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心臓ペースメーカ作用不全症例における

マルチゲート心プールスキャン
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要 旨

ペースメーカ挿入患者のマルチゲート心プールス

キャンを行なったところ,ペーシング不全であった

ため,誤ったデータを算出した症例を報告する｡ペ

ースメーカ挿入患者におけるマルチゲート心プール

スキャンを行なう際,事前にペーシングが適切に行

なわれているか否かを確認すべきであると痛感し

た｡

はじめに

マルチゲート心プールスキャン1)2)は,心機能を

知るうえで欠くことのできない検査法である｡同検

査は,心電図のR波をトリガーとし,不整脈を除い

た数百心拍分のデータを蓄積して収集するため,算

出される値は収集された心拍内の平均となる｡しか

し,R波とは違う信号を検知してトリガーが作動す

れば,本来と異なった値を算出することになる｡

今回われわれは,体内式ペースメーカ挿入患者の

マルチゲート心プールスキャン施行時,ペーシング

不全に気付かずに検査を行い,再度検査しなければ

ならなかった経験を通じて,事前にペーシング状態

が適切か否かを確認する必要性を痛感したので報告

する｡

症 例

76歳,女性で,1980年に子宮癌手術,1982年1

月 sicksinussyndromeのためAAI型ペースメー

カを挿入し,同時期の RI検査で LVEFは68% を

示した｡1988年9月風邪にて某病院受診し,ECG

検査よりペーシング不全を指摘され,当院内科を受

診し入院となった｡入院時は血液検査上異常なし,

胸部Ⅹ線写真上心肥大 (心胸比59%)あり,安静暗

の自発心拍数は60-70回/分であった｡

画像診断のポイント

入院後最初の RI検査は,心プール像で左上肺野

にphotondefficiencyareaを認め,ペースメーカ

の挿入者であると推測されたものの,R-R間隔が

850msec(70回/分)のデータが収集されていたこ

とから,ペースメーカが正常に作動していると判断

し,検査を行なった｡

この ときの算 出データは,心拍数70回/分,

LVCO 4580mg/分,LVSV 65mg,LVEF 9%,

LVEDV812mgであり,シネ描出で左室壁運動は

全体的に severelyhypokineticであった (Fig.1)0

しかし患者の全身状態はそれほど悪化していないの

に,得られた LVEFが低すぎることや,心プール

像と比較するとLVEDVが大きすぎることにより,

データの信頼性に疑問が生じた｡そのため,医師に

問い合わせたところ,ペーシング不全患者であるこ

とが判明した｡

当時の心電図では,自発心拍が60回/分あり,自

発心拍と関係なくペースメーカからプb回/分の信号
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Fig.1 Thevolumecurveofl
eftventricleatthe丘rststudy,wherethetriggerat

theRwaveandatthe

pacemakerwavearealternativelyincluded,sh

owsanearlyflatappeara
nce(LVEF:9%)･Andtheseverelyredu
cedwallmotionofleftventricleisobserved.

Notethephotondeficiencyareaintheleftup

perlung丘eld,duetothe
implantedpace-maker.

が出ていた (Fig,2a)｡このペースメーカは,自

発心拍が70回/分以上では作動せず,70回/

分以下になるとペーシングが開始されるように設定さ

れている｡本症例ではデータ収集時,自発心拍

のR波をトリガーとして感知せず,ペースメーカの信号を感知してデータを収集したと

考えられ,その結果,心拍の全位相が混合して記録され,低いLVEF値を示し,

かつシネ描出でも左室壁の動きがほとんど無いような結果を示したものと考え

られた｡したがって,この患者の真のデータを

得るには,ペースメーカよりの信号の影響を除かなければならない｡そこで,ペー

スメーカの電位が小さくなるように心電図の誘導を変化させて,再び検査を行なっ

た｡その結果,LVEFが51% と

なり,左室壁の動きも良くなり,これが真のデータのように思われた(Fig,

3)｡しかし,この時は心電図の誘導を変えたために,自発心拍のR波の

みをトリガーとしてデータ採取が行なわれたのでは

なく,脈拍が70回/分前後に上昇したため,ペースメーカよりの信号が出た Fig.2 a.

Electrocardiogram atth

e丘rststudyshowstheupward良-wave(R)
from themalfunctionedp

acemaker(RM)alternati

vely.b.Electrocardiogram

atthesecondstudystillincludesthePM wa

vesoccasi

onally.C.Electrocardiogram atthe third

studyincludesnoPMw

aves.り出なかったりの状態にあり,ペー
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Fig.3 Thevolumecurve
ofleftventricleatthesecondstudy,whereth
etriggeratthepacemakerwaveisoccasinally

included,showstheLVE

Fvalueof51%.しかもそれが

トリガーとして作用していたので,誤ったデータが

得られたものと推測される｡トリガーとしての条件

は,一定値以上の心電図上の電位を有し,電位の変

化率が最大の波形を兼ねそなえることである｡その

ために,電位の変化率が極めて速いペースメーカの

信号により,トリガーがかかることになる.さらに

,ペースメーカの作用不全が生じ,ペースメーカの信号と自発心拍の信号が無関係に発生するよ

うになると,本症例の初回時の検査の如 く,誤ったデータが収集されることになる.また,今回

使用したコンピュータ (シンチビュー,シーメンス社)は,ディスプレイ上に心電図波形

を表示すること無しに,マルチゲート心プールスキャンを行なう Fig.4

ThevoltlmeCurveOfleftventricleatthethirdstudy,wherethetriggerat

thepacemakerisnotincluded,
showstheLVEFvalueof71%.Andthegood

wallmotionofleftventricle

isobser-ved.ので,この

ことが,異常データ収集の発見を遅らせた一因でもあ

った｡以上より,ペースメーカ挿入患

者のマルチゲート心プールスキャン施行時は,モニター心電

図にてペースメーカの作用状況および作用不全の有無を常

に監視しおくことが必要と


