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Thoracic Vein, Non Thoracic Veinを起源とする
心房細動患者の臨床的特徴の比較検討
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は じ め に
心房細動の発生起源としては肺静脈が最も

多く，カテーテルアブレーション治療では肺静
脈隔離術が一般的な治療として行われている。
フランスのHaïssaguerreによる報告では，心房
細動の起源は約90％が肺静脈由来であると言
われている 1）。その一方で，肺静脈以外からの
起源を有する患者も一定数存在する。
その起源は，発生学的に分類すると，sinus 

venosus（Thoracic vein）および，primitive atria
（non Thoracic vein）の2グループに分けること

ができる。Thoracic veinには，肺静脈をはじめ，
上大静脈，冠静脈洞，下大静脈が含まれ，non 
Thoracic veinには右房，心房中隔，左房などの
心房筋が含まれる 2）。
今回，心房細動に対して初回の肺静脈隔離を

行った患者のなかで，その発生起源によって臨
床的特徴の相違がないかを当院のデータをもと
に調べた。

1 方 法
われわれの施設では，肺静脈隔離は主に3種

Tsukasa Iwasaki, et al.：Clinical difference between patients who received AF ablation to the ectopic foci that 
originated from Thoracic/non Thoracic vein
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図1 当院でのアブレーション手技の方法
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類の方法で行っている（図1）。ラジオ波を用い
た同側肺静脈拡大隔離（extensive encircling 
PVI：EEPVI）と，後壁にセンターラインを加え
たボックスアイソレーションに加え，2014年9
月からはクライオバルーンを用いた治療も行っ
ている。どの手技を選択するかは特に規定はな
いが，クライオバルーンを導入してからは，発
作性心房細動の場合には基本的にクライオアブ
レーション，持続性，長期持続性の場合にはセ
ンターラインPVIを行っている。なお，クライ
オバルーン導入以前は，発作性で左房容積が小
さい場合にはEEPVIを選択していた。
これらの方法で肺静脈隔離をした後に，アイ

ソプロテレノール負荷の下に連続刺激で誘発を
行い再発がないかを確認し，追加焼灼の必要性
を判断する。
約40％の症例で，肺静脈以外からの起源を認

めており，その部位として多い順に，上大静脈，

冠静脈洞，右房，心房中隔，左房となっていた（図
2）。
当院において，2004年8月から2016年9月ま

での間に，初回の心房細動アブレーション治療
を2176人に行った。そのうち，Thoracic vein 群
は肺静脈隔離のみ，もしくは肺静脈隔離後，上
大静脈，冠静脈洞，下大静脈に追加焼灼を行っ
た患者群とし，non Thoracic vein群は肺静脈隔
離後，右房や中隔，左房などの心房筋に追加焼
灼を行った群とした。なお，両群にまたがって
焼灼を行った患者は対象外とした（図3）。

2 結 果
患者背景では，心房細動の発症年齢，性別，

体格に差はなかったが，non Thoracic vein群で
は発作性心房細動の割合が有意に低く，持続性
や長期持続性心房細動の割合が有意に高いとい
う結果になった（表1）。
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図2 肺静脈以外の心房細動の起源
SVC：上大静脈，CS：冠静脈洞，RA： 
右房，IAS：心房中隔，LA：左房
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表1 患者背景1

Thoracic vein group（n＝1778） non Thoracic vein group（n＝265） p value

Age of AF onset 62.5±10.78 65.1±10.6 0.28

Gender：male（％） 1311（74％） 175（66％） 0.11
BH（cm） 168.8±42.6 163.9±8.0 0.46
BW（kg） 65.8±12.6 63.7±11.7 0.84
BMI 25.9±7.5 23.6±6.3 0.75
AF type：PAF 1263（71％） 147（55％） ＜0.001

：PeAF，CAF 501（28％） 42（43％） 0.004

平均±標準偏差

図3 本研究の対象患者
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表2 患者背景2

Thoracic vein group（n＝1178） non Thoracic vein group（n＝265） p value

HT 951（53％） 153（58％） 0.55

DM 231（13％） 24（10％） 0.17
CI 130（7％） 19（7％） 0.95
CHF 170（10％） 49（18％） ＜0.001
Vascular disease 220（12％） 42（2％） 1.00
CHADS2 score 0.98±1.0 1.22±1.1 0.016
CHA2DS2VASc score 1.79±1.4 2.16±1.4 0.03
HASBLED 1.22±0.92 1.42±1.1 0.11
BNP＞100（pg/mL） 371（21％） 82（31％） 0.04
EF（％） 70±10.7 63.7±9.4 0.72
LAD（mm） 36.0±6.8 37.5±7.7 0.12

また，既往歴では，高血圧，糖尿病，脳梗塞
では有意差はなかったが，心不全，CHADS2ス
コア，CHA2DS2VASc，BNP高値はnon Thoracic 
vein群で有意に高いという結果となった。なお，
左室駆出率（EF），左房径（LAD）では明らかな差

はみられなかった（表2）。
次に，「心不全」と「心房細動の持続化」とい

う，二つの事象を分けて考えるために，心不全
なしの群とありの群に分けて心房細動の発生様
式を比較した。

図4 心不全の有無による心房細動の発生形式の比較
PAF：発作性心房細動，PeAF：持続性心房細動，CAF：慢性心房細動
心不全の有無に関わらずnon Thoracic veinで持続性心房細動が多い。
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その結果，non Thoracic vein群で持続性，長
期持続性心房細動の割合が高かった（図4）。そ
れらの患者を，心不全なし1824人と，あり219
人に分けると，両群でそれぞれに有意差が得ら
れた。この結果から，心不全という要因とは関
係なく，non Thoracic vein群で心房細動が持続
化しやすいと言える。
また，アブレーション後の2年間の再発率を

比較した。2年後の洞調律維持率はそれぞれ
80.3％，68.6％となり，non Thoracic vein群で再
発が有意に多かった（図5）。
以上の結果から，non Thoracic vein 群で心不

全が多く，BNPやCHADS2，CHA2DS2VAScス
コアが高く，心房細動が持続化しやすく，再発
率が高いことが示された。

 
3 考 察

Thoracic veinが心房細動の発生起源となり
やすいことに関しては，non Thoracic veinおよ
びThoracic veinにおける，心房細動の電気活動
を記録した研究で，Thoracic vein由来の心房細
動ではより速い反復性の電気活動がみられるこ
とが特徴的であることがわかっており，そのこ
とが心房細動の発生に関わっていると考えられ
ている 3）。
心不全と心房細動の持続化に関して，持続性

心房細動では，左房の構造的リモデリングが心
房細動の電気活動の維持に影響していると言わ
れている。そのためリモデリングが進んでいれ
ば，心房細動はより持続性となり，心不全合併
も多くなるということは矛盾しない。しかし，
今回の結果では，両群で左房径に差はなかった。
このことは心房の構造的リモデリング以外の要
因が心房細動の持続化，および心不全に関与し
ている可能性を示唆する。
洞調律時に記録された双極電位の波高が低

電位である部位（Low voltage zone：LVZ）が，左
房の心房細動気質を反映しているという考えが
ある。土谷らの報告では，LVZは左房径や左房
表面積の拡大以前に生じる左房の電気的異常で
ある，と述べられている 4）。そして，LVZを認め
る症例では，肺静脈隔離に加え左房本体への通
電が必要であると言われている。今回の結果で
左房径に有意差がみられないにもかかわらず
non Thoracic vein群で心不全や持続性心房細動
が多かったことは，このLVZによる心房筋の気
質変化が関与していた可能性が考えられる。

4 課 題
当院におけるアブレーションでは最初から

左房後壁まで広く隔離してしまうことが多いた
め，潜在的に後壁起源の心房細動をマスクして

484

図5 2群の洞調律維持率
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しまっていると思われる。そのため本来non 
Thoracic vein群に入るべき患者がThoracic vein
群に含まれている可能性がある。また，左房径
のみで左房のリモデリングは評価できないた
め，左房機能の指標としてLVZや心エコーで左
房容積や肺静脈血流速度波形などを調べるとよ
いかもしれない。

結 語
non Thoracic vein由来の心房細動を有する患

者では，心不全が多く，心房細動が持続化しや
すく，アブレーション後の再発率が高いという
結果となった。また，構造的リモデリング以外
の左房の電気的機序の変化が，心不全や心房細

動の持続化に関与している可能性があると考え
られた。
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