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研究成果の概要（和文）：開発途中であった，解剖学的に心房上の神経節が集中している心房間溝下大静脈よりと右房
後面の冠静脈流入部付近に脱着可能となるよう吸引力を利用した７４極型の電極（長方形）と１０極型の電極（直線状
）の完成をまず行った．２．この電極により心房細動治療手術時に心房の同時電位の解析を行うために，開発電極から
の電位取り込み・解析を行うシステムを構築してテスト運用を行った．３．臨床上現在までの我々の研究から現在最も
低侵襲で効果的と思われる電気的隔離線を有した改良型メイズ手術と除神経節術を施行し，術後の電気生理学的検査，
退院後の経時的追跡調査を継続して行い，心房細動消失の有無や心機能の推移を調査した．

研究成果の概要（英文）：We finalized the development of our unique intraoperative electrode which is 
fixed by negative pressure on the atrium for simultaneous analysis of the real time atrial potential 
during fibrillation. (2) Farther, we developed the connector to the AD board and analyzing system on the 
PC. Then we tested the total system. (3) We have performed simplified procedure which have been modified 
from Cox maze along with our clinical and electrophysiological experience for chronic atrial 
fibrillation. This procedure included a denervation for ganglion plexus. We analyzed the clinical 
outcomes of this procedure.

研究分野：心臓外科学・不整脈外科学
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１．研究開始当初の背景 
慢性心房細動の発症機序には諸説があっ
たが，我々は，慢性心房細動の多くは左房後
壁から起こる早期心房興奮で引き起こされ，
維持されることをこれまでの研究で明らか
にしてきた．そして，多くの複雑な切開線を
持つメイズ手術に変わり，単純な左房のみを
切開する術式を考案（T. Sueda Ann Thorac 
Surg 62:1796-1800,1996）した．さらに，こ
の研究を継続し，より低侵襲な術式である肺
静脈口隔離術を考案した（T. Sueda Ann 
Thorac Surg 71:708-710,2001）．これらの簡
易化術式の心房細動消失率は，従来のＣｏｘ
型両心房手術の成績と比較しても，僧帽弁膜
症合併慢性心房細動に関しては遜色ないも
のであった（T. Sueda Ann Thorac Surg 
79:521-525,2005, K. Imai Ann Thorac Surg 
71:577-581,2001）．しかし，いかなる術式に
おいても全ての心房細動を消失させるには
至っていないことが現在の課題である．慢性
化した心房細動の電気生理学的活動と心臓
支配神経との関連は，まだ解明されていない
課題であり，慢性心房細動の維持に関与して
いると考えられている．我々が行った電気生
理学的検査と手術成績から，慢性心房細動の
多くの症例では，肺静脈起源の電位や左心房
後壁の早期興奮がその維持に関与している
ことが明らかとなった．カテーテルによる経
皮的電気生理学的検査や治療からも，発作性
心房細動では同様の発生機序が多く報告さ
れ （ M. Haissaguerre N Eng J Med 
339:659-666,1998）治療に応用されているが，
弁膜症に合併した慢性心房細動に関しては，
未だ外科的治療に治療率の優位性がある．ま
た，心臓神経節と不整脈の関連についての知
見は，その解剖に関してもようやく近年明ら
か に な り （ JA. Armour Anat Rec 
247:289-298,1997），心房細動との関連や治
療が最近になって明らかになりつつある（K. 
Nademanee JACC 43:2044-2053,2004）．ま
た，これらの神経節の限局性や活動の詳細と
不整脈への関与の研究には，スペクトル解析
の手法が有効であり（JC. Pachon Europace 
6:590-601,2004），単純に電位を計測するの
みではその詳細に関する知見は得られ難い
と考えられている．今回の研究を通して，ス
ペクトル解析により心房細動の神経電気的
メカニズムを明らかにし，また，臨床成績と
つきあわせることが出来れば，電気的隔離線
や焼却部位の最小限の置き方が明らかにで
き，慢性心房細動治療に飛躍的な前進をもた
らすものと考えた． 
 
２．研究の目的 
今回の研究の目的は，1) 心房細動の成り立ち
に大きく関与していると考えられる肺静脈
を含む大静脈と，心臓に分布する自律神経節
周囲の電位を取得・解析するために，開発中
の独自術中用電極をまず完成させ，術中マッ
ピングにより電位を取得し，神経活動解析に

も有用なスペクトル解析を応用した解析を
元にした手術中に判断可能な簡易に行える
電気生理学的検査法の開発と術式決定のた
めの鑑別法を開発すること，2) 上述の電気生
理学的検査に基づいたアブレーション部位
決定（ないしは現行の複雑な術式からのアブ
レーション部位の省略可能部分の選択）とこ
れによる個々の症例に応じた低侵襲オーダ
ーメード術式の確立，3) 臨床上現在までの
我々の研究から現在最も低侵襲で効果的と
思われる電気的隔離線を有した改良型メイ
ズ手術を施行し，術後の電気生理学的検査，
退院後の経時的追跡調査を長期間で行い心
房細動消失の有無や心機能の推移を調査す
る，の３点である．これらにより，心房細動
の消失率向上が導かれ，症例によっては体外
循環を用いずに心外膜側から最小の侵襲で
施行可能な慢性心房細動の手術術式を施行
することが可能となる． 
 
３．研究の方法 
【術中電気生理学的検査】 
心房細動を有する心疾患患者の開心術にお
いて，神経節の集中している部位を術中にマ
ッピングし，同時電位の解析を行うために，
開発途上であったマッピングプローベ２種
（７４極型の電極と１０極型の電極）の完成
を行った．この電極は，解剖学的に心房上の
神経節が集中している心房間溝下大静脈よ
りと右房後面の冠静脈流入部付近から安定
かつ精密な電位を得られるようにと，吸引力
を利用して着脱可能としたものである．この
電極とアンプ（既存）の接続部位に変換コネ
クタが必要であり，これも新たに開発し，さ
らに，既存アンプの大幅な改修（ソフトウエ
アを含む）を行い，臨床応用を行った． 
【臨床成績の検討】 
心房細動を有する心疾患患者の開心術にお
いて，現在最も低侵襲で効果的と思われる電
気的隔離線を有した改良型メイズ手術と除
神経節術を施行し，通常の臨床現場でも測定
可能な電位パラメータと術後の電気生理学
的検査，退院後の経時的追跡調査は継続して
行い，心房細動消失の有無を初め，心電図所
見の推移や心機能の推移を調査し報告した．
心房マッピングを行わなくても心房電位パ
ターンが推定できる鑑別法を臨床データか
ら考察し，術前診断に沿った心房細動のオー
ダーメード外科治療とその低侵襲化を目指
してゆくべく，データを蓄積・解析した． 
 
４．研究成果 
【術中電気生理学的検査とその検討】 
 本申請により新たに改良したマッピング
プローベについては前年度に完成していた
が，既存アンプの改修増設を予算内に行うた
めの技術者不足や部品流通に問題があり，よ
うやく本年度システムの一応の完成を見た
ため，実際の開心術でテスト運用を行った．
プローベの心房への圧着は良好であったが，



プローベ内配線とプローベと計測装置のコ
ネクト部に一部漏電が発覚した．電位は記憶
媒体上に一度記録されたため，これも本研究
により一部改良を行ったパーソナルコンピ
ューター上のソフトウエアでオフラインで
解析を試みたところ，一部の電位は評価に耐
えうる電位であったものの，大部分の電極で
FFT 等の解析に耐えられる電位が得られなか
った．心腔内からの電位計測（内科主導）の
器機流通や技術者の確保は比較的容易とな
った現在でも，心外膜側からの電位計測に係
わる技術者とハードウエアが非常に少ない
ことから，今回の予算内でこれを修復するこ
とは断念せざるを得なかった．真の心房細動
電位研究には，心外膜側（しかも二次元多点
同時）と心内膜側の電位の突き合わせが必要
であることは，本年度内外の先端研究者と研
究内容に関するディスカッションを行うこ
とが出来る学会に参加した際にも相互に確
認できたことで有り．今回のシステムによる
計測が半ばで途切れてしまうことは大変残
念である．今後も，研究比較特等の努力によ
りこの研究を進歩させて行き，最終的に確実
で負担の少ない手術方法を提供出来るよう
努力してゆく． 
【臨床成績の検討】 
以前より継続的にデータを蓄積することが
出来ている臨床成績に関しては，慢性心房細
動の手術による消失率が我々の方法では世
界水準以上（９２％）に高く，そのデータの
信頼性や多くの因子を解析していることか
ら，海外の主要雑誌への誌上発表，国際学会
への招聘などを含め，広く世界に評価されて
いると考える（後述の発表論文等にまとめ）
が，問題点として，患者背景や心房細動のタ
イプ等による隔離線の置き方については，今
回電気生理学的検討とのリンクが出来てい
ないこともあり，未だ解明できておらず，今
後の手術の低侵襲化への課題と考えられる． 
【今後の展望】 
慢性心房細動の外科治療において，電気生理
学的な根拠を伴った低侵襲手術を安全克つ
有効に施行して行くためには，現在広く臨床
応用されている診断技術（カテーテルによる
CARTO を用いた電気生理学的検査など）によ
る電気生理学的所見と術中の電気生理学的
所見の対比などが重要と考えられる．これは，
現在臨床応用されている電位計測技術は同
時多点マッピングではなく，しかもクローズ
ドバイポーラによる電位取得技術であるこ
とから，一定の限界があるとされるからであ
る．これがこの対比による戦略が確立されれ
ば，術前診断で内科治療と外科治療の振り分
けを含めた侵襲的治療の計画をたてること
が可能となり，広く安全で有効性の高い治療
と高い治癒率，術後の生活の質などが保証さ
れると考えている．このためには，今回一旦
まとめを行った本研究の継続が必要と我々
は考えている． 
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