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難　　誕

高周波カテーテル・アブレーション前後における
　　　　　　　　　　　　　自律神経系の変動

一心拍変動解析および1231－MIBG心筋シンチグラフィによる検討
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要旨

　上室性頻拍症例に対する高周波カテーテル・ア

ブレーションに伴う自律神経活動の変動，及び自

律神経障害に関し，心拍変動，及び1231－MIBG心

筋シンチグラフィを用いて検討した．

　房室結節回帰頻拍1（AVNRT）症例において，

副交感神経活動の指標であるHF　Mesor，　HF　Am・

plitude，％RR50は，アブレーション1日後におい

て，処置前に比し有意に低下していた．また，ア

ブレーション1ヵ月後においては，上記の低下は

改善していた．

　WPW症候群症例においては，　HF　Mesor，　HF

Amplitude，％RR　50いずれもアブレーション前後

において有意の変化はなかった．

　123LMIBG心筋シンチグラフィにおける集積低

下は，AVNRT症例，後中隔副伝導路症例におい

て多く認められる傾向があった．

　以上より，AVNRT症例に対するslow　pathway

ablationにおいて，　HF　Mesor，　HF　Amplitude，％

RR50の低下で示される一過性の副交感神経機能

低下症例が多く認められ，急性期におけるpara－

sympathetic　denervationが示唆された．

緒言

　近年，high　risk群のWPW症候群，及び房室

結節回帰頻拍（以下AVNRT）に対して，高周波

カテーテル・アブレーションによる根治療法が施

行され，その成功率も95－99％と非常に高い1～6）．

また，アブレーションのエネルギー源として高周

波を用いるようになり，従来の直流アブレーショ

ンに比し，安全性は飛躍的に改善されてきている．

　しかしその中で，房室結節回帰頻拍のカテーテ

ル・アブレーション後に予期せぬ洞性頻脈を呈す

る症例7）や有効不応期の変動する症例i8）が散見さ

れ，自律神経変動との関係が注目されている．

　本研究では，上室性頻拍症に対する高周波カ

テーテル・アブレーションに伴う自律神経活動の

変動及び自律神経障害に関して，心拍変動解析，

および1231－MIBG心筋シンチグラフィを用いて検

討した．

＊群馬県立循環器病センター　循環器内科

対象および方法

　対象は，当院にて高周波カテーテル・アブレー

ションを施行した発作性上室性頻拍症例32例であ

る．32例をWPW症候群，22例（男性11例，女

性11例，年齢48．9±15．6歳），および房室結節回

帰頻拍群，10例（男性2例，女性8例，年齢55．0

±16．9歳）の2群に分けた．

　高周波カテーテル・アブレーションは4mm
large　tip　deflectable　cathter（7Fr）を用い，背部

の対極板との問で，高周波発生装置（CAT　500）

により通電を行った．高周波カテーテル・アプ

レーションのtargetはWPW症候群においては

accessory　pathway　ablation，　AVNRTにおいては

slow　pathway　ablationとした．両群において，
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application数（通電回数），総エネルギー量，

CPK値，　CK－MB値に関しては有意の差はなかっ

た（表1）．

　（1）心拍変動解析

　両群ともに，高周波カテーテル・アブレーショ

ン前，1日後，約1ヵ月後に24時間Holter心電

図を記録し，フクダ電子製HPS－RRAにより心拍

変動解析を行った（図1）．

　心拍．変動解析は，非スペクトル解析として，

RR：間隔の平均（mean　RR），　RR間隔の標準偏差

（SDRR），変動係数（％CV），先行RR間隔に比
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　　t23　t－MIBG心筋シンチグラフィ（early　image＆delayed　image）

　　「OITICI心筋シンチグラフィ（安鰺時）

図1　心拍変動解析，心筋シンチグラフィのプロト

　　コール

し50msec以上異なるRR間隔の出現数（％RR50）

を用いた．％RR50は主として副交感神経機能を

反映していると考えられている．

　また，スペクトル解析として，高速フーリエ解

析により，0．04－0．15Hzの低周波数領域（LF），

と0．15－0．40Hzの高周波数領域（HF）を求め，

更にその比しF／HFを算出致した．　HFは主に副

交感神経機能を，またしF／HFは主に血管運動性

交感神経機能を反映していると考えられている．

　スペクトル解析に関しては，サーカディアンリ

ズムとして評価するために更に最小二乗法により

cosine　curveにfittingさせるCosinor法を用い，

中央値（Mesor），振幅（Amplitude），位相差

（Acrophase）を算出した（図1）．

　（2）心筋シンチグラフィ

　高周波カテーテル・アブレーション2－5日1後

に1231－MIBG心筋シンチグラフィ，及び201TICI心

筋シンチグラフィを施行し，心筋組織における交

感神経障害に関して検討した．

　1231－MIBG心筋シンチグラフィは，　delayed　im－

ageにおいて，（図2）に示すごとくSPECT像の

3sliceにつき，前壁，中隔，下野，側壁，心尖

部の5領域に分け，0－3のdefect　scoreにより

定量化し，defect　score　4以上を陽性とした．更に，

Planar像において，　Heart／Mediastinum比を算出

した．

結 果

　（1）非スペクトル解析指標の変化

　（表2）に両群における非スペクトル解析指標

の変化を示す．

　AVNRT群において，　mean　RR，　SDRR，％CVに

関してはアブレーション前後において有意の変動

は認められなかったが，％RR50はアブレーショ

ン前8．5±4．6％，1日後4．3±2．6％であり，ア

表1両群における通電回数，CPK値，　CK－MB値の比較

AVN即 WPW症候群 P

target slow　pathway accessory　pathway

apPlication数 5．4±5．5 5．9：：ヒ5．3 N．S．

CPK（IU／L） 108±26
1　　　　　122±38

N．S．

CK－MB（IU／L） 18±8 23±9 N．S．

AVNRT：房室結節回帰頻拍
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ブレーション1日後において処置前に比し有意の

低下を認めた．

　WPW症候群においては，いずれの指標もアブ

レーション前後において有意の変動は認められな

かった．

　②スペクトル解析指標の変化

　（表3）に忠士におけるスペクトル解析指数の

変化を示す．

　AVNRT群において，　HF　Mesor（ms6c2）はア

ブレーション前782±568，1日後498±421，HF

Amplitude（msec2）はアブレーション前202±98，

1日後113±62であり，いずれもアブレーション

1日後において処置前に比し有意の低下を認めた．

LF／HFはアブレーション1日後において処置前

（D　defect　score　（SPECT　image）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心尖部　　　前壁　　　　　　　　　　前壁

一◎一6餅幅轟一
　　　　　　　　　　下壁　　　下腕

O：noma1

1：mild　defect

2　：　definite　defect

3：complete　defect

②Hear・t／Mediastinum（HIM）比（Planar　image）

　　early　image　　（

　　delayed　image

図2　1231－MIBG心筋シンチグラフィ

に比し，やや増加傾向を認めたが有意の差はなか

った．

　WPW症候群においては，いずれの指標もアブ

レーション前後において有意の変動は認められな

かった．

　（図3）にHF　Mesor，及びHF　Amplitudeの慢

性期経過を示す．

　AVNRT群において，アブレーション1日後に

認められた，HF　Mesor，　HF　Amplitudeの減少は，

アブレーション1ヵ月後においてはいずれもアブ

レーション前と有意差なく回復しており，アブ

レーション直後に認められる副交感神経機能の低

下は一過性のものであることが示された．

　WPW症候群においては有意の変動は認められ

なかった．

　（図4）にスペクトル解析の1例を示す．症例

は65歳，女性のAVNRT症例である．上段に示す

ごとく，アブレーション1日後において，前に比

しHF成分の明らかな減少を認めた．更に，　Cosi－

nor法においては，アブレーション前のMesor：

205．9msec2，　Amplitude：162．4msec2に対し，　ア

ブレーション1日後においては，Mesor：81．3

msec2，　Amplitude：25．9msec2と両者とも著明な

低下を示し，副交感神経機能の低下が示唆された．

　（3）1231－MIBG心筋シンチグラフィ

　1231－MIBG心筋シンチグラフィにおいて，　defect

score　4以上の陽性例は，　AVNRT群10例6例（60

表2　時間領域解析（time－domain　analysis，非スペクトル解析）指標

e　AVNRT

before　ablation 1day　after　ablation P

mean　RR（msec） 886±152 842±186 N．S．

SD　RR（msec） 48±16 40±13 N．S，

％CV（％） 5。4±2．9 4．7±3．2 N．S，

％RR　50（％） 8．5±4．6 4．3±2．6 P＜0．05

◆WPW症候群

bbfore　ablation lday　after　ablation P

mean　RR（msec） 895±186 856±139
’N．S．

SD　RR（msec） 43±14 40±14 N．S．

％CV（％） 4．7±：1．9 4．7±2．2 N．S．

％RR　50（％） 6．3±3．2 5．9±3．4 N．S．

AVNRT：房室結節回帰頻拍，（皿ean±SD）
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％），WPW症候群22例中8例（36％）に認めら

れ，AVNRT症例において，　WPW症候群例に比

し有意差はないものの，多い傾向が認められた．

また，WPW症候群における陽性例は，後中隔例，
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application数の多い例に認められる傾向があった．

今回，慢性期の123LMIBG心筋シンチグラフィは

施行しておらず，集積低下例の慢性期経過に関し

ては今後の課題と思われた．

　Heart／Mediastimun比は，　early　image，　delayed

imageともに，　AVNRT例（2．36±0．52）において，

WPW症候群例（2．52±0．56）に比し低値の傾向

にあったが，有意の差はなかった．

　（図5一左）に65歳，女性，AVNRT症例の心

筋シンチグラフィ像を示す．

　1231・MIBG　SPECT像において下壁に明らかな

defectを認め，更にPlanar像1における
Heart／Mediastimun比も1．90と低下していた．し

かし，201TICI　SPECT像においては明らかなde－

fectは認められなかった．

　（図5一右）は59歳，男性，左側壁WPW症候

群症例の心筋シンチグラフィ像を示す．1231－

MIBG，201TICI　SPECT像いずれもdefectはなく，

Heart／Mediastinmun比も2．25と正常であった．

1day

考

before

図3　スペクトル解析指標の慢性期経過

案

　近年，high　risk群のWPW症候群，及び房室

結節回帰頻拍（以下AVNRT）に対して，高周波

カテーテル・アブレーションによる根治療法が施

行されている．その成功率は95－99％と非常に

高くト6），エネルギー源として高周波を用いるう

表3　周波数領域解析（frequency－domain　analysis，スペクトル解析）指標

e　AVNRT

before　ablation 1day　after　ablation P

HF　Mesor（msec2） 782±568 498±421 P〈0．05

HF　Ampli加de　（msec2） 202±98 113±62 P＜0．05

LF／HF　Mesor 2．12±0．86
1　　　　　　2．42±1．12

N。S．

LF／HF　Amplitude 1．72±0．91 1．92±0．96 N．S．

◆WPW症候群

before　ablation 1day　after　ablation P

HF　Mesor（msec2） 562±426 468±318 N．S．

HF　Amplitude　（msec2） 160±86 117±74 N．S．

LF／HF　Mesor 2．36±1．11 2．67±1．12 I　　　　　N．S．

LF／HF　Amplitude 1．86±0．96 1．95±0．98 N．S．

AVNRT：房室結節回帰頻拍，（mean±SD）
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図4　AVNRT症例（65y．o．F）におけるスペクトル解析所見

　　上段：アブレーション後においてHF成分の著明な低下を認める．

下段：Cosinor法により，アブレーション後においてHF　Mesor，　HF　Amplitudeの低下を認める．

　　　65y．o．　AVNRT
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図5　AVNRT症例（65y．o．F）（左）およびWPW症候

　　群症例（59y．o．M）（右）における心筋シンチグ

　　　ラフイ所見

ようになり安全性も非常に高い．

　しかし’その中で，房室結節回帰頻拍のカテーテ

ル・アブレーション後に予期せぬ洞性頻脈
（inapproprate　sinus　tachycardia）を呈する症例

が散見され，自律神経変動との関係が注目されて

いる，

　高周波カテーテル・アブレーション後のin－

appropriate　sinus　tachycardiaは，　Ehlertらによ

りAVNRTのfast　pathway　ablationにおいて初め

て報告され7），その頻度は8例中3例（37．5％）

であった．各症例は数週間から数ヵ月間，心拍数

100／分以上が持続しており，動悸感を訴えている．

その後，SkeberisらはAVNRTに対するslow

pathway　ablationにおいて同様のinappropriate

sinus　tachycardiaを生じることを報告しており9）

そのメカニズムが注目された．本研究においても

32例中5例（15．6％）にinappropriate　sinus

tachycardiaを認めている．
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　Kocovicらは，このメカニズムとして高周波カ

テーテル・アブレーションによる副交感神経の

denervationを提唱しているlo）．彼らは，　AVNRT

例（N＝17），左側副伝導路例（Nニ24），後中隔

副伝導路例（N＝23），の3群に分け，高周波カテー

テル・アブレーション後の心拍変動を検討したと

ころ，AVNRT例，後中隔副伝導路例において，

本研究と同様にHFの低下を認めている．心拍変

動解析におけるHFは副交感神経機能を反映する

ことが多数報告されている11・12）．本研究ではさ

らに，Cosinor法を用い，　HF　Mesor，　HF　Ampli・

tudeの変動を日内変動として検討したが，

AVNRT群においてWPW症候群に比し有意に
HF　Mesor，　HF　Amplitudeの低下を認め，さらに

この低下は一過性であることが明らかになった．

このことは，後中隔領域の高周波カテーテル・ア

ブレーションにおいて一過性の副交感神経のde－

nervationを示唆するものである．

　心臓の副交感神経支配はヒトにおいては詳細な

検討はなされていないが，ArdellとRandellによ

り犬において詳細な報告がなされている13・14）．

それによると，副交感神経の節前線維は左右の迷

走神経より総肺静脈付近において心外膜から下学

に放散し，節後線維は房室結節周囲の前，後中隔

を経て二二へ放散し，また一部は洞結節へ放散し

ているという．よって，AVNRT例のアブレーシ

ョン部位である前，後中隔の焼灼により，副交感

神経のdenervationが生じることが推定される．

　さらに，AVNRT例に対するslow　pathway

ablation後にfast　pahwayの有効不応期が短縮す

ることも報告され8），後中隔部の焼灼に伴う副1交

感神経への影響が示唆されており，一過性ではあ

るが同部位への高周波カテーテル・アブレーショ

ンのside　effectとして注目すべきであると考えら

れる．

　本研究では，高周波カテーテル・アブレーショ

ンの自律神経系に及ぼす影響を検討するため，さ

らに1231－MIBG心筋シンチグラフィを用いて，交

感神経への影響を検討した．1231－MIBGは交感神

経のpresynaptic　vesicleへ主として取り込まれ，

心臓交感神経機能を画像として評価可能である．．

本研究において，AVNRT例，下中二二伝導路例

において，1231－MIBGの集積低下を認めたことは，

後中隔部の高周波カテーテル・アブレーションに

より交感神経へも障害が生じている可能性を示唆

するものである．

　しかし，本研究においては，AVNRT群と

WPW症候群との問にに有意差はなく，また高周

波通電回数の多い症例において1231・MIBGの集積

低下例が多いことより，さらに症例の積み重ねに

よる検討が望まれる．また，1231－MIBGの集積低

下例の慢性期経過の検討も必要と思われた．

結 語

　発作性上室性頻拍症に対する高周波カテーテ

ル・アブレーションにおいて，AVNRT症例に対

するslow　pathway　ablation後に，　HF　Mesor，　HF

Amplitude，％RR50の低下で示される一過性の副

交感神経機能低下症例が多く認められ，急性期に

おけるparasympathetic　denervatienが示唆された．
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Autonomic　Nervous　Dysfunction　after　Radiofrequency　Catheter　Ablation　in　Patients　with

　　　Supraventricular　Tachycardia．　’lnvestigations　about　Heart　Rate　Variability　and

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i231－MIBG　Myocardial　Scintigraphy一

Shigeto　Naito，　Akihiko　Nogami，　Yasuhiro　Tsuchio，

Eiichi　Okamoto，　Takuj，i　Toyama　Hiro＄hi　Hoshizaki，

Shigeru　Oshima，　Kazuo　Yuasa，　and　Koichi　Taniguchi，

Gunma　Prefectural　Cardiovascular　Center，　Maebashi，　Gunma，　Japan．

　　Patients　with　supraventricular　taehycardia　may

have　altered　autonomic　nervous　tone　before　and　af－

ter　radio－frequency　（RF）　catheter　ablation．　Time

and　frequency　domain　analysis　of　heart　rate　were

performed　before，　1　day　after　and　1　month　after　RF

ablation　in　32　patients　（ages　51．4±16．8）　w・ith　sup－

raventricular　tachycardia　using　by　ambulatory　24－

hour　Holter　recordings．　Andi231－MIBG　scintigraphy

was　evaluated　3－6　days　after　RF　ablation．　Twenty－

Two　patients　had　accessory　pathways　with　AV

reentrant　tacycardia　（WPW　grou／p），　and　10　patients

had　AV　nodal　reentrant　tacycardia　（AVNRT

group）　．　We　evaluated　heart　rate　variobility　（SD，

CV，　RR50）　in　the　time　domain，　and　high　frequency

（O．15　to　O．40　Hz）　components　（HF），　low　frequency

（O．04　to　O．15　Hz）　components　（LF），and　LF／HF　in

the　frequency　domain　with　Cosinor　methods．

　　In　AVNRT　group，　the　HF　Mesor，　HF　Amplitude

and　RR50　1　day　after　RF　ablation　were　significantly

reduced　compared　with　those　before　RF　ablation

（HF　Mesor　：　498　±　421　vs　782　±　568　P〈O．05）　．　The

300／o　redu／ction　Of　HF　Mesor　was　seen　in　6　pat’ients

（60　e／o　）　of　AVNRT　group．　One　month　after　RF　abla－

tion，　the　feductions　of　HF　Mesor　and　HF　Amplitude

wer／e　recoverd．　ln　WPW　group，　there　were　no　chan－

ges　on　heart　rate　variability　before　and　after　RF

ablation．　The　uptake　of　i231－MIBG　was　reduced　in

AVNRT　group　compared　with　WPW　group．

　　Conciusions　：　The　RF　ablation　to　slow　AV　nodal

pathway　in　patients　with　AVNRT　alterd　parasym－

pathetic　tone．　We　speculate　that　the　RF　ablation　to

AVNRT　induces　transient　parasympathetic　dener－

vation　and　the　recluetion　of　autonomic　nervous　tone

may　play　a　role　in　inappropriate　sinus　tachycardia

after　RF　ablation．

Key　Words　： Radiofrequency　catheter　ablation，　WPW　syndrome，　Atrioventricular　nodal　reen

trant　tachycardia，　Heart　rate　variability，　i231－MIBG　myocardial　scintigraphy

（Circ　Cont　17：197一一一203，　1996）
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