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心房細動治療

　心房細動は日常診療で最も多く遭遇す
る不整脈であり，古いデータではあるが，
2009年の予想では今後高齢化に伴いそ
の有病率は右肩上がりに上昇し，2040年
には全人口の1%以上が有するようにな
ると言われている（図1）1）。心房細動は
脳梗塞を2.3倍，心不全を5倍，さらに
は死亡率も1.5倍上昇させることが報告
されるなど，日常生活に直結するQOL
の低下をもたらすため，その治療が非常
に重要である2）。
　心房細動の治療法は，20世紀までは
洞調律を維持するリズムコントロールか，
脈拍数をコントロールするレートコント
ロールが主流であり，例外として外科的
メイズ手術が少数例に行われるのみであっ
た。ところが，1998年にHaïssaguerre
らが，心房細動の起原となる期外収縮
が肺静脈を起原とすることを報告して以
来，肺静脈が期外収縮の起原としての
みでなく，心房細動を持続させる因子と
しても重要であることがわかった 3）。さ
らに，21世紀に入ってからは，肺静脈
を電気的に隔離することにより心房細動
を根治できるようになった。そのため，
ガイドラインでも現在は，カテーテルア
ブレーションの適応は，薬剤抵抗性の症
候性発作性心房細動についてはクラスI
となり，薬剤を使わずに第一選択治療と
してもⅡ a となっている。持続性でも
Ⅱa〜Ⅱbの適応となり，心房細動に対
するカテーテルアブレーションがクラスⅢ

（禁忌）となるのは，左房内血栓がある
場合と抗凝固薬が内服できない場合の
みであり，カテーテルアブレーションの
数は世界的に増加している。

カテーテルアブレーション
による肺静脈隔離術の方法

肺静脈隔離術が紹介された当初は，
先述の期外収縮の起原を直接マッピン
グして焼灼していたが，肺静脈狭窄の合
併症が多かったために，徐々に肺静脈
の外側で個別に肺静脈を隔離する方法
が考案された。現在では，上下の肺静
脈を同時に隔離する拡大肺静脈隔離術
が基本となっている。この方法が考案さ
れたのは2000年初頭であり，当初はカ
テーテルを表示できるような3Dマッピン
グ技術は存在しなかったため，基本的
には透視を基に隔離を行っていた。その
ため，患者の被ばく量は1Gyを超えるこ
とも普通であったが，コンピュータ処理

能力の向上により，磁気センサやイン
ピーダンスを基にリアルタイムの3Dマッ
プを表示できるシステムが開発された。
この20年で，3Dマップ上にカテーテル
を1本のみ表示する形式から，多数のカ
テーテルを表示できるようになり，現在
では，どの向きにカテーテルが当たって
いるかをベクトル形式で表示できるシス
テムもある。これにより，被ばく量は開
発当初と比較し1/5程度に低下したと
の報告もある 4）。インピーダンスを基に
カテーテルの位置が表示できるため，カ
テーテルを動かして，その通過した位置
の一番外側の点をつなげたシェルと呼ば
れる心臓の3Dマップ（fast anatomical 
map：FAM）を作成することが可能に
なった。FAMの肺静脈描出の精度は，
カテーテルアブレーションを目的とした
場合，CT と遜色ないレベルと言える

（図2）。さらに近年は，ジョンソン・エン
ド・ジョンソン社の“CARTO UNIVU”
やアボット社の“MediGuide”のように，
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図1　 本邦の心房細動患者の患者数予測1）
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1． 血管撮影装置の技術革新が広げる循環器画像診断の可能性

3）  被ばく低減をめざした透視画像と
3Dマップの融合による
心房細動治療の実際
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血管撮影装置：循環器領域における臨床の最前線と技術の到達点Ⅲ
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