
　当院の循環器内科では、スタッフ全員が循環器診療
のスペシャリストであるため、得意分野であるカテー
テルインターベンションはもちろんですが、心不全の
治療や心臓弁膜症の治療、睡眠時無呼吸の治療も行う
事が可能です。また、不整脈に限らず大橋病院の循環
器内科で手術をした患者さんは、術後も24時間体制
365日、診療できるような体制をとっています。

■最後に

　不整脈だけでなく心不全に対しても薬物治療やアブ
レーション治療、ペースメーカー治療、塞栓予防のた
めの左心耳閉鎖術、弁膜症治療のためのTAVI（経カ
テーテル的大動脈弁留置術）やマイトラルクリップ
（経皮的僧房弁形成術）など、治療のための幅広い選
択肢があります。これらの中から、最適な治療を患者
さんと一緒に考えてゆきたいと思います。今後も御意
見にしっかりと耳を傾け、ホスピタリティの向上に努
め、かつ、適切な診療と治療の向上、安全性を維持す
るために頑張ってゆく所存です。軽症、重症にかかわ

らず、すべての不整脈が診療対象ですので不整脈で気
になることがあればお気軽にご相談ください。
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日本循環器学会・心房細動治療ガイドラインより．
心不全の悪化により心房細動の頻度が増加する事が示されております．
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■はじめに

　皆様、東邦大学医療センター大橋病院循環器内科の
中村啓二郎と申します。わたくしは不整脈診療に特化
した循環器内科医として診療に携わっております。
　当初、虚血性心疾患を中心にカテーテルインターベ
ンション治療を行っておりましたが、不整脈診療と治療
の難しさを経験したのをきっかけに、10年以上にわたり
不整脈専門医として診療を続けてまいりました。これま
でのカテーテルアブレーション治療件数は1500件以上、
ペースメーカー埋め込み件数は400件以上になります。

■当科における不整脈診療と心房細動に
　対するカテーテルアブレーションについて

　昨今、医療の世界は日進月歩で、特に不整脈領域
は進歩が著しく治療成績が向上しています。私は
アメリカのカルファルニア州にあるUCLA Cardiac 
Arrhythmia Centerでの留学とフェロープログラムを
終了して2015年10月に帰国し、この５年間で不整脈診
療にふさわしい環境づくりを行いました。電気的環境
を整備して、最先端の治療が行える医療機器を取り揃

える事により、アブレーション治療はもちろん、ペー
スメーカー治療など、最適な治療を選択できます。
　当院では現在、不整脈の治療として年間で約200例
程度のカテーテルアブレーション治療を行っておりま
すが、その最大の特徴として、①心房細動に対して高
周波を用いたカテーテルでもクライオアブレーション
でも短時間で高い治療成績を挙げている事、②この５
年間、カテーテルアブレーション治療の重篤な合併症
である心タンポナーデや脳梗塞後遺症を全くおこして
いない事です。
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東邦大学医療センター大橋病院
循環器内科

UCLA Cardiac Arrythymia CenterでのFollow Program研修終了授与式の写真（左から４番目が筆者）

最新のハイブリットカテーテルシステムにも
アブレーション治療が可能なシステムを配備



　近年、高齢化に伴って心房細動の患者さんは増加し
ておりますが、高齢であっても当院での治療成績や合
併症の発症率に差はなく、患者さん一人一人に合わせ
て基本に忠実にアブレーション治療を行う事が重要だ
と考えております。このため、不整脈の根治はもちろ
ん、合併症が起きない環境やシステムづくり、情報の

共有の蓄積を行っております。
　また、不整脈診療のスペシャリストとして大橋病院
だけでなく数多くの患者さんを治療するため、近隣の
診療所やクリニック、関連病院と連携し、御依頼によ
り不整脈診療とアブレーション治療を年間100例以上
も様々な施設で行っております。

新しいマッピングシステムを用いたカテーテルアブレーション治療．
非常に早くマッピング解析を行う事が可能で不整脈回路の同定に有用である．

日本循環器学会：
　心房細動治療（薬物）ガイドラインより．
年齢階級別にみた心房細動発症率について、
加齢に従って心房細動の発症率が増加している．

日本循環器学会／日本不整脈心電学会合同ガイドライン：不整脈非薬物治療ガイドライン．
2018年に改定された心房細動に対するカテーテルアブレーションのガイドラインでは、発作性でも持続性でも症候性心房細動で
あれば、抗不整脈薬かカテーテルアブレーションのどちらかを考慮するように変更され、第一選択としてのカテーテルアブレー
ション治療の妥当性が示された．

■心房細動と心不全について

　心房細動の原因は、加齢や高血圧、睡眠時無呼吸症
候群、他、飲酒、喫煙などの生活習慣病だけでなく、
心臓病（心不全や心臓弁膜症）など多岐にわたります。

　近年、心房細動と心不全は密接な関係がある事が示
唆され、心房細動によって心不全の発症が増加します。
このような心房細動が併発している心不全患者さんに
対して積極的にカテーテルアブレーションを行う事で
患者さんの予後が改善する効果が示されております。

アブレーション対象年齢は幅広く、75歳以上が15％であり、高
齢者においてもカテーテルアブレーションが選択肢となっている．

当院での心房細動患者における
アブレーション後の再発率の結果（2017年，ｎ=173）

カテーテルアブレーションを施行した心房細動患者さんの75歳
以上と75歳未満において再発率に差を認めていない．

心房細動の発生に関連する因子について．
加齢や心不全、慢性腎不全、睡眠時無呼吸症候群など様々な因子が心房細動と関連している．

日本不整脈心電学会．心房細動カテーテルアブレーションに関する登録調査
（J-CARAF Registry）2015年９月施行症例および2014年９月施工例の調査結
果概要．http://new.jhrs.or.jp/case-registry/case/j-caraf/より作図.


