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研究成果の概要（和文）：突然死一次予防目的に両室ペーシング機能付き植込み型除細動器（CRTD）植込み術を
施行した心不全患者125例を対象に、心室不整脈の発現と心電学的指標との関連性に関する検討を行った。ベク
トル合成187チャネル高分解能心電計(DREAM-ECG)によるTp-e dispersionは有意に頻回作動例で大きく、心室遅
延電位（LP）陽性例は頻回作動が多かった。非虚血性心不全患者103例を対象とした検討では、narrowing fQRS
例は心室不整脈の発現率が低い傾向であった。CRT植込み術を施行した心不全患者において、脱分極異常および
再分極異常ともに心室不整脈の発現と関連していることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study included 125 consecutive heart failure (HF) patients received 
cardiac resynchronization therapy (CRT) with an indication for primary prevention of sudden cardiac 
death. 6 patients (5%) experienced electrical storm (ES). Patients with ES had a significantly 
higher Tp-e dispersion on 12-lead ECG (80±27 vs 60±37ms, p<0.05) and inter-lead difference between
 Tp-e intervals on 187-channel repolarization interval-difference mapping ECG (DREAM-ECG) (84±20 vs
 60±23ms, p<0.05) than those without ES. Among 103 consecutive non-ischemic HF patients, 50 (49%) 
patients had widening filtered QRS (fQRS) between before and after CRT implantation recorded by 
signal averaged electrocardiograph (SAECG). There was a trend of increased occurrence of ventricular
 arrhythmias in patients with widening fQRS than narrowing fQRS. In HF patients received CRT, both 
depolarization and repolarization abnormalities may be associated with the incidence of ventricular 
arrhythmias after device implantation.

研究分野：循環器疾患分野

キーワード： 突然死　心不全　12誘導心電図　心室不整脈　植込み型除細動器　心室遅延電位　高分解能心電図

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 現在までに虚血性心疾患あるいは心不全
患者の心臓突然死予知因子として、左室駆出
率、心室頻拍の有無、加算化平均心電図にお
ける心室遅延電位(Late potential)の有無、体
表面マッピング検査による心室再分極過程
の不均一性の有無、T-wave alternansなどが
検討されてきている。また、肥大型心筋症、
Brugada症候群やQT延長症候群患者では失
神、突然死の家族歴などが突然死の予知因子
として確立しているが、その他の心電学的評
価法はその精度に限界がある (Circulation 
108: 110-115, 2003, Circulation 118: 
1497-1518, 2008)。抗不整脈薬や ICDの適応
を判断するためには、各種心疾患の病態を踏
まえた新しい非侵襲的評価法が求めらてい
る。 
２．研究の目的 
 ベクトル合成187チャネル高分解能心電計
(DREAM-ECG)を用いて、冠動脈疾患あるい
は非虚血性心疾患を有する患者を対象とし
て、脱分極指標や再分極指標などの不整脈発
現に係わる心電学的指標と器質的心疾患と
の関連性を焦点として次の点を明らかにす
る。①器質的心疾患による、心室の脱分極・
再分極過程の差異の有無。②ICD および
CRT-D 植え込み患者を対象に、ICD 作動に
対する DREAM-ECGによる心電学的指標の
意義を検証する。 
３．研究の方法 
 DREAM-ECG を施行した心疾患患者例を対象
とした。心室の脱分極および再分極指標とし
て、加算平均心電図による心室遅延電位
(Late potential)、体表面マッピング検査に
よる再分極異常の有無を評価するとともに、
DREAM-ECG による RT dispersion・ RTend 
dispersion・Tpeak-end dispersion・Late 
potential・T-wave alternans を計測する。
基礎心疾患による各心電学的指標の差異を
検討し、各種心疾患の器質的異常との関連性
を検証する。また、突然死のハイリスク例と
判断され、ICD あるいは CRT-D を植え込まれ
た患者を対象として、経過観察中の突然死の
有無および致死性心室性不整脈の有無によ
る各心電学的指標との関連性について患者
背景を含めて詳細に検討することで、
DREAM-ECG による心電図指標の突然死リスク
層別化への有用性を検証する。 
４．研究成果 
 突然死一次予防目的に両室ペーシング機
能付き植込み型除細動器（CRTD）植込み術を
施行した突然死高リスク心不全患者128例を
対象に、植込み型除細動器(ICD)の作動と心
電学的指標との関連性に関する検討を行っ
た。平均 36ヶ月の観察期間中に 18 例で心室
頻拍/心室細動による頻回作動（1日 3回以上
の ICD 作動）をきたした。CRTD 植込み時の
12 誘導心電図による再分極過程の検討から、
頻回作動例では Tpeak to Tend(Tp-e)時間が
有意に長く(102+/-30.9 vs. 79+/-19.8ms, 

p<0.05) 、 Tp-e dispersion(68+/-22 vs. 
48+/-20ms, p<0.05)が有意に大きいという結
果であった。DREAM-ECG による解析では、RT 
dispersion (92+/-22 vs. 74+/-29, p<0.05)
お よ び Tp-e dispersion (73+/-16 vs. 
59+/-23, p<0.05)ともに有意に頻回作動例で
大きいという結果であった。また、心室脱分
極過程の異常を示す心室遅延電位（LP; late 
potential）の解析から、LP 陽性例では有意
に頻回作動が多かった（21% vs. 10%, 
Log-rank p<0.05）。突然死一次予防目的に
CRTD 植込み術を施行した心不全患者におい
て、心室脱分極異常および心室再分極異常が
有意に関連していることが示唆された（第 80
回日本循環器学会学術集会）。 
さらに、上記のうちで非虚血性心不全患者
103 例を対象として解析を行ったところ、CRT
前の心室遅延電位によるfiltered QRS(fQRS)
に比して CRT1 週間後の fQRS が短縮した
narrowing fQRS例(n=53)では、non-narrowing 
fQRS 例(n=50)に比して死亡率が有意に低か
った。頻脈性心室不整脈の発現率は、
narrowing fQRS 例で低い傾向であった。CRT
を施行する際には fQRS を短縮するための方
策が、致死性不整脈の予防につながる可能性
が 示 唆 さ れ た （ Ann Noninvasive 
Electrocardiol 2017 [Epub ahead of print]）。 
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