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研究成果の概要（和文）：稀な房室結節伝導路であるsuperior slow pathway(sup-SP)を介する房室結節リエン
トリー性頻拍（AVNRT）の多様性を検討した。Sup-SPを逆伝導路するfast-slow型AVNRT18例を検討したところ、5
例においてsup-SPが三尖弁輪近傍の右房自由壁まで進展するsup-SPが存在することが明らかとなり、
superoanterior typeと命名した。また、独自に考案した心房ペーシングを用いてsup-SPを順伝導路とする
slow-fast型AVNRTの探索を行い、slow-fast型AVNRT43例中の4例（9％）において通常とは異なる反応を呈する例
を見出した。

研究成果の概要（英文）：We investigate varieties of atypical atrioventricular nodal reentrant 
tachycardia (AVNRT) using a superior slow pathway (sup-SP).  Among 18 patients of superior type 
fast-slow AVNRT, we found 4 patients with the tachycardia using a sup-SP extending superoanterior 
right atrial free wall along the tricuspid annulus, namely superoanterior type.  Also, among 43 
patient of apparent slow-fast AVNRT who underwent different atrial entrainment pacing, we found 4 
patients (9%) of the tachycardia presenting atypical response during the pacing, who might include 
slow-fast AVNRT using a sup-SP as an antegrade limb. 

研究分野：循環器内科学

キーワード： 房室結節リエントリー性頻拍　アブレーション

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、稀ではあるが新たな房室結節リエントリー性頻拍の一亜型の機序、診断及びアブレーション治療法
を明らかにした。さらに、稀な房室結節伝導路であるsuperior slow pathwayの成因が、三尖弁輪右房自由璧に
存在する房室輪の遺残の可能性があることを示唆した。多くの上室性頻拍はカテーテル治療によって根治可能と
なっているが、本研究により未知の頻拍の存在が明らかになることによってさらなるアブレーション治療の適応
拡大、治療成績の向上が期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

房室結節リエントリー性頻拍（atrioventricular nodal reentrant tachycardia; AVNRT）は
房室結節（atrioventricular node: AVN）内の複数の伝導路を回旋する頻拍症で、日常しばしば
遭遇する上室性頻拍症（supraventricular tachycardia: SVT）のひとつであり、その診断と治
療は QOL 改善の観点から重要である。典型的な AVNRT は、右房 Koch 三角上方にある速伝
導路(fast pathway: FP)と下方にあるSPとからなるAVN二重伝導路(図１A)を回旋することで
発症する。大多数は SP を順伝導し FP を逆伝導する slow-fast 型（図１B）で、少数例に FP

を順伝導し SP を逆伝導する fast-slow 型や複数の SP を回旋する slow-slow 型(図１C)がある
が、いずれも通常 Koch 三角下方に存在する SP を選択的に焼灼する SP アブレーション(図２)

により 97-8%の症例で根治が得られる。一方で、少数ながら通常の SP アブレーションでは根
治できない難治例が存在し、その成因のひとつに通常の部位には存在しない SP の亜型が想定
されていたが、その全容は解明されてはいなかった。 

２．研究の目的 

 房室結節リエントリー性頻拍（atrioventricular nodal reentrant tachycardia; AVNRT）は、
房室結節（atrioventricular node: AVN）内の複数の伝導路を回旋する頻拍症で、その多くは遅
伝導路（slow pathway: SP）のカテーテルアブレーションにより根治が得られる。最近、我々
は右房 Koch 三角上方に存在する未知の SP、superior SP（sup-SP）を臨床電気生理学的に同
定し、sup-SP を逆伝導路とする新たな AVNRT が存在すること、この頻拍は sup-SP のアブレ
ーションにより根治できることを見出した。さらに、Sup-SP は未知の AVNRT や難治例の成
因となっている可能性がある。そこで本研究では、sup-SP を介する AVNRT の全容を解明し、
AVNRT に対する新たな電気生理学的診断法、アブレーション治療法を開発することを目的と
する。 

３．研究の方法 

１）患者選択基準 
カテーテルアブレーションの適応となるSVTのうち心房最早期がヒス束近傍のlong RP頻拍（従
来 ATP 感受性ヒス束近傍起源心房頻拍と診断されている頻拍）及び大部分の AVNRT である
slow-fast 型 AVNRT 症例患者を対象とした。 
２）Sup-SP を介する AVNRT の電気生理学的診断 
（１）sup-F/S AVNRT 疑い例の抽出方法  
心房最早期がヒス束の long RP 頻拍から、以下の診断基準を満たす症例を sup-F/S AVNRT 疑い
例として抽出する。まず 
①心室プログラム刺激にて心房最早期がヒス束近傍で頻拍中と同一であり、かつ伝導時間の長
い逆伝導（sup-SP の逆伝導）を認める                          
 次に以下のいずれかの所見により心房頻拍を除外する。 
②心室刺激による誘発/エントレイメント・ペーシング後に V-A-V の興奮順序で頻拍が開始する。 
③頻拍中の心室刺激にて心房を捕捉せず頻拍が停止する。 
 さらに、以下の所見のいずれかの所見により房室リエントリー性頻拍を除外する。 
④頻拍中に第二度以上の房室ブロックが伴う。 
⑤頻拍中の心室刺激にて室房解離を認める。 
⑥右室心尖部及び基部前壁側それぞれから同周期のエントレインメント・ペーシングを行い、
刺激後から心房波までの時間を比較すると、心尖部刺激のほうが短い。 
（２）sup-S/F AVNRT 疑い例の抽出方法 

古典的な診断基準に基づいて診断された Slow-fast 型 AVNRT のうち、我々が開発した以下の
プログラム刺激（differential atrial entrainment pacing）から判定される診断基準を満た
した症例を sup-S/F AVNRT 疑い症例として抽出する。 
 高位右房（HRA）及び冠静脈洞入口部（CS）それぞれから同周期のエントレイメント・ペーシ
ングを行い、それぞれの SP 伝導時間を概算する。すなわち、HRA ペーシング時のヒス束部の AH
時間と CS ペーシング時の CS の心房波からヒス束までの時間を比較し、後者のほうが短い場合
に typical response（左下図）、前者のほうが短い場合に atypical response（右下図）とした。 

 
（３）カテーテルアブレーションの実際 
 アブレーション前に洞調律時に右房側及び無冠尖を CARTO システムを用いてマッピングを行



い、ヒス束、三尖弁輪の位置を確認する。Sup-F/S AVNRT 疑い例に対しては、まず頻拍中に右
房側及び無冠尖をマッピングし、心房最早期興奮部位に対し通電し、sup-S/F AVNRT 疑い例に
対しては、compact AVN 前方の三尖弁輪を無冠尖に向かって通電し、無効であれば無冠尖にて
通電する。通電は、右房側であれば低出力から、無冠尖であれば通常の出力から行う。Sup-SP
の伝導性の消失あるいは低下に伴い頻拍の誘発性が消失したら成功とし診断を確定する。 
（４）検証・検討課題 
①sup-F/S 及び sup-S/F AVNRT の電気生理学的診断法の検証 
 アブレーションの成功例（診断確定例）に対する診断基準の正診率を検討することで、sup-F/S
及び sup-S/F AVNRT の診断基準の妥当性を検証する。 
②Sup-SP の解剖学的局在の検討 
 成功・有効通電部位の解剖学的位置から、sup-SP の局在、さらに解剖学的多様性があるか検
討する。 
③Sup-SP アブレーションの安全性、最適のアブレーション・ストラテジーの検討 
 成功例を対象に、アブレーション前後の房室伝導を評価して、sup-SP アブレーションの安全
性を検証する。また、成功部位の局所電位、解剖学的位置、通電方法や通電の効果を検討し、
アブローチの選択（右側か無冠尖か）、至適通電部位の同定法及び通電方法を検討する。 
４．研究成果 
１）sup-F/S AVNRT の多様性について 
 我々は、これまでに 18 例の sup-F/S AVNRT 症例を経験してき
た（平成 30 年 9 月現在）。これらの症例のアブレーション成功
部位（頻拍中の心房最早期部位の）分布を右の図に示す。注目
すべきは、当初報告したような心房最早期部位がヒス束近傍あ
るいは大動脈弁無冠尖付近のみならず、右房自由壁の前璧から
前側壁の三尖弁輪部近傍に分布していた。我々は、そのように
最早部位を有するF/S AVNRTを superoanterior typeと命名し、
電気生理所見とアブレーションの成績を検討した。 
 以下に初期の４症例の成績を示す。下記の表に、診断根拠となった電気生理所見を個々の症
例別に列挙した。基本的には、房室リエントリー性頻拍及び心房頻拍を除外することで診断が
なされた。 

No 房室リエントリー性頻拍の除外 心房頻拍の除外 

頻拍中の房
室ブロック 

頻拍下の心室刺
激中の室房解離 

心室刺激による誘発時（I）、エントレ
ンメント時（E） 

心室刺激後に心
房波を捕捉しな
いで頻拍が停止
する 

V-A-V 反応（I） V-A-V（E） 二 重 心
房反応 

１ - + + - + + 

２ + + - - + + 

３ - + - - + - 

４ - + - - - + 

％ 25 100 25 0 75 75 

  
以下に典型例を示す（下記の発表論文のなかの雑誌

論文２として発表済み）。80 歳、女性。 
 CARTOによる頻拍中の右房内のactivation mapでは、
右房三尖弁輪付近の 11:30 が最早期であった（右図）。
通電すると、心房促進調律に引き続き頻拍は停止し、
以後誘発不能となった。以上より、本頻拍は、房室結
節から三尖弁輪近傍の 11:30 まで進展する slow 
pathway を逆伝導路とする fast-slow AVNRT と診断し
た。 

 このように、右室自由壁三尖弁輪近傍
に最早期をもつ F/S AVNRT (superoanterior type)の存在は 、AV node から最早
部位まで進展する slow pathway の存在を示していた。この知見に基づいて、我々
はこの slow pathway の成因は三尖弁輪（TV）近傍に存在する房室輪（AV ring、
AVR）組織に起因するとの仮説をたてた（左図）。AVR は、房室結節（AVN）とと
もに胎生期の房室管から発生・分化した組織で、ATP 感受性や固有心房筋より低
い伝導速度といった房室結節類似の電気生理特性を有するとされる。胎生期には、
三尖弁輪、僧帽弁輪双方の周囲に存在する AVR が大動脈無冠尖（NCC）後方で接
続して retroaortic node (RAN)を形成し、さらに AVN と接続している。従来は
解剖学的知見から、出生の過程で AVR は退縮し、AVN 及び right inferior 

extension 及び left inferior extension が残存すると考えられていた。我々の知見は、AVN
に接続したまま残存したAVR組織がslow pathwayを形成しているとの仮説を提示するものであ
る。 



２）sup-S/F AVNRT の存在について 
 S/F AVNRT と診断された 43 例に対し、differential atrial entrainment pacing を施行した。
Typical response を 39 例(91%)に、atypical response を 4 例(9%)に認めた。両群の比較を下
記の表に示す。 

 Typical response 
group, N=39 

Atypical response 
group, N=4 

 P value 

Age 
Sex，M/F 

58±18 
14/25 

70±11 
3/1 

0.11 
0.16 

Antegrade function of AV node 
AH, ms 
ERP of FP, ms 
A jump of AH, n 

 
86±28 
331±89 
31 

 
125±45 
317±146 
2 

 
0.02 
0.81 
0.23 

Retrograde conductivity over the SP 
Typical SP, n 
Superior SP, n 

 
7 
1 

 
0 
3 

 
0.48 
0.0013 

differential atrial EP 
Pacing cycle length, ms 
A-H(HRA), ms 
A-H(CS), ms 

 
346±81 
328±80 
300±80 

 
380±74 
350±92 
372±92 

 
0.43 
0.60 
0.10 

Tachycardia cycle length, ms 374±82 399±83 0.57 

Ablation of SP 
Numbers of RF deliveries，ｎ 
The site of successful ablation, 
Posteroseptum/midseptum 
Junctional rhythm，+/-（％） 

 
8±6 
32/7 
37/2(95) 

 
13±9 
0/4 
2/2(50) 

 
0.14 
0.0027 
- 

 
重要なことは、アブレーション成功部位が typical response 例では 32 例が posteroseptum、

7 例で midseptum（左下図）であったのに対し atypical response では全例で midseptum であっ
た（p=0.0027）。また、superior slow pathway の逆伝導を認めた例は、typical response 例の
1 例に対し atypical response 例では 3 例と有意に多かった（p=0.0013）。 

 これらの結果から以下のように考察される。
Typical response を呈した例は、slow pathway
の心房端が CS 付近にある通常の slow pathway
（typical slow pathway）を介する頻拍であり、
そのため大部分が postersetpum、一部が
midseptum でアブレーションに成功したと考え
られる。atypical response を呈した例では、
slow pathway の心房端が CS より HRA 寄りに存
在するために、midseptum にて成功したと考え
られる。HRA 寄りに存在した理由としては、
superior slow pathway が順伝導路して機能し

ていた可能性のみならず、Koch 三角の狭小化等のためにヒス束と CS の距離が短くなっていた
ことや leftward inferior extension が順伝導として機能していた可能性が考えられた。した
がって、本法で同定された atypical response を呈する症例の中身 sup-S/F AVNRT が含まれて
いる可能性はあるものの断定はできなかった。今後の課題として、ヒス束の上部での通電の効
果を検討する必要があると考えている。 
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