薬などに

よる内科的治療が試みられてきたが，高度の流出路狭

窄を有する症例に対しては効果に限界がある．このた

め 1958年にCleland1）が心室中隔部分切除術を行って

以後，Morrowら2），McIntoshら3）により外科的治療が

施行され良好な成績が報告されているが，患者侵襲の

問題や再発の危険性があることから近年，より低侵襲

な方法として新たに2つの手技が臨床応用され，その

Fig. 2 Simultaneous recording of left ventricular and aortic pressures during dual pacing and bal-
looning
A : Left ventricular-aortic pressure gradient（peak-to-peak）was 157 mmHg at the baseline own beat.
B : DDD pacing reduced the left ventricular-aortic pressure gradient to 80 mmHg.
C : After first septal branch ballooning, peak left ventricular-aortic pressure gradient was decreased from
157 to 68 mmHg.
DDD＝dual-chamber pacing ; HR＝heart rate.



334 落合・古川・海老澤 ほか

J Cardiol 2000; 36: 331 –336

有効性が報告されはじめた．

その一つであるDDDペーシング療法は 1975年に

Hassensteinら4）によって提唱され，以後報告が散見さ

れる5－9）．本法による左室流出路圧較差の軽減機序と

しては，心室中隔の早期興奮による奇異性運動が左室

流出路の拡大をもたらすとする説が一般的である．こ

の効果はペースメーカーの植え込み直後のみならずそ

の後も持続し，慢性期ではペーシング時および自己心

Fig. 4 Echocardiograms after percutaneous transluminal septal myocardial ablation with DDD pac-
ing
Left : Two-dimensional echocardiogram（apical view）showing decreased interventricular wall thickness.
Right : Peak velocity measured by continuous Doppler echocardiography was 3.0m/sec.
Abbreviation as in Fig. 2.

Fig. 3 Simultaneous recording of left ventricular and aortic pressures after percutaneous translumi-
nal septal myocardial ablation（B）and DDD pacing（C）
PTSMA＝percutaneous transluminal septal myocardial ablation. Other abbreviations as in Fig. 2.



拍時ともにさらなる圧較差減少が得られるとともに，

まれではあるが，左室心筋の壁厚減少効果も報告され

ている5－8）．他方，高度の流出路狭窄を有しNYHA心

機能分類Ⅲ度以上の症例では有効率が低く，圧較差減

少効果も弱いことや5－9），DDDペースメーカーが作動

せず，圧較差は減少していないにもかかわらず，自覚

症状が軽快した症例も認められること9）など，本法の

効果を疑問視する報告もある．

一方，経皮的中隔心筋焼灼術は1995年にSigwart10）

が最初に報告し，以後多数例に施行され，その優れた

圧較差減少効果が確認されている11－14）．経皮的中隔心

筋焼灼術は左室流出路狭窄の原因となる中隔心筋を同

定し，この部位を灌流する左冠動脈中隔枝にエタノー

ルを注入し，突出した心筋を局所的に壊死させて狭窄

を軽減させる治療法である．治療による圧較差減少効

果は大きく，高度狭窄を有する症例でも確実な圧較差

減少が得られるとされるが，心筋焼灼に伴う胸痛，房

室ブロック，心室性不整脈の出現などの合併症が報告

されている10－14）．Sigwart10）の初期の報告では，左前下

行枝へのエタノール流出により広範囲心筋梗塞を発生

し，高率に完全房室ブロックに陥り，ペースメーカー

植え込み術を必要とするとされている10－14）．また原疾

患である肥大型心筋症の中には拡張相肥大型心筋症へ

の進行を示す症例が存在するが15,16），人為的に心筋壊

死を引き起こす本治療法が長期的に左室機能に及ぼす

影響については解明されていない．

本症例は，左室内圧較差150 mmHg以上を示す高度

狭窄を有しており，術前精査によりDDDペーシング

よりも経皮的中隔心筋焼灼術が圧較差減少効果に勝っ

ていること，第 1中隔枝の閉塞とDDDペーシングに

より相乗効果が得られることを確認していた．経皮的

中隔心筋焼灼術施行後に圧較差の十分な軽減が期待で

きないためDDD永久ペースメーカーを植え込み，合

併症を起こすことなく必要最小限の焼灼で圧較差の著

明な減少を得た．Lakkisら12）は経皮的中隔心筋焼灼術

後完全房室ブロックに陥り，永久ペースメーカー植え

込みを必要とした症例を検討している．心筋焼灼が十

分であればペーシングを施行しても圧較差減少効果は

ないとしているが，経皮的中隔心筋焼灼術後の追跡調

査では，さらに左室内圧較差が減少するとする報告も

ある10－13）．最初から広範囲の心筋を焼灼することは合

併症の面からも躊躇される以上，今回の閉塞性肥大型

心筋症例に対しての両手技の施行は，左室流出路圧較

差を減少させることができ，心不全の改善に有効で

あったと考えられた．しかし，閉塞性肥大型心筋症の

病態は多彩でいまだ不明の点も多く，今後は本治療法

の候補者の選択，その長期予後を含め注意深い検討が

必要と考えられた．
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症例は 74歳の女性で，主訴は労作時呼吸困難と胸痛である（NYHA心機能分類Ⅲ度）．聴診上
LevineⅣ/Ⅵ度の収縮期駆出性雑音を認め，心エコー図検査および心臓カテ－テル検査により心室内
圧較差150 mmHgを有する閉塞性肥大型心筋症と診断した．DDDペーシングと左前下行枝第1中隔
枝へのバルーンカテーテル留置による閉塞を行い，圧較差減少効果を比較検討し，ドップラーエ
コー併用下に，経皮的中隔心筋焼灼術を行うことに決定した．術後の圧較差は68 mmHgであった
ため，一時的にDDDペーシングを追加したところ26 mmHgにまで減少した．その後，経過を観察
したが，さらなる圧較差の減少はなく，第69病日にDDDペースメーカーを植え込みA-V遅延を至
適間隔に設定したところ，圧較差は入院時の1/5（26 mmHg）以下にまで減少した．薬物抵抗性の閉
塞性肥大型心筋症に対して，近年，DDDペースメーカー植え込み術や経皮的中隔心筋焼灼術が実
施されている．前者ではその効果に限界があり，後者では過剰な心筋壊死による心機能低下や長期
予後が不明などの問題がある．本症例においては経皮的中隔心筋焼灼術にDDDペースメーカー植
え込み術を併用したことにより，壊死心筋を最小限度に抑え，合併症もなく圧較差をほぼ消失させ
ることに成功した．両方法の併用は，著明な心室内圧較差を有する閉塞性肥大型心筋症の治療法と
して考慮されるべきものと考えられた．
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