
は じ め に

心室内伝導障害や左脚ブロックがある症例では，左

室の興奮が同期して開始されず非効率的な心収縮をも

たらす（mechanical dyssynchrony）．慢性心不全患者の

12誘導心電図記録より求めたQRS幅の拡大は予後と

関連し1），QRS幅の広い症例ほど予後が悪いとの報告

がある2）．近年，mechanical dyssynchronyに対して，

両室ペーシング，すなわち右室心尖部と左室自由壁を

同期してペーシングすることにより心室興奮のずれを
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. Biventricular pacing may be valuable for the treatment of patients with intractable heart fail-

ure, but how many patients in Japan would benefit from this type of therapy remains uncertain. This study
investigated the incidence of intraventricular conduction delay in the electrocardiogram（ECG）as a marker
of the need for biventricular pacing, as well as the underlying etiology of heart failure in patients admitted
with congestive heart failure. 

Methods. Patients with heart failure admitted to the Tokai University Hospital from January 1990 to
September 2000 were studied retrospectively. The distribution of age, sex and underlying diseases, and
that of the rhythm and the QRS width in ECG recordings were analyzed. Patients with a QRS width of
over 121msec in the ECG were classified as the‘wide QRS’group. 

Results. Of a series of 1,200 consecutive patients with heart failure, 872 patients, 499 males and 373
females（mean age 67.9±13.9 years）were admitted to the hospital and 71 had‘wide QRS’by ECG.
Among those in the‘wide QRS’group, 37% had ischemic heart disease and 14% had dilated cardiomy-
opathy. The widest QRS complexes were encountered in patients with dilated cardiomyopathy and the
largest number of wide QRS complexes was encountered in patients with ischemic heart disease.

Conclusions. The most frequent causes of heart failure among patients considered suitable for biventric-
ular pacing were ischemic heart disease and dilated cardiomyopathy, which is consistent with previous
reports. Compared with the statistics reported from western countries, the incidence of ischemic heart dis-
ease and the incidence of intraventricular conduction delay were lower in Japanese patients with heart fail-
ure. The incidence of intraventricular conduction delay among patients with heart failure was 8.6%.
Therefore, fewer patients need biventricular pacing in Japan than in western countries. Nevertheless,
patients with heart failure resistant to other therapies might still benefit from this type of therapy.
──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2002 Sep ; 40（3）: 103－109
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是正する方法（ventricular resynchronization）が試みられ

ている．欧米の臨床試験3－5）では自覚症状，生活の質，

循環動態の改善などが報告されている．いくつかの無

作為臨床試験が進行中6－9）で，生命予後の改善につい

ても検討されている．両室ペーシング療法の適応基準

は確立されていない．従来の臨床試験での症例選択の

基準 3－9）から，1）QRS幅（120－140 msec以上），

2）New York Heart Association（NYHA）心機能分類

（Ⅱ－Ⅳ度），3）左室駆出率（0.3－0.35以下），4）PR間

隔，5）基本調律が心房細動でないこと，が主要な因

子と考えられる．

我が国でも，心室内伝導遅延を伴う難治性の心不全

患者に対して両室ペーシングによる治療が検討されて

いる．しかし，適応となるQRS幅の拡大した患者の

頻度および実態に関する報告はない．我々は心不全で

入院した患者連続 1,200症例の心電図QRS幅を測定

し，その臨床像と両室ペーシング療法の適応基準を満

たす症例について検討した．

対象と方法

1990年 1月 1日－ 2000年 9月 30日の 10年 9ヵ月間

に，東海大学医学部付属病院循環器内科に入院した心

不全連続1,200症例を対象とした．

心不全の診断はFramingham Studyの臨床診断基準10）

を用いた．

調査項目は，年齢，性別，心不全の基礎疾患，心エ

コー図検査法より求めた左室駆出率（Mモード法），

基本調律，安静時の12誘導心電図によるQRS幅，脚

ブロックの有無である．心電図QRS幅は全誘導のう

ちQRS幅の最も広い誘導でQ波（R波）の立ち上がりか

ら Q R S 波の終わりまでを計測した．Q R S 幅が

120 msec以下の群，明らかに幅の拡大した121 msec以

上の群（wide QRS群）に分けて対比した．

統計解析は各群を平均±標準偏差で表し，平均値の

比較には対応のない t検定を用いた．

結　　　果

患者は延べ1,200例であった（Table 1）．男性710例

（59.2%），女性490例（40.8%），平均年齢は67.9±13.9

歳（範囲 14－106歳）であった．うち，173例は 2－8回

の入退院を繰り返しており，実症例数は872例で，男

性499例（57.2%），女性373例（42.8%）である．心調律

の内訳は洞調律 745例（65.2%），心房細動 320例

（28.0%），ペースメーカー調律 68例（5.9%），その他

10例（0.9%）であった．実症例数による基礎疾患の内

訳は虚血性心疾患36%，弁膜疾患20%，高血圧性心疾

患11%，拡張型心筋症10%，透析を要する腎不全5%，

肥大型心筋症 1%，心筋炎 1%，その他 16%となった

（Fig. 1）．その他の症例には特定心筋症（アルコール性，

アミロイドーシス），不整脈（心房細動，上室頻拍，房

室ブロック，洞不全症候群），先天性心疾患（心房中隔

欠損，心室中隔欠損，大血管転位，Ebstein奇形），収

縮性心膜炎，肺高血圧症，肺性心，重症貧血，甲状腺

疾患が含まれる．透析を要する腎不全患者は高血圧，

心筋虚血など維持透析以外にも多くの要因が心不全に

関与するため別に分類した．

QRS幅を測定した患者のうち，ペースメーカー植

え込み患者を除いた1,068例につきQRS幅の頻度分布

Table 1　Clinical characteristics

No. of patients�

Age（yr）�

Male�
＞－75yr�

Atrial fibrillation �

LVEF（%）  �

＜45%

IHD

433�

70.8±11.0�

72.3%�

38.8%�

13.2%�

48.5±17.4�

51.3%

VHD HT

260�

68.9±12.9�

43.1%�

41.2%�

57.4%�

61.1±17.2�

16.7%

�
112�

73.6±14.4�

42.9%�

56.3%�

20.8%�

59.3±16.1�

18.8%

DCM

123�

57.3±13.7�

73.2%�

  4.9%�

35.8%�

35.3±15.1�

72.3%

Others Total

272�

64.4±16.3�

55.1%�

29.4%�

22.8%�

57.3±19.1�

29.2%

�
1,200�

   67.9±13.9   �

59.2%�

35.3%�

  7.6%�

53.1±19.1�

 34.2% 

Continuous values are mean±SD.�
IHD＝ischemic heart disease ; VHD＝valvular heart disease ; HT＝hypertension ; DCM＝dilated cardiomy-�
opathy ; LVEF＝left ventricular ejection fraction.



を検討した．QRS幅 80 msec以下の症例は 401例

（37.6%），81－100 msecは 412例（38.7%），101－

200 msecは 161例（15.1%），121－140 msecは 44例

（4.1%），141 msec以上は48例（4.5%）であった．した

がって，121 msec以上のwide QRS群は全体の8.6%で

あった．

健常対照群として，東海大学病院健診センターを受

診した一般健常者18,575例（2000年4月1日－2001年3

月31日の1年間）について同様の検討を行った．QRS

幅80 msec以下8,594例（46.3%），81－100 msec 8,999例

（48.4%），101－120 msec 719例（3.9%），121－140 msec

200例（1.1%），141 msec以上は63例（0.3%）であった．

101msec以上のQRS幅の異常を伴う症例の頻度は健常

者の 5.3%に対して心不全症例で 23.7%と高かった

（Table 2）．

連続1,068症例のうちwide QRS群92症例（実症例と

して71例）について内訳を検討した．男性66例（72%），

女性 26例（28%）であった．心調律は洞調律 68例

（73.9%），心房細動22例（23.9%），その他2例（2.2%）

であった．平均年齢は70±14.2歳（範囲27－106歳）で

あった．

Wide QRS群における脚ブロックの頻度を検討した．

左脚ブロック24%，右脚ブロック59%，その他の心室

内伝導遅延17%であった．

QRS幅別に基礎疾患の頻度を示す（Fig. 2）．121－

140msecのQRS幅では虚血性心疾患の占める割合が多

く，141 msec以上では拡張型心筋症の割合が多かっ

た．

Wide QRS群71例の基礎疾患の内訳を示す（Fig. 3）．

虚血性心疾患の頻度が 37%と最も高く，ついで拡張

型心筋症（14%）であった．

疾患別にQRS幅の平均値を比較した．全症例（1,068

例）の平均値は96.2±22.0 msecであった．虚血性心疾

患（406例）は 98.1± 25.0 msec，弁膜疾患（232例）は

90.7± 18.0 msec，高血圧性心疾患（105例）は 91.0±

22.0 msec，拡張型心筋症（105例）は 102.2±25.0 msec

であった．各疾患の間でQRS幅を比較すると，虚血

性心疾患と弁膜疾患，虚血性心疾患と高血圧性心疾患

との間に，それぞれ有意差（p＜0.0001，p＜0.002）が

認められた．拡張型心筋症と弁膜疾患，拡張型心筋症

と高血圧性心疾患との間でも有意差（p＜0.0001，p＜

0.005）が認められた．虚血性心疾患と拡張型心筋症お

よび弁膜疾患と高血圧性心疾患の間では差は認められ

なかった．

それぞれの疾患につきQRS幅の分布を分析した

（Fig. 4）．Wide QRSを示す症例の割合が多いのは拡張

型心筋症であった．QRS幅が121－140 msecの症例は

1%，141 msec以上の著明な延長を示す症例は10%で

あった．虚血性心疾患ではQRS幅が121－140 msecの

症例は5%，141 msec以上は3%と，141 msec以上の割

合は少なかった．しかしQRS幅の拡大を示す症例に

虚血性心疾患の占める割合は高く，実症例数は虚血性

心疾患が最も多かった．

内服薬剤のQRS幅への関与について調査した．Ⅰa

群とⅠc群の不整脈治療薬の使用頻度はwide QRS群と

対照群の間に差がなかった．

考　　　察

慢性心不全の臨床像および病態は地域や施設により

異なる可能性がある．欧米の報告では基礎疾患の割合
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Fig. 1 Underlying disease in all patients
CRF＝chronic renal failure ; HCM＝hypertrophic car-
diomyopathy. Other abbreviations as in Table 1.

Table 2　Distribution of QRS width

Patients with congestive �
heart failure�
（n＝1,068）�

�  37.6%�

 38.7%�

 15.1%�

   4.1%�

   4.5%

Patients undergoing�
medical checkup�
（n＝18,575）�

46.3%�

48.4%�

  3.9%�

  1.1%�

  0.3%

QRS（msec）�

      ＜－80     �

  81－100�

101－120�

121－140�

141＜－　　 

� �



は虚血性心疾患 30－60%，弁膜疾患は 5－20%とされ

る10－15）．我が国における基礎疾患の実態は必ずしも明

らかにはされていない16）．自験例の成績を，同様のデ

ザインで調査した欧米の報告11）と比較すると，虚血性

心疾患の割合が少なく，弁膜疾患が多い傾向をみた．

拡張型心筋症の割合も欧州の報告11）より少なかった．

性差につては欧米で男性の割合が 45－57%と報告さ

れ，男女差はみられない10－12）．自験例においても同様

であった．

左脚ブロック，心室内伝導遅延などのQRS幅の拡

大は予後と関連するとされる1）．正常伝導例に比べて

左室の興奮にずれが生じるのが一因である．両室ペー

シング療法はこのずれを補正する．同期が保たれ

QRS幅の拡大がない症例では効果が期待できないと

報告されている17,18）．両室ぺーシング療法の臨床試験

に用いられた登録条件 5－9）では，Q R S幅を 1 2 0－

140 msec以上とするものが多い．中でも左脚ブロック

や心室内伝導遅延の存在する症例は良い適応とされて

いる18）．自験例ではwide QRS群のうち，41%（左脚ブ

ロック24%，心室内伝導遅延17%）がこれに相当する．

Wide QRS群症例の基礎疾患は，虚血性心疾患，拡

張型心筋症の頻度が高く，弁膜疾患や高血圧性心疾患

の頻度は低い．疾患別に拡張型心筋症ではwide QRS

症例の占める頻度が高く，とくに141 msecを超える著

明なQRS幅の拡大症例が多い．適応となる可能性の

高い疾患と考えられた．欧米の調査では拡張型心筋症

のうちQRS幅の拡大を示す症例は 30－50%と報告さ

れ19－22），自験例に比べて頻度が高い．虚血性心疾患は

患者頻度それ自体が多いため適応となる症例数も多い

ことが考えられる．主として虚血性心疾患と拡張型心

筋症に両室ペーシング療法の適応があるとすることが

できよう．

QRS幅120 msec以上の症例の頻度を欧米の報告と比

較した（Table 3）．自験例ではQRS幅が120 msec以上

の症例の比率は17%（121 msec以上は8.6%）であった．

英国のFarwellら11）は，入院患者1,042例中25%と報告

している．英国のShamimら2）は，慢性心不全の洞調
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Fig. 2 Wide QRS and underlying diseases
Abbreviations as in Table 1.

Fig. 3 Underlying disease in wide QRS population
Abbreviations as in Table 1, Fig. 1.



律 241例で検討し，38.2%としている．フランスの

Cohen-Solalら12）は入院患者1,058例中36%と報告して

いる．これら欧州からの報告と比較すると，自験例で

はその割合は約半分にすぎなかった．その理由として

心不全の基礎疾患，とくに虚血性心疾患，拡張型心筋

症の頻度が少ないこと，心不全の重症度や病態に差異

のあることが推測される．

結　　　論

両室ペーシング療法の適応症例をスクリーニングす

るため，心不全患者連続 1,200例の臨床像を解析し，

心電図QRS幅を計測した．日本人は欧米人に比べて

基礎疾患の中に占める虚血性心疾患の割合が少ないこ

と，wide QRS症例の頻度が少ないことを示した．両

室ペーシング療法の適応症例は虚血性心疾患や拡張型

心筋症に多い．しかし，その頻度は欧米の約半数で

あった．両室ペーシング療法は，薬物治療抵抗性の

wide QRS症例で予後を改善する可能性があり，今後

さらに検討すべき課題である．
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Fig. 4 Incidence of wide QRS in underlying diseases
Abbreviations as in Table 1.

Table 3　Wide QRS  population

Farwell D et al.11）（United Kingdom）�

Shamim W et al.2） （United Kingdom） �

Cohen-Solal M et al.12）（France）�

Igarashi M et al.（Japan）�

No. of patients QRS（＞－120 msec）�

1,042�

   241�

1,058�

1,068

�
25%�

   38.2%�

36%�

17%

IHD

61%�

－�

33%�

36%

VHD DCM

  5%�

－�

20%�

20%

�
24%�

－�

－�

10%

Abbreviations as in Table 1.
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目　的 : 近年，欧米では心室内伝導遅延を伴う慢性の難治性心不全患者に対して左右両心室ペー
シング療法が試みられ，良好な成績が報告されている．その適応基準として心電図QRS幅が用い
られ，患者の頻度は心不全患者の25－40%と報告されている．しかし，我が国における患者の頻度
やその実態は明らかでない．我々は日本人の心不全患者における心室内伝導遅延の合併頻度を調査
し臨床像と併せ両室ペーシング療法の適応基準を満たす症例について検討した．
方　法 : 1990年1月－2000年9月の10年9ヵ月間に東海大学医学部付属病院循環器内科に入院し

た心不全患者，延べ1,200症例を対象とした．年齢，性別，基礎疾患，心エコー図検査による左室
駆出率，心電図による心調律およびQRS幅を検討した．
結　果 : 平均年齢67.9±13.9歳（14－106歳），男性499例，女性373例，実症例数872例，心電図

QRS幅121 msec以上の心室内伝導遅延を示す症例（wide QRS群）は71例であった．Wide QRS群の基
礎疾患は虚血性心疾患37%，拡張型心筋症14%であった．Wide QRS症例は虚血性心疾患の症例数
が多く，拡張型心筋症では幅広いQRSの症例が多かった．
結　論 : 両室ペーシング療法は難治性心不全症例の予後を改善しうる新しい治療手段である．心

電図QRS幅を心室内伝導遅延の指標とする今回の検討では，その適応基準を満たす症例は自験連
続1,200症例の8.6%であった．虚血性心疾患，拡張型心筋症を基礎疾患とする症例で頻度が高い．
しかし，心室内伝導遅延の割合は欧米の成績より少ないことが明らかになった．
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