
⼼房細動（アブレーション治療など）

しんぼうさいどう（あぶれーしょんちりょうなど）

概要

不整脈の⼀種である⼼房細動の患者さんは⾮常に多く、65歳以上の⾼齢者の5%は⼼房細動といわれていま
す。⼼房細動⾃体は危険な不整脈ではありませんが、動悸症状を強く感じたり、また脳梗塞や⼼不全を合併
するリスクがあり、治療を要する不整脈の⼀つです。

⼼房細動とは複数の異常な電気の渦が⼼房内に⾼速で旋回している状態です。正常な⼼臓のリズムの時は⼼
房には60〜100/分の頻度で電気が流れますが、⼼房細動中は300〜500/分の⾼頻度で電気が流れ、そのため
⼼房は⼗分に収縮することができず、震えているだけのような状態になります。

不整脈がない正常な状態では、⼼臓は規則正しく収縮、拡張を繰り返します。その⼼臓のリズムを洞調律と
呼びます。洞調律の時は、洞結節という⼼房内の発電所から⾃然に電気が発⽣し、⼼房に電気が伝わると⼼
房は収縮します。引き続いて⼼室に電気が伝わり、⼼室が収縮します。収縮した⼼筋はすぐに⾃然に拡張し
ます。洞結節からの電気は規則的に出てくるので、⼼臓も規則的に収縮・拡張を繰り返します。⼀⽅、⼼房
細動中は⼼房には⾼頻度で電気が流れていますが、そのすべてが⼼室に伝わるわけではありません。⼼房か
ら⼼室へ電気を伝える電気の通り道は房室結節（ぼうしつけっせつ）と呼ばれ、⼀度電気が伝導するとその
後しばらくは電気が通らなくなる性質があります。⼼房には⾼頻度に電気が流れていますが、房室結節がそ
の電気信号を間引いて⼼室に伝導させるため、⼼室には不規則に120〜150/分程度の頻度で電気が流れま
す。洞調律の時よりは⼼拍が速く、かつ、脈が不規則に乱れるため、強い動悸や胸部不快感を感じることが
しばしばあります。また、⼼房細動中は⼼房の収縮がなくなり震えているだけの状態なので、⼼臓のポンプ
としての機能も20%程度低下し、もともと⼼臓の機能が悪い患者さんの場合は息切れやむくみが現れること
もあります。さらに、⼼房細動中は⼼房の中に⾎液がよどみやすくなるため、⼼房、特に左⼼房の中で⾎栓
（⾎のかたまり）が形成されやすくなります。⾎栓が⾎流に乗って⼼臓の外に流れ出すと全⾝の動脈につま
ってしまう危険性があります。脳の動脈に⾎栓がつまると脳梗塞になります。

普段は正常な洞調律であり発作時のみ⼼房細動があり、7⽇以内に⾃然に洞調律に戻るような状態を発作性⼼
房細動といい、7⽇以上⼼房細動が持続する状態を持続性⼼房細動、治療を⾏っても正常な脈に戻らない、あ
るいはすぐにまた⼼房細動になってしまう状態を永続性⼼房細動といいます。

⾼⾎圧は⼼房細動の原因として知られています。また、体の中のある種のホルモンのバランスが崩れると⼼
房細動が起こりやすくなることがあります（特に甲状腺機能亢進症）。また、もともと⼼臓病（弁膜症、⼼
筋症、虚⾎性⼼疾患など）をもっている患者さんは⼼房細動を起こしやすくなります。しかし、⼼臓を含め
全⾝に特に病気や異常がなくても⼼房細動になることがしばしばあり、孤発性⼼房細動といわれます。飲酒
や寝不⾜（睡眠時無呼吸症候群など）が、⼼房細動の発症と⼤きく関係しているといわれています。

洞調律の状態から⼼房細動が始まるきっかけは、洞結節以外の異常な発電所からの⾼頻度の電気であり、そ
の異常な発電所のほとんど（90%以上）は肺静脈（肺から左⼼房へ⾎液を送る⾎管）の中に存在することが
知られています。このような異常な発電所の電気は⼼房細動の始まりだけでなく、⼼房細動の状態を維持し
て洞調律に戻りにくくする性質ももっています。

診断

⼼電図により⼼房細動やその他の不整脈の有無が分かります。発作性⼼房細動の場合にはホルター⼼電図
（24時間記録⼼電図）や携帯型⼼電計で発作時の⼼電図を捕らえて不整脈を診断します。また、経胸壁⼼エ
コーで⼼臓の構造や機能に異常がないかを確認し、左⼼房の⼤きさを計測します。

治療

不整脈

不整脈とは
⼼房細動（アブレーション治療
など）
発作性上室性頻拍・⼼室頻拍
徐脈性不整脈
致死性不整脈、植込み型除細動
器（ICD）による治療
QT延⻑症候群
QT短縮症候群
ブルガダ（Brugada）症候群
進⾏性⼼臓伝導障害
カテコラミン誘発性多型性⼼室
頻拍(CPVT)

ホーム > 病気を知る > ⼼臓と⾎管の病気 > 不整脈 > ⼼房細動（アブレーション治療など）

https://kompas.hosp.keio.ac.jp/index.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/index.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/cat1/
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/cat1/
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/medical_info/science/index.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/medical_info/science/index.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/medical_info/presentation/index.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/medical_info/presentation/index.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/about.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/about.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000456.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000456.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000433.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000459.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000459.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000393.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000399.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000399.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000400.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000401.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000403.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000403.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000625.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000704.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000656.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000705.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000723.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/000723.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/cat1/
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/cat1/cat21/
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/cat1/cat21/cat55/
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/index.html
https://kompas.hosp.keio.ac.jp/index.html
http://www.keio.ac.jp/
http://www.keio.ac.jp/


⼼房細動の治療法は⼀つではありません。患者さんの⾃覚症状、全⾝状態や⼼臓の状態、年齢、⼼房細動持
続期間、左⼼房の⼤きさなどを指標にして患者さんに適した⽅針を検討します。

薬物療法

抗凝固療法
⼼房の中で⾎液が固まって⾎栓を形成してしまうのを防ぐ治療です。抗凝固薬として以前はワルファ
リン®という薬が使われていましたが、定期的に⾎液検査を⾏い薬の効果をチェックして服薬量の調
節が必要です。10年ほど前からプラザキサ®、イグザレルト®、エリキュース®、リクシアナ®とい
った定期的な⾎液検査の必要ない抗凝固薬が開発されました。患者さんにはより安全に効果的に脳梗
塞を予防する時代が始まりました。

⼼拍数コントロール
⼼房細動中は⼼拍数が120〜150/分程度と、洞調律時よりも速くなることが多く、そのために動悸を
感じたり、⼼臓がくたびれてポンプとしての機能が低下したりします。そこで、⼼房細動に対して
は、房室結節の伝導を抑える薬剤、つまり⼼拍数を抑える薬を使うことがしばしばあります。

調律コントロール
これは⼼房細動を⽌めて正常洞調律に戻し、そして洞調律を維持することを⽬標とする治療⽅針で
す。薬（抗不整脈薬）を内服あるいは注射で⽤いるのが⼀般的ですが、これには限界があり、薬剤の
投与では洞調律を維持できないことがしばしばあります。2000年頃から⼼房細動に対してカテーテル
アブレーションが⾏われ始め、近年めざましく発展しており、⼼房細動を根治し洞調律を維持できる
ようになってきました。

⼼房細動に対するカテーテルアブレーション

⼼房細動に対するカテーテルアブレーションは当初は発作性⼼房細動のみを対象としていましたが、その
後、徐々に⼿技･⽅法が改良され、治療成功率が上昇し安全性も増し、最近は慢性および持続性⼼房細動に対
しても広く⾏われるようになってきています。カテーテルアブレーションは⾜の付け根や頚部の⾎管から直
径2mm程度の細いカテーテルを⼼臓に挿⼊し、カテーテル先端から⾼周波という特殊な電流を⼼臓の筋⾁に
流し、異常な電気の発⽣源を治療するという⽅法です。⼼房細動は、異常な電気が⼼房内をぐるぐる回って
発症しますが、その異常な電気は肺から左側の⼼房、左⼼房に還流する肺静脈という⾎管から出てきます
（図1）。この肺静脈が左⼼房につながる部分に熱を加えて、肺静脈からの異常な電気を⼼臓に伝わらないよ
うにするというのが、⼼房細動のカテーテルアブレーション治療です。これを肺静脈隔離といい、この後
に、詳しく説明をします。

図１．CTスキャンから3次元的に作成した左⼼房
左上に前側から⾒た左⼼房、右下に後ろから⾒た左⼼房を掲載した。肺静脈は肺から⼼臓に⾎液を戻す⾎
管で、左⼼房につながっており、左上下、右上下の計4本ある。図を⾒ていただいてわかるように、左⼼房
の後側に肺静脈はつながっている。

術前検査︓実際にカテーテルアブレーションを施⾏する前に下記の検査を⾏います。
1. ⼼臓CT

⼼房細動のカテーテルアブレーションを⾏う際、左⼼房および肺静脈の相互の位置関係や形
状が極めて重要です。術前に⼼臓CTを撮影し、得られたデータを元に画像処理し、図2-Aの
ような左⼼房、肺静脈の三次元画像を作成し、これらを把握します。右肺から2本、左肺から
2本、計4本の肺静脈が左⼼房につながっています（図1）。また⼼臓CTで左⼼房に⾎栓がで
きていないか確認します。

2. 経⾷道⼼エコー
これは胃カメラのような形状の細⻑いエコー検査器具（プローブ）を⼝から⾷道へ⼊れて⾏
う画像検査です。⾷道は左⼼房のすぐ裏側に位置するため、⾷道からエコー検査を⾏うと左
⼼房が鮮明に観察できます。⼼臓の中、特に左⼼房内の⾎栓の有無を確認しますが、最近は
⼼臓ＣＴ検査で⼗分に判断できるようになってきており、⼀部の患者さんのみ本検査を⾏い
ます。
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カテーテルアブレーションの実際
⼼房細動に対するカテーテルアブレーションの⽬的は左⼼房と肺静脈の電気的なつながりを絶つ（電
気的隔離する）ことです。多くの患者さんの場合、肺静脈の根本の異常な電気が左⼼房に伝わること
によって⼼房細動が開始するわけですから、肺静脈と左⼼房の間に電気が流れないようにすれば、⼼
房細動の発作は起こらなくなります。⼊院期間は3泊4⽇です。⼿技の実際は下記の通りです。

1. ⼼臓カテーテル室で⾏います。
2. 患者さんは仰向けの体勢で、鎮静薬の注射により、うとうと眠っている状態で治療を⾏いま

す。
3. ⾸の右側および右⾜の付け根に局所⿇酔をしてからカテーテルを挿⼊し、カテーテル先端を

⼼臓の各部位に配置します。そのうち1本は肺静脈の根本に配置し、肺静脈内の異常な電気を
記録します。

4. 肺静脈造影を⾏い、肺静脈と左⼼房の関係をさらに詳しく把握します（図2）。
5. 静脈の電気的隔離は左右とも、上下肺静脈の2本をまとめて⾏います（図3-B）。

図２．左右肺静脈造影の様⼦

図３．肺動脈肺静脈の電気的隔離の⽅法

成功率
慶應義塾⼤学病院の⼼房細動アブレーションの成功率は世界のトップクラスの施設と⽐較しても遜⾊
のない成績です。1回のアブレーションにより⼼房細動の発作がなくなる確率は発作性⼼房細動の場合
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85%、慢性･持続性⼼房細動の場合60〜70%、2回アブレーションを受けた後に⼼房細動がなくなる
確率は発作性では約90%以上、慢性･持続性では80%です。

合併症
カテーテルアブレーションは基本的には安全な治療⼿技ですが、治療中や治療後に合併症を来す可能
性はわずかながらあります。カテーテル刺⼊部の⾎腫、出⾎、⼼臓や⾎管の損傷、脳梗塞を含めた塞
栓症、肺静脈狭窄などがあげられますが、後遺症を残すような重篤な合併症の起こる確率は1%未満で
す。このような合併症を来さないよう細⼼の注意を払って治療し、万が⼀合併症の徴候がみられた際
は輸⾎や外科⼿術を含め早急に適切な処置を⾏います。

術後
術後は外来で経過観察し、当⾯は抗凝固療法を継続します。術後に⼼房細動が再発してしまった場合
は外来で抗不整脈薬を処⽅し、効果がなければカテーテルアブレーション再施⾏を検討します。

最近は、クライオバルーンカテーテルと呼ばれる新しい⽅法も開発され（図4）、より短時間に効率よく、⼼
房細動アブレーションを⾏うことができるようになりました。80歳以上の⾼齢患者さんでも、症状が強いと
きはアブレーションの適応になります。

図４．クライオバルーンカテーテルによる治療

さらに詳しく知りたい⽅へ

外来受診される患者さんへ （慶應義塾⼤学医学部循環器内科）（患者さん向け）
不整脈・⼼房細動専⾨外来 （慶應義塾⼤学医学部循環器内科）（患者さん向け）
アブレーションに関する情報があります。
循環器内科 （慶應義塾⼤学病院）（患者さん向け）
公益財団法⼈⽇本⼼臓財団
病気の説明、セカンドオピニオンの質問・回答集が閲覧できます。
循環器病ガイドラインシリーズ （⼀般社団法⼈⽇本循環器学会）（医療関係者向け）
各疾患の診療ガイドライン（最新版）が閲覧できます。

⽂責︓ 循環器内科
最終更新⽇︓2024年4⽉30⽇
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