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【緒　言】脳幹病変に起因する呼吸中枢障害により，
中枢性低換気症候群を生じることが知られている．
その多くが不可逆的な症状であり，人工呼吸器の長
期使用を必要とする．

【症　例】81歳，男性．めまいで発症し，右延髄外
側部梗塞と診断された．夜間に無呼吸状態となり気
管挿管・人工呼吸器管理を開始し，病状安定後も人

工呼吸器からの離脱は困難であった．発症11カ月目
に横隔膜ペーシング電極留置術を施行し，2カ月の
経過で人工呼吸器からの離脱が可能となった．

【結　語】延髄外側部梗塞に伴う中枢性低換気症候
群に対しての横隔膜ペーシング施行は本邦初の試み
である．各種疾患による中枢性低換気症候群患者に
対して今後の有効な治療法となることが期待できる．
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Ⅰ.  緒　言

　中枢神経疾患により生じる呼吸障害のなかで，

呼吸中枢の障害に起因するものを一般に中枢性低

換気と呼ぶ．呼吸中枢の一部は延髄に局在するこ

とが知られており，延髄障害により中枢性低換気

を来し得る．中枢性低換気に陥ると自力で呼吸を

維持できなくなるため，人工呼吸器による管理が

必要となる 1，2）．完全に離脱することが困難な場

合は気管切開術を行い，人工呼吸器による長期管

理を要する 3）．そのため入院期間の長期化などに

より，日常生活に大きな制限がかかることとなる．

　今回，延髄梗塞を原因とする中枢性低換気によ

り人工呼吸器管理を要するに至った症例におい

て，新規治療デバイスである横隔膜ペーシングが，

人工呼吸器からの離脱に有効な選択肢となり得る

ことが示唆されたため報告する．

Ⅱ.  症　例

患　者：81 歳，男性．

主　訴：呼吸障害．

既往歴：高血圧症，脂質異常症，2 型糖尿病．

内服薬：アムロジピンベシル酸塩 5 mg，プラ

バスタチンナトリウム 10 mg，ライゾデグ（イン

スリンデグルデク / インスリンアスパルト溶解イ

ンスリンアナログ注射液）朝 16 単位・夕 8 単位．

現病歴：X 年 4 月に回転性めまいを自覚して当

院に救急搬送された．来院時は神経学的異常を認

めず，MRI では急性期脳梗塞は否定的と判断し

て経過観察入院となった（Fig. 1A）．入院翌日に小

脳失調・嚥下障害・右顔面運動麻痺を認め，MRI

で再検すると拡散強調画像で右延髄外側部に高信

号を認め延髄梗塞と診断した（Fig. 1B）．回転性め

まいの発症から 1 日以上経過し，さらに主幹動脈

閉塞が見られないことから（Fig. 1C），t-PA 投与

や機械的血栓除去術の適応はないと判断し，内科

A B C

Magnetic resonance images. A: The diffusion-weighted image on admission showed no apparent infarction. B: Diffusion-
weighted image on hospital day 2 and detecting a right lateral medullary infarction. C: Magnetic resonance angiography showed
no large vessel occlusion.

Fig. 1
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的 治 療 と し て 抗 血 小 板 薬 2 剤（ ア ス ピ リ ン

100 mg/day，クロピドグレル硫酸塩 75 mg/day）

の導入を行った．しかし，同日の夜間に酸素飽和

度の低下を認め，自発呼吸のみによる酸素化の維

持が困難となったため気管挿管を行い，人工呼吸

器管理を開始した．人工呼吸器離脱を試みると自

発呼吸消失による二酸化炭素貯留（動脈血酸素飽

和度：48.2 mmH2O）を認めたことから中枢性低

換気と診断した．長期間の人工呼吸器管理を想定

して第 5 病日に気管切開術を施行し，ポータブル

人工呼吸器（トリロジー Evo〔フィリップス・ジ

ャパン〕）の使用を開始した．第 27 病日に，抗血

小板薬を 1 剤（クロピドグレル硫酸塩 75 mg）と

したうえで，脳卒中回復期リハビリテーション病

院へ転院とした．

　以後，半年間にわたり運動リハビリテーション

と並行して人工呼吸器離脱を目的とした呼吸器リ

ハビリテーションを進めた．日中の人工呼吸器か

らの離脱は可能となったが，就眠すると血中酸素

飽和度の低下を来すことから夜間は人工呼吸器の

使用を余儀なくされた．そのため，脳卒中回復期

リハビリテーション病院での治療終了時に人工呼

吸器離脱への要望があり，横隔膜ペーシング植え

込み術の適応と判断したため，当院での横隔膜ペ

ーシング植え込み術および周術期管理の環境を整

えたうえで X ＋ 1 年 3 月，当院に転院となった．

検査所見：横隔神経伝導検査では横隔神経の刺

激により横隔膜筋電図は確認できなかった．X 線

透視下では微弱ながら横隔膜の収縮が確認された
（Fig. 2）．頚椎 MRI で明らかな頚髄障害は認めな

かった．胸腹部 CT において横隔膜近傍に占拠性

病変などの異常は認めなかった．

手　術：横隔神経伝導検査では横隔膜筋電図

の検出がなく，横隔膜ペーシング植え込み術の適

応判断に至らなかった．しかし，本人・家族への

十分な説明のうえで手術に同意されたため，腹腔

鏡手術を計画した．手術は全身麻酔下に外科医師

により施行された．腹腔鏡観察下で横隔神経刺激

検査を行い，横隔膜の良好な収縮が確認された
（Fig. 3A，B）．横隔膜ペーシングシステム留置術の

適応と判断して，電気刺激に対する最良反応が確

認された部位に左右おのおの 2 本ずつ，計 4 本の

刺激電極を留置した（Fig. 3C）．電極は右季肋部よ

り体外に誘導して固定した．

A B

Fluoroscopic X-ray images during inspiration（A）and aspiration（B）.
Movement of the diaphragm was relatively weak.

Fig. 2

投稿論文 C a s e
R e p o r t

e 203　脳神経外科速報　vol.35 no.5 2025.9. ©MEDICUS SHUPPAN,Publishers Co., Ltd.All Rights Reserved

e201-208_toukou-b_35-5_Dr_Kobasi.indd   203 2025/07/26   3:22



術後経過：術後 1 日目より NeuRx 横隔膜ペー

シングシステム（UCSI ジャパン）による横隔膜

刺激を開始した．ペーシング強度の初期設定は刺

激による疼痛を感じない最大値（パルス振幅

12 mA， パ ル ス 幅 120μs， 呼 吸 数 14 回 /min，

吸気時間 1.2 秒，パルス周波数 15 Hz，パルスラ

ンプ 10）とした．横隔膜刺激に順応させるため

に初日は 2 時間の使用から始め，その後 1 日ごと

に装着時間を延ばした．術後 14 日目からは就眠

時間を通しての刺激が可能となり，術後 2 カ月で

24 時間持続刺激が可能となった．経時的に刺激

による不快感が軽減したため，刺激設定を徐々に

上 げ て 術 後 1 カ 月 で 最 大 設 定（ パ ル ス 振 幅

25 mA，パルス幅 200μs，呼吸数 14 回 /min，吸

気時間 1.2 秒，パルス周波数 15 Hz，パルスランプ

10）となった．酸素飽和度を維持するため，ペーシ

ングシステム植え込み前は，人工呼吸器は S/T モ

ー ド に AVAP（average volume assisted pressure 

support）を追加した設定で使用し，1 回換気量

450 mL，呼吸回数 14 回 /min，IPAP（inspiratory 

positive airway pressure）10～23 cmH2O，EPAP

（expiratory positive airway pressure）5 cmH2O

が必要であった．しかしながら，ペーシング刺激

強度を強化することにより，術後 1 カ月で人工呼吸

器を最低設定（目標 1 回換気量 205 mL，呼吸回数

4 回 /min，IPAP 7 ～ 23 mmHg，EPAP 4 mmHg）

まで低下させた状態下でも実測 1 回換気量 330 mL

前後，酸素飽和度 95％以上を保つことが可能とな

った．術後 2 カ月の時点で就眠時も酸素投与のみ

で過ごせるようになり，人工呼吸器から離脱する

日も出てきた．完全に離脱すると窒息へと至るの

ではないかとの恐怖感から夜間の中途覚醒にもつ

ながっていたため，人工呼吸器を併用する日も設

けられるように現時点での気管カニューレの抜去

および気管切開孔の閉鎖は行っていない．本症例

報告に関して，患者本人からの同意を得ている．

Ⅲ.  考　察

　本症例は延髄外側部梗塞に伴い，経時的に小脳

失調・嚥下障害・中枢性顔面神経麻痺・中枢性低

換気を来して挿管，人工呼吸器管理に至った．脳

卒中回復期において呼吸器リハビリテーションも

行われたが人工呼吸器離脱には至らなかった．横

隔膜ペーシングシステム留置術を行い，横隔膜へ

の電気刺激を行うことで人工呼吸器管理からの離

脱が可能となった．

　延髄外側部の障害で，中枢性低換気を来すこと

が知られている．延髄においては，①延髄孤束核

A B C

Intraoperation photographs. A: Left diaphragm before stimulation. B: Diaphragm contraction with electronic stimulation to the
phrenic nerve. C: Stimulation electrodes were placed on the bilateral diaphragm（arrows）.

Fig. 3
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の腹外側に存在する背側呼吸中枢，②延髄顔面神

経核の直下から頚髄 C1 にわたり存在する腹側呼

吸中枢，③延髄網様体の一部に局在する pre-

Bötzinger complex が呼吸の自律的制御にかかわ

るとされる．これらの呼吸中枢のうち腹側呼吸中

枢や pre-Bötzinger complex が障害されると，換

気が不十分となり二酸化炭素の貯留および低酸素

血症を来す中枢性低換気を睡眠時に生じると考え

られる 4）．中枢性低換気症候群の原因疾患として

は，先天性を除くと脳幹部虚血，脳幹腫瘍，頭蓋

底外傷，第二頚椎形成異常，感染，多発性硬化症

などが挙げられる 5）．延髄外側部梗塞においては，

稀ではあるが中枢性低換気を起こす可能性がある

ことは認識しておく必要がある．

　中枢性低換気に対する薬物療法として，トラゾ

ドン塩酸塩，アセタゾラミド，メドロキシプロゲ

ステロン酢酸エステルなどが使用されることもあ

るが，呼吸器リハビリテーションが治療の主体と

なる．呼吸器リハビリテーションにより努力性肺

活量，運動耐容能が改善したとの報告はあるが 6，7），

人工呼吸器からの離脱は困難な場合が多い．その

ため，重度の中枢性低換気を来した場合には呼吸

補助や人工呼吸器による管理が主体となることが

多い 1，2）．また，中枢性低換気を来した延髄外側

部梗塞において，気管挿管下の人工呼吸器管理を

継続するとその合併症のために 36.8％が 1 年以内

に死亡するといわれており，早期の気管切開を推

奨する報告もある 3）．しかしながら，気管切開後

も長期的には自己抜去，感染，気切部の障害，気

管食道瘻，気管軟化症，気管腕頭動脈瘻といった

合併症を生じるリスクがある 8）．したがって，呼

吸器および気管切開からの離脱を目的として新規

治療法である横隔膜ペーシングの導入に至った．

　横隔膜ペーシングは，両側の横隔膜に刺激電極

を植え込んで体外の装置から電気信号を送ること

で規則的に収縮させ，呼吸運動を可能にする治療

法である．現在本邦で薬事承認を受け使用可能な

横隔膜ペーシングの機器は NeuRx 横隔膜ペーシ

ングシステムのみである．米国では体内に刺激装

置全体を植え込む Avery システムも使用されて

いるが，大規模な胸部手術を行うことで横隔神経

束に電極を巻き付ける必要があり，その侵襲性の

大きさが課題となっていた．NeuRx システムは

腹腔鏡手術によって刺激電極を横隔膜に植え込む

ため，腹腔鏡手術専門医の協力を必要とするが，

Avery システムより安全性の点では勝る．電極

コードが皮下トンネルを通じて体外に出ることと

なるが，体表に接続コネクタが設置されるため刺

激装置本体との着脱は容易であり，フィルムドレ

ッシング剤を貼付することで入浴を含めた日常生

活動作への影響は少ない．

　Garara らは横隔膜ペーシングの安全性につい

て 12 論文をレビューしており，感染性合併症は 3

例（/186 例）にとどまることを示した 9）．横隔膜

ペーシングシステムは横隔神経より上位の頚髄お

よび脳幹の障害による呼吸障害において有効性が

期待され，後天性障害では脊髄損傷による呼吸障

害，筋萎縮性側索硬化症，閉塞性換気障害，延髄

梗塞などで使用されている 5）．延髄外側部梗塞に

よる中枢性低換気の患者に対しての本邦での使用

は初めてとなる．世界的にも適応症例は少ないが，

脳梗塞に起因する中枢性低換気に対しても横隔神

経の機能が保たれる症例において人工呼吸器から

の離脱を図る有効な手段であると期待できる．

　人工呼吸器からの離脱において，横隔膜筋力が

十分に保たれていることが重要な要素となる．そ
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の理由は，自発呼吸では横隔膜収縮により胸腔内

を陰圧環境にすることで換気を行うからである．

一方で人工呼吸器を使用することで呼吸筋および

横隔膜の筋力低下を来すことが知られている 10）．

人工呼吸器からの離脱を目的とした横隔膜筋力維

持のためには適切な呼吸器リハビリテーションの

継続が重要であるが，横隔膜ペーシングによる持

続的刺激も横隔膜萎縮に対する予防効果があると

いわれている 10）．横隔膜ペーシング使用により

人工呼吸器から離脱できるまでの期間が短くなっ

たとの報告もあり 11），横隔膜萎縮を来す前に横

隔膜ペーシングの植え込みを行うことが推奨され

る 12）．ただし，呼吸器リハビリテーションのみ

で人工呼吸器離脱が可能となる症例もあることか

ら，横隔膜ペーシングを行う判断をいつ，どのよ

うにするかは今後の課題である．

　本症例においては 2 カ月の経過で人工呼吸器の

設定を徐々に低減し，人工呼吸器離脱も可能とな

った．先天性中枢性低換気症候群における報告で

はあるが，横隔膜ペーシングを使用することで常

時使用していた人工呼吸器から一定時間ながら離

脱できたとの報告もある 13）．人工呼吸器の有害事

象として人工呼吸器関連肺炎，敗血症，急性呼吸

窮迫症候群，無気肺，肺浮腫などが存在する 14）．

本例のように人工呼吸器使用時間を減少させるこ

とで，人工呼吸器関連の有害事象を軽減させるだ

けでなく，離床時間の増加による廃用症候群や褥

瘡の予防も期待できる．したがって，人工呼吸器か

らの離脱以外に，人工呼吸器による身体負荷の低

減が期待できることも横隔膜ペーシングの適応判

断の一つとして考えられるかもしれない．

Ⅳ.  結　語

　脳梗塞を契機とした中枢性低換気症候群の患者

に対して本邦で初めて横隔膜ペーシングを使用し

た．適応判断についてはさらなる検討が必要であ

るが，症例によっては人工呼吸器からの離脱もし

くは依存度を低減する方法として有効性が期待で

きる．
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A case of ventilator-dependent central hypoventilation 
following lateral medullary infarction successfully weaned 
by diaphragmatic pacing

Introduction: Central hypoventilation syndrome, presenting as apnea during sleep, can manifest due to 
central nervous system disease, including brain infarction. This apnea is frequently intractable, and patients 
require long-term use of mechanical ventilation, which impairs their quality of life.

Case presentation: An 81-year-old man developed vertigo, cerebellar ataxia, dysphagia, and right facial 
paralysis sequentially. Magnetic resonance imaging revealed a right lateral medullary infarction. The following 
day, he complained of apnea that required intubation and mechanical ventilation. Analysis of blood gases 
revealed central hypoventilation syndrome. Because weaning from mechanical ventilation was not possible, he 
underwent a tracheostomy and was transferred with ventilatory support to a rehabilitation hospital. After 
completing the rehabilitation program, he underwent a phrenic nerve conduction test. His diaphragm contracted 
slightly during phrenic nerve stimulation, therefore we performed a diaphragm pacing implantation 11 months 
after right lateral medullary infarction onset. After 2-months of conditioning, the patient could be weaned 
partially from the ventilator.

Conclusion: This case suggests that diaphragm pacing can be a hope for patients with central 
hypoventilation syndrome, enabling them to discontinue mechanical ventilation and improve their quality of 
life.
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