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持続性心房細動の停止に関わるアブレーション戦略の検討
－心房細動停止を目標とした治療戦略－
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は じ め に
心房細動に対するカテーテルアブレーショ

ンの効果が広く認識されるようになったが，そ
の内容は発作性心房細動に対する肺静脈隔離
（pulmonary vein isolation：PVI）が標準的な治
療という位置付けにすぎない。持続性心房細動
に対する治療戦略は現時点でも確立していな
い。持続性心房細動の治療において焼灼による
心房細動の停止が長期成績に寄与することが報
告されている 1～ 4）。1年以上持続する長期持続
性心房細動（Long –standing persistent atrial 
fibrillation：LS –PeAF）に対するカテーテルア
ブレーションにおいて心房細動停止に関与する
介入について検討した。

1　目　　　的
LS –PeAFに対するカテーテルアブレーショ

ンにおいて心房細動停止に関与する介入法を評
価する。

2　方　　　法
川崎幸病院でLS –PeAFに対して初回のカ

テーテルアブレーションを受けた50例につい
て治療介入による心房細動停止を評価した。心
房細動の停止は洞調律への復帰もしくは心房頻
拍への移行と定義した。LS –PeAFに対して

PVI，線 状 焼 灼（Linear ablation），Complex 
fractionated atrial electrograms（CFAE）ablation
を組み合わせて治療を行った。

Linear ablationは左右肺静脈隔離領域の左右
上肺静脈を結ぶ隔離ライン（roof line），左房後
壁bottomを左右肺静脈隔離領域の左右下肺静
脈を結ぶ隔離ライン（bottom line），僧帽弁輪部
と左下肺静脈隔離領域とを結ぶ線状焼灼（mitral 
isthmus line）のすべて，もしくはいずれかを組
み合わせて行った。

CFAEは3相性以上の100 ms以上持続する連
続電位で，その連続電位が少なくとも2秒間以
上連続もしくは繰り返し観察される0.5 mV以
下の電位と定義した。CFAE ablationは目視で
CFAEを評価し三次元マッピング上にマーキン
グを行い，左房もしくは右房の全体をマッピン
グした後，焼灼を行った。

3　結　　　果
50例の平均年齢は69.6歳，男性34例，左房径

は平均45 mm，左室駆出率分画は平均60％で
あった（表1）。治療介入（介入順序により表記）
は23例でPVI＋Linear，4例でPVI＋Linear＋
CFAE，18例でPVI＋CFAE，5例でCFAE＋PVI
を行った。50例中31例で心房細動は停止した。
介入法としてPVIで心房細動が停止した症例は
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認めなかった。線状焼灼で7例，CFAE ablation
で24例の心房細動が停止した（表2）。

4　考　　　察
心房細動に対するアブレーション治療にお

いて発作性心房細動に対するPVIは確立してい
るが，持続性心房細動では介入法も含めエンド
ポイントも確立していない。その中でもアブ
レーションによる持続性心房細動の停止は長期
成績を改善することが報告されている 1～ 4）。
持続性心房細動を対象としたSTAR –AFII研

究では，PVI群，PVI＋Linear ablation群，PVI
＋CFAE ablation群の心房細動停止率はそれぞ
れ8％，22％，45％であった 5）。STAR –AFII研究
ではアブレーション開始時に21％は洞調律で
あり，CFAE ablation群でCFAEは機械診断によ
る評価であった。SATR –AFII研究の結果では
18ヵ月後の洞調律維持率は心房細動停止率を
上回ることが報告されていることから，心房細
動停止率が上がれば洞調律維持率も上昇するこ
とが推測できる。
本研究では，LS –PeAFの停止にはCFAE 

ablation 89％，Linear ablation 26％であり，
CFAE ablationが最も効果的であった。本研究
とSTAR–AFII研究とのCFAE ablationについて
の違いは，本研究でのCFAE診断は術者が目視
で診断したが，STAR–AFII研究では機械診断に
基づくCFAE ablationであった。自験例でCFAE

診断を目視診断と機械診断とで比較したが，両
者には乖離があった。CFAE ablationについて
はCFAEの診断に効果が左右される可能性があ
ることが推測される。

結　　　語
LS –PeAFに対する治療においてPVI，Linear 

ablationに比べCFAE ablationで心房細動停止率
が高かった。
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表1　患者背景と結果

【患者背景】
平均年齢 69.6 ± 9.8
性別（男/女） 34/16
左房径（mm） 45 ± 5.4
左室駆出率分画（％） 60 ± 9.3

【結果】
介入法（n） 停止（n） 停止率
PVI（50）  0 0％
Linear ablation（27） 7 26％
CFAE ablation（27） 24 89％

（停止の定義：洞調律（SR）復帰 or 心房頻拍（AT）移行）

表2　アブレーション戦略

 n＝23 n＝4 n＝18 n＝5
 PVI 0 PVI 0 PVI 0 CFAE 5
 �	 �	 �	 �
 Linear 7 Linear 0 CFAE 17 PVI 0
  �
  CFAE 2 

   AF terminataion（n）


