
I．は じ め に

心房細動を発症すると，脳・心血管イベントや死亡の危険性が高まることは周知の事実である．近
年，心房細動に対する経皮的心筋焼灼術カテーテルアブレーションが普及し，大規模試験で様々なアブ
レーションによる臨床効果が証明されている．この総説において，アブレーションの現状と期待される
臨床的意義についてまとめたい．

II．脳塞栓症・心不全・認知症の危険因子としての心房細動

心房細動は，脳塞栓症だけでなく心不全の危険因子であることも知られており，近年認知症発症リス
クであることも指摘されている1）．
このうち予後の点などから最も臨床的に問題となる合併症は脳塞栓症であり，その予防のために抗凝
固療法が行われているのは周知のとおりである．抗凝固療法は従来のワルファリンから，非常に使いや
すい経口抗凝固薬 DOAC（Direct Oral Anti-Coagulants）がよく処方されるようになってきた．しかし抗
凝固療法も，高齢・低体重・腎障害・高 CHADS2スコア（Congestive heart failure/LV dysfunction, Hyper-
tension, Age≧75 y, Diabetes mellitus, Stroke/TIA の頭文字を取った脳梗塞発症リスクを評価するスコア）
といった症例では，投与量の調整などを含めリスク管理が難しくなる．
なお心不全予防のためには，薬剤による洞調律維持（リズムコントロール）か心拍数の調整（レート
コントロール）が一般的に行われている．
心房細動は発作性（発症後 7日以内に洞調律に復したもの）と持続性（発症後 7日を越えて心房細動
が持続）に大別できるが，心臓血管研究所附属病院のデータでは，発作性心房細動は発症後 10年経過
すると洞調律維持率が 42.9％，20年経過すると 10.6％にまで低下し，洞調律維持ができなくなった症
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例は慢性化形態の心房細動へと移行する2）．
日常診療において，心房細動は加齢に伴う進行する病態であることが重要となってくる．

III．心房細動の発生・持続の機序

心房細動の開始の機序としては，1998年フランス・ボルドー大学附属病院の Haïssaguerre らは，発
作性心房細動の契機となる心房期外収縮起源部位の 94％が肺静脈であり，期外収縮を標的とした高周
波アブレーションにより 62％で心房細動発作が消失したと報告した3）．
心房細動が持続する機序は，multiple wavelets reentry 説4）と single meandering reentry 説5）がある．前者
は心房内に複数のリエントリー回路が同時に存在し，それらが複雑に融合と分裂を繰り返し，興奮波の
方向と大きさが無秩序に変化して旋回する（random reentry）とする仮説である．後者では，細動の成
立機序として単一の spiral wave がさまよい運動（meandering）を起こすことで細動が持続すると説明
している．

IV．発作性心房細動に対するアブレーションの方法と長期成績

もともと頻脈性不整脈に対する高周波アブレーションの主な適応は発作性上室性頻拍や心房粗動な
ど，規則性のある頻脈性不整脈であり根治率は 90％以上と良好な成績が報告れている6）．
前述の Haïssaguerre らは，肺静脈の入り口を焼灼して肺静脈に入り込んでいる心筋と心房筋を隔離す
ることで期外収縮の連発を阻止し，心房細動の発生を阻止しようとした（個別的肺静脈隔離法）．この
肺静脈隔離法は，2000年以降瞬く間に世界中に広がった7）．
さらに，心房細動持続を阻止するために肺静脈開口部を広範に焼灼する拡大肺静脈隔離術を提唱され
た8）．これは解剖学的指標と電気生理学的指標を組み合わせたもので，肺静脈の前庭部から左房の一部
までを広く焼灼して隔離するという方法である．最近では，三次元マッピングシステムを使って左房の
三次元画像を構築し，左右上下の同側肺静脈前庭部を大きく囲むように焼灼する方法が一般化してい
る．
また発作性心房細動 240例（358起源）のうち非肺静脈症例 68例（28％），73起源（20％）といっ
た報告9），発作性心房細動 293例中の非肺静脈起源 94例（32％）といった報告10）がある．
以上の事から発作性心房細動の 70％は肺静脈起源だが，30％は上大静脈や左房などの肺静脈以外の
起源（非肺静脈起源）であり，肺静脈のみの焼灼だけでは 70％ほどの抑制効果に留まると推測される．
非肺静脈起源のフォーカスを標的とした追加アブレーションが成績向上させる可能性が期待される．
本邦からの高周波通電のみでの長期成績（拡大肺静隔離術＋非肺静脈起源焼灼，1,220例）について
は，洞調律維持率が初回アブレーション 5年後では 59％，最終アブレーション（複数セッション施行）
5年後では 81％だった11）．
第一選択治療として，「抗不整脈薬 vs. アブレーション」を想定した場合のランダム化比較試験とそ
のメタアナリシスでも，アブレーション後の再発率は抗不整脈薬投与時の 60％程度で，致死的な合併
症は抗不整脈薬と同程度とされている12）．
後述するクライオアブレーションなどの新手法が普及した最近の報告でも，発作性心房細動の場合，
アブレーション術後 1年間無症候である患者の割合は 70～75％とされている13）．
日本循環器学会などによる「不整脈非薬物治療ガイドライン（2018年改訂版）」では，「症候性発作
性心房細動症例に対し，第一治療としてカテーテルアブレーションを施行することは妥当（推奨クラス
IIa，エビデンスレベル B）」とされている14）．

心房細動に対するアブレーションの臨床的意義 ３



V．クライオバルーンアブレーションの有用性

クライオバルーンアブレーション（経皮的カテーテル心筋冷凍焼灼術）システムは，組織から熱を
“奪う”治療法である．液化亜酸素化窒素ガスを利用し，カテーテル先端のバルーン内で気化したガス
が組織から熱を奪うことで（－88.5℃，ジュールトムソン効果），治療効果が発現する．クライオバ
ルーンアブレーションでは，バルーンにより 1～2回の冷却で肺静脈を全周性に隔離できるので（120～
240秒／回×1～2回），高周波アブレーションにおける point by point の複数回焼灼で肺静脈を全周性に
隔離する方法（30～60秒／回×複数回）と比べて，技術的にも容易である．バルーン治療のおかげで，
アブレーションは「点の連続の治療から，面の治療」へ進化したと言える．
さらには熱を与えて心筋を焼灼するアブレーション手技に比較すると，疼痛が軽く，患者に優しい治
療と言える．
大規模試験においても高周波通電による治療と，クライオバルーンによる治療の長期成績は，一年間
での推定再発率が高周波通電で 12.8％，クライオアブレーションで 10.2％とほぼ同等であることが証
明されている15）．
また詳細な解析では高周波通電に比較し，クライオアブレーションでは再入院率や再治療率が有意に
低率で16），医療経済面でも治療費総額を低く抑えることが報告されている17）．
わが国では高周波通電以外の新たな手法として，施設限定で 2014年 7月よりわが国にも導入されて
いる．大規模試験の結果に加え，手技時間の短縮，効果の安定，疼痛の軽減など複数の利点に着目し当
科では 2016年より積極的クライオバルーンによるアブレーションを第一選択としている．

VI．持続性心房細動に対するアブレーション

発作性心房細動に関しては，肺静脈隔離と非肺静脈起源に対するアブレーションがほぼ確立した治療
になっている．しかし，持続性心房細動に対するアブレーションの成績は確立していない．
持続性心房細動に対するアブレーションの成功率は 20～60％と，発作性心房細動より低いことが示
されている18）．
持続性心房細動治療における困難性として，非肺静脈起源の増加（＞30％），心房受攻性の亢進（持
続性心房細動による心房のリモデリング（拡大再構築）を挙げられる．
Haïssaguerre らの成績（持続性心房細動 150例）における 5年後の洞調律維持率は抗不整脈薬の無投
薬下，単回手技で 16.8％，複数回手技（2.1±1.0回）で 62.9％だった19）．
また Schreiber D らも，持続性心房細動 493例における 5年後の洞調律維持率は，単回手技で 20.1
％，複数回手技（2.1±1.1回）で 55.9％と同じような成績を報告している20）．
これまで持続性心房細動には，左房の後壁や天蓋部への追加焼灼（線状アブレーション）が行われて
きた．しかし，STAR AF II 試験で，肺静脈隔離単独，肺静脈隔離＋電位指標アブレーション，肺静脈
隔離＋線状焼灼を比較した成績（持続性心房細動 589例）では，アブレーション施行後の洞調律維持率
には，三者間で有意差がなかった21）．
持続が 1年を超える長期持続性心房細動に対するアブレーションについては，本法のガイドラインで
も推奨クラス IIb となっており，エビデンスは不十分とされている14）．しかし，実臨床では 10～20年
以上経過した慢性心房細動ですら，アブレーションで洞調律維持可能となる症例が実在し今後のアブ
レーションの成績向上に期待が寄せられている．
以上のように日々進歩しつつある心房細動アブレーションであるが，当初の治療目的は症状の緩和や

QOL 向上であった．しかし，近年心機能改善の効果など様々な予後改善効果が報告されている．
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VII．心房細動に対するアブレーションの臨床的効果

①QOL
もともとアブレーション治療の目的は，心房細動による QOL 低下の軽減であった．複数の試験で，
症候性心房細動（AF）患者に対するアブレーション治療は薬物治療に比べ，患者 QOL に関して臨床的
に意味のある有意な改善が得られることが証明されている22）．
最近の大規模前向き試験である CABANA 試験の QOL 解析の結果でも同様の効果が実証されてい
る．CABANA では脳卒中の危険因子を有する症候性の心房細動患者を対象として，アブレーション群
または薬物療法群（リズムまたはレートコントロール）のいずれかにランダムに割り付けられた．
QOL に関する主要な評価項目として，12カ月時点での Atrial Fibrillation Effect on Quality Life
（AFEQT）サマリースコア，Mayo AF-Specific Symptom Inventory（MAFSI）の頻度スコアおよび重症度
スコアを，intention-to-treat の原則に従って解析されている．
結果は従来の試験と同様で，いずれのスコアのおいてもカテーテルアブレーション群が優れてい
た23）．
医療の目的として，患者の長期予後改善のみならず，患者の QOL を良好に保つことも重要な目標で
あり，実臨床においてこの QOL 改善効果は非常に重要だと考える．QOL 改善効果の期待できる，よ
り良質の医療を享受することは患者の権利であり，アブレーション治療という選択肢を提示し説明する
ことは，診療の最前線に立つ医療者の責務と言える．

②収縮能が低下した心不全（HFrEF : Heart Failure with Reduced Ejection Fraction）
持続性心房細動を合併した心不全患者（左室駆出率＜40％）に対し，アブレーションとアミオダロン
によるリズムコントロールの効果を比較した AATAC 試験では，アブレーションによる洞調律維持率
がアミオダロン投与群と比べて有意に高く（70％対 34％），その結果アブレーション群で QOL と死亡
率の有意な改善が得られた24）．
また Mohit K. Turagam らは，心不全患者の心房細動に対して，アブレーションを行った場合と標準
的な薬物療法を行った場合の治療成績を比較したランダム化対照試験（RCT）を抽出してメタアナリシ
スを行い，アブレーションは深刻な有害事象を増やすことなく総死亡率などのアウトカムを改善してい
たと報告した25）．
さらに発作性および持続性心房細動合併心不全患者（左室駆出分画≦35％）を対象に，アブレーショ
ンと薬物療法を比較した CASTLE-AF 試験では，アブレーション群で再発が比較的多かったにもかか
わらず，全死亡および心臓死は薬物治療群の約半分と少なく，有意な予後改善効果が確認されてい
る26）．
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心房細動と心不全は互いに増悪因子であり，心房細動を抑制することで悪循環を断ち切ることが可能
であることが示された．

③収縮能が保持された心不全（HFpEF : Heart Failure with Preserved Ejection Fraction）
収縮能が保持された心不全に対するアブレーションの報告は限定されているが，2013年に HFpEF に
合併する心房細動に対するアブレーション治療の有効性と安全性が報告されている27）．対象は左室駆出
率が保たれる（左室駆出率＞50％）にも関わらず心不全症状を伴い，欧州心臓病学会（ESC）の提唱す
る HFpEF 診断基準を満たす有症候性持続性心房細動 74例で，複数回のアブレーションと薬物治療の
併用下での洞調律維持率は 73％（54例）で，観察期間中，重篤な合併症の発現は認められなかった．
本検討では，HFpEF に合併する持続性心房細動症例でも，従来の HFpEF を伴わない持続性心房細動に
対するアブレーションとほぼ同等の洞調律維持率が示された．さらにエコーでの左室収縮能の指標
（LVEF, LV strain/strain rate at systole），拡張能の指標（E/E’, ratio of LV strain rate at diastole with early
transmitral flow）のいずれも，観察期間中に洞調律が維持された群でのみ改善が認められた．以上の事
より，HFpEF であってもアブレーションによる洞調律維持は心機能改善に寄与することが示された．

④脳梗塞
2013年の T. Jared Bunch らの報告では，後ろ向きの検討ではあるが，心房細動患者にアブレーショ
ンを行うことで脳梗塞の発症を抑制する可能性が報告されている．アブレーション治療施行した心房細
動患者 4,212人，アブレーション未実施の心房細動患者 16,848人，心房細動のない洞調律患者 16,848
人で予後を比較すると，CHADS2スコアの高低にかかわらずアブレーション治療によって，心房細動
がない患者に匹敵する予後改善が見込まれる可能性が示された28）．
台湾において登録例 90,142例のうち，propensity score によるマッチングを使って，アブレーション
施行群（846例）と対照群（非施行例 11,324例）を比較した後ろ向き解析（Taiwan’s National Health In-
surance claim database）では，死亡と心不全には両群間で有意差はないが，脳卒中がアブレーション施

Kaplan-Meier Curves Comparing Survival Free of the Primary End Point（Death from Any
Cause or Admission for Worsening Heart Failure） （文献 26）から引用）

６ 京 二 赤 医 誌・Vol. 42−2021



行群で 43％有意に減少したと報告されている29）．
スウェーデンにおいても，やはり propensity score によるマッチングを使って，心房細動登録患者

361,913例をアブレーション施行群（2,496例）と非施行例（2,496例）に分けて比較した後ろ向き解析
（the Swedish Patient Register）では，施行群で虚血性脳卒中が 31％，死亡率が 50％各々有意に減少し
た30）．
現時点では，前向き無作為化試験での脳梗塞の発症抑制効果は証明されていないが，アブレーション
治療で心房細動自体が抑制されれば血栓塞栓のリスクを低下させることは，理論的にも容易に理解でき
る．

⑤認知症
たとえ脳卒中の既往歴がなくも，心房細動は認知症リスクの増大に関連することが複数の論文で報告
されている31）．認知症を発症する機序としては，心房細動による脳循環低下・血栓・炎症性変化が推察
されている32）．

2020年 Boyoung Joung らによって，アブレーションで心房細動治療することで，認知症の発症リス
クが低下することが報告された．アブレーションを受けた患者 9,119人（アブレーション群）と，薬物
療法を受けた患者 17,978人（薬物療法群）を追跡調査したところ，アブレーション群では 164人，薬
物療法群では 308人が認知症を発症した．解析の結果，アブレーション群では薬物療法群に比べて，認
知症の発生リスクが 27％低いことが明らかになった33）．
あくまで観察研究ではあるが，アブレーションによる洞調律維持が脳循環を改善させることが期待さ
れている．

⑥腎不全
心房細動と腎機能低下は，共通の危険因子をもち，心腎連関の要因として合併することが以前から報
告されている34）．
心房細動アブレーション後，再発のない例では腎機能が改善することも報告されている．心房細動の
アブレーションを施行した 386人（発作性 135，持続性 106，長期持続性 145）の腎機能を追跡調査し

（文献 32）から引用）
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たところ心房細動非再発例では，推算糸球体濾過量（eGFR）が 3ヶ月後で上昇し，その効果は 1年間
持続したが，再発例では eGFR は低下した．非再発例の eGFR の変化度は，再発例とは有意に異なり，
アブレーションによる洞調律化は腎機能改善に寄与することが示された35）．
心房細動症例では心拍出量低下に伴い腎血流が低下することが懸念されるが，アブレーションで洞調
律維持することで腎血流が改善することが期待できる．

⑦抗不整脈薬や抗凝固療法からの離脱・ポリファーマシー対策
高齢者になると服薬アドヒアランスが低下し，内服する薬剤が多すぎるポリファーマシーが問題とな
る36）．アブレーションで心房細動が抑制されれば抗不整脈薬を中止することが可能である．
抗不整脈薬は長期投与に伴い催不整脈作用などの副作用のリスクも上昇するため，中止可能となるこ
とには大きな利点がある．また抗凝固療法は継続により，出血のリスクや管理の煩雑さ，経済的な問題
が表面化する．アブレーション後三か月は抗凝固療法継続は必要であるが，その後再発が無く，
CHADS2スコアが低いケースは抗凝固療法中止が可能となる．
アブレーション治療は抗不整脈薬や抗凝固療法の中止という選択肢が現実的になることより，内服薬
の整理にも有用であり，ポリファーマシー対策として期待できる治療である．

VIII．アブレーションの至適時期

アブレーション後の再発率の検討では，前述のごとく，発作性心房細動の方が持続性心房細動より成
績が良好である．可能であれば，より早期に介入した方がアブレーション後の再発を低率に抑えられ長
期的成績も良好であることが期待できる．2020年には EAST-AFNET 4という無作為割付け前向き試験
で，アブレーションを含めた早期リズムコントロールは，レートコントロールによる標準治療に比較し
心血管有害イベントリスクを低減させることが示された37）．
しかし慢性心房細動であっても複数回の治療や抗不整脈薬の併用で洞調律維持が可能となるため，慢
性化しているからと言ってアブレーションの適応が無いと判断することは間違いである．ガイドライン
においても，症候性の心房細動は長期持続性でもアブレーション治療は第一選択として推奨されてい
る14）．アブレーション治療の危険性や再発率などを十分に説明し理解を得たうえであれば，難治性の
ケースでも洞調律維持を目指すことに臨床的意義は十分にあると考える．

IX．心房細動アブレーションの合併症

アブレーション施行に伴う合併症の発症率としては（1）心タンポナーデ（0.2～5％），（2）左房食道
穿孔（0.02～0.11％），（3）食道迷走神経障害（0～17％），（4）右横隔神経障害（0～0.4％），（5）無症
候性脳梗塞（2～15％），（6）血管損傷（0.2～1.5％）などが挙げられる38）．前述するクライオアブレー
ションなどの新手法が普及した最近の報告でも，合併症の発生は 1～4％と言われており，より安全な
手技が求められる．
2018年に発表された California Study of Ablation for Atrial Fibrillation（CAABL-AF）の研究でも，

4,169のアブレーション症例では，30日以内死亡率は 0.12％，30日以内脳梗塞発症率は 0.31％と極め
て低率であることが報告されている39）．
医療において安全は最優先事項であり，より危険性の少ない手技を心掛けることは言うまでもないこ
とである．
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X．通常のアブレーション以外の治療法

①腎動脈アブレーション
腎動脈アブレーションによる腎除神経（腎デナベーション）は，難治性の高血圧に対する治療法とし
て登場したが（本邦では保険適応は未承認）40），交感神経活動を低下させるため41），不整脈に対しても効
果が期待される．
2020年 Jonathan S. Steinberg らは，発作性心房細動と高血圧がある患者を対象に，アブレーションに
よる肺静脈隔離のみを行う群と，腎デナベーションも併用する群を比較し，併用群で心房細動の再発が
減少した報告した42）．この ERADICATE-AF 試験では，心房性頻脈の非再発例（洞調律維持成功例）
は，単独群の 148人中 84人（56.5％）と，併用群 154人中 111人（72.1％）で，ハザード比は 0.57
（95％信頼区間 0.38-0.85）になった．
これらの結果から，発作性心房細動のある高血圧患者に，肺静脈アブレーションと腎デナベーション
の併用は心房細動再発抑制に有効であることが期待できる．本法は我が国の保険診療としては未承認で
あり，治験段階であるが，今後心房細動治療の成績向上に寄与する可能性があり，心房細動の発生機序
を考察するうえでも興味深い選択枝として期待される．

②左心耳切除
アメリカ合衆国では 2003年より「WOLF Mini Maze 法」という術式で孤発性心房細動の治療が行わ
れている．WOLF Mini Maze 法は，小開胸と胸腔鏡補助下に，心外膜側から肺静脈隔離術を行った後，
大きな血栓を生じやすい左心耳を切除するという方法である43）．
日本では，大塚らが WOLF Mini Maze 法の変法として完全胸腔鏡下の WOLF-OHTSUKA 法で同様の
施術を行っている44）．本法は I と II に分かれ，WOLF-OHTSUKA-I はアブレーションと左心耳切除の両
方を行い，WOLF-OHTSUKA-II は左心耳切除のみを行う．この治療の最大の利点としては，抗凝固療
法を中止しても重篤な脳梗塞発症率が低いことである．抗凝固療法継続困難例，抗凝固療法継続下での
脳梗塞発症例，抗凝固療法による出血リスクが高い例，アブレーションによる洞調律維持困難例などが
良い適応となり，当院でも 2019年より心臓血管外科で積極的に同治療法を行っている．

ニューハートワタナベ国際病院 ウルフーオオツカ低侵襲心房細動手術センター長 大塚俊哉先生からご提供
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XI．ま と め

以前は心房細動は進行性であり，根治困難とされていた．しかし，肺静脈への高周波アブレーション
に始まり現在は様々な治療法が登場し，大規模試験でも多彩な臨床的有用性が証明されている．現在，
エビデンスやガイドラインに基づいた診療を行うことが医療者に求められている．患者の予後改善に寄
与する「アブレーション」という，治療の選択肢を提示することは，医の倫理としても不可欠の医療者
の義務と考える．
小生が愛読した漫画で SLAM DUNK という作品中に「最後まで希望を捨てちゃいかん，あきらめた
ら，そこで試合終了だよ」という言葉がある45）．あくまで私見であるが個人的に，治療の限界線は，意
思と技術で動くと信じている．
「患者の権利を尊重し，良質の医療を安全に提供する」ことは当院の第一の基本方針であり，本稿が
心房細動診療の質向上に役立つことを祈念する．

本総説において示すべき利益相反は無し．
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Clinical Beneficial Effect of Catheter Ablation for Atrial Fibrillation
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Abstract
Despite good progress having been made in the management of patients with atrial fibrillation

(AF), this arrhythmia remains a major cause of stroke, heart failure, sudden death and cardiovas-
cular morbidity. Furthermore, the number of patients with AF is predicted to rise steeply in the
coming years. Since the initial description of triggers in the pulmonary veins that initiate parox-
ysmal AF, catheter ablation of AF has evolved from a specialized, experimental procedure into a
common treatment used to prevent recurrent AF. Compared with antiarrhythmic drug therapy,
catheter ablation of AF reduces the number of AF episodes, prolongs the time in sinus rhythm,
and improves the quality of life. Several non-randomized follow-up studies and randomized stud-
ies have reported favorable outcomes for ablated patients. Ablation may be associated with a re-
duced incidence of heart failure, ischemic stroke and dementia in patients with AF. In this over-
view, we summarize various beneficial effect of AF ablation.

Key words : atrial fibrillation, catheter ablation, stroke, heart failure, dementia, renal failure
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