
　先生方には日頃より大変
お世話になり、心より感謝申
し上げます。
　循環器内科医長・不整脈
治療責任者の鈴木篤です。
　2016年4月当院に着任し
てもう6年が経とうとしてお
ります。
　その間お陰さまで多くの
患者様の不整脈に対するカ
テーテルアブレーション治

療に携わることができました。当初この地域ではカテーテ
ルアブレーションは脳梗塞のリスクが高いという認識が根
強くありましたが、この6年間で1例も脳梗塞を起こすこ
となく、また、大きな合併症もなくここまでやってくること
ができました。
　この安全性の維持に大きく貢献したと考えられるのが、
今我々が得意としているクライオバルーンアブレーションと
いう冷凍バルーンで不整脈治療を行う技術です。クライオ
バルーンは心臓の中では丸い風船として治療に使われるた
め、構造が棒状のカテーテルと異なり、心臓に傷をつける
ことがほとんど無く、合併症発生率を従来の1/10 に下げ
ると考えられています。今回はこの6年間での技術の進化
も含め、当院の不整脈に対するカテーテルアブレーション
治療についてご紹介させて頂きますので、少々お付き合い
頂けたらと存じます。

１．カテーテルアブレーション治療とは？
　不整脈は心臓の壁から発生します。この不整脈の起源に
対して、カテーテル先端から発生する熱でやけどを作り不整
脈の発生を抑えるという治療がカテーテルアブレーション治
療です。近年このアブレーション治療の急速な進歩により、
以前は治療不能と考えられていた心房細動も治療可能な時
代となりました。これにより現在ではほぼすべての不整脈で
アブレーション治療が可能となってきました。

２．当院の不整脈治療
　当院心臓病センター
では不整脈専門医 2
人体制と一般病院とし
ては恵まれた環境でカ
テーテルアブレーショ
ン治療を行っており、
不整脈疾患に対しより
質の高い治療の提供を
常に心がけております。その中でも特に患者様の全身状態や
心機能に悪影響を及ぼし得る病気として知られる心房細動
に対し、様々な工夫を凝らした治療を行い、その成功率は、
発作性心房細動で 90%以上、持続性心房細動で80%以
上と全国でも高い治療成功率を維持しております。また、頻
発性の心房性期外収縮（または上室性期外収縮）は心房細
動の前段階と考えられますので、その頻度や悪性度によって
治療対象となります。心房細動以外では、発作性上室性頻拍、
心房粗動といった動悸や頻脈が起こりやすい不整脈があり
ますが、これらのアブレーション治療はすでに確立しており、
一般的な成功率は 95%以上であります。また、健診で見つ

かることが多く心機能低下にも繋がりうる心室性期外収縮や
心室頻拍に関しては、他の病院ではあまりやられていないバ
イポーラーアブレーションを2022年1月より当院において
新しく開始しており、これにより治療の幅が格段に向上しま
した。尚、心室頻拍の中には悪性度が高く治療中も含め致死
率の高いものも多く含まれますので、その場合は我々の所属
する東京医科歯科大学を初めとした近隣の大学病院へ治療
をお願いすることとしております。

３．不整脈を早く発見するには？
　より良い不整脈治療のため、我々は積極的に不整脈を早
期発見し、心機能が悪くなる前に、アブレーション治療や薬
物治療を含めた不整脈の積極的治療を行っております。しか
し、実際には不整脈が隠れていてなかなか診断・治療に結
びつかないケースもしばしば経験します。どうすれば不整脈
の早期発見ができるのでしょうか。不整脈には様々なタイプ
があり、症状も様々で、必ずしも動悸（胸のドキドキ）で見
つかるとは限りません。脈が飛ぶ・脈が乱れる程度の方もい
れば、めまい、ふらつき、中には失神を起こす方や、呼吸困難、
心不全を起こす方もおられます。このような症状で困ってい
る方々がお近くの診療所を受診され、診断がつけばよいので
すが、心電図も含めて明らかな異常がない場合には、当院へ
ご紹介頂ければ多角的に検査を行い、不整脈早期発見に努
めます。具体的には、ホルター心電図を行ったり、時には運
動負荷や薬物負荷を行って不整脈を誘発したりします。それ
でも不整脈が見つからない場合、コンパクト（68～150g）
な携帯型心電計や、2021年1月より日本でも解禁となった
アップルウォッチが威力を発揮する
ことがあります。自験例ですが、動
悸が主訴の40歳男性が他院で問題
ないと言われ、当院でも2回のホル
ター心電図で異常を認めませんでし
たが、携帯型心電計で心房細動が確
認され、早期のアブレーション治療
につながりました。現在この方は抗
凝固薬も含め一切お薬を飲まずに不
整脈から解放されており、ご本人も
とても喜ばれております。このように、
個々の患者様に合った検査を組み立
てていくことによって、より早期の診
断が可能となり、適切な治療に繋げ
ることができると考えます。

４．心房細動はどう治療するべきか？
　心房細動は、ここ数年で非常に広く知られるようになり、
かつ治療法が最も進歩した不整脈と言えます。一方で、どの
ような症例にアブレーション治療が望ましいのか、まだ十分
には知られておりません。簡単に言いますと、早期発見早期
カテーテル治療がより成績が良くなります。発作性心房細動
のうちにカテーテル治療ができれば、その成功率は9割を
超えてきます。一方で、病状の進行した持続性心房細動でも
治療成績が明らかに良くなってきており、更には持続が数年
～10年以上の長期持続性心房細動についても症例によって
は治療可能となって参りました。当院では持続性～長期持続
性心房細動のアブレーション成功率は80%を超えています。
このような治療成績の向上により、積極的なアブレーション
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治療が推奨されつつあります。
　心房細動のガイドラインでは、心不全・高血圧・年齢・糖
尿病・脳梗塞の合併を点数化したCHADS2スコアで脳梗
塞リスクを評価し、点数が高い場合は抗凝固薬が推奨され
ますが、まったくリスクがないとき（CHADS2スコア0点）
には抗凝固療薬は推奨されていません。しかし、実際には
リスクなしの場合でも脳梗塞は起こりうることが分かってお
り、発作性だったものが持続性、長期持続性と悪化するに
つれそのリスクは上昇します。また、ワーファリン、プラザキサ、
イグザレルト、エリキュース、リクシアナなどの抗凝固薬は脳
梗塞のリスクをある程度は下げるものの、心房細動を持たな
い人と比べると、その予後は決してよいとは言えません。特
に持続性心房細動では、抗凝固薬内服にも拘らず 3年間で
20％以上が脳梗塞や出血性イベント、死亡などの重篤なイ
ベントを起こすことが報告されています。また、持続性心房
細動症例では、ワーファリン内服中でも10人中1人に心内
血栓があることも報告されています。さらに、ある報告では
認知症のリスクも1.42倍になると
されています。このように、心房細
動の弊害は、発作性から持続性・慢
性に移行するとよりリスクが高くな
ると言えます。健診などで見つかっ
た心房細動でも、その出現頻度や、
心臓のリモデリング（たるみ）の程
度を評価し、個々のリスクに合わせ
て抗凝固療法やカテーテルアブレー
ションによる早期治療を検討するこ
とが重要と考えられます。

５． 当院の進化① 独自の心房細動カテーテルアブレーショ
ン治療

　当院では、最新の３Ｄマッピングシステムを用いた心房
細動のカテーテルアブレーション治療を行っており、他院で
は治療困難な難治症例も対象としています。心房細動の原
因（起源）の9割は肺静脈にあり、
肺静脈から起こる異常な電気信号を
きっかけとして心房細動に至ること
が分かっています。そのため、肺静
脈から起こる電気信号が心臓に伝わ
らないようにブロックする隔離ライ
ンをカテーテルでやけどをたくさん
作ることによって作成し、心房細動
の発生を阻止します。これを肺静脈隔離術といいます。しか
し、病態がやや進行し、持続性～慢性化した心房細動にな
ると、肺静脈隔離術のみでは心房細動を抑制できない場合
がしばしばあります。このような症例に対し、当院では肺静
脈隔離術に加えて roof line ablation（左心房の天井に焼
灼ラインを作成する）や左房後壁隔離、上大静脈隔離をはじ

めとしたadditional ablation（追
加アブレーション）を行い、心
房細動が起こりうるエリアを狭め
ます。そして実はこの roof line 
ablationや左房後壁隔離は難
易度が高く、一般的な成功率は
50-60%と言われています。ま
た、その方法が施設によってかな
りばらつきがあり、アブレーションの成功率を大きく左右す
ると考えられます。なお、当院ではここ2年間 roof lineの
成功率はほぼ 100%を維持しており、術後洞調律維持率も
80%以上と高い成績を維持しています。
　現在当院で行っている roof line ablationは主にクラ
イオバルーンを使って行っています。クライオバルーンは液
体窒素の入ったバルーンで肺静脈を-40～-50℃に冷却し
て隔離を行うもので、そもそも安全かつ簡単に肺静脈隔離
を行うために開発された技術ですが、これを応用した roof 
line ablationについて2017年に世界で初めてドイツから
報告があり、安全かつ成功率が 88.2%と極めて高く、太い
ラインができることで注目されました。これとほぼ同時期に
我々東京医科歯科大学のグループの先生が同じような方法で
92.0%の成功率を達成し、これを機に2018年夏より我々
の施設でもクライオバルーンによるroof line ablationを
開始しました。当初は成功率が 70%前後に留まり、試行
錯誤の日々が続きましたが、2019年にそこから生まれた
我々独自の技術、“Raise-up technique”により成功率は
一気にこれまでの報告を上回る 94.8%となりました。更

にその完成度が高まり、2020 年以降当院での roof line 
ablationは全例成功しており、成功率100%を維持して
おります。また、この技術は決
して難しいものではなく、当院
の４年目の若手医師も習得して
おり、その簡便さと成功率の高
さが日本全国で注目されるよう
になりました。
　 ま た、roof line に 加 え、
左心房底部にラインを引く
bottom lineを作成すると左房
後壁隔離に至り、より心房細動の発生しうるエリアを狭め、
アブレーションの成功率を上昇させます。当院では2019年
にアブレーションの聖地、横須賀共済病院より赴任された
中島淳医師がカテーテル焼灼での左房後壁隔離を行ってお

通常のアブレーションカテーテルに
よる肺静脈隔離術

クライオによるRoof line 作成時の
3Dマッピング

抗凝固薬内服中でも
左心房内に血栓ができた例

肺静脈隔離前 肺静脈隔離後
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や　ま　  て

り、非常に良好な成績を収めていま
す。しかしこのカテーテル焼灼での
左房後壁隔離は難易度が高く、熟
練を要します。一方でクライオバルー
ンの Raise-upによる roof line 
ablationは必ずしも熟練を必要と
せず、また、作成された lineが極め
て太いため、カテーテル焼灼での左
房後壁隔離に匹敵することが確認さ
れています。またバルーンの場合ア
ブレーション治療中に心臓に傷がつ
きにくいため合併症が起こりにくく、
水分や造影剤の負荷も少ないため、
高齢者や心不全合併患者さんに適
しています。クライオアブレーショ
ンの手技時間は肺静脈隔離術のみ
であれば 2時間前後、roof line 
ablation などの追加治療をする場
合は、3～4時間です。入院期間
に関しては、術前後の安全をしっか
り確かめる意味も含めて、最短で3泊4日、通常5泊 6日
程度とさせていただいております。カテーテルアブレーション
治療の適応ですが、原則85歳までの方で、発作性や1年
程度の持続性心房細動のみならず、持続が10年前後の人で
も治療が奏功するケースはしばしばありますので、迷われる
場合は是非ご相談ください。

６． 当院の進化② 心室性期外収縮に対するバイポーラーア
ブレーション治療

　多くの不整脈がカテーテルアブレーションで治療可能と
なっている現在でも、依然として根治の難しい不整脈が存在
します。その代表が左室サミッ
ト（LV Summit）と呼ばれる
部分から起こる心室性期外収
縮（PVC）です。LV Summit
は左心室の一番高いところに
位置しますが、透視画像で示
すように、左心室内（LV）から
も大心静脈（dCGV）からも届
かない場所を指します。ここを
起源とする PVCはカテーテ
ルがどこからも届かないため、
直接熱を加えることができず、
治療困難なケースが散見され
ます。当院の症例で2017年、
2018年と治療を試み、いずれ

も一過性にPVCが消えたものの、数ヶ月で再発し、根治で
きずにいたケースがありました。このような症例に対し、非
常に有効性が期待されてい
るのがバイポーラーアブレー
ションです。バイポーラーア
ブレーションとは、通常1本
のアブレーションカテーテル
で治療するところを、敢えて
2本のアブレーションカテー
テルを使ってPVC起源を挟
み込み、カテーテル同士で通電を行うことにより、直接カテー
テルが届いていなくてもPVC起源に通電効果を及ぼすことが
できます。当院では令和3年12月に高難度新規医療技術導
入申請を行い、無事申請が認可されました。そして、ついに令
和4年1月に先程の症例に対し当院初のバイポーラーアブレー
ションを行い、無事PVCは根治に至りました。国内で本治療
が可能な施設はごく僅かでありますが、日本の第一人者の先
生のご指導を頂き、無事手技を終えることができました。治療
困難と考えられていた不整脈の一つ
が治療可能となった瞬間でした。
　また、この治療は通電の方法こ
そ新しいですが、手技自体はこれま
でと同様の技術で可能であり、安
全性も高いと考えられます。2月、
3月にもバイポーラーアブレーショ
ンを必要とする症例が入っており、
今後も症例が一定数増えることが
予想されますので、また改めて経過
をご報告できたらと考えております。

　以上、当院での不整脈治療について、また、ここ数年間
の当院における不整脈治療の進化について述べさせて頂きま
した。当院はまだまだ症例数は多いとは言えませんが、その
分個々の症例に時間をかけられることをポジティブに捉え、
今後も一例一例を大切にして、患者様、そして連携の先生方
のご期待に応えられるように、良い治療を続けていきたいと
思います。引き続き宜しくお願い致します。
しくお願い致します。

2本のアブレーションカテーテルで
LV Summitを挟み込んでバイポー
ラー通電を行う。当院の症例はこれ
によりPVCが根治した。

LV summit 　　の部分はどこからもア
プローチできない。 より良い不整脈治療を目指します。

引き続き宜しくお願い致します。

カテーテル焼灼による左房後壁隔
離後の隔離エリア（上）とクライオ
ルーフライン後の隔離エリア（下）
の比較。赤い隔離エリアに大きな
差はない。

Raise-up前後の3Dマッピング

PVC

典型的な心室性期外収縮

通電した1本のカ
テーテル周囲に焼灼
巣が限局

2本のカテーテルを
繋ぐように長い焼灼
巣が形成される

Dr.瀬戸口 Dr.鈴木
Dr.中島

Roof line作成前

Roof line作成後


