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要     旨 

目的: 心房細動の持続は，心臓自律神経機能の一つであり副交感神経機能の指標とも考えられている圧

受容体反射感受性（Baroreflex Sensitivity, 以下 BRS）を低下させる。また，拡大肺静脈隔離術による

心房細動アブレーションは，心房細動患者の BRS を低下させることが判明している。発作性心房細動

（PAF）患者と持続性心房細動（PeAF）患者の BRS，心房細動アブレーションによる BRS 修飾効果

を検討した。                                         

方法: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，PAF患者 46名，PeAF 患者 21名）を登録し前向きに観察研究を行った。ベースラインの BRSは，

洞調律時にフェニレフリン法でトノメトリーを用いて測定した。PeAF 患者においては電気的除細動後

に洞調律下で測定した。アブレーション後 2 日目に術後の BRS を測定し、術後 1 年間心房細動再発の

有無を評価した。更に当院心臓血管外科で開胸心臓手術を受けた患者で左心耳切除術を施行された 10

名の心房細動患者（PAF5名）の左房心筋を用いてコリンアセチルトランスフェラーゼ（ChAT）免疫 
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染色を行い，心筋局所における副交感神経機能障害を評価した。                                                                            

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）。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）。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）。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%）。⑤1年後の洞調律維持率を評価すると，

再発を認めた PAF 患者は無再発 PAF 患者と比較し，有意に BRS の低下の程度が小さかった（1.97 

ms/mmHg vs. 4.21 ms/mmHg, P=0.011）。この現象は PeAF患者においては認めなかった。⑥アミオ

ダロン内服中の PeAF患者（N=9）は内服していない PeAF患者（N=12）と比較し BRSが保たれてい

る傾向にあった（5.25 ms/mmHg vs. 1.53 ms/mmHg，P=0.082）。⑦開胸心臓手術を受けた PAF患者

（N=5）の左心房筋中の ChAT発現率は PeAF患者と比較して高率であった。                                              

結論: BRSは PAF患者と比較し，PeAF患者においてより低下していることが判明した。心房細動アブ

レーションは PAF，PeAF に関わらず BRSを修飾するが，PAF 患者においてより強い効果を発揮する

ことが示された。 


