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［論文要旨］ (1) 

背 景 ILヽヽ 臓 再 同 期 療 法 C R T C a r d 1 

a C r e s y n C h r 

゜
n z a t 

゜
n 

t h e r a p y ） は 重 症 心 不 全 に 対 す る 治 療

と し て 確 上一 さ れ て vヽ る が 部 の 患 者 で 有 効

な 反 応 が 得 ら れ な し‘
゜

C R T は 左 心 室 の 伝 導

遅 延 に よ つ て 生 じ る 機 械 的 非 同 期 を 改 善 さ せ

る 治 療 で あ り ヽ 伝 導 遅 延 の 指 標 Q R s 幅 ＞ 1 

2 

゜
m s は C R T 適 応 基 準 の つ で あ る

゜
し

か し ヽ Q R s 幅 の L V M D 予 測 精 度 は 十 ノ刀＼ で

な ＜ C R T の 治 療 抵 抗 性 の 原 因 の つ と 考 え

ら れ る
゜

Q R s 幅 を 代 替 あ る し‘ は 補 完 す る 指

標 と し て 現 在 般 に J しヽ‘ 工 コ 指標 が 用 vヽ ら

れ る が ヽ 確 上＇ し た も の は な し‘
゜

最 近 ヽ 、しヽ‘ 電 図

同 期 心 筋 環 流 シ ン チ グ ラ フ ィ （ G M p s g 

a t e d m y 

゜
C a r d a p e r f u 

s 

゜
n s p E C T ）に よ る 左 心 室 機 械 的 非

同 期 の 定 量 的 評 価 が C R T の 適 応 決 定 に 有 用

で あ る 可 や月t 性 が 指 摘 さ れ て し‘ る
゜

私 た ち は G 

M p s の 左 室 非 同 期 評 価 に よ る C R T レ ス ポ

ン ダ 予 測 に つ し‘ て 検 討 し た
゜



(2) 

方 法 標 準的 な 心 不全治療 を 戸又 け て vヽ る 左 心

室駆出 率 3 5 ％ 以 下かつ N Y H A ク ラ ス m ま

た は 1V の 重症心不全 2 4 人 を 対象 と し た。 8 

人 は Q R s 幅 が 1 2 

゜
m s 未満 で あ り ヽ 心エ

コ ー指標 に よ り C R T の適応 と 吟5ク 断 さ れた。

両室ぺ シ ン グ機能付 き 植込型除細動器植 え

込 み 1 週 間後 に C R T 機 能 の 作 動 下お よ び 非

作動 下 で G M p s を施行 し た。 G M p s デ

夕 は左 心 室壁部位毎 に時間容積解析 を 行 う プ

ロ グ ラ ム （ C a r d 1 

゜
G R A F ） を 用 し‘ て

解析 し た
゜

植 え 込 み 6 ケ 月 後 に B N p 値 が 植

え 込み 前 の 5 

゜
％ 以 上 に低下 し た症例 を レ ス

ポ ン ダ と 定義 し た。左 心室壁 を 1 7 分割 し ヽ

各部位 の 収縮末期 ま での 時 間 の標 準偏差 （ T 

E s s D ） を 算 出 し て 受信者操作特性解

析 （ R 

゜
C 解析 を行 つ た。

結 果 ， 人が 非 レ ス ポ ンダ 1 5 人 が レ ス

ポ ン ダ で あ つ た。 植 え 込 み 6 ケ 月 後 の N Y 

H A ク ラ ス の 平均 は レ ス ポ ン ダ 群 で 改善 し

非 レ ス ポ ン ダ 群 で改善 し な か つ た。 同 様 に



(3) 

植 え 込 み 6 ケ 月 後 の 左 心 室 駆 出 率 左 心 室 拡

張末期 径 ヽ 左 心 室 収 縮 末期 径 ヽ B N p 値 は レ

ス ポ ン ダ 群 で の み 改 善 し た
゜

レ ス ポ ン ダ

群 の T E s s D は 非 レ ス ポ ン ダ 群 に 比 較

し 尚． 値 で あ つ た （ 1 

゜゚
土 6 1 m s V s 

4 1 土 1 7 m s p 値

゜゜゚゜
8 ）。 C R 

T 作 動 下 の T E s s D は レ ス ポ ン ダ 群

で 低下 し 非 レ ス ポ ン ダ 群 で 変化 し な か つ

た
゜

力 ツ 卜 オ フ 値 を T E s s D ＞ 4 ， m s と し

た 時 の レ ス ポ ン ダ 予 測 は 感 度 1 

゜゚
％ 

特 異度 7 ， ％ で あ つ た
゜

R 

゜
C 力 プ 下面 積

は

゜
8 8 1 ヽ

p 値 は

゜ ゜゚
2 で あ つ た

゜

6 か月 後 の B N p 値低 下 率 ％ と T E s 

s D の 線形 回 帰 ／刀＼ 析 で は 、 R 2 値 は

゜
2 1 ヽ

p 値 は

゜゜
2 3 で あ っ た

゜

結論 左 心 室壁 時 間 合ゲ 積解 析 プ ロ グ ラ ム を 用

vヽ た 左 心 室機械 的 非 同 期 評 価 は Q R s 幅 に よ

る C R T 適応 患 者 選 択 を 代 替 あ る し‘ は 補 完 す

る 可能 性 が あ る
゜
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（ 論文題目）

Effective Prediction of Response to Cardiac Resynchronization Therapy Using a Free 

Operating Program of Gated Myocardial Perfusion SPECT 

| （論文審査結果の要旨）

上記論文に関して、研究に至る背景と目的、研究内容、研究成果の意義、学術的水準につい

て以下の審査結果を得た。

1．研究の背景と目的

心臓再同期療法 (CRT)は重症心不全に対する治療として確立されているが、一部の症例は治

療に抵抗性である。 CRTは機械的非同期(LVMD)を改善させる治療であり、 QRS幅＞ 12 0 

msはCRT適応基準の一つである。しかしQRS幅のLVMD予測精度は低く CRTの治療抵抗

性の原因の一つと考えられる。 QRS幅を代替する指標として一般に心エコー指標が用いられるが

確立したものはない。心電図同期心筋シンチグラフィ(GMPS)による LVMD評価がCRT適応

決定に有用である可能性が指摘されている。本研究ではGMPSのCRTレスポンダー予測能を検

討した。

2研究内容：方法、結果および結論

方法：対象は標準的な心不全治療を受けている EF35％以下、 NYHAクラスm以上の非虚血性

心筋症による重症心不全24人。 8人はQRS幅が 12 0 ms末満で、心エコー指標により CRT

の適応と診断された。デバイス植え込み 1週間後にCRT機能の作動下、非作動下でGMPSを施

行した。 GMPSデータは左心室壁時間容積解析プログラム (cardioGRAF)を用いて解

析した。 6ヶ月後のBNP値が植え込み前の 50％以上低下した症例をレスポンダーと定義した。

左心室壁を 17分割し、収縮末期までの時間の標準偏差 (TES-SD)を算出 して解析を行った。

結果： 9人が非レスポンダー、 15人がレスポンダーであった。植え込み 6ヶ月後のNYHAクラ

スの平均はレスポンダー群で改善し、非レスポンダー群で改善しなかった。同様に心エコー指標、

BNP値はレスポンダー群のみ改善した。 CRT非作動下TES-SDはレスポンダー群で非レス

ポンダー群に比較し高値であった (10 0土 61ms vs 41土 17 ms、P値＝0. 0 0 0 

8)。CRT作動下TES-SDは、レスポンダー群で低下し、非レスポンダー群で変化しなかっ

た。 TES-SD>49msをカットオフ値とした時、レスポンダー予測能は感度 10 0%、特異

度 79％だった。 ROC曲線下面積は0. 8 8 1、P値は0. 0 0 2であった。 6ヶ月後のBNP

値低下率と TES-SDの線形回帰分析では、 R刊直o. 2 1、P値 0. 0 2 3であった。

結論：左心室壁時間容積解析プログラムを用いた LVMD評価はQRS幅による CRT適応患者選

択を代替あるいは補完する可能性がある。



3研究成果の意義と学術水準

本研究により CRTレスポンダー予測に関して、心電図同期心筋シンチグラフィが有効であ

る可能性が示唆された。 CRTは術前のレスポンダー予測が極めて重要であるが、未だその確立

された予測法はない。その新たな方法を検討した研究は学術的に価値が高く、国際的に評価される

知見を含むと考えられる。

以上により、本論文は学位授与に十分値するものであると判断される。

備 考 1 用紙の規格は、 A4とし縦にして左横書きとすること。

2 要旨は800字～1200字以内にまとめること。

3 ＊印は記入しないこと。


