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心房細動診断・治療技術の進歩と

福岡市民病院方式の取り組み



心房細動診断・治療技術の進歩と福岡市民病院方式の取り組み

高齢者でも安心して心房細動の治療ができる時代

心房細動は開業医の先生方が日々の診療で直面する最も多い不整脈かと思い
ます。心房細動は動悸症状や倦怠感、息切れ等を生じQOLを下げるだけでなく、
ご存知の通り重篤な脳梗塞のリスクや、有効な心房収縮ができなくなったり心
拍数異常を生じることから心不全を生じて生命予後を悪化させたり、認知機能
低下や入院・死亡率の上昇を引き起こしたりすることが知られています。

特に高齢者では本来心臓拡張機能障害を伴っていることが多く、容易に心不
全や血栓症を起こし得、また抗血栓薬による出血リスクが重なり易く、抗凝固
のみで十分なQOL改善や心機能改善が得られないことが多いのが現状です。こ
のため症状軽減や心不全予防を目的としたリズムコントロールが非常に重要と
なります。

心房細動に対しては以前より熱エネルギーを用いたカテーテルアブレーショ
ン（高周波焼灼やクライオアブレーション）による肺静脈隔離が根治に非常に
重要な役割を果たしていますが、一方で食道・胃腸障害や、肺静脈狭窄、横隔
膜神経障害等の重篤な合併症を生じる危険性があり、稀に致命的になる危険性
もありました。特に高齢者では若年者と比較してアブレーション時の合併症の
リスクが高いことが知られており、75歳以上では生命予後改善の効果も期待が
薄いことが知られています。

これに対して2024年から本邦で導入されたパルスフィールドアブレーション
（PFA）は非熱性の電界を用いて心筋細胞を特異的に治療することで、特に肺
静脈の治療において従来の熱エネルギーを用いたカテーテルアブレーションよ
り有効性が高く、かつ食道や神経、血管といった心臓以外の臓器への損傷が少
ない事が報告されています。過去の臨床データからは重大な隣接構造合併症の
頻度が減少するのみでなく、手技時間も短縮することが報告されており、臓器
余力の少ない高齢の患者さんであってもより安全に治療をする事が可能となっ
ています。
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難治性心房細動に対する対策；マーシャル静脈化学的アブレーション

一方、肺静脈隔離が完成後に生じる再発性の心房細動・心房頻拍に対する治療
法はまだ十分と言えない状態です。世界でさまざまな手法を試されていますが、
それでも持続性心房細動に対するカテーテルアブレーション1年後の洞調律維持率
は60-70%、術前に1年以上心房細動が持続している⾧期持続性心房細動の場合は
40-60%と、まだ十分と言えません。

この原因の一つは、過去の熱エネルギーによるカテーテルアブレーションでは、
特に左房壁の治療を行なった場合に焼灼を行った周囲の心筋細胞に新たな傷害を
生じ、それが次の心房細動発生源になることや、特に僧帽弁輪など、心房内の心
筋細胞が厚い部位では心内膜側からの焼灼では外膜側まで焼灼が到達しないこと
が挙げられます。

これに対して、Muigel Valderrabanoらが報告したのがマーシャル静脈のエタ
ノールアブレーションです。マーシャル静脈は冠静脈洞から心房側に分枝し、左
肺静脈と左心耳の間を隔てるマーシャル靭帯に繋がる小静脈の一つで、心外膜側
に分布しており、同静脈をバルーンで閉塞し無水エタノールを注入して灌流域の
心筋細胞を化学的に焼灼することで僧帽弁輪峡部に貫壁性の心筋傷害を生じるこ
とができ、特に肺静脈隔離後に生じる僧帽弁輪周囲を旋回する難治性の心房頻
拍・心房細動を安全に治療する事ができます。

2024年の不整脈心電学会のガイドラインではclass Ⅱbとされていましたが、
2025年に新たに大規模な前向き研究で持続性心房細動を減らす事が証明され、現
在注目されている治療です。福岡県下でもまだ導入している施設が少ない治療法
ですが、当院では今年9月より開始し、難治性持続性心房細動に対する成績向上に
努めております。
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スマートウォッチの可能性：心房細動の早期発見と新たな受診契機
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このように心房細動を早期に発見できればカテーテルアブレーションを用いて
根治を目指す事ができ、生命予後や生活の質を大きく改善できる時代となってい
ます。一方、現在でも心原性脳塞栓症の３割は発症まで不整脈が特定されないこ
とが知られています。その原因は、心房細動の半数が短期的に無症状であること
にあります。特に心機能が比較的良好で心房細動時に心拍数があまり上昇しない
ような方や高齢者は、要注意です。このような場合、心房細動に気づかない、も
しくは気付いてもその時点で重要性が理解できず放置してしまい、後々の心不全
や脳梗塞に繋がり、大きく生活の質を落とす事に繋がり兼ねません。このため、
早期に心房細動を発見する事が非常に重要となります。

ここで最近注目されているのが、Apple watch等のスマートウォッチです。最
新の大手のスマートウォッチは、いずれも心房細動を検知する機能が付いていま
す。多くは血流変化を光センサーで監視する方法や、
単一誘導心電図機能で心房細動を検知する方法ですが、
その精度は非常に高く、陽性的中率は80-98%と言われ
ています。実際に当診療科の不整脈外来でも、スマート
ウォッチで心房細動を指摘され、紹介となる方が時々
いらっしゃいます。更に最近のスマートウォッチでは
心房細動に加えて、頻脈・頻呼吸・SpO2低下・睡眠時
無呼吸・フレイル等も検出可能となっています。

また2025年10月からはApple watchに高血圧の検知機能も追加されるようにな
るなど、今後スマートウォッチが検診等と同様に受診の大きな契機となる可能性
があります。当診療科では今後スマートウォッチ専門の外来を開設予定です。ま
た、⾧期的には地域診療を支えてくださっている診療所、地域病院の先生方と連
携した、新たなスマートウォッチ診療の枠組みも検討しております。

循環器ガイドラインより
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心房細動再発予防の取り組み；『心房の心不全発作』を起こさないために
当診療科の取り組み ～開業医の先生方との連携診療に向けて～

一方、カテーテルアブレーションで心房細動を治療する事ができても、そのまま
何もせずに放置すれば⾧期的には新たな心房細動を生じる可能性があります。例え
ば、高血圧・糖尿病・睡眠時無呼吸・喫煙・炎症性疾患や不整脈以外の心疾患など、
心房に負荷が掛かる疾患を背景に心房細動を生じていた場合、たとえカテーテルア
ブレーション（肺静脈隔離）がうまくいっても、心房の負荷が新たな心房の傷（心
筋変性）を生じてしまい、それが蓄積していき、その心房変性から新たな心房細動
発作を生じる可能性があります。更に心房細動の発作は心房の負荷から新たな心房
の傷を生じ、次なる発作を起こし易くしてしまいます。この関係は心不全発作と心
機能の関係と近く、心房細動はそのものを急性期治療やカテーテルアブレーション
で止めるだけでなく、上記のような背景疾患（高血圧・糖尿病・睡眠時無呼吸・喫
煙・炎症性疾患・心筋疾患等）の治療（『心房の慢性期治療』）を行い、新たな心
房の変性を防いでいくことが⾧期的な洞調律・心機能の維持に重要と言えます。

このため当診療科では『カテーテルアブレーション術後の再発ゼロ』を目標に、
心筋への負担の少ないカテーテルアブレーションの追求に加えて、患者様の病態理
解への取り組みを行なっており、背景疾患の追求・治療・指導も重点的に行なって
おります。ただ、⾧期的な背景疾患の治療・コントロールのためには、アブレー
ション後もずっと患者さんに寄り添って診療を行なって下さる地域の先生方のご指
導・ご協力が非常に重要となります。当診療科としても先生方へ患者さんの病態や
背景疾患に関する情報発信等をさせて頂き、先生方と連携して患者さんの心房細動
再発予防に向けて取り組みを進められればと考えております。今後とも何卒ご指
導・ご鞭撻の程よろしくお願い致します。

当診療科及び不整脈チームスタッフ





7



★トピックス 全館で無料Wi-Fiが使えます！

全館で無料Wi-Fiが使えます。
少しでも入院患者さんに快適な入院生活をお送りいただけるよう、
他にも手を尽くしてまいりたいと考えております。
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