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研究成果の概要（和文）： 

心臓交感神経は、MIBG シンチを用いて評価した。心臓交感神経機能は、洞調律群と比較して心
房細動群で亢進しており、発作性心房細動よりも持続性心房細動で亢進が著明であった。1) 心
房細動では心臓交感神経機能が亢進していること、2) 疾患の進行と共に心臓交感神経機能が亢
進することが示唆された。さらに、心臓交感神経機能が亢進している例では、アブレーション
後の心房細動再発のリスクが高いことも示すことができた。 
 
研究成果の概要（英文）： 

The 123I-MIBG scintigraphy demonstrated an enhanced adrenergic nervous function 
(high washout rate) and decreased adrenergic nervous distribution (low heart to 
mediastinum ratios) in patients with both paroxysmal and persistent AF.  Only the 
123I-MIBG washout rate was a multivariate predictor of an AF recurrence (hazard 
ratio: 1.6, 95% confidence interval: 1.004-1.125, P = 0.037). 
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１．研究開始当初の背景 

心房細動は、最も頻度の多い不整脈で、動

悸症状や血栓塞栓症の合併が問題である。こ

れまで心房細動は、主に薬剤で治療されてき

たが、心筋焼灼術（肺静脈隔離術）が報告さ

れてから、急速な広がりと発展を遂げている。

心房細動は、過剰な心房筋興奮から始まるこ

とが多い。その過剰興奮の大部分は、(1) 左

心房から肺静脈内に侵入している心房筋、(2) 

肺静脈周辺の心房筋から発生する。基礎研究

で、過剰な心房筋興奮に、交感神経・副交感

神経が関与していることが報告されており、
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大規模な臨床研究でも、心房細動と自律神経

の関連が確認された。また遮断薬の使用の

際に、ガイドラインが遵守されていない問題

点が指摘された。 

心房細動に対する心筋焼灼術は、肺静脈周

囲の心房筋を焼灼することで、過剰興奮が、

心房全体に伝播しないように、電気興奮を遮

断する方法である。一般的に、肺静脈隔離術

と呼ばれており、最新のガイドラインでも適

応が拡大されている。また、左心房-肺静脈周

辺には、心臓迷走神経節が密に分布すること

が報告されている。心筋焼灼術により、肺静

脈周囲に分布している心臓迷走神経節も合

わせて影響を受ける（除神経）。除神経され

ると、心筋焼灼術の成功率が高いことが示唆

されている。一方、心臓交感神経機能を直接

的に画像評価・定量評価する方法として

「123
I-MIBG」を用いた心臓 MIBG シンチグラ

ムがある。MIBG シンチは、心不全の予後評

価や、突然死の評価に有用であることが証明

されているが、MIBG シンチを用いて、心房

細動・心筋焼灼術の心臓交感神経機能を評

価・定量した報告は全くない。 

研究代表者は、これまで循環器疾患と

MIBG シンチの研究を重ねてきた。これらの

経験から、MIBG シンチを用いて、心房細動

と心臓交感神経機能の関連性を解明し、また

心筋焼灼術の評価にも応用できる可能性に

着目した。 

 

２．研究の目的 

 

心臓 MIBG シンチグラムを用いて、心房細

動・心筋焼灼術の心臓交感神経機能を定量・

可視化する。薬剤や心筋焼灼術を選択する際

の、客観的な指標を確立し、臨床応用するこ

とを目的とする。 

 

 

３．研究の方法 

 検討 I ：心房細動と心臓交感神経機能の

関連を明らかにする。 

心房細動症例で MIBG シンチを施行する。

これまで蓄積した健常例や心不全群のデー

タと比較する。心房細動が存在するだけで、

心臓交感神経機能がどのような影響を受け

るかを検討する。心房細動の罹患期間、発作

性心房細動と慢性心房細動、発作の形態（日

中型、夜間型など）との関連性も明らかにす

る。 

 検討 II ：心筋焼灼術が、心臓自律神経機

能に及ぼす影響を明らかにする。 

心筋焼灼術の前後にMIBGシンチを施行す

る。心筋焼灼術により、心筋障害と心臓迷走

神経節障害（除神経）が起きるが、その影響

を直接的に画像評価・定量する。 

 検討 III ：心筋焼灼術後の早期再発と薬

剤の効果について検討する。 

心房細動の心筋焼灼術では、約 30％の症例

で、1 週間以内に心房細動が再発する。早期

再発の原因として、焼灼による炎症や心臓自

律神経の不均衡などが推定されているが、有

効な治療法は確立されていない。早期再発例

に対して、遮断薬や抗コリン作用をもつ抗

不整脈剤を使用し、これらの薬剤の有効性に

ついて検討する。 

 検討 IV ：心臓交感神経機能と慢性期の心

房細動の再発との関連を明らかにする。 

心筋焼灼術後、無投薬で洞調律を維持でき

る割合は、比較的少なく、再発率（30-40％）

が問題になっている。心筋焼灼術を受けた症

例は、当院で経過観察をするため、MIBG シ

ンチのデータと、心筋焼灼術の成功・不成功

（再発）との関連を明らかにする。術後 6 ヶ

月間、洞調律を維持できるとその後も再発が

少ないことが知られており、最低 6 ヶ月の経

過観察を予定している。 

 



 

 

４．研究成果 
検討 I, II, IV をまとめて、雑誌論文①に報告
した。 

 

 検討 I  

心臓MIBGの洗い出し率（WR）は、洞調律群

と比較して、発作性心房細動で亢進していた

。持続性心房細動では、さらに亢進が著明だ

った（下図）1) 心房細動では心臓交感神経機

能が亢進していること、2) 疾患の進行と共に

心臓交感神経機能が亢進することが示唆され

た。本検討では、心機能が低下している症例

を含んでおらず、「心房細動そのものが心臓

交感神経機能亢進に影響している」ことを初

めて示す結果となった。 

 

 

 

 検討II  

心房細動20例において、肺静脈隔離術の前後

でMIBGを行った。下図の通り肺静脈隔離術が

、心臓自律神経に影響しないことが確認でき

た。 

 

 検討III  

早期再発群では有意に心臓交感神経機能が亢

進していることが確認できた（再発ありvs.な

し：32.7±5.8% vs. 26.3±8.1%, P=0.02）。現在

、術後に遮断薬を予防投与する群と、プラセ

ボを投与する群で急性期再発、術後管理に差

がないか検討を継続している。 

 

 検討IV  

88例の心房細動症例において心筋焼灼術を行

い、最低6か月間経過観察を行った。結果は、

次に示すカプランマイヤー曲線の通りである

が、MIBGの洗い出し率が亢進している群（

washout rate >25.1％）では、肺静脈隔離術後の

心房細動の再発が、有意に多かった。 

 

 



 

 

さらに、多変量解析を行った結果、MIBG 洗

い出し率（Washout rate） が 1SD（7.7%）亢

進する共に再発の危険性が 1.6 倍高くなるこ

とが判明した。MIBG washout rate は独立した

心房細動の再発予測因子であった。 

 
 
 

WR が1SD（7.7%）亢進すると再発の危

険性が1.6倍になることが判明した。 

 
 
 
 
 
 

 その他の検討  

 

研究期間に、心房細動以外にも、さまざまな

不整脈の治療に携わっていたため、心房細動

データベース以外にも、（1）発作性上室性頻

拍に関するデータベース、（2）致死性不整脈

を有する症例のデータベースを作成した。 

（1）に関しては、発作性上室性頻拍に対する

心筋焼灼術後、年齢により臨床経過に差異が

あることを示すことができた（雑誌論文③） 

（2）に関しては、入院時に血液検査を行って

血液検査結果と不整脈発生との関連性を調べ

た。心筋傷害マーカーが、将来的な致死性不

整脈に関連していることを確認することがで

きた（雑誌論文①）。 
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