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両心室ペーシング療法が著効した
重症心不全に伴う中枢性睡眠呼吸
障害の1例
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 74-year-old man with ischemic cardiomyopathy was repeatedly admitted for congestive heart failure.

His left ventricular ejection fraction was 21% and diastolic left ventricular dimension was 73.5 mm by
echocardiography. He was treated with biventricular pacing and heart failure improved from New York
Heart Association classⅢ toⅡ. Before the treatment, brain natriuretic peptide was 600.5 pg/ml. Apnea
hypopnea index was 23.8 and all events were central type. After biventricular pacing, apnea hypopnea
index was improved to 21.9 after 11 days, 14.0 after 33 days, and 4.8 after 48 days. His left ventricular
ejection fraction was 36%, diastolic left ventricular dimension was 71.4mm, and brain natriuretic peptide
was 383.8 pg/ml. In this patient, central sleep disordered breathing was improved by biventricular pacing
therapy after only 48 days.
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Abstract



は じ め に

両心室ペーシング療法は重症心不全の治療に有効で

ある．壁運動のdyssynchronyを両心室ペーシングで是

正することにより，酸素消費量を上昇させずに，運動

耐容能の改善や生活の質を改善し，生命予後を改善す

ることが報告されている1－4）．一方，慢性心不全には

約 51%に睡眠時無呼吸症候群が合併するといわれ，

40%が中枢性，11%が閉塞性との報告がある5）．また，

中枢性睡眠時無呼吸を合併する心不全患者は予後が悪

いとの報告もあり6），心不全患者の夜間睡眠時の呼吸

評価が重要となってきている．

症　　　例

症　例 74歳，男性

既往歴 : インスリン非依存性糖尿病と高コレステ

ロール血症．

現病歴 : 2年前より心不全症状が出現し，他院にて

フォローされていた．

冠動脈造影検査所見 : 狭窄は分節1で100%，分節6

で90%，分節7で100%，分節12－2で75%，分節13で

100%，左室造影で左室駆出率は29%であった．

その後，心不全増悪により4回入院した．冠動脈バ

イパス術はgraftabilityがなく，心不全に対する両心室

ペーシング療法が検討され当院紹介となった．

当院受診時心電図所見 : PQ時間 240 msecのⅠ度房

室ブロックおよび左脚ブロック波形であり，QRS幅

は180msecであった．

胸部X線写真所見 : 心胸郭比は52%（Fig. 1－左）．

心エコー図検査所見 : 左室駆出率は21%で，左室壁

運動はび漫性に低下し，左室拡張末期径は73.5 mmで

あった．

ストレインエコーを用いた方法 7）で計測した心室内

収縮遅延は 560 msec，心室間収縮遅延は 52 msecであ

り，両心室ペーシングの適応と判断した．脳性Na利

尿ペプチドは600.5 pg/mlであった．術前の内服薬はア

スピリン・ダイアルミネート81 mg，アトルバスタチ

ンカルシウム水和物 10 mg，アロプリノール 100 mg，

塩酸テモカプリル1 mg，アゾセミド30 mg，スピロノ

ラクトン25 mgであった．

睡眠時無呼吸の評価は簡易型ポリソムノグラフィー

（モルフェウスC�，帝人製）を用いた．Fig. 2に本症

例の記録の一部を示す．上段より気流，胸郭運動，腹

壁運動，いびき，酸素飽和度，心拍数，気流の圧力を

示す．気流の停止と同時に呼吸運動が停止しており，

その後に酸素飽和度の著明な低下を示し，典型的な中

枢型睡眠呼吸障害を示していた．また，心拍数は酸素

飽和度の低下とともに上昇していた．両心室ペーシン

グ術前評価において無呼吸低呼吸指数は 23.8で，す

べてFig. 2と同様の中枢性であった（Table 1）．また，

ホルター心電図が同時記録され，心拍変動を解析した．

心拍変動の周波数解析は高速フーリエ変換（ f a s t

Fourier transform）を用いた．睡眠中の平均RR間隔は

769 msec，low frequency power（LF）は57 msec2，high

frequency power（HF）は 25 msec2，LF/HF比は 2.25で

あった（Table 2）．両心室ペーシングは右室心尖部と

冠静脈洞より挿入した左室ペーシング用リードを大心

静脈に留置し，メドトロニック製 InSync8040に接続

し両心室ペーシングを施行した．心室内収縮遅延は

190 msec，心室間収縮遅延は4 msecに改善した．房室

遅延は Ishikawaらの方法8）を用い心房心室順次ペーシ

ング時に150 msec，心房トリガー心室ペーシング時に

110 msecとし，その設定において心室収縮はペーシン

グのフルキャプチャーであることを確認した．両心室

ペーシング療法導入後，胸部X線写真では心胸郭比は

48.3%（Fig. 1－右），New York Heart Association（NYHA）

心機能分類はⅡ度となり，心エコー図法で左室駆出率

は36%，左室拡張末期径は71.4 mm，脳性Na利尿ペプ

チドは383.8 pg/mlと改善した．

術後11日目に睡眠ポリグラフィーを施行したのち，

いったん退院し，術後 33日目に再度βブロッカー導

入目的で再入院した．入院直後に睡眠ポリグラフィー

（術後33日目）を施行し，βブロッカー導入後（術後48

日目）にも睡眠ポリグラフィーを施行した．術後は最

終的に内服薬はジゴキシン0.125 mg，マレイン酸エナ

ラプリル5 mg，スピロノラクトン50 mg，フロセミド

80 mg，トリクロルメチアジド2 mg，カルベジロール

5 mg，アスピリン・ダイアルミネート81 mg，アロプ

リノール 200 mgとなり，術前は心不全悪化で導入で

きなかったβブロッカーを開始することができた．

Table 1に示すように無呼吸低呼吸指数は術後11日目

で21.9，33日後で14.0，48日後で4.8と徐々に改善し，

正常化した．また，同時施行のホルター心電図で，睡

眠中の平均RR間隔は816 msec（DDD 70/min設定），心
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拍変動は治療後 LFが 266 msec 2，HFが 629 msec 2

LF/HF比が0.42と改善した（Table 2）．

考　　　察

今回我々は，睡眠呼吸障害を伴う虚血性心筋症の低

心機能症例に心室再同期療法を施行し，睡眠呼吸障害

が著明に改善した症例を経験した．睡眠呼吸障害を有

する慢性心不全症例に対する在宅酸素療法は，左室駆

出率を改善し身体活動能を改善したとの報告もある9）．

したがって，本症例でも在宅酸素療法を両心室ペーシ
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Fig. 1 Chest radiographs before（left）and after（right）biventricular pacemaker implantation
Cardiothoracic ratio was 52% before biventricular pacing therapy（left）and 48.3% after therapy（right）.

Fig. 2 Sleep disordered breathing before biventricular pacing
From top to bottom : nasal airflow（a）, thoracic respiratory effort（b）, abdominal respiratory effort（c）,
snoring（d）, saturation（e）, heart rate（f）, airflow pressure（g）.
Typical central sleep disordered breathing was observed during sleep. When nasal airflow was stopped,
thoracic and abdominal respiratory effort were absent. The heart rate rose associated with degradation of
oxygen saturation.
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ング療法より前に導入した場合も心機能改善は望めた

と考えられるが，両心室ペーシング療法の生命予後の

改善効果のエビデンスがある現時点で，両心室ペーシ

ング療法を選択した．Shinhaら10）は心室再同期療法を

施行した連続 24例のうち，14例に睡眠呼吸障害が合

併し，心室再同期療法開始 17± 7週後に再度，睡眠

呼吸障害を評価し，無呼吸低呼吸指数が 19.2± 10.3

から 4.6± 4.4に有意に改善したと報告している．中

枢性睡眠時無呼吸を伴う心不全は予後が悪く，平均年

齢57歳のNYHA心機能分類Ⅱ－Ⅲ度の61例（平均左室

駆出率が23%，NYHA心機能分類Ⅲ度が 15%）におい

て，平均フォローアップ期間 28ヵ月の間に心死亡が

15例認められたとの報告がある6）．睡眠時無呼吸を伴

う心不全は心室再同期療法開始後も残存する症例もあ

り，そのような症例に対しては夜間在宅酸素療法の導

入を考慮する必要があるが，心室再同期療法を行う症

例はもともと予後が不良であるため，夜間在宅酸素療

法適応の有無は比較的早期に判断することが望ましい

と考えられる．今回の症例は心室再同期療法開始後，

次第に睡眠呼吸障害が改善し，48日後には正常化し

た．今後，症例を重ねて，どの時期に夜間在宅酸素療

法の適応を判断するかを検討していく必要があると考

えられた．

本症例では心不全の予後判定に有用といわれている

心拍変動の各パラメーターも同時記録されており，睡

眠中の各指標はTable 2のようであった．今回はペー
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Table 1　Changes in sleep disordered breathing after biventricular pacing therapy

Apnea hypopnea index

Central apnea index

Obstructive apnea index

Mixed apnea index

Hypopnea index

Average SpO2（%） 
Lowest SpO2（%） 
Desaturation ＞－3% index 
Snoring events（/hr） 

Sleep period duration（min） 

Pre

23.8

12.0

0

0

11.8

96

83

30.8

  0.2

390

11 days

21.9

12.1

  0.1

  3.3

  6.3

97

83

21.8

  2.9

430

33 days

14

  3.1

  0.4

  2.6

  8.0

97

86

16.3

  3.4

505

48 days

  4.8

  1.1

  0.2

  0.0

  3.4

97

85

14.0

  0.7

487

SpO2＝oxygen saturation measured by pulse oxymeter.

Table 2　Heart rate variability during sleep before and after biventricular therapy

Mean normal R-R interval（msec） 
SDNN（msec）
SDANN（msec）
pNN50（%） 

Total power（msec2）
Ultra LF power（msec2） 
Very LF power（msec2） 
LF power（msec2） 
HF power（msec2） 
LF/HF ratio 

Sleep period duration（min） 

Pre

769.5

32.6

121.2

0.1

958

291

560

57

25

2.25

390

11 days

800.8

54.4

382.0

17.8

3,354  

1,490  

940

283

399

0.71

430

33 days

804.7

58.8

251.8

10.8

2,630  

1,743  

544

126

125

1.01

505

48 days

816.4

60.8

251.3

22.4

3,627  

1,446  

360

266

629

0.42

487

SDNN＝standard deviation of normal R-R interval ; SDANN＝standard deviation of 5-min mean R-R 
interval ; pNN50＝percentage of normal R-R intervals that differed by＞50 msec ; LF＝low frequency（0.04－
0.15 Hz）; HF＝high frequency（0.15－0.40 Hz）. 



スメーカー植え込み後で心拍数がペーシングによる影

響を受けると考えられるが，術後のペースメーカーの

設定はDDD 70/minでRR間隔は 857 msecであり，一

方，睡眠中の平均NN間隔は800－816 msecであり，評

価は可能と考えられた．迷走神経を介する呼吸性変動

成分（高周波成分）の減少は重症心不全患者の死亡率と

密接に関連することが示唆されており11），今回の

pNN50やHFパワーの増加は心不全の予後の改善を示

していると考えられた．

術後 33日目に再入院した直後の自律神経指標デー

タがやや悪化しているが，これは本症例が退院後に体

調良好のため職場復帰をしているため，労作が増えた

影響と考えられた．術後 48日目の最終結果にはβブ

ロッカー導入が影響した可能性があると考えられた．

βブロッカーが中枢性睡眠時無呼吸を改善するとの報

告もある12）が，今回 48日後の検査はβブロッカー導

入から 15日後に施行されたため，その影響は少ない

と考えられた．

今回の睡眠時無呼吸の評価は簡易型ポリソムノグラ

フィー（モルフェウスC�）を用いており，その結果の

信頼性に問題がある可能性がある．閉塞型睡眠時無呼

吸の症例において，簡易ポリソムノグラフィーとポリ

ソムノグラフィーの両者を行った 58例の比較におい

ては無呼吸低呼吸指数のカットオフを5，15，30とす

ると，感度はそれぞれ100%，95.3%，70.8%で，特異

度は 25%，66.7%，88.2%であった13）．中枢性睡眠時

無呼吸との比較は我々が検索した範囲内ではない．本

法は外来でも施行可能でかつホルター心電図の同時記

録が可能であるため，心不全患者の外来フォロー中に

非常に有用であることが期待できる．

結　　　語

今回我々は経時的に簡易ポリソムノグラフィーを施

行し，術後 48日後という比較的早期に中枢性睡眠呼

吸障害が正常化した症例を経験した．
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症例は虚血性心筋症の74歳，男性．NYHA心機能分類Ⅲ度の重症慢性心不全で，1年間に4回の
心不全増悪による入院あり．心エコー図上で左室駆出率は21%，左室拡張末期径は73.5mm，脳性
Na利尿ペプチドは600.5pg/mlであった．両心室ペーシング療法前の簡易ポリソムノグラフィーに
おいて無呼吸低呼吸指数は23.8で，すべて中枢性であった．両心室ペーシング療法を開始し，
NYHA心機能分類はⅡ度となり，左室駆出率は36%，左室拡張末期径は71.4mm，脳性Na利尿ペプ
チドは383.8pg/mlに改善した．睡眠呼吸障害の無呼吸低呼吸指数は術後11日目で21.9，33日後で
14.0，48日後で4.8と改善し，正常化した．今回我々は経時的に簡易ポリソムノグラフィーを施行
し，術後48日後という比較的早期に中枢性睡眠呼吸障害が正常化した例を経験した．
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