
は じ め に

2-deoxy-2［18F］fluoro-d-glucose（FDG）を用いた

positron emission tomography（PET）は心筋糖代謝の情報

を画像化する検査法であり，拡張型心筋症においては

心筋各部位のFDG取り込みが均一な症例ほどβ遮断
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 61-year-old-male with dilated cardiomyopathy and congestive heart failure was treated by implanta-

tion of a biventricular pacemaker. Myocardial glucose metabolism was evaluated by positron emission
tomography with 2-deoxy-2［18F］fluoro-d-glucose（FDG）during atrial-right ventricular pacing or atrial-
biventricular pacing. Percentage uptake of FDG decreased in the lower septal area of the left ventricle dur-
ing right ventricular pacing, but the decrease was improved during biventricular pacing（74.7% vs 91.6%）.
Biventricular pacing may improve myocardial glucose metabolism in patients with congestive heart fail-
ure.
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2002 Mar; 39（3）: 165－170
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薬療法で心機能改善が得られるなど 1），病態評価の指

標になることが知られている．

また，虚血性心疾患や心筋症などを基礎心疾患とし

た心不全の治療法として生理的ペーシング療法2－5），

さらには両心室ペースメーカーによる治療6－8）の有効

性が報告されている．この治療法では収縮期血圧や左

室駆出率の上昇など，血行動態指標や運動耐容能の改

善が示唆されている．

今回，拡張型心筋症に伴う心不全に対して両心室

ペーシング治療を行っている症例において，両心室

ペーシングと右室ペーシング時の心筋糖代謝をFDG

PETを用いて評価し，両心室ペーシングの糖代謝上の

効果を検討したので報告する．

症　　　例

症 例 61歳，男性

主　訴 : 労作時息切れ，動悸

家族歴 : 特記事項なし

既往歴 : 特記事項なし

嗜好歴 : アルコール（日本酒3合/40年），喫煙（30本

/40年）

現病歴 : 1987年，心電図異常を指摘された．1990

年，他院で心臓カテーテル検査を施行され，拡張型心

筋症と診断された．以後心不全により入退院を繰り返

していた．2000年，明らかな誘因なく心拍数 40－

50/minの洞徐脈が続き，心拡大が進行するため，

DDDRモード永久ペースメーカー植え込み術が施行さ

れた．その後も心不全による入退院を繰り返し，ジギ

タリス製剤，硝酸薬，利尿薬，カテコラミン製剤など

による保存的治療も効果がないため，2001年4月，重

度心不全に対し同院で冠静脈洞にペーシング・リード

を追加留置し，両心室ペーシング療法を施行，その後

当院へ転院となった．

入院時現症 : 身長 164 cm，体重 5 0 . 7 kg．血圧

80/50 mmHg，脈拍 64/min，整．胸部聴診上は両側下

肺野に湿性ラ音を，胸骨左縁第4肋間から心尖部にか

けてLevineⅡ/Ⅵ度の収縮期雑音を聴取した．頸静脈

の怒張や下腿の浮腫は認められなかった．

入院時検査所見 : 血液検査ではヘモグロビン値

10.1 g/dl，ヘマトクリット値29.2%と貧血が認められ，

尿素窒素 45 mg/dl，クレアチニン 1.72 mg/dlと軽度上

昇が認められた．胸部X線写真では心胸郭比は 65%

で，肺野は軽度のうっ血所見と少量の左胸水貯留が認

められた．心電図は心拍数 75/minの心房心室ペーシ

ングリズムでQRS幅は202 msec（Fig. 1－A）であった．

ペースメーカーの設定は心房・両心室ペーシング

DDDモード，心拍数 80－120/min，房室遅延時間

150 msecであった．

入院後，両心室ペーシング，右室ペーシングでの心

エコー図法による壁運動，心機能評価を行った．同時

に Ishikawaら9）の報告に従い房室遅延時間を延長して

心エコー図検査を行い，設定された房室遅延時間の値

から僧帽弁流入血流パルス・ドップラー上のA波終末

点より僧帽弁完全閉鎖点までの時間を引くという数式

により至適房室遅延時間間隔を求め，90 msecに設定

した．また，2001年 6月 19日，同様の設定で安静時

の心電図同期心筋 single photon emission computed

tomography（SPECT）を施行し，同月 22日，両心室

ペーシングおよび右室ペーシングの設定でFDGを投

与し，心筋局所糖代謝の評価を行った．

安静時の心電図同期心筋SPECTは両心室ペーシン

グの設定で 99 mTc-methoxy-isobutyl-isonitrile（MIBI）

740 MBqを静注し，1時間後に 2検出器型ガンマカメ

ラMillennium VG（GE製）により，3°ごと 40心拍，

180°収集を行った．また，RR16分割収集とし，

128×128 matrixとした．FDG PETスキャンは文書に

よる同意を得たうえで5時間絶食の後ブドウ糖75 gを

経口投与した．吸収補正のために 68Ga/68Geの標準線

源によるトランスミッションスキャンを行い，経口投

与から 60分後に院内に設置されている小型サイクロ

トロンにより生成されたFDG 185 MBqを静注し，さ

らに 60分後に 8分間の心筋スキャンを行い，両心室

ペーシング設定での左室心筋糖代謝の評価を行った．

その後，右室ペーシングの設定に変更し，さらに

FDG 185 MBqを静注し，60分後に8分間の心筋スキャ

ンを行い，右心室ペーシング設定での左室心筋糖代謝

の評価を行った．画像はスライス間隔のない 3.2 mm

間隔の 63断面の体軸断層像を再構成し，各PET画像

は物理的半減期補正および投与量補正を行った．解析

は左室を長軸に心尖部，中部，心基部の3つに，また

短軸をそれぞれ 8つ，計 24領域に分割し，それぞれ

の領域でのFDGの取り込みカウント数を算出し，ブ

ルズアイ表示を行った．また各設定での取り込みカウ

ント数最大領域を100%とし，それぞれの領域の取り



込み率をパーセント表示し，両心室ペーシングと右室

ペーシングでのパーセント差を求めた．

入院時の両心室ペーシングの設定では心電図上

QRS幅は202 msec（Fig. 1－A）で，断層心エコー図上全

周性の壁運動低下が認められたが，中隔壁の奇異性運

動は目立たず，パルス・ドップラー法10）により求めた

心拍出量は4.6 l/minであった．右室ペーシングに設定

を変更すると，心電図上のQRS幅が 241 msecと広く

なり（Fig. 1－B），心エコー図上全周性の壁運動低下，

とくに中隔壁の奇異性運動が目立ち，パルス・ドップ

ラー心エコー図法により求めた心拍出量は3.9 l/minに

低下した．安静時の心電図同期心筋SPECT（Fig. 2－A）

では，前壁と下壁，後壁の血流欠損が認められた．定

量的心電図同期SPECT処理による結果では左室駆出

率が13%，左室拡張末期容積が298 ml，左室収縮末期

容積が 261 mlと左室機能の高度障害が示唆された．

FDG PET（Fig. 2－B）では，前壁のFDG集積は著明に

低下していたが，後壁はFDG集積が認められ，MIBI

とFDGの血流代謝ミスマッチが示唆された．また左

室中隔下部では両心室ペーシングにおける取り込み率

は91.6%であったが，右心室ペーシングでは74.7%で

あり，同部の局所糖代謝は両心室ペーシングで

＋16.9%（Fig. 3）と良好であった．

考　　　案

虚血性心疾患や心筋症などを基礎心疾患とした薬剤

抵抗性重症心不全の治療法として，ペースメーカーを

用いた治療2－8）の有用性が報告されている．このよう

な症例ではPQ時間の延長や心室内伝導障害が存在す

ることが多い．延長した PQ時間は心拍出量の低下，

肺動脈楔入圧の上昇9,11），左室拡張末期圧の上昇，拡

張期僧帽弁逆流の増悪，拡張期左室流入時間の短縮3）

などを引き起こす．そのため生理的心房・右心室ペー

スメーカーを植え込み，心房心室ペーシング間隔（房

室遅延時間）を至適化することが，これら PQ時間延

長の悪影響を減少させ，心機能を改善させることにつ

ながるとされる．しかし通常の生理的心房・右心室

ペースメーカー療法では，かえって心機能が低下する
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Fig. 1 Electrocardiograms during atrial-biventricular pacing（A）and atrial-right ventricular pacing
（B）

A : The QRS duration was 202 msec.
B : The QRS duration was 241 msec.



症例もみられる．これは右室ペーシングが行われるこ

とによる不利益，つまり完全左脚ブロックパターンの

心室内興奮様式から左室収縮の協調性が失われること

による不利益が房室遅延時間至適化の利益を上回る症

例で起こりうる．そして左脚ブロックパターンをはじ

め心室内伝導障害の不利益を改善する方法として，両

心室ペーシングによる心室内興奮様式の再同期が期待

され，1994年にBakkerら6）は，慢性心不全患者に対し

両心室ペーシングを行い心機能の改善が得られたこと

を報告し，その有効性を示した．

症例でも，両心室ペーシングにより心エコー図上，

心拍出量の増加や中隔壁の奇異性運動の改善など血行

動態上の変化が認められ，さらに右室ペーシングによ

る同部位の心筋糖代謝障害は，両心室ペーシングによ

り改善されることがFDG PETにより示され，心不全

症例でのペースメーカー治療を行ううえで両心室ペー

シングの有用性を示唆するものと考えられた．

右室ペーシングや左脚ブロックでの心筋糖代謝に関

しては，左室中隔の収縮相の延長と左室全体の奇異性

運動による時相のずれから中隔での拡張相の短縮，心

筋内圧の上昇を招き，結果として拡張相に主に行われ

る心筋灌流，ブドウ糖供給が障害されるという報告12），

また奇異性運動のため中隔の収縮，壁厚増加が不十分

に終わり，同部位の心筋エネルギー消費，必要量の低

下を招き，それが心筋糖代謝の低下として認められる

とする報告13－16）などがある．今までの報告では血行動

態だけでなく，201TlClなどの血流トレーサーの集積低

下17），さらに 123I-β-methyl-p-iodophenyl-pentadecanoic
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Fig. 2 Technetium-99 m-MIBI SPECT and FDG PET scans
A : Technetium-99 m-MIBI images showing low uptake in the anterior, inferior and posterior areas.
B : FDG PET images. Atrial-biventricular pacing mode images（upper row）show greater uptake of FDG in
the infero-septal area（arrow）than the atrial-right ventricular pacing mode images（lower row）.
Left column : Apex level short-axis view. Middle column : Middle level short-axis view. Right column :
Basal level short-axis view.
MIBI＝methoxy-isobutyl isonitrile ; SPECT＝ single photon emission computed tomography ; FDG＝2-
deoxy-2［18F］fluoro-d-glucose ; PET＝positron emission tomography.

A

B



acid（BMIPP）18）やFDGの心室中隔への集積低下19－22）が

あり，左脚ブロックパターンの心室内興奮様式では同

部位の心筋灌流，代謝障害を伴うことが示唆されてい

る．

本症例では冠動脈造影で有意狭窄がなく，両心室

ペーシング時のみではあるがTc-MIBI心筋シンチグラ

フィーでの心筋灌流評価（Fig. 2－A）を行い，中隔壁

への取り込みが他部位に比べて比較的保たれているこ

と，つまり中隔には画像で判定できるほどの重度の虚

血はないことが示された．長期の右室ペーシングは心

不全の悪化を招き，リスクが高いため右室ペーシング

での評価が不可能であり，両設定間での差は検討でき

なかったが，もし可能であれば右室ペーシング時に同

部位の心筋灌流の低下が認められることが予想され

る．しかしNH3 PETでの検討で，左脚ブロックでは

中隔の有意な心筋灌流の低下は認められないという報

告23）もあり，心筋灌流だけではFDGの取り込み低下

の機序は説明できない可能性もある．FDG取り込み

の変化は画像上認められない小さな心筋灌流の差を感

知するほど鋭敏か，もしくは他の因子との相乗効果

（上記の必要エネルギーの減少など）による差をみてい

るとも考えられ，FDG取り込みの変化が生じる機序

については今後さらに検討する必要がある．また本症

例は両心室ペーシング施行後2ヵ月以上経過してから

FDG PETを施行しており，今回の結果は慢性期での

評価と考えられる．両心室ペーシング施行前後での評

価，また急性期の評価，さらに可能であれば長期の右

室ペーシングとの比較など，検討するべき課題も多

い．

さらに心筋灌流の低下があるとすれば脂肪酸代謝障

害も起こりうる．しかし本症例ではBMIPPなどが施

行できていないため不明であるが，左脚ブロック症例

ではFDGで取り込みが低下していても脂肪酸代謝は

保たれているという報告24）もあり，こうした側面から

の評価も今後の検討課題として残された．

結　　　語

今回我々は，FDG PETによる左室心筋の局所糖代

謝の評価において，両心室ペーシングでは右室ペーシ

ングと比較して心室中隔の心筋糖代謝が改善する所見

を得た．このことから両心室ペーシングは心機能や症

状だけではなく，糖代謝の面からも心不全症例の治療

上有効であることが示唆された．
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Fig. 3 Polar map of the FDG percentage uptake
The greatest change in the FDG percentage uptake
occurred in the infero-septal wall（＋16.9%）.
Abbreviation as in Fig. 2.

2-deoxy-2［18F］fluoro-d-glucose（FDG）を用いたpositron emission tomography（PET）により，両心室
ペーシングの心筋糖代謝に及ぼす影響を検討した1例を報告する．症例は61歳の男性で，拡張型
心筋症に伴う心不全のため両心室ペーシング療法を施行し，心不全はコントロールされた．今回，
両心室ペーシングと右室ペーシング時の心筋糖代謝をFDG PETを用いて評価したところ，左室中
隔下部で両心室ペーシングでは取り込み率は91.6%であったが，右心室ペーシングでは74.7%であ
り，同部の局所糖代謝は両心室ペーシングで良好であった．両心室ペーシングは心機能や症状だけ
ではなく，糖代謝の面からも心不全症例の治療上有効であることが示唆された．

要　　　約
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