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自律神経系 の 関与様式 に基 づく洞不全症候群の

分 類 と そ の 臨 床 的 意 義

金沢大学医学部内科学第，r一幕軽 く主 任二 服部 信教按1

松 下 重 人

く昭和6 0 年7 月3 1 日受付1

781

洞結節障害 に よ る徐脈 を示 す 洞不全症候群 くsi c k si n u s s y n d r o m e ， S S SI に お い て， 洞結節に 対す

る自律神経系の 関与様式 に つ い て検討 した．
56 名の S S S の患者と 1 3 名の コ ン ト ロ ー ル と しての 正 常者に

プ ロ プ ラ ノ ロ
ー ル 0 ． 2 m gJ k g と ア ト ロ ピ ン 0 ． 04 m glk g に よ る 薬物的自律神経遮断 くph a r r n a c ol o gi c

a u t o n o m i c bl o c k i n g ， P A Bl を行 い ， 基 本洞周期 くb a si c c y cl e l e n g th ， B C U と心電図上 の P － P 間隔の 上

記の 各薬剤に 対す る 反 瓜 P A B 後の P － P 間隔 くin tri n si c c y cl e l e n g th ， l C U を求め た． ま た
，
圧 反射，

V al s al v a 手技お よびイ ソ プ ロ テ レ ノ ー ル 負荷試験を行 い ， こ れ らの 成績 と自律神撞系の洞結節 に対 する 関

与様式と対比検討 した．
さ ら に

， 臨床症状， 心房 o v e rd ri v e t e st に よ る洞自動能回復時間 くs in u s n o d e

r e c o v e r y ti m e ， S N R T l に つ い て検討 し， S S S の 重症度を判定す ると と も に 追跡調査を行い ， ペ ー ス メ ー

カ
ー

植え込 み 適応 の 有無と 予後 に つ い て 検討 した．
プ ロ プラ ノ ロ ー ル に よ っ て P － P 間隔が 20 ％未満 の 延長

度を示 し， さ ら に ア ト ロ ピ ン に よ り P － P 間隔が 20 ％以上 の 短縮度 を示 し， コ ン ト ロ ー ル 群と 同じ反応 を示

した28 名 を A 群， ア ト ロ ピ ン に よ る P － P 間隔が 20 ％未満の 短縮度 を示 した 28 名 を B 群 と した． B 群 は

さ らに プロ プラ ノ ロ
ー ル に よ り P － P 間隔が 20 ％以上延長 した もの を 別 群 ほ8 名中12 名1 ， 20 ％未満を示

したもの を BII 群 く28 名中1 6 名1 と に 分類し た． A 群 で は圧反射と V al s a l v a 手技 に よ る自律神経刺激 に

対する反応お よび イ ソ プ ロ テ レ ノ ー ル に 対 する 反応 は， い ずれ も コ ン ト ロ ー ル 群と同様 の 傾向を示 した ．

こ れに 対して BI 群お よ び B H 群 で は， い ずれの 反応 も コ ン ト ロ ー ル 群お よ び A 群に く らべ て有意に 低下

して い た
．
B C L に は 3 群間で 有意の 差は み られ な か っ たが

，
A 群に く ら べ て BI 群， B II 群 で は， l C L と

S N R T はい ずれ も 有意 に 延長 を示 し， B l 群 と BII 群の 洞結節 の 障害は よ り高度 で あ っ た ． そ して BI 群と

別I 群の 臨床症状 は
，
A 群に くら べ て よ り重か っ た ． 以上 の 成績よ り洞結節障害が軽度の 時は， 洞結節 に対

する 自律神経系の 作用 は正 常で あ るが ， 洞結節障害が進行 する と
，
洞結節 に 対す る自律神経系の 関与様式

は正常の それ とは 異 な るも の と考 えら れ た． 予後調査に つ い て み る と， B 群 2 1 名の 患者が ペ ー ス メ ー カ ー

植え込 みが 必 要で あ り
，
1 3 名 で 症状が改善 した の に 対 し， A 群 22 名が ペ

ー

ス メ ー カ ー の 必要が なく ， 症状

は改善 した． 自律神経系の 関与様式か ら みた SS S の 分類は， 洞結節の 障害度お よ び S SS 患者の 予後 を予 測

する上 で臨床上有用 で あ ると思 わ れ た ．

E e y w o r d s sic k si n u s s y n d r o m e ， a u t O n O m i c n e r v e s y st e m ， p r O p r a n Ol ol ，

a t r o p l n e ， p a C e m a k e r

正常の 洞結節機能は ， 洞結節固有の 刺激生成能と洞

房伝導能お よ び これ ら に 影響す る外的要因 に よ り決定

される
． 外的要 因の な か で 最も 重 要な も の は自律神経

系の関与で あ り1I2J
， 洞頻度 は大部分 こ の 自律神経系の

作用 に よ り 影響 を う け る と され て い る
3 州

．
こ れ に 対

して ， 洞不 全症候群 くsi c k si n u s s y n d r o m e ， S S S l は ，

洞結節機能 の 低下 に 基 づく徐脈 ある い は心 停止 の た め

臨床症状を呈 する 症候群 で あ ると され て い る
7 糊

．
こ の

A bb r e vi ati o n s ニ B C L
，
b a si c c y cl e l e n g th i I C L ， i n t rin si c c y cle l e n g t h i l H R ， i n t ri n si c h e a rt

r at e こ M a x － R － R
，
m a X i m u m R － R in t e r v al 三 P A B ， p h a r m a c ol o gi c a u t o n o m ic bl o c ki n g ニ P M ，

p a C e m a k e r 3 S N R T ， S in u s n o d e r e c o v e r y t i m e i S S S ， Sic k sin u s s y nd r o m e ．
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SS S の病態に お い て は， 自律神経系の影響 は極め て大

き い と さ れ
，
そ の 関与様式 は次 の 様 に 考 え ら れ て い

る
9 ト 1 11

． すな わ ち， 1 う洞結節は 正常 であ る が， 自律神

経系の変化に よ り機能的徐脈 を示 す場合， 2 1 洞結節

の 障害が あ るが 自律神経系は 正常者と同様 に 作用 して

い る場合， 3 う 洞結節の障害が あ り， か つ 自律神経系

の作用 が 正 常と異な っ て い る場合 で ある ．

こ れ ま で M an d el ら叫は S S S 患者 に つ い て ア ト ロ ピ

ン とイ ソ プ ロ テ レ ノ
ー ル に 対す る 反応様式に つ い て 検

討 し
，
さ ら に V al s al v a 手技 お よ び頚動脈洞刺激試験

の結果， S S S に お い て は 交感神経 の 反 応性 は正 常で

あ っ た が， 迷走 神経系 に お い て は 正 常な 反応性 はみ

られ なか っ た と し て い る
．
D i gh t o n

lOl l ll
は 自律神経作

働薬と自律神経刺激に 対 す る応答か ら， 洞性徐脈 と洞

房 ブ ロ ッ ク患者は， 生理 的な もの ， 洞結節障害に よ る

も の
，
お よ び迷走神経緊張克進 に よ る も の と に 区分 さ

れ る と して い る ． ま たJ o r d a n ら
1 2I
も ア ト ロ ピ ン と プ

ロ プ ラ ノ ロ ー ル に よる 薬物的自律神経遮断後の心拍数

くi n t ri n si c h e a r t r a t e ， I H Rl よ り内因性洞結節障害

の程度 を検討 し， S S S を内因性の 洞結節障害と洞結節

機能に 対す る自律神経調節異常に 分 け られ る と した ．

しか しなが ら
， 前述の 如く， こ れ ま で に S S S 患者 で の

交感神経系と副交感神経系の 影響 を正 常者と 比較 し，

洞結節障害の 程度と対比 して 検討 した報告 はな い ．

そ こ で 本研究 で は S S S 患者 で の 自律神経系の作用

を明ら か に す る た め に ， 自律神経遮断薬で ある プ ロ プ

ラ ノ ロ ー ル とア ト ロ ピ ン に 対 す る洞周期 の 変動 を正 常

者と比較 し， 洞周期の変動様式 に 基づ い て S S S の 分類

を試み た．
さ ら に S S S の 重症度 に 関す る電気生理学的

パ ラメ ー タ ー

， 臨床症状， 予後お よび ペ
ー ス メ ー カ ー

くp a c e m a k e r ， P M l の 必 要性 に つ い て 各群 で 比 較 し，

こ の 分類の臨床的有用性 を検討 し た．

対象お よ び 方 法

1 ． 対象

対象 は表1 に 示 す． 昭和 54 年 4 月 よ り 57 年10 月ま

で に 金沢大学第 1 内科 に 入 院 し， め ま い ， 失神 な どの

中枢神経症状 あ るい は胸痛， 労作時呼 吸困難な どの 胸

部症状 を有 し， 心 電図上 1 分間 50 以下 の 洞性徐脈， 洞

房 ブ ロ ッ ク ある い は洞停止 が 認 め られ た 患者 56 名 を

対象と した． 内訳 は男34 名， 女22 名， 年令 は 1 5 才 か

ら 83 才
，
5 8 士16 才く平均士 標準偏差1 で あ っ た ．

S S S

の 診 断は F e r r e r
71
，
R u b e n st ei n ら

8I の基 準 を満 た す も

の と し た
．
S S S 5 6 名の う ち通常 の 心 電図記録 や モ ニ

タ
ー

心 電図な どで， 洞性徐脈 の み の もの 17 名， 洞性徐

脈 に洞房ブ ロ ッ ク な い し洞停止を示 す も の 20 名， 徐脈

頻脈症候群 のある も の 19 名で あ っ た ． また ， 心疾患の

下

な い 正 常者 13 名， く内訳， 男 9 名， 女 4 名， 年令は39

才か ら 75 才， 平均 56 士11 剖 をコ ン ト ロ ー ル群とし

て 検討 した ．
以 下 に 述 べ る諸検査 は い ずれも被検者と

そ の 家族の 同意を得て行 っ た ．

2 ． 方法

い 薬物的自律神経遮断

自律神経系の 洞結節 へ の 関与様式を み る目的で薬物

的自律神経遮断くp h a r m a c o l o gi c a u t o n o m i c b l o c ki ng

P A 別 を コ ン トロ ー ル 群を含 めて 全例 に 行 っ た131
． ま

ず， P A B 前の 基本洞周期 くb a si c c y cl e l e n g th ， B C U

を求め た後， プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル 0 ．2 m gノk g を10 分で

静脈内投与 し
，
投与 10 分後に P － P 間隔 を測定した嵐

ア トロ ピ ン 0 ． 0 4 m gノk g を3 分で 注入 し， 終了5 分後

の P ． P 間隔をi n t ri n si c c y cl e l e n gth くI C Ll とした12l
．

P － P 間隔は ， プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル お よ びア ト ロ ピ ン投与

前， 各薬剤投与後 の い ず れ も 20 心 拍 の 平均を とり

m s e c で 表示 した． プ ロ プ ラ ノ ロ
ー ル に よ る P ．P 間隔

の 変化率 は薬剤投与前値に 対 す る％で， ま たアトロピ

ン に よ る P －P 間隔の 変化率 は， プ ロ プラ ノ ロ ー ル投与

後の P － P 間隔に 対す る ％で表 した ． 工C L は心 拍数に換

算 し， こ れ を その例 の I H R と した．
正常者の 工H R は

J o s e ら
t 引の 検討 に よる と， 年令 と とも に直線的に低下

す る と さ れ ， 年令 と の 関係 はI H R ニ 1 18 ． 1 － く0 ．57 x

年令うの 式 で示 され ，20 才 で の 95 ％信頼限界は士14 ％，

6 0 才 で は 士18 ％で ある の で ， こ の 信頼限界以下の場合

を異常 と した．

S S S 5 6 名中 21 名 に つ い て は， P A B 施行32 時間以

上経過 した 午前0 時 に 再び P A B を行い ， P A B に対す

る P － P 間隔反応の 再現性 を検討 し た．

2 1 イ ソ プ ロ テ レ ノ
ー ル 注入 ， V a ls al v a 手技およぴ

T a bl e l ． S u bj e ct s a n d el e c tr o c a r d i o g r a p hi c cl a s sifi
－

c a ti o n o f th e p a ti e n t s w ith si c k si n u s s y
n d r o m e

S i c k si n u s s y n d r o m e

N o ． o f S i n u s b r a d y
－ S A b l o c k o r A tri al ta c hy

．

c a s e s c a r di a si n u s a r r e s t a r r h y th m ia

1 7 ＋

2 0 ＋ ＋

1 9 ＋ ＋ 十

T o t a1 5 6 i A g e ， 58 士1 6 y e a r s i M al e ， 紬 F e
m ale

，
22

C o n tr ol

T o t al 1 3三 A g e ， 5 6 士1 1 y e a r sこ M al e ， 9ニ F e
r n ale ， 4

S A b l o c k
，
Si n o－a t ri al bl o c k － ＋ m e a n S th a t th

e ele c．

t r o c a r di o g r a m s w i th si c k si n u s p a
ti e n ts sh o w e d th e

a r r h yth rn i a s o f th e t a b l e ．

T h e a g e d a t a a r e p r e s e n t e d a s
m e a n 士 S D ．



自律神経系の 関与 か ら み た洞不全症候群の 分類

圧反射

さら に自律神経刺激 に 対す る洞結節 の反 応 をみる 目

的で， イ ソ プ
ロ テ レ ノ

ー ル 注入 に よる P － P 間隔の変化

をSS S 16 名， コ ン ト ロ
ー ル 群 7 名で， V al s a l v a 手技

，

血圧の 急激な変化 に 対 す る P
． P 間隔 の 変動性 く圧 反

射 をSS S 1 7 名，
コ ン ト ロ

ー ル 群9 名 で検討 した．

イ ソ プ
ロ テ レ ノ

ー ル 注入 は 1 メイgノ皿i n の 速度 で 5

分， 続い て 2 月gノm i n で 5 分間行い
射
，
それ ぞ れ の 注入

終了時の P
－P 間隔の 10 心 拍 を平均 し， 注 入 前の P － P

間隔の 10 心拍の 平均 に 対す る変化を変化率く％ンと し

て示した．

V al s al v a 手技お よ び圧 反射 に つ い て は， 血圧 の 変化

は上腕動脈 に テ フ ロ ン 針を留置 し， S t a th a m P 2 3I D 圧

トラ ン ス ジ ュ
ー

サ
ー

に よ り， 心拍数の 変化は心電図連

続監視装置くR M 6 0 0 0 ， 日本光電社製う に よ り記録 し，

測定した．
V a ls a l v a 手技は， 患者に 40 m m H g の呼気

位を15 秒間行わ せ， そ の 解除後 25 秒ま で の P － P 間隔

の変動 を1 拍毎に 計測 し， 最大 P － P 間隔と最小 トP 間

隔の変化率く％I を求め た 川 刷 ． 圧 反射機能に つ い て は，

S m y th ら
1 61
の方法 に 従 い

，
フ ェ ニ レ フ リ ン く50 句 15 0

碓 急速静掛 ， 亜硝酸ア ミ ル く0 －2 5 m l
，
吸入1 を用

いて
，
それぞれ

一

過性の 収縮期血圧の 昇圧 と
一

過性の

降圧 に対する心拍反応の 検査 を2 回以 上施行 し
，
と く

に前者に お い ては， T a k e s hit a ら1 71の 基準 を満た す も

のを採用 し て後者と あ わせ て圧 反 射機能の 指標 と し

た．

31 電気生理学的検討

SS S 患者 で は 72 時間前よ り無投薬 と し， 大腿静脈

より2 本の電極カ テ ー

テ ル を挿入 し
，
H i s 東電位 を記

録しつ つ 高位右房 に て ， 毎分80 ， 9 0 ， 10 0 ， 11 0
，
1 2 0

，

1 弧 150 お よ び 18 0 の 頻 度 で 30 秒 間 刺激 し くo v e r －

d ri v e t e stl ， 刺激中止 後最初の 洞性 と思わ れ る P 波 が

出現 するま での 時間を 洞自動能回復時間 くsi n u s n o d e

r e c o v e r y ti m e ， S N R T l と した
1 郎

．
そ して 刺激頻度 に

かか わら ず最長 の S N R T を そ の 患者 の S N R T と し

た
．
またモ ニ タ

ー 心電図上 で の 最長の 心 停止 時間を最

大心停止時間くm a x i m u m R － R i n t e r v a l
，
M a x ． R － R l

とした ．

り 追跡調査

追跡調査 に つ い て は， 期間は昭 和 54 年4 月 よ り 58

年3 月まで 行い
， 患者 へ の ア ン ケ ー

ト用 紙の 郵送 に よ

る回答から
， 次の 調査 項目に つ い て

， 当科入 院時と比

較して 検討を行 っ た ． す な わち
，
P M 植 え込 み を行 っ た

ものと行わ なか っ た もの に よ る予後 お よ び自覚症状
，

失神お よび めまい の 中枢神経症状， な ら び に胸痛お よ

び呼吸困難の 胸部症状改善度である． P M 植 え込 み の

決定は， 臨床症状 の 程度と頻度に 基づ い て 行 っ た ．
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5う 統計学的検討

計測値はい ずれも平均値士標準偏差 を示 し， 有意差

の検定に は S t u d e n t t 検定
，
C h トs q u a r e 検定を用 い ，

p 値 0 ． 0 5 以下 の場合に 有意差ありと判定 した．

成 績

1 ． 自律神経遮断 に よ る洞結節自動能の変化

い コ ン ト ロ ー ル 群で の P － P 間隔

プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル に よ っ て P － P 間隔 は 全例延長 し

たが そ の 変化率は 20 ％未満で あっ た ．
これ に 対 して ア

トロ ピ ン に よ っ て P － P 間隔は全例短縮 し
，
20 ％以上 の

変化率を示 した く図 1フ．

2フ S S S で の P － P 間隔

S S S 56 名中 28 名 で はプ ロ プ ラ ノ ロ ー ル と ア ト ロ ピ

ン に よ る P － P 間隔の変化率 は そ れ ぞ れ 20 ％未満 と
，

2 0 ％以上 を示 し
，
こ れ は コ ン トロ ー ル 群と 同様の変化

であ り， こ れ を A 群 と した
．
次 に 残り の28 名中 12 名

で は プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル によ る変化率が 20 ％以上 を示

した の に 対 して， ア ト ロ ピ ン に よる変化率は 20 ％未満

を示 し， これ を B工群 と した
．
さ ら に プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル

お よ び ア ト ロ ピ ン に よ る P －P 間隔の 変化率が それ ぞ

れ 20 ％未満 を示 した残りの16 名を B H 群と したく図1J ．

3 1 S S S で の 自律神経遮断 に よ る P ． P 間隔の 再現性

S SS に お け る P A B に よ る P rP 間隔 の 変化の 再現

性に つ い て ， 午後4 時と睡眠中の 午前 0 時に検査 を行

い
，
比 較検討した ．

これ に よ ると プ ロ プラ ノ ロ
ー ル に

よ る P － P 間 隔 の 変化率 は
，
A 群 で は 午後 4 時 で は

6 ．0 士6 ． 5 ％， 午前0 時で は 3 ． 9 士9 ． 0 ％と有意な変化 は

な く
，
ま た B工群 で は それ ぞ れ 24 ． 9 土3 ． 0 ％， 2 3 ． 6 士

7 ．9 ％で あ り， さ ら に B工工群 で は 7 ． 1 士5 ． 0 ％， 1 1 ． 9 士

21 ． 3 ％ で， い ずれ の 群で も 同様 に 有意差 は み られ な

か っ た ． しか し個々 の症例に つ い て み て み ると ， B工群

で は 26 ％か ら 7 ％， B 工工群 で は8 ％か ら 55 ％を示 した

症例が それ ぞ れ 1 例み られ たく図2 ， 上 段コ． これ に 対

し て ア ト ロ ピ ン に よ る P － P 間隔 の午後 4 時 と午前 0

時 で の 変 化率 は ， A 群 で は そ れ ぞ れ 28 ． 6 士6 ． 1 ％，

3 0 ．1 士9 ． 9 ％， B工群11 ． 4 士6 ．3 ％， 1 1 ． 3 士4 ． 3 ％
，
B工1 群

7 ． 7 士1 1 ． 6 ％
，
8 ． 1 士7 ．2 ％とい ずれ の 群 も両時刻 に お い

て有意差は み られ な か っ た が， A 群の 1 例は 20 ． 5 ％か

ら 12 ％の 変化率 を示 した く図2 ， 下段1 ．

2 ． 自律神経刺激に 対す る洞結節自動能の変化

り イ ソ プ ロ テ レ ノ ー ル に よ る P －P 間隔の 変化

イ ソ プ ロ テ レ ノ
h ル に よ る P

－ P 間隔 の 変化 を

図 3 に 示 し た が ， イ ソ プ ロ テ レ ノ
ー ル 1 FL gJ m i n 投

与5 分後 の P － P 間隔の 短縮率 は く図3 ， 左う
，
コ ン ト

ロ
ー ル 群29 ． 6 士7 ． 7 ％， A 群 25 ．6 士6 ．5 ％， B工群 6 ． 0 士

4 ．0 ％， B工1 群 10 ． 3 士7 ．1 ％であり
．
A 群の短縮率 に は コ
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ン トロ
ー ル群 の それ と有意差は み られ なか っ たが ， B工

群 お よ び 別工群の 短縮率 は い ず れ も コ ン ト ロ
ー ル 群

に くら べ て有意に 低か っ たくい ずれ も p く0 ． 0 1う．
また

短縮率 は， A 群で は B工群お よ び Bl工群 に 比 較 して い

ずれ も有意に 大き か っ た がくい ずれ も p く0 ． 0 1う， B I 群

と B工王群 との 間に は有意差は み ら れ な か っ た ．
さ らに

イ ソ プ ロ テ レ ノ
ー ル の 注入量 を2 FL gJ m i n と した 時の
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下

5 分間投与 に よ る成績 で はく図3 ， 右う， P － P 間隔の短

縮 率 は コ ン ト ロ
ー ル 群 34 ． 0 士8 ■ 0 ％

，
A 群42 ．6 士

4 ． 3 ％， B工群 15 ． 4 士8 ． 6 ％
，
B H 群16 ．2 士8 ．3 ％であっ

た ． 短縮率 は B工群お よび B H 群 で は コ ン トロ ー ル群

お よ び A 群 に比 較 して 有意 に 低か っ た くい ずれもp く

0 ． 0 1つ． しか し， B王群 と B H 群と の 問お よ び コ ン トロ ー

ル 群と A 群 と の 間 に は有意差 は み られ なか っ た．

B I B ll

n ニ 1 2
n こ 1 6

T i m e T i m e T i m e T i m e

F i g ． 1 ． E ff e c t s o f p r o p
r a n o l o lくt o p，a n d a t r o pi n e くb o tt o m， o n P

－ P i n t e r v al i n n o r m al c o n t
r ol

，

g r o u p A ， B I a n
d B II －
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21 V al s a l v a 手技 で の P
－P 間隔の 変化と 圧 反射

v al s al v a 手技 に よ る P
． P 間 隔の 変化 に つ い て は

個 4 ， 左う， コ ン ト
ロ ー ル 群 69 ．9 士2 3 ■ 6 ％， A 群

54 ．5 士2 6 ．1 ％， B l 群 28 ． 2 士1 8 ， 6 ％
，
B H 群 19 ． 7 士

16 ．4 ％で あり， 変化率 は コ ン ト ロ
ー ル 群 に比 較 し て ，

別 辞， B工1 群で 有意に 小 さ くくい ず れ も p く0 ． 0 1フ， ま

た A 群 に 比 較 し て B H 群 で 有意 に 小 さ か っ た くp く

0 ．051 ．
しか し， コ ン ト ロ

ー ル 群と A 瓢 A 群 と B工群

こ
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お よ び B王群 と B H 群 との 間で は P ． P 間隔の 変化率 に

は有意差 は みら れ な か っ た
．

フ ェ ニ レ フ リ ン に よ る 昇圧 時の b a r o r efl e x sl o p e

に 関 して は く図 4
， 中央う， コ ン トロ ー ル 群10 ． 5 士2 ．6

m s e cl m m H g ， A 群 9 ． 1 士3 ． 5 m s e cノm m H g と コ ン ト

ロ ー ル 群 と A 群 との 間に は有意差 はみ ら れ なか っ た
．

これ に対 し て， B I 群 およ び BII 群 の b a r o r e fl e x sl o p e

は ， B I 群 2 ． 8 士1 ． 5 m s e c l m m H g ， B II 群 1 ． 5 士0 ． 7

什
L
4 p ． m ． 0 乱 m ．

．T i m e

B I

n ニ 7

4 p ． m ． 0 乱 m ．

T i m e

4 p ．
m ． 0 乱 m ．

T i m e

4 p ． m ． O a ． m ．

T i m e

Fi g ． 2 ■ Ef f e c t s o f p r o p r a n o l o l tt o pl a n d a t r o pi n e tb o tt o m l o n P － P i n t e rv al d u ri n g w a k i n g く4
P ． m －J a n d sl e e pi n g くO a ． m －1 h o u r s i n g r o u p A ， B I a n d B II ． V e r ti c a l b a r s r e p r e s e n t m e a n 士
S D － N S

， St a ti sti c ally n o t si g n ifi c a n t ．くp a i r e d S t u d e n t
，

s t t e s tJ
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Fi g ． 3 ． E ff e c t s o f i s o p r o t e r e n ol o n P
－ P i n t e rv al i n n o r m al c o n t r ol ， g r O u p A ， B I a n d B II ．

V e rti c al b a r s r e p r e s e n t m e a n 士 S D ． 貪 十
， p く0 ．01 ニ N S ， S t a ti sti c all y n o t si g n ifi c a

n t ．

くu n p ai r ed S t u d e n t
，

s t t e stl

V al 5 丑I Y a m a n e u Y e l B a r o 代 H e x st op e S

人 m y l ni t rit e

Fi g ． 4 ． R e s p o n s e t o V a
l s al v a m a n e u v e r a n d b a r o r efl e x sl o p e s i n n o

r m a l c o n t r o l
， g r O u p A ，

B l a n d B工I ． V e rti c al b a r s r e p r e s e n t m e a n 士 S D ． ＋
， p く0 ．0 5 ニ 貪 丸 p く0 ．0 1 i N S ， S t a ti st

i －

c all y n o t si g n ifi c a n t ． くu n p ai r e d S t u d e n t
，

s t t e s tl



自律神経系の 関与か らみ た洞不全症候群の 分 類

m s e cl m m H g であ り， コ ン ト ロ
ー ル 群 お よ び A 群の

い ずれに 対して も有意に 低値 を示 した くい ずれ も p く

0 ．0 い ． し か し なが ら， 別 辞と B H 群間に は有意差 は み

られなか っ た ．

亜硝酸 ア ミ ル に よ る 降圧 時の b a r o r e fl e x sl o p e に

っ い て み て み ると く図 4 ， 右フ， コ ン ト ロ
ー ル 群6 ． 9 士

2 ．4 m s e cl m m H g で あ る の に 対 し て ，
A 群5 ．0 士2 ． O

m se cl m m H g ， B I 群1 ． 9 士1 ．O m s e cl m m H g ， B II 群

1 ．6 士1 ． 1 m s e cl m m H g で あ っ た ．
コ ン ト ロ

ー ル 群 と

A 群間に は有意差 はみ ら れな か っ た ．
コ ン トロ ー ル群

および A 群とも そ の b a r o r efl e x sl o p e は B I 群， BI I

群の い ずれ に対 しても 有意に 高値を示 した が くコ ン ト

ロ
ー

ル 群と BI 群， B II 群 p く0 ．0 1
，
A 群と BI 群， B II

群p く0 ．0引， B工群 と B H 群 間 に は 有意差 は な か っ

た．

3 ． S S S 各群 で の 臨床所見

SSS 例での 臨床所見 に つ い て図5 に 示 す ．
こ の う ち

年令に関して は， A 群51 士1 7 才， B工群 64 士1 1 才， B H

群66 士10 才で， 平均年令 は A 群で は B工群お よび B H

辞にくら べ て有意 に低 か っ たがくp く0 ． 0 い， B工群 ，
B H

群間に は有意差はみ ら れ なか っ た ． 失神 の 頻度 に つ い

ては
，
A 群では 28 名中 4 名く14 ． 3 ％プ， B工群 で は 12 名

中8 名く67 ％ユ， B H 群16 名中10 名 く63 ％J と
，
A 群

にくら べ て
，
B I 群， B H 群で有意 に 高頻度 で あ っ たくい

ずれもp く0 ．0 1う． しか し， B工群と B H 群 問で は有意莞

はみられなか っ た． ま た， 発作性心 房細動
，
上 室性頻拍

什

m
0

0

0

6

5

4

む

u

イ
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の 頻度は
，
A 群 28 名 中7 名 く25 ％I ， B l 群12 名中5

名く4 2 ％1 ， B H 群16 名中 7 名 く44 ％1 と， B工群， B H

群で比 較的多い 傾向を示 した が， 3 群間で有意差は み

ら れ なか っ た ． さ ら に
，
m R が 正常範囲以下の もの は，

A 群28 名中 10 名 く36 ％う， BI 群 12 名中 9 名 く7 5 ％う，

B工工群 1 6 名 中14 名く88 ％うで あり， A 群 に く ら べ て B l

群お よ び B H 群の 大部分の 例で I H R は異常 を示 し， A

群と B H 群 間 に は 有意善 が み ら れ た くp く0 ． 0い ．

4 ． S S S 各群の 電気生理 学的成績

図6 に S S S 3 群の 午後4 時 で の B C L
，
I C L

，
S N R T

お よ び M a x ． R － R を示 す
．
まず B C L に つ い て みる と

，

A 群1 14 3 士21 8 m s e c
，
B I 群 10 7 7 士2 8 6 m s e c

，
B II 群

126 0 士5 00 m s e c と
，
3 群間に 有 意差は み られ な か っ

た
．
こ れ に 対 して， I C L は A 群 83 4 士1 7 8 m s e c ， B I 群

1 20 0 士300 m s e c
，
B II 群 12 2 7 士5 2 6 m s e c で あり ， A 群

に く ら べ て B王群， B工I 群 の い ずれ の I C L も有意 に 延

長を示 したくい ずれ も p く0 ．0 い ． しか しな が ら
，
B 工群

と BII 群と の 間 に は差 はみ られ な か っ た ． 次 に S N R T

に つ い て み る と， A 群 2 ． 1 4 士1 ． 2 6 秒， B工群 3 ． 52 士

2 ■2 0 軌 B H 群3 ■ 3 7 士1 －1 6 秒と ， B l 群 と BII 群の い ず

れ の S N R T も A 群に くら べ て 有意 に 延長 して い た が

くそれ ぞ れ p く0 ． 0 5
， p く0 ． O ll ， B I 群とBII 群間 に は

有意差 は な か っ た ． M a x ． R － R に 関 し て は， A 群

2 ．3 3 士0 ．9 8 秒 に 対 して ， B I 群4 ． 0 6 士2 ． 2 8 秒
，
B工王群

3 ．5 2 士 1 ． 70 秒と ， B工群， B H 群の い ずれ も A 群 より も

有意の 延 長 を示 した くい ずれ も p く0 ． 0 51
．
し か し BI
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群 とBI工群 間で は有意差は み ら れ な か っ た ．
した 時点 で の P M 植 え込 み の 有無 に よ る 臨床病状の

5 ． 追跡調査 推移 を図 7 に 示 す． 回 答が 得 ら れ な か っ たも の はA

S S S 各群で の 6 カ月 か ら 48 カ月， 平均28 カ 月経過 瓢 BII 群 そ れ ぞれ 1 名で 全体の 3 ■ 6 ％で あっ た．
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B I a n d B II ． S N R T
，
Si n u s n o d e r e c o v e r y ti m e ニ M a x ． R － R i n t e r v al ， m a X i m u m R

． R
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D
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ー P M 卜り， W ith p e r m a n e n t p a c e m a k e r i m pl a n t a ti o
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，
U
，
W a n d D r e p r e s e n t r e s p e c ti v el y cl
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l o w u p ． D ． P m e a n S a p a ti e

n t w h o s e p r o g n o si s i s

u n k n o w n ．



自律神経系の 関与か ら み た洞不 全症候群の 分 類

A 群で は入 院時 P M 植 え込 み を要 し た も の は頻回

の失神が あ っ た 1 名の み で あ り， 経 過観察中 2 名 に

p M 植え込 み を必 要と した．
こ の 2 名は い ずれ も発作

性上室性頻拍症が頻回 に 起
こ り， 発作予 防の た め の抗

不整脈剤の投与後 に 長い 心停止 が み られ た た め， P M

植え込 み術 を行 っ た も の で あ る．
これ ら 3 名 を除く A

群の 25 名中22 名 に つ
い ては

，
P M 植 え込 み の必要 は

なく， 経過中自覚症状 の改善が み られ， 症状の 悪化 し

たもの はな か っ た ．

こ れ に 対 し て B I 群 と B 工I 群 を含 め て の B 群 で

は
，
28 名中19 名 に P M 植え込 み が必要で あ り， さ ら に

当初P M 植 え込 み の必要 は なか っ た が 経過中に中枢

神経症状が悪化 し， P M を必要と した症例 は 2 名み ら

れた． 死亡 につ い て は， B 群 に 3 名 み られ ， こ の う ち

別 辞1 名， 別王群 2 名 で， 死 因は P M 植 え込 み術 を

行っ た2 名 に つ い て は， い ずれ も脳血管障害， P M 植 え

込み を行わ な か っ た他 の 1 名 は肝硬変 に よ る も の で

あっ た． P M 植 え込 み を行 っ た 21 名 に つ い て 症状 の改

善がみられた の は13 名 と約半数で， 不変 2 名， 悪 化 3

名であっ た ．
P M を植 え込 まな か っ た 7 名中3 名で は

自覚症状は改善 され たが ， 残 り 4 名 中1 名 は死亡し，

3 名では不変ない し悪 化が み られ た．

次に 症状別に そ の 推 移 をみ る と ま ずP M を植 え込

まなか っ た例 に つ い て はく図8
，
上 段

，
左右I ， 失神や

めまい な どの中枢神経症状 を有す る例数は， A 群で は

789

1 6 名か ら4 名 と減少 し， こ れ はい ずれも 内科的治療 を

受けずに 自然経過で改善 した もの で あ っ た ．

一 方，B 群

で は その 数は 5 名か ら 3 名と減少 を示 した が， これ は

い ずれも 内科的治療に よる も ので あ っ た ． 次 に 呼吸困

難
， 胸痛の 胸部症状を有 した症例の推移に つ い て は，

A 群 に 関 して は 5 名か ら 2 名と減少 し， こ れ に対 して

B 群で は， 胸部症状の改善が得られ た もの は なか っ た ．

次 に P M を植 え込 んだ 例で はく図8 ， 下段， 左右コ， 中

枢神経症状 を呈 す る症例数の 推移 は， A 群で は 3 名 か

ら 2 名で あり， こ れ に 対 して B 群で は19 名か ら 5 名

と P M に よ り明 ら か な症状 を有 す る患者数 の減少 が

み られ た
．

一 方
， 胸部症状 を呈 する 症例数の推移 につ

い て は
， A 群で は 3 名か ら 1 名 と減少 した の に対 し，

B 群 で は 7 名か ら 10 名と逆 に増加 した．

考 察

洞結節に は副交感神経と交感神経が豊富 に分布 して

い るが
1 9J 抑

， ア セ チル コ リ ン とカ テ コ ラ ミ ン は， 洞結節

の ペ
ー

ス メ
ー

カ ー 細胞 に直接作用 し， 洞結節機能の調

節は専 ら自律神経系の関与 に よ る とさ れ て い る
3 ト 61

従っ て， 徐脈 を主症状 とす る S S S にお い て ， 自律神経

系の 洞結節 に 対す る関与をみ る こ と は， S S S の成因，

病態 を理解 す る上 で極 めて重 要で あ ると考 えられ る ．

現在 まで S S S で の 自律神経系の 洞結節 へ の関与様式，

ある い は洞結節の自律神経系 に対 す る反応性に つ い て

0 5 1 0 1 5 2 0

N o ． o f c a s e 5

P M く＋さ

0 5 1 0 1 5 2 0

N o ． o I c a s e s

l 皿iti al
Sy m p 1 0 m S

F oll 佃 u
p

0 5 1 0 1 5

N o ． o f c a s e s

P M く＋I

0 5 1 0 1 5

N o ． o I c a s e s

Fi g － 8 ． Cli ni c al f e a t u r e s o f th e g r o u p A a n d B くBI a n d B IIl p a ti e n ts w ith o r w i th o u t

p e r m a n e n t p a c e m a k e r ． P M く十1 ， W ith p e r m a n e n t p a ci n g ニ P M く1 ，
wi th o u t p e r m a n e n t

p a C l n g ．



7 9 0 松

は
，
副交感神経遮断薬 で ある ア トロ ピ ン ， 周一 交感神経

遮断薬で ある プ ロ プラ ノ ロ ー ル
， 斤一 交感神経刺激薬 で

あ る イ ソ プ ロ テ レ ノ
ー ル に よ る 変 化， あ る い は

V al s a l v a 手技や 頸動脈洞刺激な どの 自律神経刺激 に

より検討 され て い る射
一 川

． M a n d el ら
9I
はア トロ ピ ン ，

イ ソ プ ロ テ レ ノ
ー ル の 薬剤 に よ る検討と V al s al v a 手

技や 頸動脈洞刺激 に よ る成績 とか ら， S S S で は副交感

神経系遮断 に 対す る 反応性 が低下 して い る と して い

る
．
し か し

， 彼 らの研究 で は S S S で の南緯節障害の 程

度 と自律神経系に 対す る反 応の 異常と の関係の 検討は

な され て い な い ． そ の後， D i gh t o n
l O u ll
は洞性徐脈， 洞

房 ブ ロ ッ ク患者 で の自律神経状態 を検討 し， 自律神経

の反応が低下 した もの ， 正常 な反 応を す る もの お よ び

迷走神経 緊張冗進 の 3 群 に 分類 し て い る． ま た，

J o rd a n ら1
21 はプ ロ プ ラ ノ ロ ー ル と ア トロ ピ ン 投与後

の心拍数す なわ ち工H R を求 め て， 内因性洞結節障害

と洞結節に 対す る自律神経調節異常の 2 群 を区別 し，

また S N R T は内因性洞結節障害者の み で 延長 を示 す

と してい る
．
こ れ らの成績か ら， 臨床上 S S S と診断さ

れ る症例 は， す べ て 同 一 の病態 を呈す る ので はな く
，

洞結節の障害の程度 は様 々 で あり， 自律神経系の作用

の仕方も 一 様で は な い もの と解釈 され る．

と こ ろ で洞結節 に 対 し， 交感神経系と副交感神経系

は指抗的に作用 してお り， 交感神経緊張状態で は， 副

交感神経系 の徐脈効果が減弱 して い る こ と が知ら れ て

い る
2I引2 11

． 従 っ て， 副交感神経系の 作動状況 をみ る に

は， 交感神経遮断下 で検討す る必要があ る と 思 わ れ

る
2 湘 2 1I

． 本研究で は， 洞結節 へ の 交感神経 の 影響を完

全 に遮断す る 量の プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル 投与後 に ， ア トロ

ピン に よ る副交感神経遮断の効果 を検討 した． S S S の

56 名中28 名で は， コ ン ト ロ ー ル と 同様 に ア トロ ピ ン

に よ る P －P 間隔の短縮が 20 ％以上 で あ り くA 群1 ， 残

る 28 名 で は 20 ％未満で あっ たくB 群コく囲い ． こ の両

群の 反応の 違い を説明す る も の と して ， A 群 に 比 して

B 群で は
，
1 つ に は副交感神経の緊張の 程度が減少 し

てい たか ， ある い は他の 可能性 と して 副交感神経に 対

す る 洞結節 の 反 応性が低下 して い た も の と 解釈 され

る．

今回の 検討で は， B 群 を さ ら に 2 群 に 分 けた ． す な

わ ち
，
プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル に よ る P ． P 間隔の 延長の程度

が 20 ％以 上 の も のくB工群1 と 20 ％未満の もの くB工工群う

で あるく図11 ． 自律神経系の 刺激 に 対す る洞結節の 反

応
，
す な わ ち圧反射， V al s al v a 手技お よ びイ ソ プロ テ

レ ノ ー ル に よ る変化 をみ る と， A 群 で は， 徐脈， 頻脈

のい ずれの 方向にも コ ン トロ ー ル と同様に 反応 した．

狸っ て A 群 で は， 自律神経系の 洞結節 へ の作用 は正 常

者 と同様である と思わ れ る ．
こ れ に 対 して， B工群， B H

下

群 で は こ れ ら 自律神経刺激に 対す る 洞結節の 反応ほ
，

コ ン トロ
ー ル お よ び A 群 に く ら べ て 徐脈， 頻脈のいず

れ の 方向に も 有意に 低下 して い たく図3
，
4 ン． このこ

とは
， 後述 す る よう に B H 洋， B工王群の い ずれの洞結節

とも 交感
，
副交感神経系の調節が 正 常に 行なわれてい

な い こ と を意味す る もの と 思 われ る．

次 に S S S 例 の 臨床症状 と電気生理学的成績との関

係 に つ い て み ると
，
A 群 に お い て は， 別 群， B王工群の

い ずれ に く ら べ て も 平均年令は低 く， ま た失神であら

わ さ れ る 中枢神経症状も軽く ， 頻脈発作の頻度は少な

く
， 半数以上 の 例 に お い て工E R は正 常で あ っ た ． そし

て， I C L
，
S N R T お よび M a x ． R － R はい ずれも A 群で

は B王群， B Il 群 の それ よ り有意に短縮 して い たく図5 ，

6 I ． こ の こ と は A 群 の 洞結節障害 は Bl 群， B H 群の

それ に く ら べ て軽度 で あ る こ と を示 唆す るも のと思わ

れ る
．
しか しなが ら， こ こ で注目す べ き こと は

，
工H R

は A 群 28 名中 10 名 に お い て正 常範囲以下に低下し
，

さ ら に S N R T と M a x ．
R － R に 関 して は軽度の延長が

み ら れ た にも か か わ らず， 洞結節の 自律神経 へ の反応

は 正常で あ っ た こ と である． こ の 事実か ら A 群での徐

脈 を説明す るも の と して ， 自律神経系の 関与とするよ

りは む しろ， 1 つ に は洞結節自動能の低下が大きな要

因 とな っ て い る も の と思 わ れ る．
こ れ に 対 してB工群

と B工工群 で は A 群 に く ら べ て， 平均年令 は高令であ

り， さ ら に 中枢神経症状 と上室性の頻拍性不整脈の頻

度も高く， 大部分の例 でエロR は延長 を示 し， 電気生理

学的指標 と して のI C L ， S N R T お よ び M a x ． R －R のい

ずれ も有意に 延長 して い た事実く図5 ， 61 から， B王

群 と B H 群 の 洞機能 は著 し い 障害 を有す る ものと考

え て よい と 思われ る ．

今回 の 検 討で は， 前述 の如く プ ロ プ ラ ノ ロ
ー ルによ

る反応の 様式に よ っ て B 群 を BI 群 と B H 群に 分けた

が
， 前者は ダ

ー遮 断剤 に よ り コ ン ト ロ
ー ル と して の正常

者 よ り も著 しい 徐脈と な る こ とか ら， B工群で は障害の

ある 洞機能に 対 して 周
一交感神経系が代償的に 心拍を

促進 す る方向に 働 くも の と解釈さ れ る．

一 方， B工工群で

は プ ロ プ ラ ノ ロ
ー ル 後 の P － P 間 隔の 延長 は コ ント

ロ
ー ル 群 と同程度で あ っ た こ と か ら 上 世交感神経系の

代償的心拍促進の関与 は少な い もの と推測される．
し

か しな が ら， B I 群， B H 群の い ずれ も， 自律神経刺激

や イ ソ プ ロ テ レ ノ
ー ル に 対す る反応が低下して いるこ

とか ら
，
こ れ ら BI 艶 B H 群の 洞結節は それ自体に障

害 を有す る の で あ り ， 自律神経系の 正 常な調節をうけ

え な い 状態に あ るも の と理 解 して よ い と 思われる．
以

上 よ り
，
S S S で は 洞結節障害の 進行と と もに ， 洞結節

へ の 自律神経系の 関与の 仕方も変化 す るもの と考えら

れ る
．



自律神経系の 関与か らみ た洞不全症候群の 分類

従来より ア トロ ピ ン ， プ
ロ プ ラ ノ ロ ー ル お よ びイ ソ

プロ テ レ ノ
ー ル な どの 自律神経作動薬 に 対 す る S S S

患者の反応 に 関し ては 多くの 報告
9，2 2 卜 27，
が あ るが

，
こ

のうちア ト
ロ ピン に対 す る反 応は低下 して い ると す る

もの
9I2 2，細 と 逆に 正 常 を 示 す と す るも の

叫 が あ る．

一

方， プロ プ ラノ
ロ ー ル に つ い て は著明な徐脈 を呈 す る

とする報告
2 引
と これ を 否定す る報告

26
鳩首ある． また

，
イ

ソプロ テ レノ
ー ル に対 す る反応 に 関 して も必ず しも そ

の成績の
一

致 を みて い るわ けで はな い
9I 271

．
こ れ らを説

明する 1 つ の 要因と して， 今回の 成績 す なわ ち S SS で

の自律神経系の関与の 様式 は症例 に よ り 異な り， 洞結

節障害の進行に 伴 なっ て自律神経系の 影響 は弱 まる と

いう事実が挙げられ る ．

さて今回の研究 に 関 し て， D i gb t o n
仙 川 は 自律神経

刺激に対す る洞結節の 反応が遅延す る群 と， 反 応が正

常でありな がら機能的に 徐脈を示 す群 な どに 分 けて い

るが
，今回の研究と異な る こ とは，Di g h t o n の それ は洞

結節障害の程度との 関係 に つ い て は， 臨床的 に検討 を

加えなか っ た こ とで あ る． 薬物的自律神経遮断に よ る

IH R に つ い て多数例で検討 した成績 瑚 に よ る と
，
工H R

は正常心機能者で は
一

定で あ る とさ れ て い る．

一 方
，

S S S をI H R の異常 の 程度 に よ っ て 分 け て 検討 した

J o rd a n ら
1 2
りこよ ると， I H R が 異常 を示 す 患者で は内

因性洞結節機能低下 を示 す と し， I H R が 正 常な患者で

は薬物的自律神経遮断後， S N R T は正常 と な り， 自律

神経系の調節異常 に よ り徐脈 と な っ て い る と し て
，

王H R の有用性を指摘 して い る．
しか しな が ら， こ こ で

注意すべ き こ とは， S S S とく に BI 群， BII 群で は， こ

れまでの成績 瑚 に よ る とI H R の再現性 は よく な く， む

しろ今回の研究で明ら か に な っ た よう に ， 自律神経系

の関与様式か らみ た洞機能評価法 の方が再現性 に優 れ

てい たこと か ら
，
こ の 方法の 臨床的意義は大 きい と考

えられる
．

次に 従来よ り洞結節機能を判定す る の に 最も よ く利

用され
， 臨床的に 重 要な指標 とさ れ て い る S N R T に

つ いて は
， S S S の 診断 に お い て 限界が あ る こ と が指摘

されてい る
2 8 ト 3 0J

． 加 え て
，
S N R T は洞機能低下 が ある

例ほ ど変動 す る こ と が 示 さ れ て お り31J l 回 の み の

SN R T 測定か ら で は充分な洞結節機能評価 は得 ら れ

ないとさ れて い る
．

さてS S S の 治療法 と し て 従来よ り 薬物的治療法と

P M 植え込 み に よる 治療法と が ある が
，
この う ち後者

に関して SS S の どの よ う な患者 に P M を植 え込 む か

の基準は決定して い な い 3 2 ト 3 41
．
P M の 適用 決定 は こ れ

まで失神， め まい ， 心 不 全症 状な どの 臨床症状お よ び

M a x ． R ．R や S N R T に よ っ てな さ れ てい る が
，
とく に

SN R T に つ い て は症例 に よ っ て は自覚症状 と 一 致せ
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ず3 0J ， 適用決定の 判断に 迷う こ とは 日常多くみ られ る

と こ ろで あ る． 本研究で の長期予後 に つ い て の成績で

は
， 洞機能障害度 を反 映し て， A 群 28 名申25 名は P M

を必要と せ ず
， 内科的治療 ある い は療治療で大多数例

で症状の改善が み られ た．

一

九 B工群， B工工群 を含め

て の B 群で は 28 名 中21 名 に P M を必要と し
，
P M 植

え込 みに よ り自覚症状の改善が 13 名に み られ た．
こ れ

に 対 して P M を植 え込 ま な か っ た 7 名の う ち症状 の

改善が み られ た の は 3 名のみ で
，
こ の こ とは洞結節の

障害の 強い B 群 で は P M 植 え込 み に よ り症状の改善

が期待 で き る こ と を示 唆す る も ので あ る．

次 に個 々 の 症状
，
す なわ ち 失神， め まい の中枢神経

症状と呼吸困難， 胸痛の胸部症状に つ い て P M 植 え込

み術 を施行 した も のと ， しな か っ た も の と に 分け て こ

れ らの 症状 の 改善度 をみ る と， A 群で は P M 植 え込 み

をしな い 例 での 中枢神経症状お よび胸部症状 を呈 す る

患者数は減少 した．
これ に 対 して， B 群で は P M 植 え

込 み を行 わ ない で ，症状の改善をみ た例 は少な か っ た ．

一 方 ， B 群 で は P M 植 え込み に よ り中枢神経症状 を呈

す る患者数 は減少 した の に対 し
， 胸部症状を呈す る患

者数は増加 し， 改善 はみ られ な か っ た ．
こ の P M 植 え

込 み に よ る胸部症状の悪 化に つ い て は， こ れま で の報

告と 一 致 して お り35I ， その 原因と して従来 より，第 1 に

は本研究 で使 用 さ れ た 心室 デ マ ン ド P M で は
，
心房

P M に く ら べ て お よ そ 15 ％心 拍出量が減少 す る こ

と
割引
， 第 2 に は S S S に合併す る心疾患

，
虚血性心疾患

あ る い は 心筋症が P M 植 え込 み で は 改善 し な い こ

と
3 7 榊 I
な どが 考 え ら れ る と さ れ， こ の こ と は S S S の

P M 治療の 限界 の 一 面を 示 す も の と 考 え られ ， 今後

P M 植え込 み術 を施行す る に あ た っ て は， 上 記の 点 を

十分に 考慮す る こ と が重 要と思わ れ る．

結 論

1 ． 洞 結節に 対す る 自律神経系の 関与様式 に よ っ

て
，
S S S を 3 つ の 異な っ た 状態 に 分類 した．

す なわ ち
，

自律神経系の 作用が 正常者 と同様 な群くA 群1 ， 部分的

に 交感神経が洞結節障害を代償 してい る群くB工群コ， 自

律神経系の調節が充分で ない 洞結節障害群くBIl 群I の

3 群で ある．

2 ． A 評で の圧 反 射， V al s al v a 手技， イ ソ プ ロ テ レ

ノ ー ル 注入 に 対す る反 応は正 常で あ り， 別 群
，
B I工群

で の こ れ ら に 対す る反 応は低下 してい た．
A 群 で は洞

結節の 自律神経系に 対す る反 応は保た れて い る の に 対

し
，
B I 群

，
B 月 群 の 洞結節 は自律神経系の 影響を う け

に く い状態 に あ っ た ．

3 ． A 群と BI 群， B II 群 を比較す る と洞結節機能障

害は B 工群
，
B王1 群と も A 群よ り強く ， 洞結節障害の進
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行 に 伴い 洞結節 に対す る 自律神経系の 関与様式
， 自律

神経系刺激 に 対す る反応も 正常 と異な っ て くる と思 わ

れ た．

4 ． 洞結節 に 対す る自律神経系の 関与様式か ら み た

S S S の分類は ， S S S の重症度お よ び洞機能低下度を よ

く反映 し
， 長期予後 に 対す る指標 と して も す ぐれ て お

り， S S S 患者の管理上 有用 と思 わ れ る．
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，

H a g u el B o st o n l L o n d o n ， 1 9 7 8 ．

27I 桑島 巌
． 蔵本 築 ． 松下 哲 ． 三 船順

一

郎 ． 坂

井 誠 ． 村 上 元 孝 二 老 年 者 徐脈 例 に お け るi s o －

p r o te r e n ol お よ び a t r o pi n e の血行動態 に 及ぼ す影響．

心臓， 8 ， 1 1 24－1 1 30 く1 9 761 ．

28J K o n t a ni ， K －

，
M a t s u sh i t a

，
S ．

，
M a t stl n u m a ， K ． ，

Ik ed a
，
T ． 及 I n a s a k a

，
T ． ニ A lt e r e d a u t o n o m i c

m e ch a ni s m s i n th e si c k si n u s s y n d r o m e a n d d i u r n al

V a ri ati o n s i n th e p a r a m e t e r s o f si n u s n o d e f u n c ti o n ．

J a p ． Ci r c ． J ． ， 4 4 ， 5 1 8 － 53 0 く19 8 0J ．

卿 G u pt a ， P ． K ．
，
L i c h s t ei n

，
E ．

，
C h a d d a

，
E ． D

．
鹿

B a d ui I E ． こ A p p r ai s al o f si n u s n o d a l r e c o v e r y ti m e

in p a ti e n t s wi th si c k si n u s s ym d r o m e ． A m ． J ．

C a rdi ol ．
，
3 4

，
26 5，270 く19 741 ．

叫 紺谷
一 浩 ． 杉本恒明 ．

相 坂 暢 ． 細野 謙介 ． 浦岡

忠夫 一 波部秀人 ． 佐藤 清 ． 石 川 忠夫 ． 長 田清明 ．

重

郡告 叫 寺田康人 ．

服 部 信こ Si c k si n u s s y n d r o m e

の診断にお ける o v e r d ri v e t e s t の 有用 性と 限界． 心臓
，

7
，
13 72－13 78 く19 7引．

7 9 3

3 1J M a ts u s h it a
，
S ．
，
I n a s a k a

，
T ．
，
E o n t a n i

，
E ． ，

W a k a s a
，
Y ．

，
M a t s u n u m a

，
E ． 息 Ik e d a

，
T ． こ R e p r o

－

d u cibili ty of s in u s n o d e r e c o v e r y ti m e i n p a ti e n t s

W it h th e si c k si n u s s y n d r o m e 二 D i u rn al v a ri a ti o n

a n d a u t o n o mi c i n fl u e n c e s ． P r o c e ed i n g s o f th e VI th

W O rld s y m p o si u m o n c a r di a c p a ci n g ． C H A P ．
，
8

－

1 3

く19 791 ．

32ナ M o n d ， H ． こ T h e b r a d y a r r h yth m i a s こ C u r r e n t

i n d i c a ti o n s f o r p e r m a n e n t p a ci n g くp a rt Iり． P a c e
，
4
，

5 3 8 － 5 47 く1 98 リ．

3 3I 棚橋尉 行 ． 中田八 洲郎こ 徐脈性不整脈 に対 す る人

工 ペ ー ス メ ー

カ
ー

の 適応． 呼と雫臥 3 1 ， 7 3 7
－

74 4 く1 98 31 ．

3 4I R a s m 11 S S e n ， K ． ニ C h r o ni c si n u s n o d e di s e a s e ニ

N a t u r al c o u r s e a n d i n d i c a ti o n s f o r p a c l n g ． E u r ．

H e a rt J ． ， 2 ， 4 55－45 9 く19 81J ．

瑚 紺谷
一

浩 ． 杉本恒 明 ． 相坂 暢 ． 浦岡忠夫 一

大城

康彦 一 書狭 量 ． 松下 重人
． 服部 信 二 洞不全症候群

と高度房室 ブ ロ ッ ク患者の症 状と予後 に 対する ペ ー

ス

メ ー カ ー 植 え込 み の影響． 呼 と循， 釘
，
98 5

－

9 9 0く19 7 91 ．

瑚 S u tt o n ， R ． 鹿 C it r o n
，
P ． 二 El e c t r o p h y si o

－

l o gi c al a n d h a e m o d y n a m i c b a si s f o r a p pli c a ti o n o f

n e w p a c e m a k e r t e c h n ol o g y l n Si c k si n u s s y n d r o m e

a n d a t ri o v e n tri c u l a r bl o c k ． B r ． H e a rt J ．， 4 1 ， 6 0 0 －

6 1 2

く19 7 9I ．

3 71 S i m o n ， A ． B ．
．
鹿 Zl o t o

，
A ． E ． こ S y m pt o m a ti c

Si n u s n o d e d i s e a s e 二 N a t u r al h i st o r y a ft e r

p e r m a n e n t v e n t ri c u l a r p a c l n g ． P a c e ， 2
，
3 0 5

－

3 1 4

く19 7 9J ．

3 8I A r o e s t y ， J ． M ．

，
C o h e n

，
S ．
I ． 及 M o r k i n

，
E ． こ

B r a d y c a rd i a
－t a Ch y c a r di a s y n d r o m e こ R e s u lt s i n

t w e n t y
－

ei gh t p a ti e n t s t r e a t e d b y c o m b i n e d

ph a r m a c ol o gi c th e r a p y a n d p a c e m a k e r i m pl a n t a
－

ti o n ． C h e st ， 6 6
，
2 5 7

－

2 63 く19 7 4I ．

Cli mi c al Sig n ifi c a n c e of t h e Cl as sific ati o n of th e Si c k Si n u s S y n d r o m e B as e d o n A u t o n o mi c

N e rv e I n n u e n c e s s hig e t o M at s u shi t a ， D e p a rt m e n t of I nt e r n al M e di ci n e くり， S ch o ol o f M ed －

ici n e
， K a n a z a w a u ni v er sit y ， K a n a z a w a ， 9 2 0 －J ．J u z e n M e d ． S o c ．

，
9 4

，
7 8 ト 7 9 4 0 9 8 5J

K e y w o rd s こ Si c k si n u s s y n d r o m e ， a u t O n O m i c n e r v e sy st e m ， P r O P r a n Olol， a t r O P l n e ， P a C e m ak e r

A b s tr a ct

Si n u s n o d e r e sp o n si vi n e s s t o a u t o n o mi c a c ti vit y w a s s t u di e d i n 5 6 p ati e n t s w it h t h e si c k si n u s

Sy n d r o m e a n d 1 3 n o r m al c o n t r o I s
，
u Si n g a u t o n o m i c b l o c k a d e くA BJ w it h p r o p r a n ol o l O ．2 m gl k g

椚 f o u o w e d b y at r o p i n e O －0 4 m gl k g くAJ， I ． V ． ． A u t o n o m i c sti m u l ati o n s wi t h i s o p r o t e r e n o l

i n fu si o n
，
b a r o r e fl e x t e st s an d t h e p e r f o r m a n c e o f t h e V al s a l v a m a n e u v e r w e r e e x a m i n e d ．

El e c t r o －

P h y si ol o gi c al p a r a m et e r s i n cl u d i n g si n u s c y cl e l e n g t h くI C LJ a ft e r A B a n d si n u s n o d e r e c o v e r y
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ti m e くS N R TJ w e r e a s s e ss e d ．
T w e n t y ei gt h p a ti e n t s o u t o f 5 6 r e s p

o n d e d n o r m all y t o A ， P a n d

a u t o n o m i c sti m u l a ti o n s ． T h e s e p a ti e n t s w e r e th o u g h t t o h a v e
r e d u c e d a u t o m a ti cit y o f sin us

n o d e w it h n o r m al a u t o n o m i c r e g u l a ti o n くg r o u p A J ． T h e o t h e r 2 8 p ati e n t s d i d n o t n o r m ally

r e s p o n d t o A a n d a u t o n o m i
c sti m u l a ti o n s くg r o u p BJ － G r o u p B p ati e n t s w e r e f u rt h e r d i v id ed i n t o

t w o g r o u p si O n e W a S J 2 p a ti e n t s i n w h o m l e n g t h e n i n g o f P
－ P i n t e rv al b y P w a s m o r e t h a n 2 0％

くg r o u p B IJ ， t h e o t h e r w a s 1 6 p a ti e n t s w it h l e n g t h e n i n g o f P
－ P i n t e rv al b y P l e s s t h a n 2 0 ％くgr o u p

B I IJ ． Si n u s n o d e fu n c ti o n c o u l d b e ab n o r m al i n t h e g r o u p B p a ti e n t s w it h s y m p a t h et i c c o m p e n ．

s a ti o n i n t h e B I a n d a u t o n o m i c d e n e rv ati o n i n t h e B I I ． C li n i c al s y m p t o m s w e r e s e v e r e r ， a n d I C L

a n d S N R T w e r e sl g n ifi c a n tl y l o n g e r i n g r o u p B t h a n
i n g r o u p A ．

A s f o r cli n i c al f e a t u r e s d u ri n g

t h e f o 1l o w u p s t u d y ， 2 2 0 f g r o u p A p a ti e n t s w e r
e u n e v e n t f u l w it h o u t p a c e m a k e r i m p l a n t ati o n －

O n t h e c o n t r a r y ， i n 2 l o f g r o u p B p a c e m a k e r
i m p l a n t ati o n w a s n e e d e d ， r e S u l ti n g i n sy m p t o m ati c

i m p r o v e m e n t i n 1 3 p a ti e n t s ．

T h e s e r e s u lt s i n d i c a t e t h a t h e t e r o g e n o u s p a rti ci p a ti o n s o f a u t o n
o m i c n e rv e S y St e m m a y e xi st

i n t h e si c k si n u s sy n d r o m e ， a n d t h at t h e r e f o r e ， t h e cl a s si
fi c a ti o n b y a u t o n o m i c b l o c k a d e i s

v al u a b l e i n cli mi c al a s s e s s m e n t o f t h e si c k si n u s s y n d r o m e ．


