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研究成果の概要（和文）：徐脈頻脈症候群を合併する心房細動症例の半数は、電気生理的検査で洞結節機能低下
が認められた。一方、洞結節機能低下を認めた症例と認めなかった症例において左房のリモデリングに関しては
差を認めなかった。カテーテルアブレーションによる心臓自律神経叢の修飾をおこなった結果は、術前の検査で
顕在化する洞結節機能低下の有無にかかわらず、洞結節機能に影響を与えなかった。心房細動に合併する徐脈頻
脈症候群の病態への自律神経叢による影響は少ないと考えられた。

研究成果の概要（英文）：Electrical physiological study uncovered sinus node dysfunction in half of 
patients with atrial fibrillation complicated with bradycardia-tachycardia syndrome although there 
was not difference of left atrial remodeling between patients with and without uncovered sinus node 
dysfunction. Ablation of ganglionated plexi did not improve the sinus node function regardless of 
the presence or absence of sinus node dysfunction. It may indicate that cardiac ganglionated plexi 
is not importantly involved in sinus node dysfunction in patient with atrial fibrillation and 
bradycardia-tachycardia syndrome. 

研究分野：医歯薬学

キーワード： 心房細動　徐脈頻脈症候群　カテーテルアブレーション　心臓自律神経叢

  １版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

(1) 心房細動に合併する徐脈頻脈症候群 

心房細動(atrial fibrillation, Af)の合併

症の一つとして、その停止時に洞停止をきた

す 徐 脈 頻 脈 症 候 群  (Bradycardia 

Tachycardia Syndrome, BTS)がある。 

永久型ペースメーカーの適応となるBTSの原

因として加齢に伴う不可逆的な洞結節機能

の低下が考えられる。その一方、正常洞調律

では洞停止をきたさずに、発作性 AF 発生後

の洞調律復帰時のみ著明な洞停止を来すが、

カテーテルアブレーションで Af 発作を抑制

することにより、ペースメーカ植え込みを回

避し得ている症例を経験する(図 1)。これは

Afに合併するBTSにおいて洞結節の器質的な

障害以外に、機能的な影響が関与している可

能性が考えられるが、その詳細は不明である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 心臓自律神経系と Af 

心臓心外膜側に自律神経叢が存在し、心拍コ

ントロールに重要な役割を果たしている。ま

た副交感神経の過緊張により Af が誘発され

ることが動物実験で、臨床レベルにおいては

抗不整脈薬の効果および睡眠時無呼吸症候

群と AF の関連が報告されており、自律神経

系は Af の病態に深く関与すると考えられて

いるが、詳細は解明されていない。 

(3) Af に対するカテーテルアブレーション

による自律神経叢への影響 

近年 Af のリズムコントロール治療のひとつ

として、肺静脈周囲の心外膜側自律神経叢存

在部位へ高周波通電の有効性が報告されて

いる。一方発作性 Af に BTS を合併する症例

に対する洞結節機能へのカテーテルアブレ

ーション治療効果に関しては、回復したとす

る報告と変化ないとする報告があり、一定の

見解に至っていない。 

 
２．研究の目的 

(1) Af に合併する BTS の背景の検討 

BTS の機序として、加齢や心筋障害による構

造的な不可逆的変化の要因にくわえ、自律神

経調節異常による機能的な可逆的要因、また

両者が混在する可能性が考えられ、その背景

を明らかにする。 

(2) BTS 合併 Af 患者における自律神経系調

節の関与の評価 

Af 発作の関与に交感神経系、副交感神経系両

者とも関与しえる可能性を評価。 

(3)  BTS に対するカテーテル治療の効果の

検証 

Af 患者における BTS 合併 Af 症例において、

心臓自律神経叢に対するカテ―テルアブレ

ーションが洞結節機能に与える効果を検証

した。 

 
３．研究の方法 

(1) Af に合併する BTS の背景の検討 

外来および入院患者データベースより、BTS

合併 Af 患者に関して、病歴、基礎心疾患、

検査結果のデータを収集し、その背景因子を

検討した。 

(2) BTS 合併 Af 患者における洞結節機能評

価 

BTS合併Af患者においてカテーテルアブレー

ション時の電気生理学的検査より、器質的な

 

図 1 a.基礎心疾患のない 58 歳女性。Af 停

止後、7.2 秒の洞停止。 

図1 b.上記症例に対するカテーテルアブ

レーション。以後失神発作なく経過。 

7.2秒

発作性心房細動に対する 
カテーテルアブレーション 
（肺静脈隔離術） 



病変の存在の可能性を評価した。 

(3)  BTS に対するカテーテル治療の効果の

検証 

左房内高頻度刺激法による反応から洞結節

への自律神経叢の求心路の同定を行い、自律

神経叢へのカテーテルアブレーション治療

前後の洞結節への影響の評価を電気生理学

的検査で行い、カテーテルアブレーションに

よる BTS 改善の治療効果を検討した。 

 
４．研究成果 

(1) 2015 年 2 月末から 2016 年 1 月末までに

当院で Af に対する初回カテーテルアブレー

ションを施行した 92 例を対象とし（平均年

齢 64±9 歳、男性 67 名）、BTS 合併 10 例と

非合併例82例で背景因子の違いを検討した。

両群間の平均年齢に差はないが、性差に関し

ては BTS 群で女性 4 例（40％）、非合併例で

は 21 例（26％）とやや BTS 群で女性が多い

傾向であった。心エコーによる心機能のパラ

メーターでは、左室収縮能（LVEF [%]）は両

群間で差を認めなかったが（LVEF 63±12 vs. 

64±10）、左房径 (LA [cm])、左房容量（LAV 

[ml]）では、BTS 群で拡大する傾向を認めた

（LA 45±7 vs 41±7; LAV 74±21 vs. 70±

25）。 

(2) BTS 合併 Af患者における洞結節機能評価 

BTS合併Af患者における洞結節機能評価を行

った。BTS 合併 Af14 症例において、治療前後

の洞結節の影響を評価した。治療前の補正洞

結節回復時間（cSNRT：正常値 525msec 以下）

が測定できた 13 例の中央値は 596ms（IQR 

1664ms）であった。13 例のうち cSNRT が延長

していたのは 8 例（62％）であり、中央値

1697ms（IQR 3055ms）であった。 

(3) BTS 合併 Af患者におけるカテーテルアブ

レーションの効果に関する検討 

徐脈頻脈症候群（BTS）合併 Af 患者における

心臓自律神経叢の関与の検討を進めた。自律

神経叢の分布を評価した 14例中 10例（71％）

においてその同定が可能であった（右肺静脈

前壁 8 例、右肺静脈後壁下部 5例、左肺静脈

-左心耳の境界部において 3 例、左肺静脈後

壁下部 3 例）。同部位への高周波通電前後の

洞結節機能の評価では 10 例中、明らかに

cSNRT が短縮したのは 2 例、不変が 3 例、延

長が 5例であった。さらに自律神経叢へ通電

を施行した 10 症例のうち、通電前に cSNRT

の延長を認めた症例は 5例あり、通電後はそ

の 5 例中 1 例のみが短縮、1 例は不変、3 例

は延長を認めた。cSNRT が正常範囲にあり、

不顕性の洞不全症候群が疑われた残り5例に

おいては、通電後 cSNRT の短縮を 1例のみ認

めたが、残り４例は延長した。以上より、カ

テーテルアブレーションによる心臓自律神

経叢の修飾をおこなった結果は、術前の検査

で顕在化する洞結節機能低下の有無にかか

わらず、洞結節機能に影響を与えなかった。 

以上(1)-(3)の結果をまとめると徐脈頻脈症

候群を合併する Af 症例の背景として、その

半数は電気生理的検査で洞結節機能低下が

認められるが、左房のリモデリングとの関連

が低いことより、Af の罹患歴とは関連しない

可能性が高い。また Af に合併する徐脈頻脈

症候群の洞結節機能低下に関しては自律神

経叢による影響は少ないと考えられ、カテー

テルアブレーションによる治療効果は、今回

の検討からは限定的と考えられた。 
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