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不整脈を根治する
カテーテルアブレーション



不整脈の治療

薬物

植込み型デバイス
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刺激伝導系
心臓は電気信号で動いています

心房

心室

心臓は
1日10万回

1年3650万回
一生 25億回

収縮を繰り返して
血液を送り続けます



心房（上室）

心室

不整脈は
電気信号が
乱れることで
発生します





▪ 500kHzの高周波によってカテーテル先端と
組織の接触面にて電子の振動を起こしジュー
ル熱を生じる。

▪ これにより心筋組織温度を50℃から60℃に
上昇させ心筋の蛋白変性を起こす。（半径
5mm深さ3～4mmの変性を起こす）

合併症 心筋損傷 （POP）

正常伝導路の障害

血栓形成による塞栓症

カテーテルアブレーション
不整脈の根治めざして



カテーテルアブレーション
不整脈の根治めざして



不整脈に対する薬物療法および非薬物療法の歴史

薬物療法
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カテーテルアブレーション

カテーテルアブレーションは全国で爆発的に増えています。
2017年は6万件の手術が行われたと推定されます。

岩手県では岩手医科大学、岩手県立中央病院、岩手県立
胆沢病院、盛岡赤十字病院で手術を受けることができま
す。



当院でのカテーテルアブレーション実績
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心房細動（クライオ）

心房細動（高周波）

心房細動以外

2018年11月まで 206件



“心房細動“



12

心房細動

血流うっ滞

左房内血栓

心原性脳塞栓症



心原性脳塞栓症を発症した患者の重症度

心原性脳塞栓症を起こすと約52%が死亡、寝たきり、要介護

対象:2005年10月から2008年2月までに弘前脳卒中・リハビリテーションセンターに
入院した心原性脳塞栓症患者（243例）
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Inoue H, et al.: Int J Cardiol 2009 137: 102-7 より作成

性別・年代別にみた心房細動有病率
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井上 博 ほか: 心房細動の治療と管理 Q&A 2009; 2: 266-71

心房細動を有する人口の将来予測
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心源性脳塞栓症を起こさないために

〇従来の抗凝固薬 （ワルファリン） 50年の歴史

〇直接経口抗凝固薬

●ダビガトラン （プラザキサ）

●リバロキサバン （イグザレルト）

●アピキサバン （エリキュース）

●エドキサバン （リクシアナ）

唯一の予防治療 → 抗凝固療法

抗トロンビン薬

Xa阻害薬



心房細動の発生機序

心房

心室

肺静脈



症例



心房細動の誘因としての
肺静脈起源心房性期外収縮

N Engl J Med 1998;339:659-66.

右心房 左心房

肺静脈

上大静脈

下大静脈

心房中隔

卵円窩

冠静脈洞



経中隔穿刺アプローチ

心房細動のアブレーション



Wilber, D. J. et al. JAMA 2010;303:333-340.

発作性/持続性心房細動のリズムコントロール

カテーテルアブレーション vs. 抗不整脈薬治療
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抗不整脈薬群

カテーテルアブレーション群

持続性までのリズムコントロールでは
カテーテルアブレｰションの有効性高い



1. 薬物治療抵抗性
2. 有症候性（若年症例では無症候性でも検討）
3. ご本人の希望
（薬を飲みたくない、カテーテルで治したい）

心房細動カテーテルアブレーションの適応



Kuck K et al. N Engl J Med 2016;374:2235-2245.

カテーテルアブレーションの方法



最新のアブレーションシステム ３Dマッピングシステム

CT

左心房正面像 左心房背面像

CARTO system

データ統合



肺静脈造影

AP view



肺静脈隔離術

・肺静脈と左房の間の電気的連
結部を焼灼し，伝導をブロック

・無投薬下での洞調律維持率は
約70-80％



左心耳

LIPV

LSPV

LA 後壁

僧帽弁

RIPV

RSPV

LA 後壁
心房中隔

広範囲同側肺静脈電気的隔離法





2014年～ 本邦にて心房細動に対するクライオアブレーション保険償還

2016年2月～ 当院にて治療開始 （東北で3施設目）

すでに全国で2万例を超える手術施行実績



心房細動に対する治療

1. 脳梗塞予防 ：
リスクファクターにあわせた適切な抗凝固療法

2. 生活習慣の改善 ：
喫煙、飲酒、ストレス、疲労

3. 薬物治療 ：
心拍数コントロール

4.リズムコントロール（洞調律維持）：
抗不整脈薬常用が必要なら、アブレーションを


