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研究成果の概要（和文）：腎動脈アブレーションを難治性高血圧と重症不整脈の治療に応用するために基礎研究
を施行した。①腎動脈に電極カテーテルを挿入して神経電気刺激を行うと、血圧と心拍数の上昇、心室不整脈の
誘発が観察された。②神経電気刺激に対する反応には部位特異性と個体差があり、遠位腎臓側は近位大動脈側よ
りも反応が顕著となる傾向にあった。③腎動脈高周波アブレーションを行うと神経電気刺激による昇圧反応・不
整脈誘発反応は抑制された。20Wと25Wの短時間通電はほぼ同等の効果であったが、25Wでは血管損傷が顕著とな
った。15Wの短時間通電は効果が低下する傾向にあった。10Wの長時間通電は20W短時間通電と同等の効果であっ
た。

研究成果の概要（英文）：This study was performed to study the role of renal artery radiofrequency 
(RF) ablation as a therapeutic option for drug-refractory hypertension and malignant ventricular 
arrhythmia (VA). The main findings obtained from the project are as follows. (1) Before ablation, 
electrical nerve stimulation (ENS) from the renal artery augmented BP and induced VA. (2) Responses 
to the ENS showed site specific differences, and the most sensitive site was usually located at the 
distal portion of the renal artery.  (3) RF ablation inhibited ENS-related BP augmentation and VA 
induction. Similar therapeutic effects were observed between short applications of 20 and 25W, but 
vascular injury was more apparent with 25W application. Short application of 15W was less effective 
and created only minor vascular injury. Longer application of 10W had similar therapeutic effects 
and less vascular injury as compared to short application of 20W. 

研究分野： 循環器内科学
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１．研究開始当初の背景 
高血圧が致死的疾患（心臓・脳・腎臓など）

の発症を助長することは明らかで、質の高い
健康を維持するためには血圧を至適に維持
することが重要である。しかし作用機序の異
なる多くの降圧薬を用いても十分な血圧降
下をえることができない症例が少なからず
経験される。（腎自律神経系の高周波カテー
テルアブレーション）はこのような難治性高
血圧の新しい非薬物療法として考案され
（Lancet 2009, Kurum H et al）、これまで
の海外の報告では（Lancet 2014; Symplicity 
HTN-1, Circulation 2012; Symplicity 
HTN-2）、この治療を難治性高血圧症例に施行
したところ、長期にわたって降圧効果が見ら
れ合併症も少ないことが報告されていた。し
かしより厳密なプロトコールで施行した研
究で（NEJM 2014; Symplicity NTN-3）、期待
された降圧効果が得られなかったことが報
告されて本治療法に疑問が投じられた。
Symplicity NTN-3で期待された効果が得られ
なかった理由は、腎自律神経調節機構に関す
る不十分な理解とアブレーション手技の不
確実さにあると考えられる。（腎自律神経系
の高周波カテーテルアブレーション）は自律
神経興奮が関与する様々な疾患に応用され、
良好な効果も報告されているが、重症心室不
整脈治療への応用は限定的である。 
 
２．研究の目的 
（腎自律神経系の高周波カテーテルアブ

レーション）の臨床応用を目指し、以下につ
いての実験的検証を目的とした。 
(1) 至適通電部位と腎自律神経の焼灼効果を、

術中に定量評価できる手法を確立する。 
(2) 腎自律神経を適切に焼灼するアブレーシ

ョンモード（通電部位・至適エネルギー・
通電方法）を構築する。 

(3) 腎動脈アブレーションを自律神経興奮が
関与する重症不整脈（electrical storm
等）治療に応用する手法を構築する。 

 
３．研究の方法 
 実験方法：当該施設の動物実験倫理委員

会の承認を得た後、ビーグル犬を用いて研究
を行った。十分な静脈麻酔下に人工呼吸管理
を行い、生体モニターで心拍と血圧を観血的
に測定し、装着した体表面心電図で不整脈を
観察した。心拍変動のスペクトラム解析で心
臓自律神経興奮を分析した。透視装置を用い
て神経電気刺激を行う10極電極カテーテル、
高周波通電を行うアブレーションカテーテ
ルを大腿動脈から腎動脈へ挿入した。大腿静
脈からは造影用カテーテルを挿入して選択
的採血に用いた。神経電気刺激(5-15mA)はパ
ルス波形等を任意に変更できる装置を用い
た。10 極電極カテーテルの電極を切り替える
方法で、腎動脈遠位側から大動脈近位側にか
けて神経電気刺激を順次行い、腎自律神経の
推定分布図を作成した。高周波通電は臨床不

整脈治療の経験をもとに、温度・インピーダ
ンスを監視して施行する。血管内腔からの通
電となるため、深部組織の焼灼に優れるイリ
ゲーションカテーテルを選択した。 
(1)腎動脈からの神経電気刺激：腎動脈に挿
入した 10 極電極カテーテルから順次電気刺
激を行い、刺激部位ごとの昇圧速脈反応、心
臓自律神経興奮の変化を測定した。神経体液
性因子を併せて測定した。 
(2)腎動脈内からの高周波カテーテルアブレ
ーション：カテーテルアブレーションはオー
プンイリゲーションシステムを用いて腎動
脈中枢側に施行した。通電中はカテーテル温
度とインピーダンスを連続監視した。通電モ
ー ド は 30 秒 間 通 電 を ３ 種 類 の 出 力
（15W,20W,25W）で行い、120 秒間通電は 10W
出力で行った。高周波カテーテルアブレーシ
ョン後に、神経電気刺激のプロトコールを繰
り返し、昇圧速脈反応と自律神経指標の変化
から、腎神経系に対する治療効果を検証した。 
(3)病理組織学的評価：血行動態評価と電気
生理学検査のプロトコール終了後、左右の腎
臓を腎動静脈とともに摘出してホルマリン
固定した。その後に染色標本を作製して病理
組織学的な分析を行った。神経組織は
neurofilament 染色で観察した。 
 
４．研究成果 
(1)研究結果 
①神経電気刺激による血圧・脈拍の変化：腎
動脈内からの神経電気刺激を行うと、15-30
秒の時間経過で昇圧速脈反応が観察され、刺
激出力を上昇させると心室不整脈が誘発さ
れた（図１）。神経電気刺激を中止すると数
分の経過でベースラインに復した。この昇圧
反応は左右どちらの腎動脈においても同様
に観察された。神経電気刺激に対するこれら
の反応には部位特異性がみられ、個体差はあ
るものの、末梢腎臓側での反応は中枢大動脈
の反応よりも顕著な傾向にあった。神経電気
刺激による昇圧速脈反応には、心拍変動分析
における LF/HF の上昇・血中カテコラミンの
上昇が付随していたが、神経電気刺激を中止
して血圧心拍数がベースラインに復すると
これらの指標も低下した。 
②高周波カテーテルアブレーション法：腎動
脈内からイリゲーションカテーテルを用い
て高周波通電を施行した。中枢大動脈側に対
する短時間通電(30 秒間)は出力上限 15W, 
20W, 25W で施行した。通電前後で腎動脈造影
を施行したところ、15W と 20W では明らかな
腎動脈の狭窄・閉塞は認められなかったが、
25W を用いると一部の実験で腎動脈の狭窄が
認められた。出力 10W の長時間通電（120 秒
間）でも一部に軽度の血管狭窄が観察された。 
③高周波カテーテルアブレーションによる
自律神経興奮の修飾：腎動脈カテーテルアブ
レーション後に腎臓脈内から再度神経電気
刺激を施行したところ、アブレーション前に
観察された昇圧反応・速脈反応・心室不整脈



誘発・LF/HF と血中カテコラミンの増幅反応
はいずれも消失（または減弱）していた（図
１）。通電出力別による抑制効果は、20W と
25W はほぼ同等であったが、15W ではやや低
下する傾向が認められた（図２）。神経電気
刺激に対する反応抑制効果は、高周波通電部
位だけでなく、より遠位側からの神経電気刺
激でも観察された。また高周波通電中の昇圧
速脈反応は腎自律神経への焼灼効果を反映
すると考えられ、通電後の治療効果を推定す
る指標となる可能性も示された。これらの結
果は、腎動脈中枢側での高周波アブレーショ
ンが薬物療法難治症例の治療オプションに
なり得る可能性を支持したものと解された。 
④病理組織学的検討：腎自律神経の分布を病
理組織学的に検証したところ、神経束が腎動
脈の周囲を走行しており、神経分枝が血管表
面から外膜・中膜に分布している様子が確認
された。また神経束は血管周囲に一様に分布
してはいなかった。短時間通電(30 秒間)では、
20W と 25W は血管中膜層に至る焼灼傷が観察
されたが、15W の効果は概ね内膜層に留まっ
ていた。なおいずれの通電も、血管表面の神
経束に対する効果は明らかでなかった。 
 
(2)研究総括： 
①腎自律神経興奮は昇圧・速脈とともに、不
整脈源性の亢進にも関与する。 
②腎動脈周囲の神経分布は一様でなく、神経
電気刺激に対する反応にも部位特異性が見
られた。神経電気刺激のモードを適正化する
事で、高周波通電の標的部位限定に応用でき
る可能性がある。 
③腎動脈内高周波カテーテルアブレーショ
ンによる腎自律神経焼灼は、通電モード（出
力、通電時間）の適正化を行う事で、安全効
果的に施行できると思われる。また神経電気
刺激は焼灼効果の判定に応用することが出
来ると考えられる。 
④腎自律神経系を介する催不整脈効果は求
心性神経興奮が主要な役割を担っており、腎
動脈高周波アブレーションは薬物難治症例
の治療に応用できる可能性がある。 
 
図１：神経電気刺激法 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（説明）上段はアブレーション前の神経電気
刺激（矢印実線）。血圧上昇とともに心室期
外収縮が見られる（矢印破線）。下段はアブ
レーション後で昇圧反応と不整脈誘発が抑
制されている。 
 
図２ 神経電気刺激による昇圧反応 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
（説明）オレンジボックスは神経電気刺激前、
赤ボックスは神経電気刺激後の収縮期血圧
を示す。15W アブレーション(左）と 20W アブ
レーションを比較すると、アブレーション前
の昇圧反応は同等であるのに対し、アブレー
ション後は 20W アブレーションでの反応が
15W アブレーションよりも顕著に抑制されて
いる。 
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