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研究成果の概要（和文）：当院で心房細動アブレーションを受けた67名の患者を登録し前向きに観察研究を行っ
た。入院時の基本情報・患者背景・各種検査所見を収集し，ベースライン及びアブレーション後2日目のBRSを測
定し、比較検討した。その結果, （1）アブレーション前のBRSはPAF患者と比較しPeAF患者において有意に低下
していた。（2）全心房細動患者において，アブレーション前後でBRSは有意に低下していた。（3）心房細動ア
ブレーションによるBRS修飾効果は，PeAF患者と比較しPAF患者に強く認められた。（4）心房細動アブレーショ
ン後にBRSの低下を来たさなかった患者は，PeAF患者において有意に多い事が明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：A prospective observational study was conducted by enrolling 67 patients 
with atrial fibrillation who underwent ablation for atrial fibrillation in our hospital. Basic 
information, patient background, and various laboratory findings were collected at admission, and 
BRS was measured and compared at baseline and 2 days after ablation. Results: (1) The baseline value
 of BRS in patients with PeAF was significantly lower than that in patients with PAF; (2) BRS was 
significantly and dramatically; depressed after CA irrespective the type of AF; (3) The decrease in 
BRS because of CA appeared more prominent in patients with PAF as compared with the patients with 
PeAF; and (4) Amiodarone did not significantly affect the baseline BRS value, but it tended to 
improve the BRS.

研究分野： 循環器

キーワード： Baroreflex sensitivity

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
依然として高い再発率を示す持続性心房細動に対するアブレーション治療であるが，BRSの変化がアブレーショ
ン治療の有効性が高い患者群の同定につながる可能性がある。そのことから，ベースラインのBRSが低値でアブ
レーション治療の効果が低い, 再発率が高いと考えられる患者には薬物治療によるrate controlの方針を検討す
ることで, アブレーションによる合併症や,医療コストの低減につながる可能性があると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 
心房細動の発生・維持には心臓自律神経系が強く関与している。心房細動は，大きく①発作性と
②持続性に分類され，基本的に②持続性の方が進行型であり心臓自律神経障害が進行している
可能性がある。一方，心房細動アブレーション後には心臓自律神経系のパラメータである心拍変
動に関与する指標が変化し，その変化がアブレーション後の再発率を予測しうるとも報告され
ている。研究代表者らは発作性心房細動患者において，アブレーション前後で心臓自律神経機能
の指標の一つである洞調律時の圧受容体反射［Baroreflex sensitivity（BRS）］機能を測定した。
結果，アブレーションにより BRS は修飾され低下し，その低下の程度が強いほど心房細動アブ
レーション後の 1 年以内再発が少ないことを報告した。しかし，持続性心房細動患者において
は一度電気的除細動による洞調律化を行わないと BRS を測定できないため，アブレーション周
術期（術前・術後）の BRS を測定した報告や，BRS によりアブレーション後の再発予測を検討
した報告はない。 

 
２．研究の目的 
 
持続性心房細動患者に対してアブレーション術前に電気的除細動にて洞調律化を図り BRS を測
定し発作性心房細動患者の BRS 値との違いを評価する。更に当施設心臓血管外科との共同コホ
ート研究において採集される開胸心臓手術を施行された発作性・持続性心房細動患者の心房組
織を用いて，心臓自律神経叢（交感・副交感神経叢）の分布の違いを評価する。最終的に，アブ
レーション前後の BRS の低下の程度が持続性心房細動患者の再発率を予測しうるか否かを検討
する。本研究によって，BRS が持続性心房細動患者のアブレーション後の再発率を予測しうる
かを検討し，アブレーション治療の有効性が高い患者群の同定につなげる。 

 
３．研究の方法 
 
（1）－心房細動患者（発作性・持続性）の入院時の基本情報・患者背景・各種検査所見を収集
し，ベースライン及びアブレーション後 2日目の BRS を測定する 
 
①入院後に得られた身体所見や既往歴，内服薬，各種検査所見などの情報を収集し，アブレーシ
ョン術前に，フェニレフリン法による BRS 測定を行う。BRS は洞調律時に測定しなければならな
いため，持続性心房細動患者では鎮静下に電気的除細動を行い，覚醒後に BRS 測定を行う。発作
性心房細動患者では洞調律時を見計らい測定する。 
②アブレーション術後 2日目に，同様の方法で BRS 測定を行う。 
③発作性心房細動患者と持続性心房細動患者のベースラインの BRS の差を比較検討する。 
 
（2）－心臓血管外科との共同コホート研究で採集される心房組織を用いて，発作性心房細動患
者と持続性心房細動患者の交感・副交感神経叢の分布を評価する 
 
コホート研究で採集される心房組織（右心耳・左心耳）を用いて，チロシンヒドロキシラーゼ及
びコリンアセチルトランスフェラーゼ（ChAT）の免疫染色を行い，発作性心房細動患者と持続性
心房細動患者の交感・副交感神経叢の分布の違いを評価する。 
 
（3）－術後 1か月目，6 か月目，12 か月目，24 か月目に BRS を測定し，BRS の変化が持続性心
房細動患者の再発を予測しうるかカプランマイヤー生存分析法で解析する。 
 
①アブレーション後の再発の有無を術後 1，3，6，12，24 か月目に外来で評価する。患者には自
己検脈を推奨し，上記ポイントでホルター心電図を施行する。BRS 低下効果が恒久的な変化か否
かを，術後 1，6，12，24 か月目に再度 BRS 測定を行い評価する。 
②ベースライン及びアブレーション後（2日後，1ヶ月後，6ヶ月後，12 ヶ月後，24 ヶ月後）の
BRS の差を比較検討し，心房細動再発と関連しているか各ポイントで評価する（例えば，2 日後
の BRS の低下の程度が強かった群で再発が少ない，12 ヶ月後まで BRS の低下が遷延していた群
で再発が少ない，など）。 
 
４．研究成果 
  
当院で心房細動アブレーションを受けた 67 名の心房細動患者（女性 14 名，平均年齢 65.2±

10.1 歳，PAF46 名，PeAF21 名）を登録し前向きに観察研究を行った。入院時の基本情報・患者
背景・各種検査所見を収集し，ベースライン及びアブレーション後 2 日目の BRS を測定し, 比



較検討した。結果: （1）アブレーション前の BRS は PAF 患者と比較して PeAF 患者において有意
に低下していた（2.97 ms/mmHg vs. 4.70 ms/mmHg, P=0.047）。(Figure.1)（2）全心房細動患者
67 名において，アブレーション前後で BRS は有意に低下していた（4.66 ms/mmHg vs. 0.55 
ms/mmHg, P<0.001）。(Figure.2)（3）心房細動アブレーションによる BRS 修飾効果は，PeAF 患
者と比較して PAF 患者において強く認められた（PAF 患者：4.70 ms/mmHg から 0.62 ms/mmHg へ
低下，P<0.001，PeAF 患者：2.71 ms/mmHg から 0.06 ms/mmHg へ低下，P=0.027）。(Figure.2)（4）
心房細動アブレーション後に BRS の低下を来たさなかった患者は，PeAF 患者において有意に多
かった（PeAF 患者 25% vs. PAF 患者 0%）。再現性確認のため論文時よりもさらに症例数を増や
し，評価したがやはり同様の結果が得られた。さらにアブレーション時の左房内電位や心房内伝
導速度と BRS の関連を検討した。左房内電位と BRS の関連性は認められなかったが、BRS と左房
側壁の伝導速度に正の相関を認めた。左房の伝導速度低下症例では BRS も低下している可能性
が示唆された。またアブレーション後に BRS の低下を強く認めた発作性心房細動症例において
再発が少なかった。持続性心房細動症例においては同様の傾向は認めなかった。術後 1 か月目，
6 か月目，12 か月目，24 か月目に BRS の測定はマンパワー不足の影響で，施行できなかった。
そのため BRS の変化が持続性心房細動患者の再発を予測しうるかの探索はできなかった。 
 
Figure.1 
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