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リエントリー以外の機序で心房細動は起こ
　　　　　　　一心房期外収縮の起源は治療標的となるか一

りうるか

高橋 淳＊

　はじめに

　心房細動は最も頻度の多い不整脈として知ら

れ，その機序は複数の興奮波が解剖学的あるいは

機能的伝導ブロック部位の周囲を旋回するmulti－

ple　reentrant　wavelets仮説1・2）が提唱されてきた．

しかしながら，近年，Jafsら3）が，少数例ながら，

心電図上心房細動の特徴を有するものの，その機

序は単一起源（とくに肺静脈起源）からの持続的

な発火興奮（discharge）による頻拍を“focal　atrial

fibrillation”として報告し，心房細動の維持にお

いて単一起源の関与を示唆した．一方，Hai’ssa－

guereら4）は，局所興奮，即ち，孤立性あるいは

反復性の肺静脈起源心房期外収縮が多くの発作性

心房細動のトリガーとなっていることを示した．

　彼らの報告は，発作性心房細動の起始および維

持における肺静脈局所起源興奮の関与を示唆する

ものであり，本起源を標的としたカテーテルアブ

レーションによる心房細動治療の礎となった．本

稿では，発作性心房細動の発生および維持におけ

るfocalメカニズムの役割および，そのアブレー

ション治療の実際について述べる．

発作性心房細動の維持におけるfocalメカニズ

ムの関与

1　）　Focal　atrial　fibrillation

　心房細動における単一起源の関与は，動物実

験1・5）やヒトにおける手術中のマッピングデー

タ6～8）からは，まれとされている．しかしながら，

少数例において心電図上は心房細動の特徴を有す

＊土浦協同病院循環器センター内科

るも，その機序はランダムリエントリーではなく，

単一起源からの連続した不規則な発火（discharge）

による頻拍を“focal　anial　fibrillation”として報告

された3）．本頻拍を有する症例は，基礎心疾患の

ない若年者であり，不規則な周期を有する心房頻

拍あるいは頻拍時と類似したP波を有する心房期

外収縮の頻回な発作を示す．特に頻拍周期が長い

場合，卜形性心房頻拍あるいはfocal　flutter様を

呈し，短い場合（130－160ms）は，典型的な心

房細動の心電図所見を呈する。本頻拍における心

内電位の特徴は，不規則かつ頻回な局所興奮に各

心房が追従し，遠心性興奮伝播を示すことである．

これは，本頻拍を有する症例が，基礎心疾患を認

めず，心房受癌性が低いことに起因していると考

えられる．その起源の多くは，肺静脈であるが，

上大静脈・心房内・冠静脈洞にも観察される．図

1は，isoproterenol投直下において自然発作を認

めたfocal　atrial　fibrillationの実例である．本頻拍

は，洞心拍後，280msの連結期をもって出現した．

上大静脈側壁（ABLd）において，体表面P波に

80ms先行するスパイク電位を最早期興奮部位と

し，180－220msの不規則周期を有し，心房内へ

1：1伝導を示す遠心性伝播を認めた．

　本頻拍の機序は明らかではないが，電気刺激に

よる誘発が比較的困難であることから，異常自動

能あるいは撃発活動（triggered　activity）が考えら

れる．臨床における本頻拍の観察は，心房細動の

維持において単一起源の関与を示す症例の存在を

示唆するとともに本頻拍がアブレーションの標的

となりうる点において極めて重要である．

2）発作性心房細動の発生における心房期外収縮

　　の役割
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図1　Focal　atria［　fibril［ationの自然発作時の心内電位記録

　　Isoproterenol（2γ）投与下に，上大静脈側壁に留置したカテーテル（ABLd）から記録されたス

　　バイク電位（矢印）を最早期とし，180－220msの不規則周期を有し，心房内へ1：1伝導する

　　focal・aUia1・fibrillationが自然誘発された．

　　　皿，vl；体表面心電図皿，　v　1誘導，　D－RPA＝遠位右肺動脈，　LRA＝側壁右房，　HBE＝His束，

　　LSPV5＝左上肺静脈内10極電極カテーテルの最近位双極電位，　CS5＝冠静脈洞南10極電極カ

　　テーテルの最近位双極電位，ABLd＝上大静脈内カテーテルの遠位双極電位，　Sp－P＝スパイク電

　　位一体表面P波時間

　1996年Hai’ssaguerreら9）は，発作性心房細動の

線状焼灼後に，心房細動発作の非持続化を認め，

心房細動のトリガーとなる心房期外収縮の顕在化

を観察した．この心房細動の起始に関する最近の

報告4）は，発作性心房細動の発生における心房期

外収縮の関与を示唆するものであった．彼らの報

告した薬剤抵抗性の発作性心房細動45例における

心房細動のトリガーとなる心房期外収縮の起源

は，16例（36％）で複数起源を有し，計69起源中

94％は肺静脈内に認め，上肺静脈，特に左上肺静

脈が好発部位であった．Chenら10）も同様に79例

の発作性心房細動例において116個所の心房期外

収縮起源（44％で複数起源）を認め，その89％は，

肺静脈入口部（39％）あるいは肺静脈内2－4cm

（61％）に同定されたと報告した。自験例の発作

性心房細動48例においても，67起源中53起源（79

％）は，肺静脈内であった．一方Tsaiら11）は，

発作性心房細動130例中8例（6％）において，

上大静脈内からの局所興奮の連発による心房細動

の起始を確認し，上大静脈も心房期外収縮の起源

となりうることを報告した．これらの報告は，静

脈起源（特に肺静脈起源）の心房期外収縮が，心

房細動の起始に重要な役割を果たしているという

新たな知見である．

3）肺静脈起源心房期外収縮の電気生理学的特徴

　肺静脈内起源の心房期外収縮は，心電図上，P

onTパターンと言われる短い連結期で出現し，

その起源は，肺静脈内深部（2－4cm）に認めら

れる．心房細動の起始は，周期の短い不規則に連

続した（周期：110－270ms）起源からの数発の

発火興奮によるものであり（図2），時に複数起

源からの同時発火興奮（図3）や単一起源発火が

他の起源発火興奮を誘発し，心房細動へ移行する

症例も観察される．また，局所異常興奮から出現

した心房細動は，心内電位において典型的な細動

パターンを呈するが，短い周期の起源発火興奮が
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図2　左上肺静脈内起源の発火興奮による心房細動起始時における心内電位記録（A）およびカテーテル位置

　　　（B）

　　　左上肺静脈内に留置したカテーテル（ABL）から記録されたスパイク電位を最早期とし，本スパイク電

　　　位（小矢印：起源興奮）の発火により，右房内（LRA）および冠静脈洞内（CS）1に無秩序な電位を認め

　　　る心房細動が誘発された（大矢印）．

　　　SVC＝上大静脈，　LRA5＝側壁右房内10極電極カテーテルの最近位双極電位，　RSPV5＝右上肺静脈内10極

　　　電極カテーテルの最近位双極電位，AP＝前後像，　LAO＝左前斜位像

（A）　（B）11　Z　1！　X　1　1　gl　rel　17crwht

v1一一q「
～ 轟

砿LRAp 晦いらへ戸一一ヘノ

@　　→
、　　　　　v

q
S
鷹
ゴ
R
S
P
V
4
－
R
S
P
V
3

萬
～
馬
1

＊　；

卿馨徽
1韓一申一

磁
層 ㍗トや蝋L壷

RSPV2

qSPV1

i「

A
レ　曜

p
u7 榊一＿

　　　一

ﾖ
こ
い
　
　
r
　
　
i

しSPV5＿＿」

kSPV4一一一一

kSPV3

－Q

k湘

　　　　　　　り

v
　　～一一

Y1辮ヤ．、

卿一一　　一殉一

y　』 L．h一

．二 ￡胃　　rl▼ザ ローTLSPV2＿

kSPV1一｛栖．

－『 ｿ　－ ♂　」　－　一　丁＿～

D　　v．「戸噛ル　冒

一桑

ゾ｝一》、

齒B一轟内噛》鴫

CS5一一》～モ唐S　　↓へん 寛、へ益
　
1

L　　『
　　d 州

CS3－r
bS2一一r　　　　　‘

1 rl　［瓦》
1『

一

　　　　．1
P⊂霊　　蟹 ’∪ ’．角～一

CS1・

@　1置Hlln邑l　　l …h…奮…、1…、匪1…1＿」8匿

▼’
、、、，』霊露』日1h邑11嚢鋼n山雪蓼

しAO

図3　複数肺静脈起源からの同時発火興奮による心房細動の起始

　　　右上肺静脈および左上肺静脈内に留置されたカテーテル（B：RSPVおよびLSPV）から記録さ

　　　れたスパイク電位（起源興奮）の同時発火（＊および矢印）により，心房細動が誘発された．
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持続し，さらに心房が細動化せず追従して興奮す

れば，Jai’sら3）の報告した，心電図上は心房細動

様を呈する，focal　atrial　fibrillationとなる．

　これらの電気生理学的所見は，肺静脈内におい

て，伝導を有する心筋の存在とともに不整脈物性

基質を有していることを示唆している．

発作性心房細動に対するカテーテルアブレー

ション法

1）Focal　atrial　fibrillationにおけるアブレーショ

　　ン

　Focal　atrial　fibrillationのアブレーションは，本

頻拍が持続的局所興奮を機序としているため，通

常の心房頻拍と同様，頻拍中における最早期興奮

部位の検索を基礎になされる．そのため十分な

マッピングが可能であることから，その成功率は

高い．しかしながら，局所興奮部位が，肺静脈あ

るいは上大静脈内に存在し，頻拍中に静脈内での

各種伝導ブロックを認める症例（図4）では，局

所起源部位を誤診する場合があり，静脈内を考慮

した詳細なマッピングが必要である．また，本頻

拍に対する高周波通電により，頻拍の停止を観察

すること（図5）は，持続的局所興奮が本頻拍の

維持に関与していることを示唆する重要な所見で

ある．

2）心房期外収縮に対するfoca1アブレーション

　本アブレーション法は，心房細動のトリガーと

なる心房局所異常興奮，即ち心房性期外収縮を標

的とする，トリガー除去を目的とした方法である．

　アブレーション至適部位の決定は，心房期外収

縮が心房壁起源であれば，単極誘導QS型P波を

示す最早期興奮部位を，また静脈起源（肺静脈あ

るいは上大静脈）であれば，最大の波高と先行度

（80－100ms）を有する静脈起源スパイク電位を

検出することによって行われる．図6は，左右上

肺静脈内に多電極カテーテルを留置し，心房期外

収縮をマッピングした実例である．左上肺静脈内

に挿入された多電極カテーテル（LSPV4）におい

て，早期興奮部位が確認され，同部位近傍に留置

したアブレーションカテーテルにより記録された

　，
H

Vl

HRA

HBE

ABLd

RSPVs

RSPV4

RSPV3

RSPV2

　CS5

ぱ　　　　　A

』 ∩∩「γ焦 、一v7
→1副14P。L。

》　￥　　　　　『　￥　　蟹　　　　　　　V　　　18　　　　　　1

@　ト 、￥
礁

t戸、
卜

r聲胃聲簿 ．讐 饗腎聲讐
≒灘
讐噂・

一『　　　『　　　　　　罷

@　　　療
陰　　、

rし　　　」

L．．一 1ビ
鮎　▼t 吻

1．二1 ↓7二
一一唖　　一　　　・．一一ト

：「 二
」げ　　　一　　　　P

c＄4一一一」WF－ts－JL“一一」NM．m“t
CS3
CS2
CSI

♂1＾　　　　盈　　　　　　　　　　　　　　　　　　轟 墨　　　　　鹿　　　．ノ鞠　　A1・ハ・魅　　詮　烈『　　　　　『

k　　　　　～　　　　A

→
L～∂　　一 一　▼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一騨1

@　　　藍　　　　　　　　　　　　　　　　　↓一
　　　1
ｫ． 7

ん
　　、《】
R

1画　　　一・　一炉　　、㎜　　与へr　　　　輔 r　　　糊　一 「

図4　上大静脈起源のfocal　atrial　fibrillation中における起源興奮の上大静脈内exit　block

　　不規則周期（135－150ms）を有する上大静脈起源のfocal　aUial・fibrillation中，上大静脈内起源興奮

　　　（ABLd）は，上大静脈内における2：1あるいはWenckebachブロックを伴って心房内への伝導

　　を示した．

Presented by Medical*Online



90　循環制御第22巻第2号（2001）

　　ll

　Vl

HRA

HBE

ABLd
RSPVs
RSPV4
RSPV3
RSPV2

　CSs
　CS4
　CS3
　CS2
　CSI

甲叩 i“縄1珊甲弱匿F闘茸

螺
8ΨΨ，量1剛11騒81騨Ψ・’1琳’11闘聖章賢輝融Ψ屡聾1鵬

凵
@
　
　
　
ρ

∩

　
　
　
　
ノ
玲

鳥一．

阿…1…阿1甲鵜㎜1門門凹…1

藍∩

’婁　

ﾋ聖l
伊
　
直

層韮じ聖飛騨鵬1凹悶昏奪屡川

I　　　」

”1四ﾑ帥r欄・『

う
f ナ

刷rM
　　　　　　　　　　　　　　ひ

ﾚヒ1RF　ON（19－29watts，45－55曜℃，64sec》

捧鰍
1　贋τ　1撃　　　　　　　li 　嬰

秩w門

I　　l－

P「｛
「　1　u

戟@舳

一‘　　　　　　一　　　一

ﾋ　一r 【r駈「T百
匿 L　　　　I 」 尋“

、1

4
腰　　「　1－7

慶
し

墨

　禦一一一

P　」、

一→L　　　」 り“り
　　　　　　　　脚P　　　　一
ﾛ

　
†
尋

＝〔ヤ 吻T■　　　　　　　　　「

y

　1

C率．
、L

■
．ヤ 噛 吻一一ヤ 噂

1 ユ
4ひ ．ゆ

T　W　圏 ▼r「L一一7▼　冒▼－ u▼『． s
噂

膠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　．　　　　　　　　　　　　　▼「

」
静 ，

」

馴《　　，

T　’

．，夢

ﾋ
＿’り

S8
．’？ｫ
’

履A

S ド
4

，　．　　　，

f
「
’

脚ρ，

S皇
　f

S，

　　　　　　　　　　．　　　「馳　　　　　　　　　　　　　　　　．

п@　　　　　4　・　　　　」

尋　　　　　ド

驕@昌 」凄
4▲　重

τ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一u　　　　　　　　　　▼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　u

・　1 Ji

邑」

鰍
，

馬宥誓
一1聾　・　　　」

‘

r　l～　　　　、

@　　1

～　　　」
1

噺
　
’

時1ら・嚇　・量麓@　ll
@　　　　　　』

l　　　　J
匿

こ
ら

‘　　　　　邑

l
l

ら
1

亀，馬　垂

二
亀1　　　　邑 ら塵　　」 噂　　　る　、，

E　　　　」　　生　　　直

弓ト 亀

▼■

　　r　「　τ

@　　　　　竃oo6
P1．、，lm、1．ml捌．1．。、ll．認．1。扁。1、1，

r　　I▼　1　　　　　　　　「

P．．．、1紬n、1、．融舶、．整階L』』伽、lm．1．．髄1醐嘘墨m』舘臆硅、．、」

「　　　　71 r　　－　　　▼

魔eocaI

▼　　　■　　　　　　　　T　ーロ　「▼τ

@　　　　　　　　　　　　鋤P、紬、1湘髭枷』、』、函髄1髄、、ll．．．ll．．，1．髄．lm、1．胤藍佃、し樋m山ml、拙1．m国璽馳lm、lm、聖、、．．5m．1．．、』．臆。垂川1、m肇

　7
閣「

図5　図4と同一症例における上大静脈起源への高周波通電中の心内電位記録

　　　上大静脈内起源への高周波通電（19－29ワット）により，通電開始15秒後にfbca1　atrial　fibrillationは停

　　　止した．RF＝高周波通電

（A）

　　　ll

　　Vl

M－PA

RSPVs
RSPV4

RSPV3
RSPV2

LSPV5
しSPV4

LSPV3
LSPV2

A趾P
ABLd

svcp

SVCd

珊l　I1 9閲1

¶　悪い一．r謹
M1　　．　　†一
@　］u　　　　］1　　1¶　w．　一

剛．～1．

瀞
」

」昌直

岬》いり幽繭酌卿劇

届7　　　　　　u．「▼　　　　「　　▼1冒

｝
，J

h

，　一・ヒ
蜥一

v し・

「「　「

`
し．

L

●

．　1

－．1
回

甦：：坐
♂

「　　　▼ ρ　▼　　u『　．1u　　　　　　　　　　　　　一

e

F　～　　　一 晒．F　》　　　　　　　　》顧》　　　　　▼

～ 直《♂一
・．一@炉．一 サ

I
I
I
I
「
I
F
し
帥

　　　　　　4
冝@、　　　　　1＾τ

繭

一一 黶`～

・→［
五

　　　可

黶@　　4㌔一騨

ﾛ
τ A

7曜 @　　▼蚕電▼

　　覧

P簡肉　＿．

1L」 ∴」

II…1111。1照・lll，M・輔

繍：＝1罵町田
■一 黶AIl。膿、』。蹴』，11，1， 凶濡

聾

）

B
P

（
A

HBE

AP（LSPV　angiogram）

図6　心房期外収縮マッピング中における心内電位記録（A）およびカテーテル位置（B）

　　　左上肺静脈内に挿入された多電極カテーテルの近位双極電：極（LSPV4）において，早期興奮スパイ

　　　ク電位が確認され（小矢印），同部位近傍に留置したアブレーションカテーテル（ABL）により記録

　　　された電位（大矢印）は，体表面心電図P波に80ms先行する最早期興奮スパイク電：位を示した．

　　　M－PA＝主肺動脈

Presented by Medical*Online



第10回循環器セラピューテイック・フォーラムシンポジウム「心房細動：発生機序と最新の治療」　　91

電位は，体表面心電図P波に70ms先行するスパ

イク電位を認めた．同部位における通電により，

通電開始2秒で心房期外収縮は消失し，以後発作

性心房細動も根治した（図7）．

　本アブレーションの有効率は，Hai’ssaguereら4）

によれば急性期84％，慢性期（平均観察期間8ヶ

月）62％，Chenら10）によれば急性期95％，慢性

期（平均観察期間6ヶ月）86％，自験例において

は，急性期85％，慢性期（平均観察期間18ヶ月）

58％である．

　これらの結果は，発作性心房細動の多くが心房

期外収縮を発生原因とし，これを標的とした

focalアブレーションにより発作性心房細動の根

治が可能であることを示している．

3）電気的肺静脈隔離法（isolation法）

　上記focalアブレーションのエンドポイントは

トリガー心房期外収縮起源の消失であるが，心房

期外収縮は必ずしも頻発するわけではなく，エン

ドポイントの達成の確認が困難な場合があり，そ

の再発率は13．9－37％と高率である4・Io）．最近の

Hai’ssaguereらの報告12）では，標的肺静脈起源の

スパイク電位の消失ないし左房電位との解離を達

成し得た症例において，心房細動再発率が有意に

低いことを確認した．そこで，肺静脈起源スパイ

ク電位の左房電位からの解離あるいはその消失を

エンドポイントとするアブレーション法，即ち，

電気的肺静脈隔離法（isolation法）が試みられる

ようになった．図8－10は，その実例を示す．心

房細動のトリガーとなる心房期外収縮の起源を左

上肺静脈内に同定後，選択的肺静脈造影（図8－

B）で確認した入口部ヘリング状多電極カテーテ

ルを挿入し，左房電位と肺静脈スパイク電位が近

接した部位への通電を施行した（図8－A）．12

回目の通電後，リング状多電極カテーテルの4－5

電極に残存伝導を確認した（図8－A，C）．同

部位への通電により，通電開始8秒後に肺静脈ス

パイク電位は消失し（図9），さらに本肺静脈内

深部からのべーシングにより，左房興奮を伴わな

い局所肺静脈電位捕捉を認めた（図10）ことから，

本肺静脈入口部における両方向性伝導ブロック

（電気的肺静脈隔離）を確認し，心房細動は根治

した．

一　一 一甲榊　轡

u1㌧←一）

　　目IIl

撃撃ﾖト《へ

@　曜．．」

「1 烈
副
磁

目ilI塵u

@遮b　　’

1『11

ﾙ
ヤ
h
舳

圏■　事　1 ・『F冊甲

o
枷
霊

1　叩「暉冊

@二LN
　　　　　　1門『
@　　　脳

B耐〔招

岡
｛

醐

　　甲
撃ﾖ納@
　
副
　
』

L

罵
［
」
〔
」
凶
　
△

己

TTT1　

n
→
1
L

一「『

兼

R轡型 門『 r 「lr∵
「「1一 『『f罰

甲醐
“’

｡1「” 「瞠一
▼－

s’1 「11 こ『皿

　駒一「．．

、欄

H
『∬”

1
6

絹1@　　　’「　四1
・

RSPV4盟 乱至　、 1】 隔1 1 璽τ 17，峰
1

口’ ▼■　「　一　，　　膠　冒

@1
1’T s『璽腸

L乱l

h「…7F

RSPV3皿 H ユ［ “置 H 1［ 111
樋　　口［

【匹’“ ＝i【
昌可 1 ‘ 丁’1　τ 　1 1．

］ 隅醐，聖1
ム
　　響
@．

　1

F
1．．

ゼ　●

v　　　己　　1

1
卍．1 ．；1

■
」

1

」
1

■

■

LSPV4
L

1畳 1’ ：’

1”1
■

，　．－

ﾊ

l
l
：

T1’
“
i

一

il一． ＝
一

直 「
1

』

LSPV3
「 1 1－「質 ■ ：「

L

－曙
「「

「一“ r『” 置 ’1’
▼

暫17 「

LSPV2冤
曜

1，圏
箇殉駒智

1
唖’

ウ
1サ八雲．

i
：
．

L

噂噌噂，　噌
・1

ゆ
l
l

『
，噂 噛噂

1

匪

ABLp1
響l

l
．や響 帥 1ゆ剛．，

rl　．

，り

頁　　　．

’　▼1 P
ヒ

［1 匹 璽 ’「

「
k

犠

ABLd．

1
：互

llト・

』LIl
，
」
L

，
．
‘

．”晶騨

P轟血

1 ■

1

．1ヒ儲εN（1蹴4ひ｝→・
．1 ．ll

　　「9

J4。C，90

，l

唐メC

，1 71 1611

　　　触
rVCp瓢隅

“「
璽

「u lu1

恥
“
　
k

r『

［ 　 1

SVCd

．． ■ 1 1 幽1

L

セ
1

卜1

1　　上且u江』H 1
－

　　　十ll』　L屋．田■　1．轟

，H　　　　　　1
P　』　　　　　　　　　1』　　　　　藍　　書』盛　　　　調L　　　　　　匡』　　　　　　　　　且　』　　　　　　　　」■　　　　　　　　1－　　　　　　　　1　　1　　　　　　　　　1　　』　　　　　　　　　塁　　』

聖
1
」

l　l
戟x

　I
k』，

HB婦
山引引』IIIh・1旧・・山11・UII山・・U－1

丁冨－「盟珊’『ロ　耀’1　1’澗1馴1　丁”

111Hr口1』uIIIII11、lllulllllllIuIuhIllI、llIhl且1邑n

r『　r型U「閥『噌『“　胃’百　暫蓬r　層1麗　1¶　丁耶．一丁鷺　暫T　r1「　1下

一
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図10　図8と同一症例におけるアブレーション後の右上肺静脈内深部ペーシング所見

　　右上肺静脈内深部ペーシングにより，左房興奮を伴わない局所肺静脈電位捕捉（矢印）を確認し，

　　図9の所見と合わせ，本肺静脈入口部における両方向性伝導ブロック　（電気的肺静脈隔離）を確

　　認した．

発作性心房細動アブレーションの安全性と問題

点

　心房細動のトリガーとなる肺静脈起源の心房期

外収縮に対するfbcalアブレーションは，局所起

源焼灼が基本であるため，カテーテルmaze法の

ような線状アブレーション法と比較して，安全性

の高いアプローチ法と考えられる．しかしながら，

肺静脈は複雑な分岐構造を有し，複数起源症例も

多いため，起源部位同定のためのマッピングは，

必ずしも容易ではない．また，本アブレーション

の対象は，頻発する心房期外収縮および心房細動

発作を有する症例に限定され，確実な誘発法も確

立されていないのが現状である．一方，電気的肺

静脈隔離法（isolation法）は，エンドポイントが

明確であり，今後，期待できるアブレーション法

と考えられる．しかしながら，肺静脈に対する焼

灼に伴う組織学的変化は明らかでなく，焼灼後の

肺静脈狭窄工3・14）の合併症も報告されている．肺静

脈狭窄は，その治療が困難であり，高出力通電を

避けるとともに，いかに多数通電を回避するかが

今後の課題である．

おわりに

　多くの心房細動が，肺静脈起源の心房性期外収

縮により発生するという発見は，その治療面にお

いて，限局した起源を標的としたfocalアブレー

ション，さらには電気的肺静脈隔離を目的とした

isolation法により，心房細動の根治が可能である

ことを意味している．しかしながら，本アブレー

ション法には，有効性および安全性に関し，いく

つかの問題点が残されており，今後の更なるデー

タの集積および検討が必要である．
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