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最近のプログラセブルペースメー瓜田

その活用法について一

小坂井嘉夫＊

　オーガナイズされた機械の開発の歴史とは，最

初はこんなことができるようになった，しかし，

こんな問題があるから改良をした，改良が進めら

れると複雑になって便利になった，しかし，複雑

になりすぎて専門家にしか正しく使用できなくな

った，ユーザーとしては困るので全てが自動化さ

れて原理は良くわからないけれど誰にでも使用で

きるようになったと言うようなコースをたどる．

最新の市販されているペースメーカーは現在は大

変複雑で，専門家ですら悩まされることが多い．

今まさに開発中のペースメーカーは完全に自動化

され誰にでも使えるようなものになろうとしてい

る．

　最初に開発されたペースメーカーはノンプログ

ラマブルであった．最大公約数的に各種パラメー

タは設定されており，大多数の患者は生命が救わ

れ症状が改善された．しかし，一部の患者に問題

が生じることがあった．例えばペーシング閾値が

上昇してペーシング不全が出現した時，再手術を

して出力の大きいペースメーカーに交換しなけれ

ばならなかった．また小児あるいは心不全患者に

とってペーシングレートが増加させる必要がでた

時，ペーシングレートの高いペースメーカーに交

換しなければならなかった．

　最初のプログラマブルペースメーカーは出力と

レートのみが可変であった．これだけでも画期的

で上記のような問題は解消された．しかし，不応

期が固定でQT延長症候群でT波の過剰センシ

ングなど細かい点で希ではあるが問題が生じた．

そこで出力とレート以外の例えばセンシティビテ

ィ，不応期などが可変のマルチプログラマブル
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ペースメーカーが開発された．その当時，心房用

Jリードが開発され生理的ペーシングが普及し始

めたのと時を同じくしたので，プログラマブル

ペースメーカーが飛躍的に発達し多機能となって

きた．

　このように高度な機能が付加されているにもか

かわらず，十分機能が活用されていない“宝のも

ちぐされ”の状態も少なくない．これらの機能に

ついて述べるとともにその活用法について述べる．

ペーシングモード，pacing　mode

　機能：single　chamber　pacemakerではAAI，

AAT，　AOO，　WI，　WT，　VOOなどのモードがあ

り，dual　chamber　pacemakerではAAI，　AAT，

AOO，　VVI，　WT，　VOO，　DDI，　DVI，　DOO，　DDD，

VDD，　ODOなどのモードが選択できる．また

rate　responsive　pacemakerではon，　offがある．

　活用法：

　①single　chamber　pacingでは抑制型（VVI

or　AAI）を経済的な理由あるいはQT延長症候群

でのspike　on　Tなどから習慣的に用いることが

多い．しかし電磁障害などでover　sensingが生

じた時，抑制型ではペーシングが停止し失神など

危険な合併症が出現する．電池寿命が延長し不応

期が可変となった現在では同期型（AAT　OR

VVT）の有用性が報告されている1）．　over　sensing

の予防法として，自己脈が殆ど無くペーシングに

依存している患者では固定型（AOO　OR　VOO）に

することも可能である．しかし，AOOは比較的

安全であるが，VOOは危険なので慎重に適応を

決定する必要がある．

　②dual　chamber　pacingの時，簡単にDDD

モードを選択することは良くない．洞機能不全で

Presented by Medical*Online



DDDモードにすると心房細動時に上限レートで

ペーシングするため，DDI，　DVIモードなどを選

択するのが良い．また房室伝導能が不完全である

が伝導している時ではAAIモードを選択し房室

ブロックの危険性が高くなった時にDDIモード

に変更すると良い，洞機能が完全に正常で房室ブ

ロックがある場合はDDDモードは不必要であり，

cross　talk出現の危険性もあるのでVDDモード

を選択するのが良い2）．

　③レートレスポンス機能も全てに付加するの

ではなく，運動負荷時に自己脈が増加しない症例

にのみ行うのが経済的である．

出力，output

　機能：出力の増減は電圧，電流，パルス幅で変

更可能である．電力は電圧あるいは電流の2乗に

正比例し，パルス幅はそのまま正比例する．

　活用法：元来，術後の閾値上昇に対して出力を

増大させる目的のプログラムであるが，最近では

出力を減少させ電池節約の目的でよく使用する．

術後1ケ月以上の安定期に，先ずプログラマーで

出力を下げて閾値を測定する．そして電圧，電流

では閾値の2倍，パルス幅では3倍に出力を設定

すれば良い3）．

ペーシングレート，pacing　rate

　機i能：single　chamber　pacingでは基本レート

のみ，dual　chamber　pacingでは下限と上限レー

ト，rate　responsive　pasingでは下限と上限レー

トおよびresponsibilityが可変である．

　活用法：

　①至適ペーシングレートは患者個々によって

違う．しかも至適レートの決定は煩雑で習慣的に

初期設定レートに設定することが少なくない．し

かし，実際に患者に運動負荷をかけてみると，予

想に反する結果になることも少なくない．近年呼

吸機能からみた運動耐用能の検査が可能で，可能

な限り本法での至適ペーシングレートの決定を行

うのが望ましいと考える．

　②dual　chamber　pacingでの上限レートの設

定においてAV　delayを長くしたり，pacemaker

mediated　tachycardia（PMT）予防のために逆行

性伝導のP波のセンシングを避けるPVARPを

長くすると，ペーシングレートが設定された上限
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レートに達しないことがある．また上限レートを

低く設定すると，2：1ブロックで反応するシス

テムでは，例えば上限レートを120／分とすると運

動負荷でP波レートが120／分を越えると心室ペー

シングレートが60／分となり，そして運動負荷中

のP波レートが140／分であれば心室ペーシング

レートが70／分となり，全くDDDの意味がない

ことがある．Wenckebachブロックで反応するシ

ステムの場合，運動負荷時に上限レートをP波

レートが越えると心房同期が得られなくなり，原

理的にはVVIRと同じことになる．　Wenckebach

システムでも極端にP波レートが増加すると，

PVARPに入り2：1ブロックになってしまう．

従って上限レート設定には運動時のP波レートを

十分検討して設定すべきである2）．

　③rate　resPonsive　Pacingではresponsibility

を過度にすると動悸などの症状が出現するので，

経験的には控えめに設定するのがよいと考える．

AAIRでは後述の不応期の項で述べる活用法を参

照すること．

　④AAIペーシングの場合にレートを増加さ

せることによって，房室伝導能の検査が可能であ

る．90ppmの心房ペーシングで2度以上の房室

ブロックになればdual　chamber　pacingに変更

すべきである3）．

センシング閾値，sensitivity

　機能：triggerあるいはinhibitするために，自

己の心筋収縮の電位を感じ取る機能であるが，閾

値電位の高低のみ可変で，障害電位を見分けるこ

とはできない．

　活用法：

　①センシング閾値の設定には過剰センシング

とセンシング不全とのバランスで設定する．セン

シング可能な範囲で最も感度を下げるのが良い．

　②心房電位のように小さくて感度を上げても

センシング不能な場合にはAAIではなくAOO

に設定した方がよい．

　③心内電位も経過とともに変化するので，経

時的にチェックするのが望ましい．

　④cross　talkを心室のセンシング感度下げる

ことによって予防できることがある．
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ヒステレーシス，hysteresis

　機能：できるだけ自己脈を優先させる機能で，

原理はセンシング後のpacing　intervalをペーシ

ング後のpacing　intervalよりも長くすることで

ある．

　活用法：本機能はVVIペーシングの時に有用

である。心室ペーシングの場合心室の収縮様式は

ペーシング部位から波紋状に収縮する．自己の心

臓収縮ではプルキンエ線維を介した合理的な収縮

をするのでペーシングの収縮より優れている．従

って，ペーシングの70ppmより自己の60　bpm

の方が心機能的にも良く経済的である、このよう

な場合は基本レート70ppmヒステレーシス60

ppmに設定する．

不応期，refractory

　機能：ペーシング直後から心室収縮が起こるの

でこれらの電位をセンシングすると，ペーシング

のタイミングがリセットされる．これでは設定さ

れたべーシングレートにならないのでペースメー

カーには不応期が設けられている．不応期には全

くセンシングしない絶対不応期と，センシングす

るが無視する相対不応期とがある．dual　chamber

pacingでは逆行性P波のセンシング不応期

（PVARP）がある．これらの不応期にも至適な長

さがあり可変となっている．

　活用法：

　①VVIではT波，　AAIではQRS波を過剰

センシングすることがあるので，不応期をこれら

に合わせて設定する．レートレスポンスのAAIR

の場合，運動負荷時にレートが増加しPQ間隔が

延長しQRSの過剰センシングが出現し，運動負

荷時にレートが増加しない現象が出現することが

ある．従って十分な不応期を設定しなければなら

ない．

　②PVARPはPMTの予防のためにある．

PVARPを長くするとPMTは起こりにくくなる

が，結果的に上限レート低く制限されるので，

：PVARPは必要最小限の長さにするべきである．

PMT　停止機能のあるペースメーカーでは

PVARPを短く設定しPMT停止機能を用いた方
が良い．

ブランキングペリオド，blanking　period

　機能：dual　chamber　pacingの場合，心房の

pacing　spikeを心室リードがセンシングして心室

ペーシングが抑制されるcross　talkという危険な

現象が起こる，これを予防するために心房ペーシ

ングの直後に心室センシングのブランキングペリ

オドが設定されている．

　活用法1ブランキングペリオドは長ければ長い

ほどcross　talkは起こりにくい．しかし，ブラン

キングペリオドと同時に心室性期外収縮が起こっ

た時，心室収縮が認識されないため心室ペーシン

グが起こりspike　on　Tという危1険な現象になる

ので注意を要する．

双極単極切り替え機能，unipolar，　bipolar

　機能：単極と双極にはそれぞれ長所短所があ

り，良い方を選択できる機能である．

　活用法：

　①　センシング感度が可変となった現在では電

磁障害の少ない双極の方が望ましい．

　②双極では心電図上pacing　spikeが見にく

いので，診断上一時的に単極にして活用する方法

がある．

　③リード断線，リード内ショートなどでペー

シング不全が生じた時，単極でペーシング可能な

ことがあるので応用する1）．

自動AVデイレイ機能，　auto　AV　delay

　機能：安静時にはAVディレイは短く，運動

時は長い．これを自動的に設定する機能である．

　活用法：真の至適なAVディレイの設定法は

個人差もあり困難であるが，この機能のある方が

良いので活用1すべきである．

レートスムージング機能，rate　smoothillg

　機能：突然のレートの増減に対して，徐々に

レートを反応させる機能である．

　活用法：運動時に突然SAブロックの出現する

症例などで，しかも間歓的に徐脈が出現する症例

に有効である．

フォールバック機能，fall　back

機能＝心房レートが長時間上限レートを超過し
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た時，心室レートを減少させる機能である．

　活用法：発作性心房粗細動の症例では上限レー

トで心室ペーシングすることがある．このような

症例にDDDペーシング使用したいときに活用す

ると良い．

テレメトリrtelemetry

　機能：プログラマブルペースメーカーに種々の

設定を行った時，その状態をペースメーカー本体

から交信する機能である．またホルター機能，心

内心電図，イベントマーカーなどペーシングの状

況を診断するときに本体と交信する機能である．

　活用法：

　①プログラマブルペースメーカーには必須の

機能で，設定変更時に必ずテレメトリーで確認す

る必要がある．

　②異常心電図が確認された時，大変診断の補

助となるので，億劫がらずに利用すべきである．

　将来，望まれる機能について述べる．

①頻拍の診断と停止機能．af，　AF，　PSVT，　VT，

　PVCなどを診断しそれぞれに対応したペーシ

　ングをする．T波を認識して絶対にspike　on

　Tにならないようにする，

②出力の自動制御．閾値上昇しても安全で最も

　経済的な出力に設定する。

③閾値の自動制御．電磁障害の影響を最も少な

　くする．

④プログラマーに患者の状態を入力すると至適
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　なプログラミングが自動的に設定される機能．

⑤運動時の至適レートを自動設定する機能．

⑥電池交換時期が来ると警告音などが鳴って患

　者に知らせる．

⑦event　holter機能．異常な事態が起こった時

　の心電図を記録する．

⑧患者が電磁障害区域に進入すると警告音が鳴

　る機能．

　以上，このような機能があると外来でのペース

メーカーチェックが不要になるであろう，

ま　と　め

　近年，プログラマブルペースメーカーの進歩は

めざましいものがあるが，複雑となり十分理解さ

れずに活用されていないことも少なくない．煩雑

な設定の無い自動化されたペースメーカーの開発

が望まれるが，現状では医1師が機能を熟知し活用

しなければならない．
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