
は じ め に

虚血性心疾患や特発性拡張型心筋症による難治性心

不全の新たな治療として，両心室ペーシングが心臓再

同期療法（cardiac resynchronization therapy）1－4）として開

発され，すでに数多くの有効性を証明する報告がなさ

れているが，二次性心筋症である心サルコイドーシス

（以下，本症）における両心室ペーシングの有用性は明

らかではない．我々は最近，本症による重症，難治性

心不全に対して，完全房室ブロックのためにすでに挿

入されていたDDDペースメーカーを利用し，新たに

冠静脈洞を介して左室心外膜ペーシングリードを加え

ることにより両心室ペーシングを行い，心不全状態，

日常生活動作の改善をみた1症例を経験したので報告

する．

症　　　例

症　例 54歳，女性

主　訴 : 労作時息切れ．

既往歴 : 糖尿病，高脂血症．

家族歴 : 特記事項なし．

現病歴 : 1996年頃から運動時の息切れを自覚し始
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 54-year-old woman had been treated under a diagnosis of cardiac sarcoidosis since 1998. She was

admitted to our department because of recurrent heart failure in April 2002. A DDD pacemaker was
implanted because of complete AV block in 2000, but she had always suffered from＞－New York Heart
Association（NYHA）classⅢheart failure. To prevent recurrent heart failure, biventricular pacing was per-
formed. The left ventricular epicardial pacing lead was newly inserted into the great cardiac vein via the
left subclavian vein, and connected with the previously implanted generator. The QRS duration decreased
from 200 to 140 msec. Serum brain natriuretic peptide level decreased from 321 to 226 pg/ml. Cardiac
index increased from 1.93 to 2.20. Her functional class improved from NYHA classⅢ to classⅡ.
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2003 Nov ; 42（5）: 221－226
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め，近医に数回入院の既往がある．1998年，精査の

ため当科に入院した．胸部コンピューター断層撮影検

査により両側肺門部リンパ節腫脹，肺門リンパ節・心

へのGa集積を，気管支鏡下肺生検により非乾酪性類

上皮細胞肉芽腫形成を認め，サルコイドーシスと診断

された．心病変は心エコー図法上で拡張型心筋症様で

あり，Tl心筋シンチグラフィーではび漫性の欠損像

を認めた．2000年には完全房室ブロックによる意識

消失発作があり，DDDペースメーカーの植え込みを

行った．2001年頃より，日常軽労作でも息切れが生

じるようになり，入退院を繰り返すようになった．

2002年 4月 6日，心不全再増悪のため入院となった．

なお，1998年3月よりステロイド投与を行ったが，臨

床上明らかな有効性を認めなかったこと，血清アンジ

オテンシン変換酵素，リゾチームの低値などにより

2001年6月で中止されている．また眼病変は当初は明

らかではなかったが，2001年12月には虹彩結節，隅

角癒着を認め，本症に特異的な病変と判断された．

入院時内服薬 : ジゴキシン 0.125 mg，フロセミド

20 mg，スピロノラクトン50 mg，ピモベンダン5 mg，

ロサルタン25 mg．

入院時現症 : 血圧98/60mmHg，脈拍116/min，不整．

心尖部にⅢ音およびLevineⅢ度の汎収縮期雑音を聴

取した．肺にラ音を聴取せず．頸静脈怒脹，下腿浮腫

を認めた．

入院時検査所見 : 酸素飽和度 94%，脳性Na利尿ペ

プチドが 321 pg/mlと高値を示した以外には明らかな

異常所見はなし．

胸部X線所見（Fig. 1）: 心胸郭比が64%の心拡大が

認められた．肺門部リンパ節腫脹，肺野病変は明らか

ではなかった．

心電図所見（Fig. 2－A）: DDDペースメーカーによる

自己P波同期心室ペーシングリズムであり，心室期外

収縮の頻発が認められた．QRS幅は 200 msecであっ

た．

心エコー図所見（Fig. 3）: 左室は内腔拡張（拡張終期

径 71 mm）とび漫性の著明な壁運動低下（左室駆出率

15%）をみた．本症に特徴的な心室中隔基部側の壁菲

薄化も認められ，中等度の僧帽弁逆流症および三尖弁

逆流症が観察された．推定肺動脈収縮期圧は

38mmHgであった．

入院後経過 : 利尿薬とカテコラミンの使用により心

不全症状の改善後，カルベジロールを導入したが，低

血圧のため1日7.5 mgが限界であった．依然，軽労作

での息切れは持続しており，薬物治療も限界に達して

いた．今後も心不全の増悪による入退院を繰り返すと

考えられたため，インフォームドコンセントを取得の

うえ，心機能改善を目的に 2002年 5月 20日，両心室

ペーシングを施行した．

両心室ペーシングの方法 : 左鎖骨下静脈に 8Fシー

スを挿入し，さらに冠静脈洞へのアプローチを容易に

するため，6Fシースを冠静脈洞まで挿入した．バ

ルーンカテーテルを冠静脈洞に楔入し冠静脈洞造影を

行い，冠静脈洞からの静脈分枝を確認した．ついでガ

イドワイヤーを，右室心尖部に挿入されている既存の

心室ペーシングリードと最も離れた位置になるように

大心臓静脈を介して左室側壁まで挿入した．左室心外

膜ペーシングリードに吸収糸の輪を装着し，ガイドワ

イヤーをレールとしたモノレール方式により，リード

を大心臓静脈を介して左室側壁まで到達させた．変換

アダプターを用いて，右室心尖部リードとともに既存

のジェネレーターに接続し，両心室ペーシングを施行

した（Fig. 4）．

両心室ペーシングの結果 : ペーシング開始直後よ

Fig. 1 Chest radiogram on admission showing car-
diomegaly with a cardiothoracic ratio of 64%
A DDD pacemaker had been implanted. No obvious
hilar lymphadenopathy was present.
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り，心電図上のQRS幅は200から140 msecに短縮した

（Fig. 2－B）．AV遅延180 msecで熱希釈法による心拍

出量は最大となり 3.18から 3.63 l/minに，心係数は

1.93から2.20となった．カラードップラー心エコー図

法によるproximal isovelocity surface area法を用いた僧

帽弁逆流の評価で，右室心尖部ペーシング下では逆流

弁口面積が14 mm2，逆流量が25 mlであったが，両心

室ペーシングによりそれぞれ逆流弁口面積が10 mm2，

逆流量が15 mlと減少した．両心室ぺーシング施行約

2週間後の心エコー図では，左室拡張終期径（72 mm）

と三尖弁逆流の程度には明らかな変化はなかったが，

左室駆出率は 24%，推定肺動脈収縮期圧は 31 mmHg

と若干の改善が認められた．脳性Na利尿ペプチド値

は施行5日後に226 pg/mlとなった．両心室ペーシング

施行後は息切れなしに 50 m歩行が可能となり，低血

圧症状の出現なしにカルベジロールを 7.5から 10 mg

にまで増量できた．2002年6月に退院後は外来にて経

過観察中であるが，約1年2ヵ月後の2003年7月現在

においても心不全による再入院はなく，自営の飲食店

の手伝いも可能となり，New York Heart Association

（NYHA）心機能分類Ⅱ度の状態を維持している．脳性

Na利尿ペプチド値の最も最近の値は 280 pg/mlであっ

た．

考　　　察

両心室ペーシングは，脚ブロックや心室内伝導障害

を持つ重症心不全例に対して，右室と左室から同時に

ペーシングすることで左室収縮同時性を改善する治療

法である4）．心機能改善による急性効果だけでなく，

長期的にも心不全の改善効果が証明されている5）．両

心室ペーシングの適応としては，1）虚血性心疾患ま

たは特発性拡張型心筋症などによるNYHA心機能分

類ⅢあるいはⅣ度の重症心不全，2）左室駆出率は

35%以下，3）洞調律でQRS幅が 120または 150 msec

両心室ペーシングを行った心サルコイドーシス 223
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Fig. 2 Twelve-lead electrocardiograms
A : Twelve-lead electrocardiogram on admission showing atrial sensing and ventricular pacing rhythm by a
DDD pacemaker. The QRS duration was 200 msec.
B : Twelve-lead electrocardiogram after biventricular pacing. The QRS duration decreased from 200 to
140 msec.
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Fig. 3 Two-dimensional echocardiogram（right）and M-mode echocardiogram（left）
Long-axis plane of the two-dimensional echocardiogram（right）demonstrates thinning of the basal septum,
which was thought to be a typical finding of cardiac sarcoidosis. M-mode echocardiogram of the left ventri-
cle（left）shows left ventricular dilation and decreased contractility.

Fig. 4 Chest radiograms after biventricular pacing
The left ventricular epicardial pacing lead was newly inserted.
Left : Anterior view.
Right : Lateral view.
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以上，4）左脚ブロックまたは左室内伝導障害の存在

などが挙げられている2－4,6）．QRS幅がおよその心室収

縮同時性を示しているため，QRS幅が大きいほど効

果が期待できると考えられる．しかしながら，一方で

は両心室ペーシングに対して反応群と非反応群がある

ことも報告されている．この両群間で基礎疾患，植え

込み前の心不全の状態や，左心機能，QRS時間には

差が明らかではなく，植え込み前に両心室ペーシング

の有効性を予測することは困難なようであるが 6），最

近では組織ドップラー法を用いて植え込み前に左室壁

収縮遅延の程度を評価し，反応群と非反応群の判定が

可能であったとの報告もある7）．

本症例は重症，難治性のサルコイドーシスと考えら

れ，心病変による心不全を繰り返していた．心エコー

図では拡張型心筋症様を呈し，び漫性病変と考えられ

た．すでに完全房室ブロックの合併に対してDDD

ペースメーカーが挿入され，右室心尖部からのペーシ

ングにより心電図は左脚ブロック型，Q R S幅は

200 msecであった．薬剤治療も限界に達しており両心

室ペーシングの適応と判断した．文献上，両心室ペー

シングの適応の多くは虚血性心疾患や特発性拡張型心

筋症を対象としたものである．本症例のような二次性

心筋症に対する適応はまだ明確な規準はない．アミロ

イドーシスを除外した研究もある2）．しかし基礎疾患

の進行が緩徐であれば，両心室ペーシングの適応は虚

血性心疾患や特発性拡張型心筋症と同じと判断してよ

いと思われる．本症例のサルコイドーシス自体の活動

性は低いと判断された．心サルコイドーシスは心筋内

に非乾酪性肉芽腫病変，浸出性病変，線維化病変を形

成し，伝導障害や二次性心筋症を引き起こす．初期の

本症では，心筋壁の菲薄化や壁肥厚を生じ，心室中隔

基部側の病変が特徴的である．特発性拡張型心筋症に

比べて，心エコー図における壁運動異常の局在性も報

告されている8）．したがって，本症においては適切な

ペーシング部位が問題となる可能性もあり，ペーシン

グ部位の決定には注意が必要であろう．本症例におけ

るAV遅延は最大心拍出量が認められた180 msecに設

定した9）．

一方，サルコイドーシスにおける心病変の出現頻度

には人種差があり，日本人に多いといわれている．剖

検心の研究では肉芽腫の頻度が米国人では10－19.5%

であったが，日本人では67.8%に認められ，心サルコ

ドーシスによる死亡率も米国人では 2.4－3.3%であっ

たが，日本人では46.9%に上っていた10）．また我が国

における本症では高率に完全房室ブロックを合併し，

ペースメーカー挿入が必要となる症例が多い8,11）．右

室心尖部のペーシングは左室収縮同時性が障害され，

短期的にも長期的にも心機能を低下させる12）．本症例

のように難治性心不全，房室ブロックを有する本症に

対する両心室ペーシングは本症に対して新たな光明を

見出す治療法と考えられる．さらに本症における両心

室ペーシングの有効性は短期予後，長期予後を含めて

症例数の多い我が国において明らかにされる可能性が

高く，今後の症例の集積が期待される．

以上，完全房室ブロックを合併し，すでに植え込ま

れていたペースメーカーを用いて新たに左室リードを

挿入することにより，両心室ペーシングを施行し難治

性心不全と短期予後が改善された心サルコイドーシス

の1症例を報告した．本法が本症の長期予後をも改善

するかどうかは今後の追跡が必要である．
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心サルコイドーシスによる難治性心不全に対し両心室ペーシングを行い，心機能を改善できた1

症例を報告する．患者は54歳，女性．1996年に心不全症状が出現し，1998年に精査の結果，心サ
ルコイドーシスと診断された．2000年には完全房室ブロックとなりDDDペースメーカー植え込み
を行ったが，NYHA心機能分類Ⅲ度以上の心不全が改善せず，入退院を繰り返していた．2002年4

月に心不全再増悪により入院したとき，新たに左鎖骨下静脈より大心臓静脈に左室心外膜リードを
挿入し，既存のジェネレーターに接続することで両心室ペーシングを施行した．この結果，心電図
上のQRS幅は200から140 msecに減少，脳性Na利尿ペプチドは321から226 pg/mlに低下し，心係
数は1.93から2.20に増加した．自覚症状はNYHA心機能分類Ⅲ度からⅡ度に改善して日常生活が
可能となり，その後再入院していない．

J Cardiol 2003 Nov; 42（5）: 221－226

要　　　約
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