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We performed a retrospective study to compare atrial pacing and dual-chamber pacing in
 

Rubenstein III sick-sinus syndrome and to determine which mode of pacing has a higher risk
 

of progression from paroxysmol atrial fibrillation(AF)to chronic AF(CAF).The subjects
 

were 113 patients with Rubenstein III sick-sinus syndrome,63 treated wth atrial pacing and 50
 

treated with dual-chamber pacing,aged 42 to 93 years(mean age,70.2 years),with a follow-up
 

time of 1 to 20 years(mean,8.4 years).The incidence of AF was higher with dual-chamber
 

pacing(40%)than with atrial pacing(9.5%).The mean period before AF fixation did not
 

differ significantly between atrial pacing(6.2 years;range,2 to 13 years)and dual-chamber
 

pacing(6.3 years;range,2 to 15 years).The incidence of heart failure and of cerebrovascular
 

accident and the mortality rate were higher with dual-chamber pacing(22.0%,24.0%,and
 

26.0%,respectively)than with atrial pacing(7.9%,9.5%,and 12.7%,respectively).Because
 

the presence of cardiac ventricular pacing is the only difference between the pacemakers,it
 

might be associated with progression to CAF.
(Tokyo Jikeikai Medical Journal 2006;121:63-7)
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I. 緒 言

心房細動は脳梗塞の危険因子として注目されて

いる．非弁膜症性心房細動患者の脳梗塞発症率は

平均5%/年であり，心房細動のない人々の2～7

倍高い ．洞不全症候群，就寝中Rubenstein III

型では恒久的心房細動に固定する率が高く，植え

込まれるペースメーカーのモードによりその頻度

に差があることも明らかになってきた．これまで

の観察研究から，生理的ペーシングモードの
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atrium-atrium-inhibit(以下AAI)やdouble

-double-double(以下DDD)は，非生理的ペー

シングモードであるventricle-ventricle-inhibit

(以下VVI）よりも脳卒中や心不全の発症率が低

いことが明らかにされている ．また，Anderson

らが洞不全症候群症例を対象に行った前向きの無

作為比較試験では，7年間の追跡結果でAAIモー

ドでの恒久的心房細動固定化率，脳卒中発症率，死

亡率はいずれもVVIモードと比較して有意に低

率であった ．

DDDペーシング下で恒久的心房細動固定化を

起こす原因として，Table 4のような機序が考え

られている ．このような観点から，心房心室の同

期性は保たれているDDDモードも，右室でペー

シングをするため右室より遅れて左室収縮が起こ

り，必ずしも生理的とはいえない．実際，洞不全

症候群ではAAIモードよりもDDDモードの方

で恒久的心房細動固定化率が高いことが観察研究

や介入試験で確認されている ．

今回，我々は洞不全症候群の中でも心房細動の

発作頻度の高いRubenstein III型を対象にAAI

モードとDDDモードとの間で恒久的心房細動固

定化率を後ろ向き調査により比較したので報告す

る．

II. 対 象 と 方 法

症例はRubenstein III型の洞不全症候群113

例（AAIペースメーカー63例，DDDペースメー

カー50例）で，DDDペースメーカーの植え込み

は主治医の判断で決定されたが，AAIペースメー

カーの選択はTable 1に示すRosenqvistらの基

準に従った ．症例をAAIモード植え込み群

（AAI群），DDDモード植え込み群（DDD群）に

分け，恒久的心房細動固定化率を比較した．さら

に，各群の観察期間の長短による差があることを

考慮し，植え込みから5年間の観察が可能であっ

た症例に対象を絞って5年以内の各群での恒久的

心房細動固定化率に差があるかどうかを検討し

た．また，調査期間中の各群における植え込み後

の心不全発生率，脳血管障害発生率，死亡率なら

びに死因，それぞれのイベント発生までの期間に

ついて，両群間での比較を行った．なお，本研究

は「東京慈恵会医科大学倫理委員会規程」に従っ

て行った．

III. 結 果

AAIおよびDDD各群の年齢構成，男女構成，平

均観察期間，基礎疾患などの臨床的背景は，年齢

42-93歳（平均70.2歳），男女比は46:67，観察期
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Table 1.The standard of choice of AAI mode

・Absence of bundle branch block,particularly two
 

bundle branch block

・Wenckebach block point is over 120 bpm

・Absence of first-degree atrio-ventricular block

 

Table 2.Baseline characteristics at the time of
 

pacemaker implantation
 
AAI  DDD

 
Number of patients  63  50

 
Age（yrs） 73.5±19.5 63.5±19.5

 
Female(n) 40  27

 
Mean follow-up(yrs) 7±6  10.5±9.5

 
Underlying disease

 
isolation  41  22

 
coronary artery disease  7  13

 
valvular disease  3  3

 
cardiomyopathy  2  3

 
heart failure  1  0

 
cerebro-vascular accident  3  0

 

Table 3.Complications and death
 

AAI  DDD
 

Complication
 

heart failure  5(3.4,1-8)11(5.6,1-10)

cerebro-vascular disorder 6(6.0,3-10)12(6.3,3-11)

Death and cause of death  7(5.6,3-9)13(9.8,1-15)

heart failure  0  2(9.5,7-12)

cerebro-vascular disorder 2(5,5) 0
 

lung cancer  0  1(3)

pneumonia  1(7) 0
 

ventricular arrhythmia  1(5) 0
 

pancreatic cancer  1(3) 0
 

acute leukemia  0  1(10)

chronic respiratory failure  1(9) 0
 

unknown  1(5) 7(9.6,1-15)

()shows the number of average years,the num-
ber of years range to event outbreak,for only one

 
case years itself



間は1-20年（平均8.4年），基礎疾患は孤立性63

例，高血圧性心疾患19例，虚血性心疾患20例，弁

膜症6例，心筋症5例であった（Table 2）．経過観

察中の恒久的心房細動固定化率はAAI群で63例

中6例の9.5%，DDD群で50例中20例の40%で

ありDDD群で固定化率が高かった（χ 検定，p＝

0.00013）．固定した症例での固定するまでの期間

はAAI群で2-13年（平均6.2年），DDD群で2-15

年（平均6.3年）で両群間に有意差はなかった

(Mann-Whitney U検定，p＝0.94)．植え込み後

の合併症の内訳および死亡例の死因をTable 3に

示した．植え込み後の心不全発生率，脳卒中発生

率，死亡率はそれぞれ7.9%:22.0%, 9.5%:

24.0%,12.7%:26.0%であった．心不全はAAA

群のみ，脳血管障害はDDD群のみで死因となっ

ていた．

なお，DDDペースメーカー植え込み例の中には

完全右脚ブロックや左脚ブロックなどの心室内伝

導障害を合併している例，第1度房室ブロック例，

心房ペーシングによるWenckebach Block Point

が120 bpm以下の例が含まれている．これらの症

例ではRosenqvistの基準に従い，DDDペース

メーカー植え込みを余儀なくされている．これら

の症例を除外した場合の恒久的心房細動固定化率

はAAI群で63例中6例の9.5%，DDD群で48例

中19例の39.6%でDDD群で固定化率が高かっ

た（χ 検定，p＝0.00017）．固定するまでの期間は

AAI群で2-13年（平均6.2年），DDD群で2-15年

（平均6.3年）で両群間に有意差はなかった(Mann

-Whitney U検定)．

また，AAI群に比較してDDD群には観察期間

の長い傾向があるため一元的な比較が困難である

ことを考慮し，各群の観察期間を埋め込みから5

年間および10年間に限定した場合についてさら

に検討した．死亡例などの中断例を除き5年間の

観察が可能であった症例で5年以内に心房細動の

固定化が見られた症例を抽出した各群の症例数お

よび年齢は，AAI群で43例（52-93歳，平均72.3

歳），DDD群で47例（42-83歳，平均63.3歳）で

あった．各群での5年観察期間中の心房細動固定

化率はそれぞれ43例中3例の6.98%および47

例中8例の17.0%であり，DDD群で高い傾向が

見られたが有意差はなかった（χ 検定，p＝

0.146）．10年間の観察期間中での恒久的心房細動

固定化率は，AAI群16例中5例の31.3%，DDD

群37例中18例の48.6%であり，やはりDDD群

で高い傾向であったが有意差はなかった（χ 検

定，p＝0.241）．

IV. 考 察

これまでの後ろ向き調査では，洞不全症候群に

おけるAAIペースメーカーとDDDペースメー

カー植え込み例での恒久的心房細動固定化率は小

坂井らの報告では，5年間の観察でそれぞれ22%:

36%で，前者で少ないことが示唆されている ．今

回の我々の調査結果も同様であったが，恒久的心

房細動固定化率は，全体では前者で9.5%，後者で

39.6%と，これまでの報告と数値的に乖離がみら

れた．経過年数と固定化率の間にFig.1に示すよ

うな関連がみられたことから，調査期間を5年お

よび10年の一定の範囲に区切り検討を加えたと

ころ，5年間ではそれぞれ6.98%:17.0%，10年間

ではそれぞれ31.3%:48.6%となった．埋め込み
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Table 4.The mechanism that DDD mode pacing is
 

thought to be associated with progression
 

to CAF

・Atrial contraction and increasing of atrial pres-

sure at the timing of atrio-ventriclar valve clos-

ing in conjunction with ventriclo-atrial conduc-

tion

・Left atrial load cause by left ventriclar func-

tional disorder due to right ventriclar apical
 

pacing

・Left atrial load cause of a mitral valve regurgita-

tion due to right ventriclar apical pacing

(Cannan CR et al.PACE 1997;20:735)
Fig.1 The ratio of progression to CAF on Every

 
Observation Period

 

Accumulation ratio
 

of progression to CAF

 

Number of years

 

65



からの経過年数が短い間はDDD群ではAAI群

と比較して恒久的心房細動が発生しやすい傾向が

著しいが，経過年数が長くなるに従い恒久的心房

細動固定化は両群ともに増加する傾向がみられた

ため，年数経過とともに次第にAAI群とDDD群

間の差が狭まることが予想された．これまでの報

告間では調査期間が異なっており，恒久的心房細

動固定化率が報告ごとに異なっていたものと思わ

れた．

Andersenらは前向きに洞不全症候群をAAI

群とDDD群とに無作為に振り分け，その恒久的

心房細動固定化率，脳卒中発生率，死亡率に対す

る介入比較試験を行い，5年間での結果を中間報

告している ．その詳細では，恒久的心房細動固定

化率はDDD群で高く，脳卒中発生率はDDD群で

高い傾向を示したが，死亡率には有意差がなかっ

た（Mann-Whitney U検定）．

発作性心房細動症例の恒久的心房細動固定化率

についての調査では，1年で約8.6%，5年で24.7%

とする最近の報告 や，平均32.6カ月で16.5%

であるとする報告 などがある．これに対し，今

回の私達の調査ではRubenstein III型洞不全症

候群における恒久的心房細動固定化率は，調査期

間中を通してAAI群で9.5%とほぼ同頻度であ

るが，DDD群では39.6%と高かった．両ペース

メーカーの相違は心室ペーシングの有無だけなの

で，心室ペーシングが恒久的心房細動の固定化に

関与している可能性が考えられる．その理由とし

ては，Table 4のような機序が推察されている ．

とくに右室ペーシングが左心機能を障害する報告

が散見される ．また，右室ペーシングにより心電

図は完全左脚ブロック波形となるが，この場合，僧

帽弁の閉鎖前に左室収縮が起こることにより僧帽

弁閉鎖不全を招き，左室不全をきたすと考えられ

ている．心房細動は心不全例で固定化しやすいこ

とが知られており ，左室機能を介した心房負荷

が心房細動の発作頻度の増加，持続時間の遷延化，

さらには固定化に寄与している可能性がある．完

全左脚ブロックを合併した心不全に対して，その

左室負荷を軽減する目的で心室同期療法が行われ

ているのは周知のところであるが ，これは左室

負荷軽減により心房細動の発生を防ぐことが期待

できる．

本研究の問題点として，AAIペースメーカーか

DDDペースメーカーかの選択が無作為ではなく

主治医の判断で決定されたこと，AAI群に比較し

てDDD群での観察期間が長いため全期間で比較

するとDD群で心房細動固定化に至る率が見かけ

上高くなる可能性があること，症例により担当医

によって抗不整脈薬がどこまで投与されたかに差

がある可能性，調査前および調査中にAAI群と

DDD群とで心機能が同等であったかどうかの検

証がされていないこと，Ｐ波の波高や左房径につ

いてのデータがないことなどが指摘される．

稿を終えるにあたり，終始ご懇篤なご指導ならびに

ご校閲を賜りました望月正武教授に深甚なる感謝の

意を表します．
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