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要　約

症例報告

恒久的右室ペーシング治療により難治性右心不全
から脱却できた徐脈性心房細動の1例
A Case Report of a Patient with Refractory Right-sided Heart Failure and Chronic Brady-Atrial 
Fibrillation Ameliorated by Permanent Right Ventricular Pacing
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例に対し，右室ペーシングによる徐脈治療が著効した経験
を，若干の考察とともに報告する．

症　例
　症　例　59歳，男性．
　主　訴：労作時呼吸困難．
　現病歴：1992年（42歳時）に，二次孔型心房中隔欠損
症，機能性三尖弁逆流に対して心房中隔閉鎖術および三尖
弁輪形成術が施行された．術前から心拍数50–60/分の完
全房室ブロックが認められたが，運動負荷で心拍数は100/
分以上に上昇し，心不全症状も認められなかったことから，
治療介入せずに経過観察されていた．17年後の2009年1月
より労作時呼吸困難，下腿浮腫，腹部膨満感を自覚したた
め近医を受診し，超音波検査で三尖弁および僧帽弁の閉鎖
不全，腹水貯留を指摘された．心不全と診断されたが，利
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　症例は59歳男性．42歳時に心房中隔欠損症に対して閉鎖術が施行されたが，並存した完全房室ブロックは経過観察された．
入院4カ月前より全身浮腫と腹水貯留が認められ次第に悪化した．入院時心電図は心房細動，完全房室ブロック，および右
脚ブロック型補充調律を呈し，心拍数は50/minであった．心臓超音波検査では右室機能低下，心室中隔の平坦化，および
重度の三尖弁逆流が認められ，右心不全と診断された．利尿剤を中心とした内科的治療では血行動態の改善に乏しかったが，
試験的右室ペーシングにより，心拍数の増加に伴う心拍出量の増加と肺動脈圧の低下が認められたため，恒久的VVIペース
メーカーを留置した．心拍数70/minでのペースメーカー治療開始後，速やかに心不全症状は消失し，心エコー所見も劇的に
改善した．徐脈が右心不全進展の重要な要素であり，心拍数の適正化が血行動態維持に不可欠であることを再認識させられ
た症例である．

目　的
　生理的範囲内での心拍数の低下は，心筋の酸素消費量を
抑え，心室の拡張時間も十分に確保できるため心保護的に
働く．心不全患者では，頻脈を回避することが心不全悪化
の予防に重要であることが良く知られている．一方，高度徐
脈状態では，長い心室充満時間のために心室容量負荷が増
大し，Frank-Starling機構維持のために心室心筋はリモデ
リングし内腔は拡大するが，リモデリングの進展は心室スティ
フネスの増大や房室弁逆流の増強を伴いながら心不全を進
展させる．我々は，完全房室ブロックから心房細動波の消
失した徐脈性心房細動に至り，難治性心不全に進展した症
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尿剤投与では症状の改善に乏しく，同年5月に当科に紹介さ
れ，精査加療目的に入院した．
　嗜好歴：1992年まで機会飲酒，以降禁酒．喫煙歴なし．
　入院前治療薬：カンデサルタンシレキセチル8 mg/日，フ
ロセミド20 mg/日，ユビデカレノン30 mg/日，アズレン・
L-グルタミン顆粒4.5 g/日．
　入院時理学所見：身長166.5 cm，体重59.9 kg，血圧
129/70 mmHg，脈拍50 拍/分 整．眼瞼結膜に貧血，黄
疸なし．頸静脈怒張を認めた．胸部聴診上，心尖部を最強
点とするLevine V/VIの汎収縮期雑音を聴取した．呼吸音
に異常はなかった．腹部は軟であったが，膨満し波動を認
めた．右季肋下に辺縁鈍な肝を約2横指触知したが，脾腫，
血管雑音は認めなかった．両側下腿に著明な浮腫を認めた．
　入院時血液検査所見：WBC 2,800/mm3，RBC 349万/
mm3，Hb 9.5 g/dl，Ht 30.3%，Plt 6.7万/mm3，TP 7.8 g/
dl，Alb 4.2 g/dl，BUN 28 mg/dl，Cr 0.91 mg/dl，Na 
138 mEq/ℓ，K 4.3 mEq/ℓ，Cl 105 mEq/ℓ，AST 13 IU/ℓ，
ALT 11 IU/ℓ，LDH 183 IU/ℓ，ALP 311 U/ℓ，T-Bil 1.2 mg/
dl，CPK 69 IU/ℓ，BNP 542 pg/ml，CRP 0.11 mg/dl．
　血液ガス所見：pH 7.469，PaCO2 31.3 mmHg，HCO3- 

22.2 mmol/ℓ．
　尿所見：尿蛋白(–)，尿潜血(+/–)，尿糖(–)，白血球(–)．
　胸部レントゲン写真：胸水貯留はなかったが，左第2弓の

突出，心陰影の拡大（心胸郭比65%），および肺うっ血像
を認めた（図１a）．
　心電図所見：心拍数50 拍/分で，心房波の消失，完全房
室ブロック，および右脚ブロック型補充調律を認めた（図2）．
　心臓超音波検査：両心房の拡大および，右室拡大に伴う
心室中隔の左方シフトと奇異性運動を認めた．カラードプラ
では重度の三尖弁逆流および僧帽弁逆流を認めた．左室駆
出率は54%であった（図3）．
　入院後経過：入院時に施行した右心カテーテル検査では，
平均肺動脈圧55 mmHg，肺動脈楔入圧25 mmHg，平均
右房圧20 mmHgと，肺高血圧および両心房圧の上昇が認
められた（図4）．右房圧波形，肺動脈楔入圧波形ともにV
波が認められた．右室拡張末期圧は20 mmHgと高値であっ
た．肺血管抵抗は228.87 dyne・sec・cm－5と軽度高値であっ
た．血液サンプリング検査では，有意な酸素飽和度のステッ
プアップはみられなかった．経食道心エコーでは，マイクロ
バブルの静脈内注入により，心内シャントの残存は否定され
た．塩分制限，利尿剤の増量などで腹部膨満や下腿浮腫に
は改善が認められたが，第21病日に施行した右心カテーテ
ル検査では入院時と比較し心拍出量の減少を認めるのみで，
肺動脈楔入圧は不変であった．右心不全優位の両心不全に
対し，徐脈治療による心拍出量増加，右室縮小効果と三尖
弁逆流の軽減を期待し，右心カテーテル検査下に試験的右

図1　入院時および退院時胸部レントゲン写真．
(a)入院時：心胸郭比 65％，左第 2弓の突出，心陰影の拡大，および肺うっ血を認めた．(b)退院時：
心胸郭比 60%，心陰影の縮小，および肺うっ血像の改善を認めた．
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図2　入院時 12 誘導心電図．
心拍数 50拍/分，心房波消失，完全房室ブロック，および右脚ブロック型補
充調律を認めた．

図3　入院時心臓超音波検査．
(a)心尖部四腔断面，(b)短軸断面，(c)心尖部四腔断面カラードプラ法（三尖弁逆流），(d) 心尖部四腔断
面カラードプラ法（僧帽弁逆流）．
両心房の拡大および，心室中隔の左方シフトを認めた．重度の三尖弁逆流および僧帽弁逆流を認めた．
LV: 左室，RV: 右室，LA: 左房，RA: 右房．
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数をエコーガイド下で再検討し，80/分と70/分でほぼ同等
であった．過度の心拍数増加が心筋酸素需要量の増加や心
室充満時間の短縮につながり，結果的に慢性期の心機能に
悪影響を及ぼす可能性を考慮し，70/分に設定してレート応
答機能を加えた．自覚症状は速やかに改善し，胸部レント
ゲン写真でも心陰影の縮小と肺うっ血の改善を認めたため

（図1b），術後5日で退院した．退院6カ月後の時点で，
NYHA心機能分類Ⅰ度の状態であり，心電図上はＱＲＳ幅

室ペーシングを施行した．右室心尖部ペーシングによる心拍
数の増加に伴い，心拍出量の増加，肺動脈圧の低下を認め，
80/分の心拍数において心係数は最大となった（図5）．これ
らの結果を踏まえて，病態改善に徐脈治療が有効と推測し，
第27病日に恒久的VVIペースメーカー埋め込み術を施行し
た．ペースメーカーリードは右室中隔に留置した．ペースメー
カーリードの留置部位が試験的ペーシング時と異なるため，
ペースメーカー埋め込み術後，心拍出量が最大となる心拍

図4　入院時右心カテーテル検査．
平均肺動脈圧 55 mmHg，肺動脈楔入圧 25 mmHg，平均右房圧 20 mmHgと，肺高血圧および
両心房圧の上昇を認めた．右房圧波形，肺動脈楔入圧波形ともに V波を認めた．
RAP: 右房圧，PCWP: 肺動脈楔入圧，RVP: 右室圧，PAP: 肺動脈圧，LVP: 左室圧．

図5　右心カテーテル下試験的右室ペーシング．
脈拍数の増加に伴い，心拍出量の増加と肺動脈圧の低下を認め，80/分の脈拍数
において心係数は最大となった．
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が心血行動態破綻の中心的役割を果たしていると推測し，
恒久的VVIペースメーカー埋め込みを施行した．ペーシング
治療により速やかに心不全症状は軽減し，慢性期には心機
能および心形態の著明な改善が認められた． 
　長期間持続する心房細動のために重度の三尖弁閉鎖不全
を生じ，右心不全症状を呈する一群が存在することが
Yamasakiらにより報告されており1），このような患者群の臨

の延長を認めたが（図6），心臓超音波検査では，心室中隔
の左方シフトは消失し，三尖弁逆流も著減した（図7）．

考　察
　心房中隔欠損閉鎖術後遠隔期に発症した難治性右心不全
の1例を経験した．試験的右室ペーシングで心拍数の増加
による肺動脈圧低下と心拍出量増加がみられたため，徐脈

図6　退院 6 カ月後 12 誘導心電図．
心拍数 70拍 /分，心室ペーシング調律で QRS幅は 212 msecであった．

図7　退院 6 カ月後心エコー．
(a)短軸断面，(b)心尖部四腔断面カラードプラ法（三尖弁逆流）．心室中隔の左方シフトは消失し，三尖弁逆流も著減した．
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心拍数維持による心保護効果が凌駕したと考えられた．し
かし，慢性的な右室ペーシングにより心機能が悪化しないか，
今後の慎重な経過観察が必要と思われる．

結　論
　完全房室ブロックから心房細動波の消失した徐脈性心房
細動に至り，難治性心不全に進展した症例に対し，右室ペー
シングによる徐脈治療が著効した経験を，若干の考察ととも
に報告した．徐脈性不整脈を伴う右心不全症例では，徐脈
が心血行動態破綻の中心的役割を果たし得ることを念頭に
置くべきであり，このような病態では徐脈治療が血行動態改
善のために最重要であると考えられる．
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床的特徴として，心電図上の心房細動波の消失と徐脈が挙
げられている．本症例は心房中隔欠損閉鎖術施行前から完
全房室ブロックによる徐脈が見られたが，17年後の心不全
発症時には心電図上心房波は見られず，長期間の心房細動
から心房細動波の消失に至ったと推測される．Sengaらは，
心房細動波の消失した徐脈性心房細動を呈し，カテコラミ
ン抵抗性の重症右心不全・心原性ショックに陥ったが，右
室ペーシングによる徐脈治療直後に速やかに回復した症例
を報告し，右心不全症例では，徐脈治療が血行動態維持に
重要であることを示唆した2）．Sasakiらは，繰り返す発作性
心房再動患者で，洞調律への回復時に徐脈が主因と考えら
れる右心不全優位の心不全症例を報告している3）．本症例
と同様，心拍数50/min程度の徐脈時に，拘束型の左室流
入血流波形を呈し，両心房圧の上昇と肺高血圧がみられ，
試験的ペースメーカー治療による心拍出量の増加，肺動脈
圧の低下などが認められている．恒久的ペースメーカー治療
で心拍数を70/minに設定することにより，速やかな心不全
症状の改善が認められている点でも本症例との類似性が認
められる．本来，生理的範囲内での心拍数の低下は，心筋
の酸素消費量を抑え，心室の拡張時間も十分に確保できる
ため心保護的に働く4）．一方，高度徐脈状態では，長い心
室充 満 時間のために心室容量 負荷 が 増大し，Frank-
Starling機構維持のために心室心筋はリモデリングし内腔は
拡大するが，リモデリングの進展は心室スティフネスの増大
や房室弁逆流の増強を伴いながら心不全を進展させる5）．本
症例では，心房中隔欠損の既往があり，出生児から閉鎖術
施行までの42年間にわたり慢性的な右室負荷状態であった
ことや，開心術による心外膜のコンプライアンス低下が，心
拍数50/min程度の徐脈で右心不全に進展した要因となって
いるかもしれない．本症例では，ペーシング治療による心拍
出量増加，右室容積負荷の軽減に伴う心室中隔左方シフト
と奇異性運動の改善，房室弁のtethering改善による逆流
の軽減など，複合的な効果により劇的な心機能の改善と心
不全症状の軽減をもたらした．右室ペーシングは心室の同期
不全を介して心室のパフォーマンスを低下させ，予後を悪化
させることが知られているが 6），中隔ペーシングは心尖部ペー
シングに比べ心室同期性や心機能への悪影響は軽微である
という報告が多い7）．本症例はペースメーカー治療から6カ月
の時点で，左室機能低下や心不全症状が全くみられないこ
とから，右室中隔ペーシングが心機能に与える悪影響を，


