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● ワークショップ

心房 Alternative Site Pacing
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は じ め に
心房ペーシングが行われるようになって以

来，長年にわたり右心耳に心房リードが留置さ
れてきた。これは電気生理学的理由によるもの
ではなく，リードの固定性によるものである。
スクリューインリードが普及するに至り，右心
耳にこだわらずに電気生理学的特性に優れた任
意の部位を選択することが可能となった。近年
は心室ペーシング部位にとどまらず心房ペーシ
ングに関しても，より生理的なペーシング部位
がどこであるのかに関する議論が活発になって
きている。
本稿では生理的ペーシング・右心耳ペーシ

ングの問題点と，心房alternative site pacingの
有用性に関して述べる。
　

生理的ペーシング・右心耳ペーシングの問題点
心房リードの留置部位はこれまで右心耳が

最も広く用いられてきたが，これは生理的な心
房内伝導や収縮パターンを考慮したものではな
い。初期の経静脈リードの固定機構がフィン，
タインなどといわれる船の錨のような形状をし
たリード先端の構造物を肉柱間に楔入させる
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passive fixationのみであり，リード先端を固定
できる部位が限られていたために，安定性のよ
い右心耳に留置が行われてきたのである。
これまで，心房細動（AF）抑制効果に関して

生理的ペーシングと非生理的ペーシングを比較
した研究は数多く行われているが，これらの研
究の大半では心房リード留置部位は右心耳であ
る。右心耳からの生理的ペーシングは非生理的
ペーシングより発作性あるいは慢性AFを抑制
するが（表1），その効果は決して大きなもので
はない 1）。

AFの抑制に関して生理的ペーシングに期待
できるのは，心房 –心室の同期による心房負荷
軽減効果と，ペーシングで徐脈を改善すること
による心房性期外収縮の抑制効果である。Yang
らはAF抑制を目的とした心房オーバードライ
ブペーシングアルゴリズム（図1）の有用性を評
価し，AF発症前に心房性期外収縮が多発する
trigger AFではペーシングが有効であるが，心
房性期外収縮が先行せずに発症する substrate 
AFではその効果が乏しいことを報告した 2）。わ
れわれが行った同様の検討 3）では，AF発生回数
や累積AF発生時間の平均値はアルゴリズムに

表1 生理的ペーシングによる心房細動（AF）抑制効果と死
亡率低減効果

 Trials Mode Mortality AF

Danish AAI vs VVI Yes Yes
CTOPP DDDR vs VVIR No Yes
MOST DDDR vs VVIR No Yes
PASE DDD vs VVI No No
UKPACE DDD vs VVI/R No Yes
DAVID DDDR vs VVI (ICD) No No
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は心房内伝導遅延，P波のdispersionや心房 late 
potentialがある 4）等のsubstrateが存在すること
が多い。したがって，右心耳から心房をペーシ
ングする生理的ペーシングでは，心房オーバー
ドライブペーシングアルゴリズムを含めて，一
部の心房性期外収縮が多発するAFには有用で
も，AF全般については効果が十分ではないと
いう結果になったと思われる。

心房alternative site pacingとは
上述のごとく，右心耳ペーシングではAF

のsubstrateが改善されない。このsubstrate自
体の改善を目的としたペーシング法が心房
alternative site pacingである。
経静脈ペーシングリードの進歩により，リー

ド先端に組み込まれたワインのコルク抜きの
ような形状の構造物（ヘリックス）を用いての
active fixationが可能なスクリューインリード
が普及するに至った。スクリューインリード
を用いることにより，スタイレット形状の工
夫などによって，右心耳以外の部位の，すなわ
ちalternative site pacingが可能となった。心房
alternative site pacingには，1）右心耳と冠静脈
洞経由で左房をペーシングする両心房ペーシン
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より減少する傾向が認められたが，有効症例・
無効症例間のばらつきが大きく，全体としては
有意差を認めなかった（図2）3）。また，これらの
症例のAF発症メカニズムを解析するとその多
くはsubstrate AFであった（図3）3）。すなわち，
心房に伝導遅延や不応期の不均一性などのAF
発生に与するsubstrateが存在する場合，右心耳
から心房ペーシングを行ってもその改善効果
は期待できない。ところが，AFを有する症例で

図1 心房オーバードライブペーシングアルゴリ
ズム

自己のP波がセンシングされた場合，一定時間ペー
シングレートを上昇させて心房をペーシング状態
に保つことによりAFの抑制を図るアルゴリズム
である。

図2 心房オーバードライブペーシングアルゴリズムによるAF抑制効果（文献3より）
A：AF発生回数（回/3ヵ月）。B：累積AF発生時間（分/3ヵ月）。AF発生回数，累積時間ともにアルゴ
リズムによって減少する傾向が認められたが，症例間の効果の差が大きく，有意差は認められなかっ
た。
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グ，2）右心耳とKochの三角付近をペーシング
する右房2点ペーシング，3）心房中隔ペーシン
グがある。
両心房ペーシングや右房 2点ペーシングに

よって心房内伝導遅延は改善し，AF発生も抑
制される 5）。しかし，その効果は右心耳ペーシ
ングよりやや優れているとはいえ，劇的である
とはいえない 6）。また，両心房ペーシング，右
房2点ペーシングでは心房リードが複数必要と
なるが，これは通常の保険診療では認められな
い。さらに，両心房ペーシングを行う場合，冠
静脈洞から左房後壁付近に挿入する専用のペー
シングリードが必要となるが，これをわが国で
入手することは困難である。また，仮に入手で
きても心房ポートを2ヵ所有するペースメー
カーはなく，Yコネクターで2本の心房リード
を接続して使用することが必要となる。しか
し，ここで問題が生じる。心房alternative site 
pacingの対象は心房内伝導遅延のようにAFの
substrateを有する症例である。このような心房
内伝導遅延のある症例で2ヵ所のリードを接続
すると，心房電位が複数記録されて心房波ダブ
ルカウントの原因となる。ダブルカウントが生

じると，ペースメーカーはこれを心房由来の頻
脈性不整脈と診断し，モードスイッチが作動す
る。モードスイッチによりペーシングモードは
DDIに切り替わり，心房ペーシングは行われな
くなる。したがって，確実に心房ダブルカウン
トが回避できる場合のみ，両心房ペーシングや
右房2点ペーシングを行うことが可能であるが，
そのような症例は心房内伝導遅延が少なくAF
のsubstrateがない症例となる。つまり，両心房
ペーシング，右房2点ペーシングを行いたい症
例にはペーシングを入れることができず，ペー
シングの入る症例は両心房ペーシング，右房2
点ペーシングが必要ない症例となる。これらを
考慮すると，両心房ペーシング，右房2点ペー
シングは，現在のところ日常的に臨床で用いる
べき方法とはいえない。よって，日常の臨床で
用いることができる心房alternative site pacing
法は心房中隔ペーシングということになる。

心房中隔ペーシングの有用性
心房中隔をペーシングする方法にはいわゆ

るBachmann束近傍をペーシングする高位心房
中隔ペーシング（図4）と，Kochの三角付近を

図3 AF発症メカニズム（文献3より）
多くの症例で心房性期外収縮が先行しないsubstrate AFがAFイベントの大半を占めて
いる。
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A lead：Fine Line/Thin Line, V lead：SJM 1688T

図4 高位心房中隔リード留置例

ペーシングする低位心房中隔ペーシング（図5）
がある。心房中隔ペーシングは心房に2本のリー
ドを留置する両心房ペーシング等の方法と異な
り，心房波ダブルカウントの心配がない。
高位心房中隔ペーシングに期待する効果は

Bachmann束を介して早期に左房へ電気的興奮
を伝導することである。左右の心房筋は卵円窩
周辺を除いて連続性がないが，左右の心房間を
結合するpreferential pathwayが存在する。こ
のうち，前心房間溝で両心房を結合する最大の
preferential pathwayがBachmann束である。高
位心房中隔ペーシングを行うと，心房内伝導
時間 7）およびP波の幅が短縮する（図6）が，こ
れが実際にBachmann束を介して左房に伝導
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A/V lead：Biotronik Setrox

図5　低位心房中隔リード留置例

図6　心房ペーシング部位とP波短縮効果
埼玉医大における心房中隔ペーシング開始直後の
14例の検討。右心耳に比較して高位心房中隔ペー
シングによりPQ時間は20ms程度短縮する。
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した結果であるのかは不明である。高位心房
中隔ペーシングはP波のdispersionや心房 late 
potentialを改善する 4）等のAF substrateを改善
する作用を有する。また，高位心房中隔ペーシ
ングには電気生理学的な改善効果のみならず，
右房–左房の機械的な収縮の同期性も改善する
効果がある 8）。これら，電気生理学的，機械的
同期性の改善効果により，高位心房中隔ペーシ
ングは右心耳に比較してAFを有意に抑制する
（図7）9）。
しかし，高位心房中隔ペーシングの最大の弱

点はPQ時間の短縮効果がないことである（図
8）。このため，右心耳に比較した心室ペーシン
グ率低減効果は期待できない。心室ペーシン
グ率低減はAF抑制に大きな役割を果たしてお 
り 10），この点は高位心房中隔ペーシングの限界
である。
低位心房中隔ペーシングではリードをKoch

の三角付近に留置する。この部位をペーシング
することにより，冠静脈洞付近から左房へ至る
inter atrial muscular bridgeを介して，あるいは
右房および左房から房室結節への inputを介し
て左房を早期に捕捉し，心房間伝導時間を短縮
する。また，Kochの三角は房室結節に近接して
いるので，心房ペーシング時のPQ時間は短く
なる（図9）。設定AV delayが同一であれば自己
PQ時間が短いほど心室ペーシングは回避しや
すくなる。さらに低位心房中隔が有利であるの

は心房ペーシング時にとどまらない。心房セン
シング時であっても低位に伝導してきた遅いタ
イミングの心房電位をセンシングすることにな
る。すると，高位右房で早いタイミングの心房
電位をセンシングする場合より心房センシング
から心室センシングまでの時間が短くなる（図
10）。設定AV delayが同一であればやはり心房
センシングから心室センシングまでの時間が短
いほうが心室ペーシングは回避しやすくなる。
低位心房中隔ペーシングによるAF抑制効果は，
心房内伝導遅延の改善等によるAF substrateの
改善効果と心室ペーシング低減効果の複合的な
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図7　ペーシング部位と慢性AF抑制効果（文献9より）

図8 ペーシング部位によるPQ時間の違い
埼玉医大における心房中隔ペーシング開始
直後の14例の検討。高位心房中隔ペーシン
グを行ってもPQ時間の短縮はみられない。
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ものであると考えられる。高位心房中隔ペーシ
ングでは心室ペーシング低減効果が期待できな
いので，AFを抑制する上では低位心房中隔ペー
シングがより有用である可能性が高い。
低位心房中隔ペーシングによるAF抑制

効果の評価については複数報告されている。
Padelettiらは発作性AFを有する洞不全症候群
症例を対象に心房ペーシング部位，心房オー
バードライブアルゴリズムの評価を行い，アル
ゴリズムより低位心房中隔ペーシングがより重
要であったと結論づけている 11）。OASES study
は，アルゴリズムによって得られたAF抑制効
果が低位心房中隔ペーシングによってさらに強
化されたことを示している 12）。AFが trigger AF
であるか，substrate AFであるかによっても心
房オーバードライブアルゴリズムの効果は異
なると思われるが，低位心房中隔ペーシングと
アルゴリズムを組み合わせてsubstrate，trigger
の両者に対応することにより，さらに効果的な
AF抑制効果が期待されよう。
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図9 低位心房中隔ペーシングによるPQ時間短縮効果
低位心房中隔ではP幅のみならずPQ時間も短縮するため，心房ペーシング
後の心室ペーシング抑制に有用である。

図10 心房センシング時の低位心房中隔の有用性
高位心房中隔留置例では，高位中隔の早いsequence
のA波をセンシングする。この早いsequenceのA
波からAV delayが設定されるので，心室ペーシング
が回避されにくい。一方，低位心房中隔留置例では，
高位から低位右房へ伝導した後の遅いsequenceの
A波からAV delayが設定される。自己のPから自己
のQRSまでの時間は心房リードの部位の影響を受
けないので，低位心房中隔留置例では同じAV delay
でも心室ペーシングが入りにくい。
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ま　と　め
これまでAFの抑制を目的としてさまざまな

ペーシング法が工夫されてきた。しかし，生理
的ペーシングも，高いペーシングレート設定，
あるいは心房オーバードライブペーシングアル
ゴリズムにしても，いずれも期待されたほどの
効果を発揮するものではなかった。これらの方
法はすべてAFの triggerを対象としたものであ
り，AFのsubstrateに対しての効果を期待する
ことはできなかった。
このAFのsubstrateに影響を及ぼしうる画期

的なペーシング法が心房中隔ペーシングであ
る。高位心房中隔と低位心房中隔のどちらがよ
り効果的であるか，あるいは心房中隔ペーシン
グが本当にAFのsubstrateに何らかの影響を及
ぼしているのかなど，不明な点も多い。さらに，
心房中隔ペーシングが実際にどの程度AFを抑
制しているのか，脳卒中や生命予後にどの程度
寄与するのかなどのエビデンスも不十分であ
る。しかし，心房中隔ペーシングはすでに手技
も確立されており，習熟した術者が行えば右心
耳ペーシングに比較して特別にリスクの高くな
る方法ではない。右心耳ペーシングで不利益を
被る症例がいる以上，心房中隔ペーシングを回
避する必要もまたないように思われる。
経験の少ない術者による安易な手術や，過大

な期待は禁物であるが，AFを有するペースメー
カー適応症例に対して行うプラスαの手法とし
てさらに普及していくことが期待される。
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