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研究成果の概要（和文）： 
心房細動(AF)は脳梗塞の原因の 3 割を占める重要な疾患であるがしばしば薬剤抵抗性である．

カテーテルアブレーションは AFの根治療法と期待されているが，再発が多く有効性の評価法も
一定ではない．AF症例に対し，携帯型イベント心電計を使ったホームモニタリングを用い，ア
ブレーションの評価を行った． AF捕捉率は従来法で 43%，イベント心電図では 89.4%と高率で
ありイベント心電計の有用性が証明された．イベント心電図法によるアブレーション後の洞調
律維持率は発作性 AF84%,持続性 AF74%であったが，従来法では過大評価していた． AF 再発に
関与する因子を解析した結果，AF のタイプ，器質的疾患，左房拡大，CHADS2-VASc スコアなど
が関与していた．この結果， AF のアブレーションは器質的疾患が無い症例に対し発症早期で
左房負荷の少ないうちに行い，その後もリスクの良好なコントロールを行うことが有効性を上
げることにつながると予想された． 
研究成果の概要（英文）： 
Treatment of atrial fibrillation (AF) is important arrhythmia for prevention of cerebral 

infarction and maintenance of QOL. AF is sometimes refractory to antiarrhythmic drugs. 
Radiofrequency catheter ablation (CA) is a curative method for such AF patients. However, 
evaluation of AF recurrence after CA is variable among institutions. We utilized home 
monitoring with patient’s activating event ECG recorders (EvR), and compared EvR with 
conventional methods. EvR was very useful tool for detection of AF, especially 
asymptomatic AF. Conventional methods underestimated AF recurrence rate than EvR ECGs. 
Predictors of AF recurrence after CA of AF were AF type, underlying diseases, left atrial 
size, and CHADS2-VASc score. We conclude that CA for AF is more effective when performed 
early AF stage, during the periods with less load to the left atrium in low CHADS2-VASc 
score AF patients without structural heart disease. Risk control of AF is also important 
after CA in such patients. 
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１． 研究開始当初の背景  

心房細動（AF）は，循環器疾患，特に不整

脈のなかでは患者数が最も多い疾患である．

頻脈による動悸，息切れ，あるいは心不全な

どのため救急外来を受診することがしばし

ばで，日常生活上の支障も大きい．また，AF

は脳梗塞の最大の原因疾患とされておりそ

の意味でも重要である．抗不整脈薬に抵抗性

の難治性 AFに対する根治療法として， AFの

トリガーとなる肺静脈と左心房との電気的

接合をカテーテル心筋焼灼術（アブレーショ

ン）により絶つ肺静脈隔離術(pulmonary vein 

isolation, PVI)が開発されて臨床的有用性

が示されるようになってきた．しかし，PVI

対象症例の選択，治療，方法および治療評価

法はまちまちであり，その結果として施設ご

とに治療成績も異なる．この一因としては,

アブレーション後の再発の評価方法が報告

によって異なっているためと考えられ， PVI

治療そのものに関して臨床的に疑義を生じ

させている． 

２．研究の目的 

(1) AF再発の評価方法の確立：アブレーショ

ンによる AF治療前，および後定期受診時

の症状，12誘導心電図，ホルター心電図

などの従来指標と比べ，イベント心電計

を利用した長期ホームモニタリングの有

用性を証明する．更に，携帯心電計を含

めた心電図による詳細な AF の検出を行

うことにより， PVI治療の有効性を再評

価する． 

(2) AF 再発予測因子：BNP 等の神経体液性因

子をアブレーション治療前，後で経時的

に計測し，AF再発（すなわち難治化）に

関係するか否かを検討する． 

(3) 遺伝的関与：AF発生に関係する遺伝的要

因について検討することにより，これら

の関与する症例があるか検討する．  

(4) AF リスク層別化と予防的治療の試み：

（２）（３）で検出された AF 難治化因子

リスクを有する群とそうでない群にリス

ク層別化を行い，prospective に経過を

追って AF 再発因子の臨床的意義を明ら

かにする．更に高リスク症例には AF発生

する前から積極的に治療を開始し，早期

予防の可能性を証明する． 

３．研究の方法 
(1) 研究対象は，薬剤抵抗性の有症状の発作

性，持続性（一部慢性）心房細動である． 

(2) AF の持続時間による分類（定義）：今回

の研究対象とする AF については，治療

前に 12 誘導心電図，ホルター心電図に

加えて携帯型イベント心電計も利用し

以下のように分類する．携帯型イベント

心電計は原則として 14日間連日記録（毎

日朝・昼・夕各 1回計３回および自覚症

状出現時に記録，1 回の記録時間は 30

秒～3分間）する．AF患者には症状記録

手帳を渡して，心電図記録したときの症

状の有無などを記録させる．AFの程度は

治療成績や再発率に大きな影響を与え

る．このため，心電図記録から AF を１

週間以内に自然停止する発作性心房細

動（paroxysmal AF，PAF），AF 停止に電

気的除細動を必要とする持続性 AF

（persistent AF, PersAF），電気的除細

動でも停止しない永続性 AF（permanent 

AF）に分類して各々のパターンにおいて

分けて検討する．PVI 治療前および直後

1 ヶ月以内，3 ヶ月，6ヶ月で 12 誘導心

電図，ホルター心電図およびイベント心

電図記録を用いて AF再発の評価を行う．  



(3) 心房細動関連因子の測定： 心房細動に

影響する諸因子，すなわち病歴の聴取，

服薬状況，身体所見，血圧測定などは研

究代表者，研究分担者が行う．心エコー

による左室機能，左房サイズの計測およ

び BNP等の神経体液性因子の採血・測定

を行う．アブレーション前および後の定

期的フォローアップを行う． AF 再発の

最終判断は PVI治療後 6ヶ月をもって判

定する．再発例では原則として再アブレ

ーションを行う．術前・術後に計測した

各測定指標および下記の遺伝子解析結

果も併せて再発に関与する因子につき

解析し，PAF，PersAF，permanent AF の

別にも検討する． 

(4) カテーテルアブレーションによる PVI治

療後，AFの再発の経過を有無につき，上

記の手法を用いて評価し，AF再出現の経

過から AF 再発率を算出する．また，従

来の自覚症状，12誘導，ホルター心電図

を標準とした評価法と今回我々の行っ

た携帯型イベント心電計を利用した長

期間のホームモニタリング評価法とを

比較検討する．今回の評価法を用い，AF

に対するカテーテルアブレーション治

療成績（6 ヶ月後）を求める． AF 再発

予測因子を有する群とそうでない群で

層別化して prospectiveに症例の経過を

追跡し，先に示した再発予測因子が実際

の症例でも当てはまっているかを臨床

的に検証する． 

４． 研究成果 

(1) 研究対象症例：平成 19年 4月 23日から

平成 23 年 12 月 21 日までにイリゲーシ

ョンカテーテルを用いて肺静脈隔離法

アブレーション(PVI)を行った症例の内

訳は，発作性心房細動（PAF）101例，持

続性心房細動（PersAF）44例(慢性 AF10

例を含む)，計 145例であった． 

(2) AF出現の評価方法（携帯型イベント心電

計の有用性について）: PAF 群において

AF捕捉率は，症状，12誘導 ECG，Holter

心電図による従来法では 43%であったの

に対し，携帯型イベント心電計を用いた

ホームモニタリングでは 89.4%と 2 倍高

率であった．PersAFでは両者とも捕捉率

100%で差は無かった．アブレーション前，

イベント心電図では有症状時のうち実

際 AFであったのは 56%に過ぎず，洞調律

や期外収縮も 44%を占めていた．また無

症状記録中 AF は 26％に達していた．従

って，症状，12 誘導心電図，Holter 心

電図だけで AF 評価法の信頼性は低く，

イベント心電計を用いたホームモニタ

リングも併用しより信頼性の高い AF 評

価を行うべきである． 

(3) 肺静脈隔離アブレーション(PVI)後の AF

再発率：アブレーション 6ヶ月後の洞調

律維持率（非再発率），再発率は PAF 群

で各々80.2%， 19.8%であり，PersAF 群

では各々69.8%, 31.8%であった．このう

ち器質的疾患を有する 13 例を除外する

と，アブレーション 6ヶ月後の洞調律維

持率（非再発率）は PAF群，PersAF群で

各々83.9%，74.4％と良好な治療成績で

あった． 

(4) 心房細動関連因子の測定：アブレーショ

ン後の AF 再発に関連する因子の検討を

行った．再発群，非再発群との間で，年

齢，左室径，左室駆出率，左室心筋量，

BNP には差は認めなかった．PAF におい

て，再発群では非再発群に比べ，収縮期

血圧，拡張期血圧，平均血圧とも 4-7mmHg

高かったが有意差はなかった．しかし，

左房短軸径(38 vs 41mm)，左房長軸径(51 

vs 55mm)，左房容量(22 vs 29ml)が大で



あった(非再群発 vs 再発群)．しかし，

PersAF ではこれらの指標に差は認めな

かった．一方，病歴期間には PAF群で再

発群，非再発群との間で差は無かったが，

PersAF では長い傾向を認めた．一方

CHADSs スコア，CHADS2-VASc スコアは

PAF では非再発群に比べ再発群では高か

っ た （ CHADS2 0.7 vs 1.05 p=0.11, 

CHADS2-VASc 1.28 vs 1.95 p=0.028）が

PersAF では差が無かった（CHADS2 0.67 

vs 0.77, CHADS2-VASc 1.00 vs1.08, 

p=ns）．この理由として，PersAF のアブ

レーション症例が少なく経過観察期間

も短かった可能性が考えられた． 

(5) AF再発に関与するその他の因子：器質的

疾患を有する 13 例ではアブレーション

による AF根治率は 23%（3例／13例）と

少なく，心臓手術後，拡張型心筋症，虚

血性心疾患，腎疾患合併例では AF アブ

レーションの有効性が低いことが示さ

れた． 

(6) 対象症例中に Brugada型心電図異常，家

族性 AF が各 1 例あったが遺伝子変異は

同定出来なかった．いずれもアブレーシ

ョン後 AF の再発を認めなかったが，そ

の他の遺伝子検索は今後とも継続する

必要がある． 

(7) AFのリスク層別化：治療症例の多かった

PAF を対象として検討した．アブレーシ

ョン 6 ヶ月で AF 再発は，CHADS2-VASc

スコア 3 点以上の症例 17 例中 7 例

(41.2%)に比べて，CHADS2-VAScスコア 1

点以下では AF再発は 59例中 9例（15%）

と有意(p=0.038)に低く，CHADS2-VASc

スコアが高いほど AF再発率が高かった．

このことから PAFアブレーション後の再

発リスク評価に CHADS2-VAScスコアは有

用である可能性が示された． 

(8) 今後の展望：今回の全研究期間が 3年間

と短く，AFアブレーションの治療評価を

行うための症例数の集積ならびに長期

経過を追うには期間的に不十分であっ

た．心房細動は生活習慣病の要素も持つ

ため，心房細動アブレーション症例につ

いては今後とも引き続き長期間の経過

観察を行う必要がある． 
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