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【要旨】超高齢社会を迎え、不整脈疾患の患者数は増加してきている。不整脈疾患は、動悸などの症
状による QOLの低下、血栓塞栓症の合併による ADLの低下、さらに心臓突然死による予後の悪化な
どをきたしうる。
　発作時の心電図記録があれば不整脈の診断は容易であるが、一過性の場合、不整脈が発生した際の
心電図記録がないと診断はしばしば困難である。近年、携帯型心電図記録デバイスが開発され、診断
が容易になってきた。また無症候例でも心臓突然死のリスクが存在することがあり、そのリスク評価
が重要である。
　不整脈の治療には、薬物治療、カテーテルアブレーション、心臓植え込み型デバイスがある。上室
性不整脈など、生命予後が比較的良好な場合には、それぞれの治療を段階的に行う。抗不整脈薬は、
有効性が必ずしも高くないこと、催不整脈薬作用など慎重な副作用の管理が必要なこともあり、近年
は根治的治療であるカテーテルアブレーションが第一選択とされることも多くなってきた。3次元マッ
ピング装置は、心臓の解剖学的情報と、頻拍回路の描出など電気生理学的情報を記録、解析が可能で、
複雑な頻拍の治療に大きく寄与してきた。
　さらに焼灼範囲を正確に予測できるパラメータの開発や、心筋を特異的に治療できるエネルギー
ソースの開発など、より安全にアブレーションができるようになってきている。
　心臓植え込み型デバイスは、徐脈に対するペースメーカ治療として開発されてきた。心室細動など
致死的不整脈に対する植込み型除細動器、心臓非同期を有する低心機能患者に対する心臓再同期療法
など様々なデバイスが開発されてきた。このような進歩を受け、すでに致死的不整脈を発生した患者
の 2次予防に加え、突然死発症リスクのある患者に対するリスク評価と一次予防が重要になっている。
　不整脈の治療は、その重症度に合わせ、治療を適切に組み合わせる必要がある。今後、新たな診断、
治療デバイスが開発されると思われ、そのような最新技術をどう使いこなしていくかも重要な視点で
ある。
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1.　は じ め に

超高齢社会を迎え、不整脈疾患の患者数は増加し
てきている。不整脈疾患は、動悸などの症状による
QOLの低下、血栓塞栓症の合併による ADLの低下、
さらに心臓突然死による予後の悪化などをきたしう
る。
本稿では頻拍性不整脈として最も頻度が高く、近
年、診断や治療が最も進歩したと言っていい心房細
動を例に、不整脈治療の歴史、現在、未来に触れて
みたい。
心房細動は、心房の不規則な興奮が心室に伝わる
ことにより、頻拍や不規則脈をきたす。頻拍に伴う
症状として、動悸、息切れ、胸部不快感などがある。
心房細動患者では、洞調律患者と比較して生命予後
が不良であることが明らかになっており、その原因
として、左房内に形成された血栓が血流にのって脳
梗塞などを発症させる心原性塞栓症、頻拍や不規則
脈による心不全などがある。また認知症の発生は心
房細動患者で高く、患者の生命予後のみでなく
QOLも低下させる。

2.　不整脈の診断と治療

不整脈の診断とは「発作時の心電図を記録する」
ことにある。慢性心房細動など、常時不整脈が出て
いるものの診断は容易である。診断の困難さは、不
整脈の発生頻度に依存する。どんなに症状が強い不
整脈でも、その頻度が少なければ診断は困難となる。
記録時間が長ければ長いほど、不整脈を捉える可
能性が高くなる。通常の 12誘導心電図の記録時間
は長くても 2分程度、ホルター心電図は 24時間で
あるが、最近では 1～2週間程度記録できる機種も
発売されている。
近年、失神など重篤な症状を伴い、各種検査でも
診断がつかない場合、植え込み型心電計が用いられ
る。胸部皮下に数 cm程度の機械を植え込むことで、
2～ 4年程度心電図記録が可能である。一定の診断
基準のものと、徐脈、心室頻拍、心房細動などが自
動的に診断可能である。症状の出現をスマートフォ
ンのアプリ上に記録することで、遡って ECGが記
録される。やや侵襲的ではあるが、頻度の少ない不
整脈の診断においてはもっとも診断率の高い検査方
法である。
最近は一般でも購入可能な診断デバイスが発売さ

れている。Apple社の Apple Watchは 60秒間の I誘
導心電図記録が常時可能であり、心房細動の診断率
も高いことが報告されている1）。それ以外にも様々
な診断ツールが発売されている。
心室頻拍、心室細動（VT/VF）などの致死的不整
脈は、初回の発作で命を落とす可能性もある。リス
クを評価して、発症前に予防的に治療を行う必要が
ある（一次予防）。致死的不整脈の発症リスクは心
筋梗塞などの基質的心疾患の既往と、心機能低下で
ある。陳旧性の心筋梗塞があり、左室駆出率 30%
以下の低心機能例を対象として、標準的治療と植込
み型除細動器（ICD）に無作為に割り付け、全死亡
を比較したMADIT2試験において、不整脈の有無
にかかわらず、ICD治療が予後を改善させた2）。
ICDは、ペースメーカと同様鎖骨下皮下に植え込み、
心腔内に留置したリード線により頻拍の診断を行
い、所定のアルゴリズムで VT/VFと診断された場
合には、自動的に除細動を行う心臓植え込み型デバ
イスである。このデバイスの開発により、心臓突然
死の予防が可能となり、心疾患患者の予後が改善さ
れた。

3.　偶発的に診断された心房細動と治療

心房細動（AF）は、75歳以上の 10%程度で認め
られる頻度が高い頻脈性不整脈である。日本人にお
ける AFの発生要因は、加齢、高血圧の既往、飲酒
の習慣と報告されている。これ以外にも、甲状腺機
能亢進症、肥満、睡眠時無呼吸、心臓弁膜症、慢性
腎疾患などが誘因となり、生活習慣の一つとして位
置づけられている。疫学的な検討により、洞調律患
者と比較して 1.5～2.0倍生命予後が不良であること
が報告されている3）。前述したように、主な要因は、
心原性脳塞栓症の発症と心不全である。（図 1）
心原性脳塞栓症の発症リスクとして、高血圧、糖
尿病、心不全、年齢 75歳以上、脳梗塞ないし一過
性脳虚血の既往があり（CHADS2スコアないし
CHA2DS2-Vascスコア）、抗凝固療法の適応が検討
される。臨床的に AFと診断され、CHADS2スコア
1点以上であれば、直接経口抗凝固薬の投与が推奨
される4）。

AFの30～50%は無症候ないし症状が軽度であり、
脳梗塞を発症して初めて AFと診断される例も稀で
はない。従って無症候の AFを早期に診断し、抗凝
固療法を開始することが望ましいのではと考えられ

2



東　京　医　科　大　学　雑　誌─ ─ 第 82巻　第 2号122

（　　）

てきた。
ペースメーカなどの心臓植え込み型デバイスにお
いては、症状の有無にかかわらず、AF発生の日時、
持続時間がほぼ 100%診断可能である。近年、遠隔
モニタリングと呼ばれる在宅診療が可能になってい
る。患者の自宅に通信装置を設置、心臓植え込み型
デバイスと通信装置が自動的に交信を行い、データ
を収集、Webを介して医療機関の端末にデータを
送れるようになっている。この機能により偶発的に
発見された AFの取り扱いをどうするかが問題に
なっている。偶発的に発見された AFの血栓塞栓症
リスクは、AFの持続時間と、患者の血栓症発症リ
スク（CHA2DS2-Vascスコア）によることが明らか
になっている。CHA2DS2-Vascスコア 2点の患者に
おいて、24時間以上持続する AFが記録された場合、
心原性脳塞栓症の発症は年間 1.5%程度とされてい
る5）。
最近、このようなデバイスで記録された心房の頻
脈エピソード（AHRE : Atrial High Rate Episode）が
記録され、脳梗塞リスクがある患者に対して、抗凝
固薬とプラセボを無作為に比較した試験が行われ
た。抗凝固薬を投与しても血栓塞栓症のリスクは低
下せず、出血リスクが高くなることが報告された6）。
そもそも血栓塞栓症の頻度が低く、効果よりも抗凝
固薬の出血リスクが上回ったことが原因と考えられ
ている。単に薬剤を投与するのでなく、適応となる

患者のリスク評価が重要であると考えられる。

心臓細動の治療の進歩
1990年代までの心房細動の治療は、主に外科手
術によるものが中心であった。Coxらは、心房細動
の機序が心房内を興奮が無秩序に伝播するリエント
リーであるとの考えから、心房を切開し、再度縫合
することで心房に伝導ブロックを作成する MAZE
手術を考案した7）。この手術により弁膜症が合併す
るような治療困難な心房細動であっても、洞調律維
持が可能であった。Coxらが意図していたかどうか
は不明であるがMAZE手術が有効であった理由と
して、左心房後壁を肺静脈も含め一括して電気的に
隔離していたことが、後に証明されることになった。

1998年フランスボルドー大学の Haissaguerreら
は、肺静脈起源の期外収縮が、心房細動発生のきっ
かけ（トリガー）であることを突き止め、この期外
収縮を抑制することにより、心房細動発生を抑える
ことができることを報告した8）。持続している心房
細動をどう抑えるかでなく、発生のトリガーを抑制
するという発想の転換（パラダイムシフト）により、
心房細動のカテーテル治療が可能となり、この 20
年で瞬く間に世界中に広がり、確立された治療と
なった。（図 2）
さらに心房細動のアブレーションは、周辺の医療
機器の進歩をもたらした。三次元マッピング装置は、

図 1　心房細動発生の原因
　　  心房細動は様々な患者背景、生活習慣や合併疾患により発生する。
　　  AF : 心房細動、CKD : 慢性腎臓病、COPD : 慢性閉塞性肺疾患、SAS : 睡眠時無呼吸症候群
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解剖学的情報と電気生理学的情報を図式化し、表示
するシステムである。2000年に日本において保険
償還されて以来、バージョンアップを重ね、現在は
3つのシステムが承認され使用可能となっている。
（図 3）

高周波アブレーションは、電気メスと同様、カテー
テル先端から高周波電流を流し、発生したジュール
熱により組織を凝固壊死させるものである。これに
より心筋の電気的興奮を抑制することで、不整脈の
原因を除去する。理論的には、高い出力、長い時間、

図 2　心房細動発生のメカニズム
 洞調律（SR）に続いて発生した肺静脈（LPV）からの期外収縮（PAC）により心臓細動（AF）が発生している。

CS : 冠静脈洞

図 3　三次元マッピング装置の進歩
　　  心房頻拍中の左房の興奮パターンをカラーで表示でき、そのメカニズムの診断に有用である。

4



東　京　医　科　大　学　雑　誌─ ─ 第 82巻　第 2号124

（　　）

強いカテーテルコンタクトにより、焼灼範囲は大き
くなる。しかし、組織温度が 100度を超えると、水
蒸気爆発（Steam pop）し、心筋の挫滅や穿孔を招
くリスクがある。
コンタクトフォースは、3次元マップとの組み合

わせにより、カテーテル先端の圧着圧をリアルタイ
ムで測定し、その方向を矢印で示すことにより、正
確なカテーテルの固定と、安全な焼灼が可能になっ
た。従来は感覚的に掴むしかなかった情報が、定量
的に表示されることにより、より安全に、速く技術
の習得が可能になった。
現在、出力、時間、コンタクトフォースの 3つの
パラメータを用いた Ablation index、Lesion indexと
いった指標が開発され、深達度や焼灼範囲の予測が
できるようになった。また組織の焼灼により電気抵
抗が低下することを使用して、組織温度を予測する
指標もある。
高周波アブレーションは熱伝導により治療を行う
もので、特に薄い心房筋の治療では、過剰な治療に
より、食道や横隔神経といった周囲の臓器への障害
のリスクも存在する。これを避けるため、高い出力
で短い時間で治療を行う High Power Short Duration 
（HPSD）と呼ばれる方法が用いられるようになっ
てきた9）。幅広く浅い焼灼が可能となった上に、手
技時間の短縮にも貢献した。
クライオバルーンアブレーションは、日本で初め
て承認された AF治療用のバルーンカテーテルであ
る。肺静脈隔離術に特化したカテーテルで、バルー
ンにより肺静脈を閉塞した後、バルーンを亜酸化窒
素によりマイナス 50度程度に冷却し、バルーンに
面した心筋を冷凍壊死させるものである。約 3分の
治療で 1本の肺静脈の隔離が可能で、治療時間が短
縮された10）。

2024年には、パルスフィールアブレーションが
日本でも認可予定となっている。心筋特異的な周波
数で発出されるパルスにより、食道や横隔神経と
いった心臓周辺臓器への障害が理論的にはないエネ
ルギーであり、治療の安全性の向上が期待されてい
る。

心房細動アブレーションの効果
薬剤による洞調律維持治療は、心拍数コントロー
ルという AFはそのままで心拍数を抑制するという
消極的な治療と比較して予後改善効果が得られな

かった11）。AFアブレーションは、洞調律維持効果
に優れ、術後再発なければ、抗不整脈薬や抗凝固薬
を中止できる可能性もある。2019年に報告された
CABANA試験は、AF患者において、カテーテルア
ブレーションと薬物治療が比較された初めてのラン
ダム化比較試験である。残念ながら、約 5年間のフォ
ローアップ中に両群でイベント発生率に有意な差が
なかった。これは、薬物治療群に割り付けられたに
も関わらずアブレーション治療を受けるというクロ
スオーバーが 30%で認められたことが、理由とし
て挙げられた12）。

AF-AFNET4試験では、抗不整脈薬とアブレー
ションを組み合わせた早期のリズムコントロール治
療が、ガイドラインに準じた心拍数コントロール群
に比して有意にイベント発生を減少させた。このこ
とは、アブレーション時代の洞調律維持治療では、
予後が改善できることが示されたことになる。
特に、心機能の低下した心不全において、アブレー
ションは心機能を改善し、全死亡、心不全入院も有
意に減らすことが報告されてきた。このようなプロ
ファイルの患者では、アブレーションによる洞調律
維持を積極的に考えるようになってきた13）。

生活習慣と不整脈
心房細動の発症には、高血圧、睡眠時無呼吸、肥
満、飲酒などの生活習慣が大きく関与する。発症予
防にはこれらの生活習慣を改善することが有効であ
る。カテーテルアブレーション施行後であっても、
生活習慣を改善することがその後の予後を改善する
ことが明らかになっている14）。超高齢社会の日本で
は、今後、心房細動罹患患者が増加すると予測され
ており、生活習慣の管理による予防が重要になって
くると考えられる。
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