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略語一覧 

 

ABL: ablation – カテーテル心筋焼灼術 

ACE: angiotensin-converting enzyme – アンジオテンシン変換酵素 

AF: atrial fibrillation - 心房細動 

AFCL-egm: AF cycle length of electrogram – 心内電位での AF 心房壁周期長 

AFCL-tvi: AF cycle length of tvi – TVI での AF 心房壁周期長 

AFW-V-tvi: AF wall velocity – TVI での AF 心房壁運動振幅長 

ARB: angiotensin receptor blocker – AT1 受容体拮抗薬 

CAF: chronic AF – 永続性心房細動 

CFAE: complex fractionated atrial electrogram – 分裂電位 

DF: dominant frequency – 周期性興奮 

EPS: electrophysiological study - 電気生理学的検査  

FFT: Fast Fourier transform – 高速フーリエ変換 

LA: left atrium – 左心房 

LAV: LA volume – LA 容積 

PAF: paroxysmal AF - 発作性心房細動 

Per AF: persistent AF - 持続性心房細動 

PV: pulmonary vein – 肺静脈 

PVI: PV isolation – 肺静脈隔離術 

TVI: tissue velocity imaging – 心臓超音波の組織ドプラー 
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概要 

 

背景 

心房の電気的および構造的リモデリングは心房細動(AF)の発症及び維持に

関与する。これら心房筋のリモデリングは、心房細動中の心房周期長(AFCL)

と心房壁運動振幅長(AFW-V)により推定できる可能性があるが、これらの指標

とリモデリングの関連や、経皮的カテーテル心筋焼灼術(ABL)後の再発との関

連性について詳細に検討した報告はみられない。 

 

目的 

本研究では、心房細動中に心臓超音波組織ドプラー(TVI)を施行し左心房

(LA)の AFCL、AFW-V を測定し、電気生理学的指標との関連性を評価し、心

房筋リモデリングの進行の程度および経皮的カテーテル心筋焼灼術後の再発

のリスク評価に関し検討した。 

 

方法と結果 

対象は心房細動に対して経皮的カテーテル心筋焼灼術を施行した患者連続

80例。全例経皮的カテーテル心筋焼灼術前に心臓超音波検査(GE Medical 

Systems, Milwaukee, WI)を施行し、TVIを用いて左心房内の僧帽弁輪付近の心

房中隔側のAFCL-tviとAFW-V-tviを測定した。AFCL-tvi測定部位と相当する部

位における心房電位の周期長(AFCL-egm)とは、有意に相関していた(R=0.6094, 

P=0.0002)。非発作性心房細動(持続性心房細動および永続性心房細動)は発作性

心房細動(PAF)に比較し、AFW-V-tviは有意に低く、AFCL-tviは有意に短かっ

た(1.63 ± 0.76 cm/s vs 2.85 ± 1.00 cm/s, P <0.0001、118.4 ± 24.0 ms vs 145.0 ± 35. 
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ms, P = 0.0001)。経皮的カテーテル心筋焼灼術後、32例に心房細動再発を認め

た。再発群は非再発群に比較し、AFW-V-tviは有意に低く、AFCL-tviは有意に

短かった(1.64 ± 0.9 cm/s vs 2.31 ± 1.0 cm/s, P =0.0033、118.1 ± 24.8 ms vs 133.9 ± 

32.6 ms, P = 0.0209)。多変量解析にて調整後も、AFW-V-tvi は強い再発予測因

子であった(ハザード比 +1-cm/s変化, 0.573; 95% 信頼区間 0.337-0.930; P = 

0.0234)。 

 

結語 

TVI による心房壁運動指標は、発作性心房細動に比して非発作性心房細動で

は AFCL-tvi、AFW-V-tvi ともに低値を呈し、特に AFW-V-tvi は経皮的カテー

テル心筋焼灼術後再発の強力な予測因子であった。経胸壁心臓超音波検査での

TVI を用いた心房細動の壁運動評価は、発作性心房細動だけでなく非発作性心

房細動においても心房リモデリングの程度および経皮的カテーテル心筋焼灼

術後の再発を非観血的に評価する方法として有用である可能性が示唆された。 

 

略語一覧 

AF: 心房細動、ABL: 経皮的カテーテル心筋焼灼術、TVI: 心臓超音波の組織ド

プラー、AFCL-tvi: TVI での AF 心房壁周期長、AFW-V-tvi: TVI での AF 心房壁運

動振幅長、PAF:発作性心房細動、非 PAF: 持続性 AF および永続性 AF、LA:左心

房、PV:肺静脈、PVI:肺静脈隔離術 
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緒言： 

心房細動(atrial fibrillation: AF)は日常臨床で最も高頻度に遭遇する不整脈の 1

つであり、脳梗塞や心不全をはじめとする重篤な合併症を引き起こす疾患であ

る 1。わが国での心房細動の有病率は加齢とともに増加し、80 歳以上での有病率

は男性で 4.4%、女性では 2.2%である(図 1) 2。加齢以外にも高血圧、心筋梗塞、

弁膜症、うっ血性心不全、糖尿病、甲状腺機能亢進症、アルコールなどが心房

細動発症の危険因子として知られているが 3 近年、メタボリック症候群 4,5 も注

目されており、心房細動との密接な関連があると報告されている。さらにこれ

らの危険因子をもたない孤立性心房細動(lone AF)も存在する 6。 

 

①  心房細動の分類： 

 心房細動はその持続時間から、発作性(paroxysmal AF: PAF、発症後 7 日以内に

洞調律に復帰したもの)、持続性(persistent AF: PerAF、発症後 7 日以上心房細動

が持続しているもの)、および永続性(chronic AF: CAF、電気的あるいは薬理学的

に除細動不可能のもの)に分類される。発作性心房細動は年間約 5.0～8.6％の頻

度で慢性化し、5 年で約 25％が慢性心房細動に移行すると報告されている 7。(本

研究では持続性心房細動および永続性心房細動を非発作性心房細動として解析

を行った。) 

 

② 心房細動発症のメカニズム： 

心房細動とは心房が不規則で非常に速い無秩序な興奮を繰り返している状態

である。その成因として、心房局所の巣状興奮による心房細動の発生 8,9（focal 

ectopic activity）と、それを維持する機構として multiple wavelets (図 2A)10、leading 
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circle (図 2B)11、spiral reentry (図 2C)12 などが提唱されている。 

Focal ectopic activity 説は、局所の高頻度の異常興奮が生じ、これに続いて心房細

動が発症するという概念である。この考えは Haissaguerre らのグループにより証

明された。彼らは、肺静脈(PV)起源の異所性心房興奮が心房細動の発生と密接

に関連があると考え、その局所の興奮部位である肺静脈を焼灼し、電気的に隔

離することで心房細動が治癒したと報告した 13。この概念は、発作性心房細動の

発症維持の機序として確立されており、現在、肺静脈隔離術(PVI)は発作性心房

細動の治療法として広く行われるようになっている。 

Multiple wavelet reentry 説は、心房細動を維持するには、多数の興奮波が必要で

あるという概念である。持続性心房細動、慢性心房細動では、肺静脈隔離術後

も心房細動が持続するのは、この機序によるところが大きい。興奮波の発生機

序は、リエントリーが生じて旋回運動が開始すると、その中央部は不応期とな

り、興奮波はその周囲を旋回するという考えであり、この興奮旋回は leading 

circle と呼ばれている。一方、spiral reentry 説は、興奮波が渦巻き型に旋回して

いるという考えを基盤に、単一の渦巻き波がさまよい運動(meandering)しながら

心房細動を維持しているという概念である。単一の渦巻き波の meandering によ

り、興奮波が分裂したり新しく発生したりすることが可能であり、心房波形が

刻々と変化する臨床的な心房細動の特徴を支持している。 

 

③  心房細動の病態： 

 心房細動中は、高頻度の心房興奮により心電図上 P 波が消失し(図 3)、有効な

心房収縮はみられなくなるため、血行動態に悪影響を及ぼし、特に高齢者や器

質的心疾患を有する患者では心不全の増悪因子となる。このため心房細動は、

高齢者や器質的心疾患を有する患者では、血行動態に悪影響を及ぼし、心不全
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の増悪因子となる。器質的心疾患を有さない患者であっても、頻脈性心房細動

により心筋収縮力が低下し、拡張型心筋症様の所見を示すようになることがあ

る(頻脈誘発性心筋症) 14。また、心房収縮の消失は心房内の血流速度を低下させ、

心房内血栓形成をきたし脳梗塞の原因となる。 

 

④ 心房細動による心房筋のリモデリングと心房細動発症の機序： 

1) 電気的リモデリング 

心房細動が長期に持続すると、洞調律に戻った後も心房細動は再発し易くな

る。Wijffels らは、ヤギの心房を高頻度で刺激し、心房細動を誘発し続けること

により、心房細動の持続時間が次第に延長し、永続化することを明らかにした

15。この現象から、心房細動の持続自体がさらに心房細動を持続させやすくす

る”AF begets AF” という概念を提唱した。心房細動を引き起こす心房の電気生

理学的特性の変化は、心房不応期の短縮、心房不応期の刺激頻度依存性変化の

低下及び伝導速度の低下で説明され、いずれも心房内の興奮波長(興奮伝導速度×

有効不応期)を短縮することで、心房細動を維持するためのリエントリー形成を

助長する。これら一連の電気生理学的変化を電気的リモデリングと呼んでいる。

電気的リモデリングの時間経過を次に示す。まず、数十秒から数分の心房頻回

興奮による細胞内 Ca2+過負荷が、撃発活動や異常自動能を誘発して心房細動の

トリガーを形成するとともに、Ca2+チャネルの不活化をきたし、有効不応期を短

縮させる。心房細動が 6～48 時間持続すると L 型 Ca2+チャネルの発現が低下し、

数日以降には Na+チャネルの密度も減少する 16。また K+チャネルにおいては、

内向き整流 K+チャネル(IK1)、アセチルコリン感受性 K+チャネル(IK,Ach)が増加す

る。これらは全て活動電位持続時間および不応期を短縮させる方向に働き、心

房細動を持続させ易くする 16。さらに数週間心房細動が持続すると、心房筋間の
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ギャップ結合に関与するコネキシン(Cx40, Cx43)の発現が減少し 17、興奮伝導速

度を低下させ、リエントリー回路を形成し易くする。 

2) 構造的リモデリング 

心房細動が数週間維持すると、心房筋の肥大や線維化、細胞死，心房の拡大

といった構造的変化が生じる。これらの組織学的変化を構造的リモデリングと

呼んでいる 18。このうち線維化は、心房細動の維持に最も重要な病理組織学的変

化であり、伝導速度の低下と不均一化によりリエントリーを形成し易くする。

心房細動が持続すると、左室拡張末期圧の上昇に伴い心房圧の上昇により心房

が拡大する。その機械的刺激が細胞内アンジオテンシンⅡを増加させ、AT1 受

容体を介して細胞外シグナルキナーゼ（extracellular signal-related kinase: Erk）を

活性化させて心房の線維化を引き起こす 19。実験的には、アンジオテンシンⅡ

(ACE)阻害薬や AT1 受容体拮抗薬(ARB)が心房の線維化を抑制するという報告

も散見される 20。臨床的にも心不全や肥大心患者を対象とした大規模臨床試験の

サブ解析で心房細動の新規発症を有意に減少させるとの報告は見られるが 21、心

房細動の抑制を一次エンドポイントした日本の J-rhythm II 試験 22 をはじめとす

る大規模臨床試験では、ACE 阻害薬や ARB の心房細動抑制作用は見られない。 

 

⑤  心房細動の治療： 

心房細動に対する治療には洞調律への復帰を目的とするリズムコントロール

と、心房細動自体を受容し、心拍数の調節を主眼におくレートコントロールが

ある。主として持続性心房細動患者を対象とした AFFIRM 試験 23、RACE 試験

24、STAF 試験 25 では、両治療群間で生命予後に差は認められなかった。さらに

主として発作性心房細動患者を対象としたわが国における J-RHYTHM 試験 26に

おいても、両群間で死亡率、脳梗塞および入院率のいずれにも差は認められな
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かった(図 4)。しかし AFFIRM 試験のサブ解析では、実際に洞調律が維持された

患者の予後は良好であったことが示され、全体としては抗不整脈薬の副作用の

ために有用性が相殺された可能性があることを示唆している 27。実臨床において

は、年齢を含めた患者背景、症状の有無、基礎疾患の有無、リモデリングの進

行の程度などを総合的に評価し、その治療法を決定する。薬物療法によるリズ

ムコントロールが困難な場合や薬物療法が有効でも症状が非常に強い場合など

は、非薬物治療として確立されてきているカテーテル・アブレーションを行う。 

 

心房細動に対するカテーテル・アブレーション： 

肺静脈(pulmonary vein: PV)内の袖状心房筋由来の巣状興奮が、90%の発作性心

房細動の発生に関与している事が広く知られている 8。そのため 2000 年より左

右の肺静脈を左心房から電気的に隔離する肺静脈隔離術 (PV isolation: PVI) (図

5A)が、心房細動の非薬物治療法として提唱され 13、2011 年に改訂された日本循

環器学会による不整脈の非薬物治療ガイドラインでは、薬物治療抵抗性の有症

候性発作性心房細動に対するアブレーションが class 1 として位置づけられてい

る。実際には、同側上下肺静脈にそれぞれ先端リング状カテーテル(Lasso catheter)

を挿入し(Double Lasso 法)、Lasso カテーテルの手前、つまり肺静脈前庭部(肺静

脈左房接合部)を高周波通電にて線状に焼灼し、上下肺静脈を同時に隔離する拡

大同側肺静脈隔離術が一般的である。上下肺静脈周囲を一周焼灼し、Lasso カテ

ーテルで記録される肺静脈電位を消失させる。現在、心内電位と左心房および

カテーテルの位置を 3 次元表示で可能な 3 次元マッピングシステムの進歩によ

り術時間、透視時間、成功率は飛躍的に改善された(図 6)28 。初期治療として抗

不整脈薬治療と肺静脈隔離術を比較したランダム化試験における洞調律維持率

は、抗不整脈薬群の 8～34%に比べ肺静脈隔離術群で 66～89%と有意に高く、入
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院回数も減少させたと報告されている 29。しかし持続性心房細動のような心房の

リモデリングが進行した症例に対するアブレーションの有効性は、いまだ 20～

61％と低く 30、肺静脈隔離術に加えて心房内線状焼灼法などを追加（図 5B, C）、

または次に述べる心房内の分裂電位 (complex fractionated atrial electrogram: 

CFAE)や、心房内電位を高速フーリエ変換し解析した dominant frequency (DF)を

指標とした左心房本体に対するアブレーション(図 5D)を追加する必要がある

13,31。 

 

Complex fractionated atrial electrogram (CFAE)： 

近年、肺静脈隔離術に追加すべき様々なアブレーション法が検討され、心房

内の特異的な電位を指標とした方法が行われるようになってきている。その指

標の一つに CFAE が注目されている。Nademanee らによって提唱された CFAE

は、5～8 秒間の記録中に平均周期 120ms 以下と高頻度に興奮する電位と後で定

義され 31-33、これは心筋細胞の無秩序な興奮や、旋回した興奮前面の衝突部位

(wavefront collision)、緩徐伝導部位での興奮を反映した電位と考えられている

34,35。このため CFAE が記録される部位は、心房細動の発生および維持に関わっ

ている重要な部位と考えられている。近年 3 次元マッピング上で CFAE マップ

を作成し、この CFAE 部位での通電で心房細動が停止することが報告されてい

る(図 7)36 。 

  

Dominant frequency (DF)： 

近年 CFAE に続き注目されている、肺静脈隔離術に追加すべきアブレーショ

ンの指標として、心内電位の高速フーリエ変換 (Fast Fourier transform: FFT) 解析

による DF があげられる。これは前述した spiral reentry の概念のひとつである
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mother rotor 仮説、つまり直径数 mm の興奮周期の非常に短いリエントリー(rotor)

が心房内に一つ存在し、そのリエントリーがドライバーとなって心房細動が維

持されているという仮説に基づいている。Rotorは心房内で最も興奮周期が短く、

そこから離れるに従い局所伝導ブロックが生じ、興奮周期が徐々に延長する。

心房細動中の局所電位は非常に無秩序であり興奮周期の計測は困難であるが、

FFT 解析を用い、局所電位の中の最も優位な周期性興奮（DF）を計測する。さ

らに近年、3 次元マッピング上で DF マップを作成することが可能である (図 7)。

この DF は心房興奮周期を良好に反映し、心房細動中に rotor を同定するのに役

立つと報告されている 37。発作性心房細動では肺静脈領域がその他の領域に比較

して DF 値が高いことが示され、肺静脈がドライバーとしての役割を果たしてい

ることを支持している 38。しかしながら持続性心房細動では、心房全体がほぼ均

一な DF を呈しており、ドライバー領域は明らかではなく、心房内全体にリエン

トリー形成を促進する素地が存在することが示唆される 39。 

 

 

心臓超音波の組織ドプラー(TVI)と心房細動： 

従来から心房リモデリングを評価する非観血的な方法として、経胸壁心臓超

音波検査による左心房径、左心房容積が広く用いられている。しかしながら、

左心房径は必ずしもリモデリングを反映していない場合もあり、左心房径が小

さいにも関わらず心房筋の線維化が強い症例も多く経験する。心房筋の機械的

収縮の低下は、洞調律中の左房の駆出率、TVI による strain や strain rate により

評価可能である。strain および strain rate は心筋の組織変性の指標であり、この

strainの程度を知ることで心筋局所の機能を知ることができる。strain rateは strain

の時間微分、すなわち心筋に力が加わった際の柔軟性を反映しており strain と併
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せて心筋局所の機能評価には重要である。strain の算出法には大きく分けて 2 種

類あり、TVI で任意の 2 点の速度差から算出する方法と、その移動距離の差から

算出する方法がある。電気生理学的指標では、前述した心房筋不応期の短縮、

心房不応期の刺激頻度依存性変化の低下、伝導速度の低下が電気的リモデリン

グを反映している。さらに、心房細動周期長(AFCL)は興奮伝導速度×不応期で表

わされることから、リモデリングの進行に伴い AFCL は短縮し、リエントリー

形成を起こしやすい素地を反映している。しかしながら、これらの経胸壁心臓

超音波検査諸指標は洞調律中に記録する必要があり、また電気生理学的指標を

得るには侵襲的検査である電気生理学的(EPS)検査が必要である。したがって、

心房細動が持続していても非侵襲的に簡便にリモデリングを推定する指標の必

要性が問われていた。近年、経胸壁心蔵超音波検査での TVI により心房細動中

の AFCL や心房壁運動振幅長(AFW-V)が、リモデリングの評価に有用である可

能性が示唆されている 40-42。Vos らの報告では電気生理学的検査中の局所電位記

録による AFCL と TVI の AFCL(AFCL-tvi)は相関があり、さらに TVI の

AFW-V(AFW-V-tvi)は心房収縮機能を反映していると報告している。したがって、

AFCL-tvi, AFW-V-tvi を用いることで、心房の電気的、構造的リモデリング両者

を同時に評価可能であり、これらは心房細動中でも非観血的に測定可能な唯一

の指標となり得る 41,42。 
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研究 

心臓超音波組織ドプラー法を用いた心房リモデリングの評価と心房細動アブレ

ーション後の再発の予知 

Tissue Velocity Imaging-based Atrial Fibrillatory Cycle Length and Wall Motion 

measurement for Predicting Atrial Structural Remodeling in Patients Undergoing 

Catheter Ablation  

 

背景 

10年以上前より薬剤抵抗性の心房細動に対する非薬物治療として肺静脈隔

離術が確立しているが23,24、近年ではこれに加えたアブレーションの治療方法と

して心房の電気的、構造的リモデリングの進行に応じてcomplex fractionated atrial 

electrogram (CFAE)への焼灼や、心房への線状焼灼などが行われている。心房細

動に対するアブレーション後の経過については心房リモデリングの進行に伴い

再発率は高くなってくるとの報告もある32,43。 

心房リモデリングの評価法には、心臓超音波での左心房径や心内電位の AFCL

などがあるが最近の研究では経胸壁心臓超音波検査での TVI による AFCL が心

内電位での AFCL とよく相関していることが示されている。また、同様に TVI

での AFW-V が心房収縮機能を反映することも示されている。しかし上記 TVI

諸指標とアブレーション術後の再発についての関連性は明確にされていない。 

 

目的 

本研究では、心房細動中に記録される経胸壁心臓超音波検査でのTVI指標が、

心房細動に対するアブレーション術を施行する症例の心房リモデリングの指標

および術後心房細動再発の予測因子になり得るかを検討した。 
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方法 

対象患者 

本研究は、2011年5月～2013年12月に当院で経皮的カテーテル心筋焼灼術を施

行した心房細動患者のうち術前に経胸壁心臓超音波検査を行った連続80例(発作

性心房細動:27名、非発作性心房細動:53名、男性71名、女性10名、平均年齢59.0 ± 

10.1歳、平均心房細動罹患期間45.5月 (中間値 [IQR], 12.3-72.0月)で検討した。全

ての抗不整脈薬は術前の半減期の5倍以上前から中止とし、術前には採血、胸部

レントゲン、12誘導心電図、経食道心臓超音波を施行した。全例、320列3次元

CTスキャナー(Aquilion ONE, Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan)を用い、造影

撮影画像から三次元の左心房、肺静脈の構築を行った。CT画像のアーチファク

トを最小限にするため、心拍数が80回/分を超える場合にはβ遮断薬を使用し、心

電図同期法により撮影した43,44。80歳以上および虚血性心疾患や心筋症、弁膜症、

先天性心疾患、慢性肝疾患、慢性腎疾患、甲状腺疾患、悪性腫瘍、膠原病、炎

症性疾患、血液疾患の罹患または既往のある症例は除外した。本研究は、日本

大学医学部附属板橋病院倫理委員会、臨床研究審査委員会の承認を取得し、全

例、研究参加へのインフォームドコンセントを得て施行した。 

 

 

経胸壁心臓超音波検査によるTVI 測定法 

経胸壁心臓超音波検査は心房細動アブレーション術前に施行し、3.5MHz心臓

用トランスデューサーと機械はVivid qシステム (GE Medical Systems, Milwaukee, 

WI, USA)を用いた。測定は心房細動下で行うが、経胸壁心臓超音波検査施行時

に洞調律であった場合は、電気生理学的検査施行時に心房ペーシングで心房細

動を誘発し5分経過した時点で測定した。経胸壁心臓超音波検査では傍胸骨長軸
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像から標準的な測定項目に加え、左心房径および左室駆出率 (Teichholtz法)の測

定、四腔断面像を用いて、Ellipse法にて左心房容積を測定した45。すべての測定

値は連続3心拍の平均値とした。TVIの測定は以前の報告と同様の方法で施行し

た41,42。まず、四腔断面像で僧帽弁直上の心房中隔側と側壁側をsample volumeと

し、TVIの項目は拡張末期であるE '波の末期とS'波との間で測定した。Echopac 

BT11ソフトウェアversion 110.0.2.(GE Medical Systems, Horten, Norway)を使用し、

オフラインで計測した。測定項目として、AFCL-tvi は2つの連続した心房壁運

動間の時間、AFW-V-tviは心房壁運動の振幅長と定義した(図 8A)。 AFCLとそ

れに関連する電気生理学的指標（例えばCFAEやdominant frequencyなど）は、3

〜5秒間、心房細動サイクルでは10〜30サイクル記録すると、再現性のある安定

した値を得る事が可能であると報告されている46-48。したがって今回のTVIの測

定指標でも、10秒以上の左心房内の僧帽弁輪付近の心房中隔側および側壁側の

壁運動情報のデータソースから、3〜5秒、心房細動の10〜30サイクルを平均化

し、AFCL-tviとAFW-V-tviを算出した。さらにAFW-V-tviが心房の機械的収縮能

を反映しているということを証明するために、洞調律時の心房のTVI指標を測定

しAFW-V-tviの関係を評価した。術翌日に洞調律が維持されていた80例中76例で

は、僧帽弁輪の直上の心房中隔側にsample volumeを置き、洞調律時の拡張後期

僧帽弁輪部壁移動速度(a’ velocity)を測定した。80例中20例では、洞調律中のLA 

strainも測定し、サブ分析を行った。心室収縮期（LA充満期：LAs）時の最大LAs 

strainと心電図上でP波の後にある拡張末期（活動収縮期：LAa）のLAa strainを12

セグメント（四腔像と二腔像における左心房前庭部、中部、僧帽弁輪測の中隔

側と側壁側、および天蓋部、底部）で測定し、それらを平均した49。すべての測

定は5年以上の経歴のある2人の心臓超音波専門技師が施行した。 

 



14 
 

電気生理学的検査時の AFCL の測定および経皮的カテーテル心筋焼灼術 

鎮痛および鎮静はプロポフォールとフェンタニルを使用した43,44、右内頚静脈

から冠静脈洞にカテーテルを留置し、続いて右大腿静脈から挿入した3本のロン

グシース(SL0: 2本、SL1: 1本; St. Jude Medical, St. Paul, MN, USA)を用い、

Brockenbrough法で左心房内に到達した。左心房内には2本のLasso catheter (15 mm 

Lasso,4.5 mm間隔; 20 mm Lasso, 6 mm 間隔; Biosense Webster, Diamond Bar, 

CA,USA)と3.5mm tipイリゲーション付きアブレーションカテーテル(Navistar 

ThermoCool; Biosense Webster)を留置した。3次元マッピングシステム(NavXシス

テム; St. Jude Medical, St. Paul, MN, USA)を用いて、アブレーション用カテーテル

で左心房/肺静脈の内膜面を描出し、左心房/肺静脈の3次元構築(LA geometry)を

20極catheter (1.5 mm間隔; Livewire Spiral HP catheter; St. Jude Medical)を用いて作

成した。 

23 名に対しては心房細動下で AFCL-tvi の sample volume 相当部位である僧帽

弁の左房直上の心房中隔側の心内電位でアブレーション前に AFCL (AFCL-egm)

の測定を行った。AFCL-egm は LabSystem PRO EP Recording System (Bard 

Electrophysiology, Lowell, MA, USA)で同部位の 5 秒間の AFCL の平均値とした

(図 9)。 アブレーションについては LA geometry を参照して出力 30 W、温度上

限を 41°C、イリゲーションのフローレートを 17~30 mL/min として同側拡大肺静

脈隔離術を施行した。肺静脈電位の消失、または肺静脈電位の左心房との解離

と、隔離ラインにおける両方向性ブロックを肺静脈隔離術のエンドポイントと

した。肺静脈隔離術後に心房細動が停止しなかった場合、もしくは心房細動誘

発後に持続した場合、左心房内に線状アブレーションの追加を行うか、NavX シ

ステムで同定された CFAE 領域に対しアブレーションを追加した。CFAE アブレ

ーションのエンドポイントは手技中の心房細動停止、もしくは心房細動の停止
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をみない場合、左心房内の CFAE の消失とした。 

 

アブレーション術後経過 

抗不整脈薬は、術後翌日より再開したが、2 ヶ月後に中止した。すべての患者

は、2 週間、1、3、6、および 12 ヶ月での外来にて動悸症状を含めた病歴の聴取

と 12 誘導心電図を行った。3~6、6~12 ヶ月後に 24 時間ホルター心電図を施行し

た。不整脈による症状を疑わせる患者は、携帯型心電図を施行した。アブレー

ションの成功は、2 ヶ月後のブランキング期間後の 12 カ月の追跡期間中に心電

図、携帯型心電図または 24 時間ホルター心電図で 30 秒以上の心房細動がない

ものと定義した。 

 

統計学的解析 

全ての統計は JMP 9 ソフトウェア(SAS Institute, Cary, NC, USA)を用いて解析

した。連続変数は平均値±標準偏差で示した。正規分布している連続変数の 2 群

間比較には Student t 検定を、非正規分布である連続変数の 2 群間比較には

Mann-Whitney 検定を用いた。カテゴリー変数の 2 群間および 3 群間比較には χ2

検定を用いた。相関関係については Spearman’s rank で評価した。AFCL-tvi や

AFW-V-tvi の測定値において.、観察者間および観察者内での再現性の評価は

Bland and Altman 解析を用いた。単変量解析で P<0.1 の項目を、Logistic regression

解析または Cox hazard分析に投入した (AFCL-tvi は、AFW-V-tvi と強い相関 [R = 

0.6003, P < 0.0001] を示したため Cox hazard 分析からは除外した)。心房細動再発

を予測する AFW-V-tvi の best cutoff 値は、receiver operating characteristic (ROC) 曲

線から算出した。P 値が 0.05 未満を統計学的に有意とした。 
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結果 

AFCL-tvi と AFW-V-tvi値の再現性 

AFCL-tvi値の観察者間の平均差は、左心房内の僧帽弁輪付近の心房中隔側で

+1.92ms、側壁側で+1.32msで、95％一致限界はそれぞれ-3.09～6.93ms、-2.33～

4.97msと再現性は良好であった。また表1に示すように、AFCL-tvi値の観察者内

の再現性、AFW-V-tvi値の観察者間、観察者内の再現性も同様に良好であった。 

 

TVI画像記録解像度とAFCL-tvi とAFCL-egmの相関 

左心房内の僧帽弁輪付近の心房中隔側からのTVI記録はすべての患者で施行

することができたが、側壁側からの測定については80名中6名(7.5%)で画質が不

良であったために記録できなかった。また全体的に側壁側に比べて中隔側のTVI

の画質は良好であったため、AFW-V-tviとAFCL-tvi値の解析には中隔側での測定

を使用した。23名については心腔内電位からもAFCL(AFCL-egm)の測定を行った

ところ、中隔側のAFCL-tviと有意に相関していた(R = 0.6094, P = 0.0002，図10）。 

 

心房細動タイプと AFCL-tvi、AFW-V-tviの関連性 

全患者群と発作性心房細動および非発作性心房細動の臨床的背景と経胸壁心

臓超音波検査指標を表2に示す。非発作性心房細動群は発作性心房細動群に比較

し、左心房体積は大きく、LVEFは小さく、左室収縮末期径は有意に大きかった。

発作性心房細動群および非発作性心房細動群のAFCL-tviとAFW -V-tviの典型例

を図8Bに示す。AFCL-tviは、発作性心房細動群に比べて非発作性心房細動群で

有意に短縮していた（118.4±24.0ms vs.145.0±35.0ms P=0.0001）。 また、AFW-V-tvi

は，発作性心房細動群よりも非発作性心房細動群で有意に低値を呈した

（1.63±0.76cm vs. 2.85±1.00cm P<0.0001）。非発作性心房細動に関連する因子につ
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いて多変量ロジスティック回帰分析を用い調整した結果、AFW-V-tvi値（ハザー

ド比[HR] +1-cm/秒の変化; 0.573, 95 ％CI 0.337～0.930、P = 0.0234）及び女性（HR、

4.106、95％信頼区間[CI]、 1.488～10.540、P = 0.0079）が有意なリスク因子であ

った。その他のLAV（HR +1 mLの変化;1.012, 95％CI 0.990～1.033、P = 0.2870）、

LVEF（HR +1 ％の変化; 0.978、95％ CI  0.940～1.017、P=0.2636）には有意差

は認めなかった。 

 

左心房体積、洞調律中の左心房内の僧帽弁輪付近の心房中隔側のa’ velocity、

AFCL-tvi、AFW-V-tvi との関連性 

AFW-V-tviはアブレーション前に計測した左心房体積と弱い相関を示してお

り(R = -0.2950, P = 0.0079)、アブレーション翌日の洞調律中の左心房内の僧帽弁

輪付近の心房中隔側のa’ velocityと中等度の相関を呈していた(R = 0.5516, P < 

0.0001，図11 A,B)。しかしながらAFCL-tviは、左心房体積 (R = -0.0490, P = 0.6658)、

洞調律中の左心房内の僧帽弁輪付近の心房中隔側のa’ velocity (R = 0.1519, P = 

0.1832)とも相関はみられなかった。さらにAFW-V-tviは、LAs strain (R=0.5477 、

P=0.0109）およびLAa strain（R=0.4959、P=0.0266）と有意な相関を呈していた

（図11C,D）。 

 

患者背景、経胸壁心臓超音波検査所見と心房細動アブレーション後の再発の有

無の比較 

観察期間中央値 12.1(11.5-12.9)ヶ月にて、80名中32名(40%)に心房細動の再発

を認めた。非再発群および再発群における患者背景、施行したアブレーション

法および経胸壁心臓超音波検査所見を表3に示す。患者背景は非再発群と比較し

て再発群では有意に、女性が多く(22% vs 6%, P=0.0400)、非発作性心房細動の割
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合が多かった(84% vs 54%, P = 0.0039)。また、肺静脈隔離術のみで心房細動停止

に至った症例の割合は少なく(31% vs 60%, P = 0.0099)、左心房体積は大きく(58.0 

± 22.8 mL vs 47.6 ± 19.8 mL, P = 0.0336)、LVEFは低値を呈した(61.0 ± 11.3% vs 

68.2 ± 9.2%, P = 0.0021)。その他の項目には有意差は認めなかった。心房中隔側

のAFCL-tviは非再発群に比べ再発群で有意に短縮し (118.1 ± 24.8 ms vs 133.9 ± 

32.6 ms, P = 0.0209)、AFW-V-tviは低値を呈した(1.64 ± 0.9 cm/s vs 2.31 ± 1.0 cm/s, 

P = 0.0033)。単変量解析にて心房細動再発で有意差を認めた因子によりCox 

hazard分析を行ったところ、女性(ハザード率 [HR], 4.106; 95% CI, 1.488-10.540; P 

= 0.0079)、中隔側のAFW-V-tvi(HR for +1-cm/s change, 0.573; 95% CI, 0.337-0.930; 

P = 0.0234)が心房細動再発の強い予測因子であった(表4)。心房中隔側の

AFW-V-tviにおける心房細動再発のROC曲線はarea under the curve(AUC)は0.73で

あり、best cut off値は1.5cm/s未満(感度61%、特異度83%)であった(図12)。 

 
 

総合考察 

所見 

経胸壁心臓超音波検査のTVIにて左心房内の僧帽弁輪付近の心房中隔側から

計測されるAFCL-tviと同様の領域で記録される心内電位から計測される

AFCL-egmは、良好に相関していた。非発作性心房細動患者は、AFCL-tviが短縮

しており、AFW-V-tviは低値を呈していた。また、アブレーション再発群では、

同様にAFCL-tviが短縮し、AFW-V-tviが低値であり、特にAFW-V-tviは、多変量

解析による調整後も再発の強い予測因子であった。 

 

TVIにより得られたAFCL-tvi、AFW-V-tviと心房リモデリング 

本研究は左心房内の僧帽弁輪付近の心房中隔側、側壁側で記録したAFCL-tvi
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とAFCL-egmに有意な相関がみられることを明らかにした。心房細動患者では、

心房リモデリングの進行に伴い左心房や肺静脈の不応期の短縮や不均一性、興

奮伝導時間の延長がみられると報告されている50-54。犬の心房細動モデルを用い

た実験では、心房細動中の平均AFCLと心外膜からの局所の心房不応期に関連性

を認めている51。臨床においても、心房不応期の短縮は、体表心電図や心内電位

における心房細動中の平均AFCLと相関していると報告されている55,56。従って、

TVI指標であるAFCL-tviが心内電位のAFCL-egmと相関していたことは、

AFCL-tviが心房の電気的リモデリングを推測する指標として有用である可能性

を示唆している。心房細動中のTVIによるAFCL値についてはDuytschaeverらによ

り最初に報告されている。彼らも同様に心房細動中のAFCL-tviと同時記録した

心内電位のAFCL-egmに有意な相関があることを示している34。我々の研究では、

以前の報告より予想された如く心房リモデリングの進行した非発作性心房細動

患者のAFCL-tviは短縮していた。さらにAFW-V-tviは非発作性心房細動患者で低

値を呈した。心房細動患者で見られる心房不応期の短縮と興奮伝導時間の延長

は、心房収縮能と関連していると報告されている57,58。Vosらは発作性心房細動

ではAFCL-tviが長く、持続性心房細動ではAFCL-tviが短く、また心房細動の進行

によりAFCL-tviは短縮し、AFW-V-tviは減少していると報告している41。 

 

TVIによるAF壁運動指標 AFCL-tviおよびAFW-V-tviとアブレーション後の心

房細動再発との関連性 

我々の研究結果では、アブレーション後の再発は、女性、非発作性心房細動

に多く認めた。女性、非発作性心房細動患者では、心房リモデリングが進行し

ており、アブレーション後の再発にも関連していると報告されている

32,43,46-48,59-60。我々が計測したTVI指標であるAFCL-tviとAFW-V-tviも心房細動の
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アブレーション後の再発予測因子として有用であった。心房細動アブレーショ

ン後の再発には2つの要因が関係している。第一の要因は肺静脈の再伝導である。

Ouyangらによると心房細動アブレーション後、再セッション時に肺静脈伝導を

確認すると、約80 ％の肺静脈は再伝導していたと報告している61,62。特に肺静

脈が心房細動発生持続に強く関与している発作性心房細動患者では、肺静脈再

伝導が心房細動アブレーション後の再発の主要因であることは広く知られてい

る60。2つ目の要因としては心房リモデリングの進行である。心房リモデリング

が進行した持続性心房細動患者では、肺静脈隔離に左心房への焼灼を追加して

も、発作性心房細動患者に比較して再発率は高く、心房リモデリングとアブレ

ーション不成功の関連性を支持する多くの報告がある32,46-48。従って、心房リモ

デリングの進行を反映する心房細動中のAFCL-egmの短縮、不応期の短縮や興奮

伝導遅延、低電位、心房収縮機能の減少などは、アブレーション後の再発に関

連すると考えられる。実際に、スペクトル解析による心房細動周期のDFの高値

やAFCLの短縮は、心房細動アブレーション後の再発の鋭敏な予測指標であるこ

とは報告されており32,46-48、AFCL-tviが心房細動アブレーションの再発の一指標

となったことを支持している。心房の機械的収縮と心房のリモデリングには関

連性については、洞調律時のTVIを用いた心房の収縮指標であるstainやstain rate

にて検討されている59,60。LA strainやstrain rateは、アブレーション後の独立した

再発予測因子でありMirzaらはLA strainは減弱することにより心房細動再発率が

高まると報告している60。今回我々が計測した心房細動中のAFW-V-tviが低値を

呈した場合、理論的には洞調律時の心房の機械的収縮も減少していると考えら

れるが、その関連性を評価した報告はみられない。そこで今回の研究では、

AFW-V-tviとアブレーション術後１日の洞調律時の左心房内の僧帽弁輪付近の

心房中隔側のa’ velocity及びLA strainとの相関関係を検討した。洞調律時のa’ 
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velocityは、左心房収縮機能や左心室収縮末期圧に起因しており、左心房収縮の

増大はa’velocityの増大を反映していると言える58。AFW-V-tviは、a’ velocityだけ

でなく、全体の心房の機械的収縮指標であるLAs strainとLAa strainについても良

好な正の相関を認めた。従って、心房リモデリングの進行を反映するAFW-V-tvi

は、心房細動アブレーション後の再発を強く関連していた。今回の検討では、

アブレーション術後の再発予測では、AFW-V-tviの方がAFCL-tviより有用であっ

た。これは、心房リモデリングの進行とAFCLの変化で説明することができるか

もしれない63。多くの臨床研究は、心房細動リモデリングの進行に伴いAFCLが

短縮すると言われている32,46-48。しかしながら一部の報告では、高度な心房リモ

デリングを有する患者では、左心房の瘢痕化によりAFCLが延長すると報告され

ている64,65。したがって、発作性心房細動から持続性心房細動の初期の段階では

心房リモデリングの進行に伴いAFCLは短縮するが、持続性心房細動から慢性心

房細動では左心房の瘢痕化により左心房内の電気的活動領域を減少し、結果

AFCLは延長する可能性が示唆される。一方、AFW-V-tviは心房リモデリングの

進行と共に直線的に低下すると考えられる。実際に今回の検討において、心房

リモデリングの簡易指標である左心房体積は、AFCL-tvi は相関がみられないも

のの、AFW-V-tviと直線的な相関を認めている。 

 

臨床的意義  

心房の不応期、伝導速度、低電位領域などの電気生理学的指標、心房径及び心

房収縮能などの超音波指標は、アブレーション後の心房細動の再発因子として

知られている32,43,46-48,59,60 。これらはいずれも洞調律時に測定する必要があり、

特に電気生理学的指標を得るには侵襲的なアプローチを要する。しかし

AFCL-tviとAFW-V-tviは非侵襲的に測定可能であり、さらに持続性、慢性心房細
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動症例においても、心房細動中の心房機能、電気生理学的指標を同時に評価す

ることができる。これらのTVIを用いたAFCL-tvi、AFW-V-tviは、術後の心房細

動再発のリスク評価可能であり、特に持続性、永続性心房細動に対するアブレ

ーション治療の適応の有無にも用いることが出来ると考えられる。 

 

研究の限界 

以下に研究の限界を記す：第一に、AFCL-tvi と AFW-V-tvi は左心房の 2 ヶ所の

みにおける評価であり、他の左心房部位や肺静脈、右心房、さらには心房全体

における評価は不明である。しかしながら、画像解像度の問題から、その他の

部位における評価は現実的には困難である。今回は洞調律中の左心房全体の機

能評価を行うため、20 人の患者において LA strain を使用し評価を行った。その

結果、LA strain と AFW-V-tvi に良好な相関が認められたことは、左心房全体の

心房機能を反映していることを支持している。第二に、洞調律中の LA strain と

中隔の a' velocity はアブレーション術後 1 日目に測定しているため、アブレーシ

ョンによる影響を受けている可能性がある。しかしながら、肺静脈隔離術のみ

の症例および肺静脈隔離術に左心房へのアブレーションを行った症例でも僧帽

弁周囲へのアブレーションは行っておらず、この影響は少ないと考えられる。 

 

結論  

アブレーション後の心房細動の再発は、TVI を用いた AFCL-tvi と AFW-V-tvi か

ら予測可能である。心房細動患者に対して TVI を行うことにより、非侵襲的に

しかも心房細動中においても心房リモデリングの評価を行うことができ、さら

には心房細動アブレーション術後の再発予知、アブレーションの適応を評価す

ることが可能と考えられる。 
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表 

表1. 観察者間および観察者内でのAFCL-tvi とAFW-V-tviの測定誤差 

 観察者間 観察者内 

 平均差 95%一致限界 平均差 95%一致限界 

AFCL-tvi (ms) 

  左心房中隔側 

左心房側壁側 

    

+1.920 -3.089 ~ +6.929 +2.320 -2.163 ~ +6.803 

+1.320 -2.325 ~ +4.965 -0.680 -4.635 ~ +3.275 

AFW-V-tvi (cm/sec) 

  左心房中隔側 

左心房側壁側 

    

-0.0012 -0.0567 ~ +0.0543 +0.0054 -0.0563 ~ +0.0672 

+0.1043 -0.0115 ~ +0.2202 +0.0967 -0.0015 ~ +0.1948 

AFCL-tvi = TVIでの心房細動周期長; AFW-V-tvi = TVIでの心房壁運動振幅 
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表 2 

患者背景         ()内はパーセンテージ 

 

合計 

(n=80) 

発作性心房細動 

(n=27) 

非発作性心房細動 

(n=53) 
P 値 * 

年齢(歳) 59.0±10.1 57.9±11.0 59.6±9.7 0.4675  

性別(女性) 10 (13) 1 (4) 9 (17) 0.0638  

心房細動罹患期間 (月) 45.5[12.3-72.0] 36.0 [10.0-60.0] 48.0 [15.5-80.0] 0.1942  

Body mass index (kg/m2) 24.6±3.7 24.7±4.4 24.4±3.3 0.7193  

  高血圧症 53 (66) 15 (56)  38 (72) 0.1523  

  糖尿病 14 (18) 4 (15) 10 (19) 0.6483  

  虚血性心疾患 3 (4) 2 (7) 1 (2) 0.2357  

  心不全 16 (20) 3 (11) 13 (25) 0.1402 

  脳梗塞、脳虚血 6 (8) 3 (12) 3 (6) 0.3678  

心臓超音波測定値 
    

  左心房径 (mm) 41.5 ±7.0 39.4 ±7.2 42.5 ±6.8 0.0645 

  左心房体積(mL) 51.8 ±21.5 43.8±16.6 55.9±22.7 0.0162 

  左心室収縮率 (%) 65.6 ±10.3 67.7±7.5 64.1±11.2 0.0579 

  左心室拡張期径 (mm) 49.6 ±5.7 48.7 ±4.9 50.1 ±6.0 0.3144 

  左心室収縮期径 (mm)  31.6 ±6.4 29.7 ±4.7 32.5 ±7.0 0.0681 

  左心室中隔径 (mm) 10.2 ±1.9 10.1 ±1.9 10.2 ±1.9 0.7574 

  左心室後壁径 (mm)  10.2 ±1.9 9.9 ±2.2 10.3 ±1.8 0.3866 

AFCL-tvi (左心房中隔側) (ms) 127.4 ±30.5 145.0 ±35.0 118.2 ±23.0 0.0001 

AFW-V-tvi (左心房中隔側) (cm/sec) 2.04 ±1.03 2.85 ±1.00 1.63 ±0.76 <.0001 

  罹患期間＝心房細動が初めて記録されてからの期間、AFCL-tvi = TVI での心房
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細動周期長; AFW-V-tvi = TVI での心房壁運動振幅、平均値 ± SD, 中間値 (四分

位間範囲) 

*発作性 vs. 非発作性. 
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表 3 

アブレーションの結果による患者背景と経胸壁心臓超音波所見 ()内はパーセンテージ 

 

非再発 

(n=48) 

再発 

(n=32) 

 

P 値* 

年齢(歳) 57.7±10.3 61.0±9.7 0.1593  

性別(女性) 3 (6) 7 (22) 0.0400  

心房細動罹患期間 (月) 36.0 [12.0-71.5] 48.0 [27.8-80.0] 0.1522  

Body mass index (kg/m2) 24.7±3.9 24.3±3.5 0.7093  

非発作性心房細動（名） 26 (54) 27 (84) 0.0039  

  高血圧症 31 (65)  22 (69) 0.6988  

  糖尿病 9 (19) 5 (16) 0.7171  

  虚血性心疾患 2 (4) 1 (3) 0.8081  

  心不全 8 (17) 8 (25) 0.3649 

  脳梗塞、脳虚血 3 (6) 3 (9) 0.6251 

術前使用薬 
   

  ARBs または ACE 阻害薬 19 (40) 13 (41) 0.9859  

  Β遮断薬 24 (50) 18 (56) 0.5831  

  Ca 阻害薬 14 (29) 11 (34) 0.6234  

  スタチン 5 (10) 3 (9) 0.8787  

  I 群抗不整脈薬 25 (52) 17 (53) 0.9272  

  III 群抗不整脈薬 6 (13) 8 (25) 0.1535  

アブレーションストラテジー 
   

  PVI のみで停止 29 (60) 10 (31) 0.0099  

 PVI、左心房内アブレーションで停止 19 (39) 16 (48) 0.4846  
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  アブレーションでは停止せず  0 (0) 6 (18) <0.0001  

心臓超音波測定値 s 
   

  左心房径 (mm) 40.2±6.7 43.3±7.2 0.0484 

  左心房体積(mL) 47.6±19.8 58.0±22.8 0.0336 

  左心室収縮率 (%) 68.2±9.2 61.0±11.3 0.0021 

  左心室拡張期径 (mm) 49.7 ±5.8 49.5 ±5.5 0.9224 

  左心室収縮期径 (mm)  30.7 ±6.5 33.0 ±6.1 0.1192 

  左心室中隔径 (mm) 10.0 ±1.8 10.4 ±1.9 0.3993  

  左心室後壁径 (mm)  10.1 ±1.6 10.3 ±2.3 0.6380  

AFCL-tvi (左心房中隔側) (ms) 133.9 ±32.6 118.1 ±24.8 0.0209 

AFW-V-tvi (左心房中隔側) (cm/sec) 2.31 ±1.0 1.64 ±0.9 0.0033 

  ACE = アンジオテンシン変換酵素; ARB = アンジオテンシン受容体遮断薬; 

PVI = 肺静脈隔離術. 平均値 ± SD, 中間値 (四分位間範囲) *非再発 vs. 再発. 

AFCL-tvi = TVI での心房細動周期長; AFW-V-tvi = TVI での心房壁運動振幅 
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表 4 

アブレーション後の非発作性心房細動の再発における Cox hazard 解析 

 ハザード比 95% CI P 値 

非発作性 1.215 0.414 to 4.092 0.7315 

女性 4.106 1.488 to 10.540 0.0079 

LAV +1-cm 変化 1.012 0.990 to 1.033 0.2870 

LVEF +1% 変化 0.978* 0.940 to 1.017 0.2636 

AFW-V-tvi (左心房中隔側)   

+1-cm/s 変化 

0.573* 0.337 to 0.930 0.0234 

  LAV=左心房体積, LVEF=左心室駆出率, AFW-V-tvi = TVI での心房壁運動振幅

長, CI = 信頼区間  

*；LAV +1-cm 変化、LVEF +1% 変化したときのハザード比 
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図 

 

図 1. 心房細動の年齢別罹患率 

 
わが国での心房細動の有病率は加齢とともに増加し、80 歳以上での有病率は

男性で 4.4%、女性で 2.2%まで上昇する 2。 
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図 2. 心房細動の機序 18 

 

A. multiple wavelets 説。 

B. leading circle 説。 

C. spiral reentry 説。 
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図 3. 心房細動の心電図 

 

高頻度の心房興奮により心電図上 P 波が消失している。また RR 間隔が不整

の絶対的不整脈である。 
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図 4.  リズムコントロールおよびレートコントロールにおける死亡率、脳梗塞

および出血、心不全の罹患率 

 

 

主として発作性心房細動患者を対象とした本試験では、リズムコントロール、

レートコントロールの両群間で死亡率、脳梗塞および入院率のいずれにも差は

認められなかった 24。 
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図 5. 近年の心房細動に対するカテーテルアブレーション戦略 26 

 

A. 拡大肺静脈隔離術の焼灼ライン。 

B. A の拡大肺静脈隔離術に、左心房天蓋部に線状焼灼、僧帽弁輪解剖学的峡部

および下大静脈-三尖弁間解剖学的狭部に線状焼灼を追加したライン。 

C. B に、更に上大静脈隔離、肺静脈分岐部に線状焼灼を追加したライン。 

D. 心房内分裂電位(CFAE)や Dominant frequency を指標としたアブレーション。 
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図 6. 三次元マッピングシステムを用いた広範囲同側肺静脈同時隔離法 

 

 

三次元マッピングシステムによる左心房のジオメトリーはアブレーションカ

テーテルの軌跡を用いて、左心房の他に 4 本の肺静脈、左心耳を追加して作成

する。広範囲同測肺静脈隔離術はこのジオメトリーに基づいてアブレーション

を行う。 
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図 7. 心房細動中のカテーテルで記録された局所電位(上段)と CFAE(下段、左)

および DF マップ(下段、右) 

 

 

5 秒間記録したカテーテル電位より CFE-mean を算出し(上段)、各部位におけ

る CFE-mean 値を左房の三次元画像に色分けして CFAE マップを作成。

CFE-mean<120ms を CFAE と定義し、CFE-mean>120ms を紫色、CFAE 領域は

CFE-mean の数値により、低値から順に白→赤→橙→黄→緑→青で示した(下段、

左)。 

5 秒間記録したカテーテル電位から Fast Fourier transform 解析にて dominant 

frequency(DF)値を測定し、各部位における DF 値を左房の三次元画像に描出して

DF マップを作成(下段、右)。8Hz 以上の高 DF 値領域を紫色で示す。 

1,000 ms 

カテーテル電位 

 

LA DF-map LA CAFE-map 

CFE-mean: 67 ms 

DF: 8.1 Hz  
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図 8.  AFCL-tvi と AFW -V-tvi の計測(A)と発作性心房細動群および非発作性心

房細動群に典型例(B) 

 
A. AFCL-tvi は 2 つの連続した心房壁運動間の時間、AFW-V-tvi は 2 つの連続し

た心房壁運動間の振幅と定義して算出し測定値については平均値を解析に

用いた。 

B. AFCL-tvi は発作性群に比べて非発作性群で有意に短く（118.4±24.0ms 

vs.145.0±35.0ms P=0.0001）、AFW-V-tvi は発作性群よりも非発作性群で有意

に低かった（1.63±0.76cm vs. 2.85±1.00cm P<0.0001）。 

AFCL-tvi = TVI での心房細動周期長; AFW-V-tvi = TVI での心房壁運動振幅 
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図 9. 左心房僧帽弁輪中隔側の AFCL-egm 測定方法 

 

 

 

AFCL-egmの測定は心房細動下でAFCL-tviの sample volume相当部位である左

心房僧帽弁輪中隔側でアブレーション前にカテーテル電位を 5 秒間記録し、

LabSystem PRO EP Recording System (Bard Electrophysiology, Lowell, MA, USA)で 

オフライン下に測定、平均値を解析に用いた。 
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図 10. 左心房僧帽弁中隔側の AFCL-egm と AFCL-tvi の関係（n=23） 

 

 

23 名については心内電位から AFCL-egm を測定したところ、左心房僧帽弁中

隔側の AFCL-tvi と有意に相関していた。（R=0.6094, P=0.0002） 

 

AFCL-tvi = TVI での心房細動周期長、AFCL-egm= 電気生理学的検査での心房細

動周期長 
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図 11.  左心房体積, 左心房僧帽弁中隔側の a’ velocity、LAs strain、LAa strain と

AFW-V-tvi との関係 

 

 

 AFW-V-tvi は、左心房体積と弱い相関を示し(A、R = -0.2950, P = 0.0079)、アブ

レーション術 1日目の洞調律中の左心房僧帽弁中隔側の a’ velocity (B、R = 0.5516, 

P < 0.0001)、LAs strain (C、R=0.5477 、P=0.0109)、LAa strain (D、R=0.4959、

P=0.0266)と中等度の相関を呈している。 

 

LAV=左心房体積、AFW-V-tvi=TVI での心房壁運動振幅 
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図 12.  左心房僧帽弁中隔側の AFW-V-tvi における心房細動再発に対する ROC

曲線 

 

 

 

左心房僧帽弁中隔側の AFW-V-tvi における心房細動再発に対する ROC 曲線の

area under the curve (AUC)は 0.73 と比較的良好であり、心房細動の再発予測にお

ける best cutoff 値は 1.5cm/s 未満(感度 61%、特異度 83%)である。 

AFW-V-tvi=TVI での心房壁運動振幅 
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