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1 病態の特徴・疫学

洞機能不全症候群（sick sinus syndrome：SSS）

は洞結節における刺激生成異常および洞房伝導の異

常に伴う徐脈を主徴とする症候群である．通常，

Rubensteinらの分類※１が最も簡便で汎用されてお

り，原因不明の洞徐脈，洞停止，洞房ブロック，徐

脈頻脈症候群などがある（図１）．

洞機能不全症候群の患者は加齢に伴い増加する傾

向にある．その大部分は原因不明の特発性で，一部

の例で虚血性心疾患，高血圧性心疾患，心筋炎，心

筋症，リウマチ性弁膜症，膠原病，代謝性疾患，ジ

フテリア，心臓手術などの原因疾患を有する．病理

学的には洞結節を含む刺激伝導系の変性，すなわち，

洞結節細胞数の減少，周囲の脂肪変性・線維化など

の所見が報告されている．

2 治療のメカニズムとストラテジー

洞機能不全症候群では徐脈，心停止に伴う心拍出

量の低下により，めまい，立ちくらみ，失神などの

脳虚血症状（Adams–Stokes症候群）や，労作時息

切れ，疲労感が出現する．また，徐脈頻脈症候群の多

くは上記症状のほかに頻拍に伴う動悸などを伴う．

洞性徐脈は洞自動能の低下による，原因不明の心

拍数50/分以下の持続性徐脈と定義されるが，洞機

能不全以外でもジギタリス製剤，Ca拮抗薬，β遮

断薬などの薬剤の影響や，電解質，甲状腺などのホ

ルモン異常などの外的要因により同様の所見を呈す

る例があるため鑑別を要する（表）．また，健康若

年者や運動選手などでは安静時や睡眠時に迷走神経

の過緊張により洞性徐脈を呈するが，このような場

合は，洞結節が自律神経の影響を強く受けているこ

とが多いため病的意義は乏しいと考える．

徐脈の原因となる薬剤の中止や運動負荷，アトロ

ピン静注によっても心拍数の増加不良があり，特に

労作時息切れ・動悸などの症状を伴う場合には洞機

能不全が示唆される（図２）．また，Holter心電図

上，徐脈をきたす上記薬剤の非使用下での24時間

総心拍数が70,000拍以下の場合，洞機能不全の可能
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z徐脈の症状を伴う洞機能不全症候群には，原則的としてペースメーカ治療を行う

x薬剤や迷走神経過緊張などの外的要因が，徐脈に関与していないか注意しなければならない

c軽症例（自覚症状が軽度で徐脈の程度も軽く，心停止はあっても２～３秒程度で頻度が少
ないような例）では薬物治療で改善できる可能性がある

vペースメーカの設定は心房（AAI）ペーシングが生理的で，不要な心室ペーシングを最小限
に抑える工夫が必要である
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患者抄録 

※１ Rubensteinらの分類
洞機能不全症候群の分類としてわが国ではRubensteinらの分類
が広く用いられ，各群は以下のように分類されている１）．
Ⅰ型：洞性徐脈

原因不明の心拍数50/分以下の持続性洞性徐脈を言う．
Ⅱ型：洞停止，洞房ブロック

洞停止とは，一般的に3秒以上の洞結節自動能の停止状態を
言う．
洞房ブロックとは，洞結節自体は正常な刺激生成を行ってい

るものの，洞結節から心房への刺激伝導が障害されている状
態を言う．心電図上，先行するP–P間隔の整数倍の延長を認
める．
Ⅲ型：徐脈頻脈症候群

発作性心房細動，心房粗動，心房頻拍，発作性上室頻拍など
の上室頻拍の停止時に洞機能不全に伴う洞停止をきたすタイ
プである．心房の頻回興奮が洞結節の自動能に対しoverdrive
suppression（オーバードライブ洞抑制）を引き起こした現
象である．

173●１洞機能不全症候群

第
５
章

徐
脈
の
治
療

z 考察ポイント

洞機能不全症候群の診断までに至った経緯・理由を述べる．本例では現病歴から診断は容易であった
が，EPSを行い確定診断に至った．診断のために行った検査の意義と必要性も明確にするとよい．

徐脈性不整脈に対するペースメーカ植込み術を含め，循環器疾患の手術適応に関しては欧米または本
邦のガイドラインでおおむね定められているので，それを参考し考察する．

症例に応じてペースメーカリードの位置やモード設定が異なるため，各症例の病態とペースメーカの
さまざまな機能を理解し考察する．

最後に，洞機能不全症候群におけるペースメーカ治療の展望や今後に期待することを，最近のトピッ
クスや文献などを参考に考察するとよい．

x 押さえておきたい論文

：Sweeney. M.O. et al.：N. Engl. J. Med, 357：1000-1008, 2007
洞機能不全症候群においては，ペースメーカ自身が患者の房室伝導状態を詳細にモニターし，自己房
室伝導が残存する場合はそれを優先させ，極力心室ペーシングを控えるという機能（心室ペーシング
最少化機能）が有用となる．

最近公表されたSAVE–PACe試験では，この機能を併せもつペースメーカは，機能をもたない従来型
のDDD/Rペースメーカに比べ，洞不全症候群患者で心室ペーシング率を90％削減し，さらに持続性
心房細動発症の相対リスクを40％減少することが示されている．
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患者 
 抄録 

洞機能不全症候群・発作性心房細動
合併例へのペースメーカ治療

【患　者】58歳男性

１．診　断　①洞機能不全症候群，②発作性心房細動

２．主 訴 失神

３．既往歴 18歳：虫垂炎，46歳：高尿酸血症

４．家族歴 父：高血圧

５．生活歴 喫煙：20本/日×20年（20～40歳）

６．現病歴

2003年より健康診断にて洞性徐脈の指摘を受けていたが，二次精査においては問題なく，症状

もなかったため治療せず経過観察となっていた．2008年初旬より，時折動悸やめまいを自覚する

ようになり，食事中に失神もきたしたため当院受診となった．外来受診時の12誘導心電図では洞

性徐脈のみであったが，Holter心電図を施行したところ，心房細動停止時に失神を伴う10秒以上

の洞停止を認めたため（図１），精査加療目的に入院となった．

７．入院時現症

身長168 cm 体重73kg，BMI 25.9，意識清明，呼吸数18回/分，心拍数49/分・整，血圧134/82

A）CM5

B）NASA

（つづき） 

A）CM5

B）NASA

１秒 

図１　Holter心電図に記録された洞停止所見

心房細動停止時に約14.5秒の洞停止が記録され，この間，補充収縮は出現せず心停止となっていた．洞停

止後の洞性P波は１拍のみであり，その直後の心房期外収縮より再び心房細動が誘発されている
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されず，房室伝導能に異常は認めなかった．

後日，恒久的ペースメーカの植込み術を施行した．ペースメーカは，将来的に発作性心房細動

に対して抗不整脈薬を投与する可能性があり，その際の房室伝導抑制を考慮してDDDペースメ

ーカを選択した．心房リードの固定位置はスクリューインリードを用いて中隔側を選択し，PQ

時間（心房のペーシングスパイク：自己QRS）が短くなるような部位で留置した．ペースメー

カの設定はDDD 70～120/分, AV delay 300msとし，極力心室ペーシングが入らないようにし

たところ，心拍数70/分の心房ペーシング調律で経過した．

②発作性心房細動

本例のように，SSSには心房細動合併例が比較的多いため，心房ペーシング部位に関しても心

房細動抑制を考慮して，リード留置部位としては心房中隔を選択した．本例では心房細動の頻度

が少ないことより，抗不整脈薬は使用せず，AAIの最低設定レートを70/分としたところ，心房

細動の出現はなく経過良好であった．今後，心房細動の出現頻度に応じて抗不整脈薬や抗凝固療

法を検討していく．

10．退院時処方　なし

11．考　察　

本例はもともと無症候性の洞性徐脈であったが，心房細動を合併したことにより，症状を伴う

洞停止が顕在化した．

本症例の恒久的ペースメーカ植込み術の適応に関しては，「不整脈の非薬物治療ガイドライン

（2006年改訂版）」（日本循環器学会）１）に準じるとclassⅠであるが，頻脈性不整脈の誘発や房室

伝導能を評価する目的でEPSを施行した．徐脈頻脈症候群においては，将来的に頻脈に対し抗不

整脈薬が必要になることがあり，植込み時点での房室伝導能の評価はペースメーカのモード設定

の点において重要である．

通常，SSSに対するペースメーカの設定としては心房ペーシング（AAI）が選択されるが，

DDDペースメーカであっても，AV delayを延長させ極力心室ペーシングを抑制させ，自己の

QRSが出るように工夫する．これは，心室ペーシングによる心不全や心房細動の発症を抑制する

目的であり，最近では，不必要な心室ペーシングを最小化するための機能を備えたペースメーカ

を使用する機会が増えてきている２）３）．心房のペーシング部位においても，従来までのタインド

リードを用いた右心耳ペーシング以外の部位を選択する方法もとられている．代表的なペーシン

グ部位としては心房中隔（Bachmann束，下位心房中隔）があげられるが，これは心房中隔をペ

ーシングすることで左右の心房をほぼ同時に興奮させ，左右の心房不応期の不均一性を是正し心

房細動抑制効果を期待する方法である．心房中隔側へのリード固定は，スクリューインリードを

用いて，透視画像（側面や左右斜位）とペーシングによるP波の極性や幅などを参考に行われる．

SSSに対するペーシング療法においては単に徐脈を解除するだけではなく，より生理的なペー

シング方法により心房細動や心不全の発症を抑制し，QOLを向上させることが重要である．

【文献】
１）「不整脈の非薬物治療ガイドライン（2006年改訂版）」（日本循環器学会）

http://www.j–circ.or.jp/guideline/pdf/JCS2006_kasanuki_d.pdf 
２）Sweeney. M.O. et al.：Circulation, 107：2932–2937, 2003
３）Sweeney. M.O. et al.：N. Engl. J. Med., 357：1000–1008, 2007

参照 x

参照 z

Advice from Professional

本書では，不整脈診療の基礎知識，治療選択と基本方針の立て方，病態ごとの実際の治療法を以下の構成で掲載
しています．日常診療をはじめ，症例検討や書類作成の際にもご活用下さい． 

●「項目解説」（下記A）： 日常診療に必要な知識を集約． 
●「患者抄録＋Advice from Professional」（下記B）： 循環器専門医申請書類と同形式の患者抄録を収載．  
　　  Advice from Professionalでは， 患者抄録での考察の考え方・書き方， 押さえておくべき論文を解説． 
●「evidence」： 日常診療に役立つエビデンスの概要を解説． 
 

実臨床で必要な， 各不整脈
の病態・疫学・治療法を解説． 

本書の見方  

考察のポイント ： 治療の考え方，  
患者抄録の考察を書く上でのポイ
ントを解説． 
押さえておきたい論文 ： 重要な論
文の概要・意義を紹介． 

循環器専門医申請
書類と同形式で記載． 

第３～６章では， 解説後に
患者抄録があります． 
→ B）患者抄録 へ 

患者抄録 

注目すべき所見に 
下線をつけています． 

心拍数 49 /分・整 

患者抄録 
と対応 
患者抄録 
と対応 

11． 考　察　 参照 z
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