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要 旨 :PQ時間は心房・心室の収縮タイミングを規定し,心機能に影響を与える。ペースメーカー

における,心房・心室の刺激間隔を心房心室遅延 (at五 Oventricuh dclay:ノ W dclay)と いう。心機能が

正常な場合は,正常 PQ時間内では,心機能は大きな変化を示さない.しかし,心機能低下例では,

この許容範囲は狭 くなり,ハ/dclayの 設定は重要となる。特に,心不全に対する心臓再同期療法

(cardiac rcsynchroniza■ on thcrapy:CRT)|こおいては至適 ハ″dclayの設定が重要である.左室拡張末

期圧が上昇した心機能低下例において,拡張期僧帽弁逆流が認められるが,DDDペ ースメーカー植

込み症例においても,ハ/dclayを延長すると拡張期僧帽弁逆流が出現し,短縮すると消失する。拡

張期僧帽弁逆流が発生している時相は拡張期としては無効であり,有効な拡張期が短縮し,心機能は

低下する。ハ/dclayを 短縮すると拡張期僧帽弁逆流は消失し,有効な拡張期が延長するが,ハ″dclay

を短縮し過ぎると′さ房1又縮を中断し,心機能を低下させる。心房1又縮の終末点と,心室収縮によりも

たらされる僧帽弁の閉鎖点が一致するハZ dclayに設定することにより心房収縮を中断させることな

く拡張期僧帽弁逆流は消失する.至適 ハ″dclayは ,設定されたわずかに延長されたハZ dclayか らそ

の設定における心房収縮の終末点と僧帽弁の閉鎖点の間隔 (拡張期僧帽弁逆流の持続時間)を引いた

値により予測可能である。今後の展望としては,至適 ハ″dclayの 自動設定化が望まれる。
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る14).非生理的ペースメーカーは,心房負荷が高 く,
ペースメーカー症候群,心房細動発生が問題となる

15).

PQ時間の心機能に与える影響
心房収縮の心機能に対する寄与は,PQ時 間により強
く影響を受ける

80.PQ時 間を極端に延長したり,短
縮したりすると,心拍出量は低下し,肺動 llrit楔入圧は上

昇し,至適 PQ時間が存在する80。 実際には,心機能

が正常な場合,正常 PQ時間内では,心室急速流入と′さ

房収縮は互いに補いあい,心機能は大きな影響を受けな

い。従って,血行動態の面からハr dclayの設定に気を

使う必要はあまりない.しかし,心機能低下例では,こ

の許容範囲は狭 くなり,AV dclayの 設定は重要 となる

(Figurc l)8).心機能低下夕1に おいては,至適 PQ時 間

は,短い方に移動するので,shortハ″delay療 法が有効

となる1二 ②.心不全症例,特に左脚ブロック例では心室

間の伝導遅延が大きく,左房一左室間の PQ時間は延長

していることが多い.左右の至適 ハ″dclayの 差は心房

間の伝導遅延と′さ室間の伝導遅延,左右心室の等容収縮

緒

心電図上の PQ時間は心房・心室の収縮タイミングを

規定する.ペースメーカーにおける,心房・心室の刺激

間隔を心房心室遅延 (a廿10venticular dclay:ノ W dclay)と

いい,その設定は心機能に影響を与える。我々は,ペー

スメーカーおよび両心室ペースメーカー植込みした心臓

再同期療法 (cardiac rcsynchronization thcrapy:CRT)症

例における a巨Ovcntriculal(ハ Z)dclayの 至適化の意義と

方法について研究してきた。

心房心室収縮の協調性

ペースメーカーは,心房心室協調性の有無により,生

理的ペースメーカーと非生理的ペースメーカーに分けら

れる。心房の心拍出量に対する寄与は20-30%で あるが ,

心室の1又縮能力および拡張能力が低下すると,こ の比率

は高まり,低下した心室機能を心房収縮が補う。心房心

室協調性のない非生理的ペースメーカーではこの部分が

失われ,生理的ペースメーカーにより′とヽ機能は改善す
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