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レベル 
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エビデンス 
分類 

低心機能を伴う心不全（HFｒEF）を有

する AF 患者の一部において、死亡率

や入院率を低下させるためにカテーテ

ルアブレーション治療を考慮する 

IIa B B II 

心房細動に対する治療は①リズムコントロール治療（洞調律への
復帰・洞調律の維持を目指す治療）と②レートコントロール治療（心
房細動のまま、心拍数をコントロールする治療）に大別される。2000
年代前半にこれらの治療を比較した研究（ AFFIRM: NEJM. 
2002;347:1825-33. RACE: NEJM. 2002;347:1834-40.）が報告され、
これらの治療の予後に大きな差はなかった。そのため、2011 年に改
訂された不整脈非薬物治療ガイドラインにおいて、心房細動に対す
るカテーテルアブレーションは「症状（QOL）の改善」が主たる適
応であった。2018 年に改訂されたガイドラインにおいても、その点
は同様であり、症候性心房細動、特に持続期間が 1年以内と比較的短
い心房細動では抗不整脈薬が無効または忍容性がない場合はクラス I
または IIaの推奨である（図 1）。抗不整脈薬を試みたことがない場合
でもクラス IIa の推奨となっている。長期持続性心房細動について
は、発作性・短期持続性心房細動と比較し、治療成績が劣ることもあ
り、症例ごとに判断する必要がある（クラス IIb）。 
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心心不不全全症症例例にに対対すするる心心房房細細動動治治療療  

≫ 循環器内科第二部長 中村 紘規 

心不全は心房細動患者の予後を規定する重要な因子であり、抗凝固
療法施行中の心房細動患者の死因の約半数が心臓死（心不全、突然死、
心筋梗塞）である。したがって、心房細動患者の予後を改善するために
は、心不全の発症・増悪の予防が極めて重要である。 
心房細動に対する治療は①リズムコントロール治療（洞調律への復
帰・洞調律の維持を目指す治療）と②レートコントロール治療（心房細
動のまま、心拍数をコントロールする治療）に大別される。2000年代
前半にこれらの治療を比較した研究（AFFIRM: NEJM. 2002;347:1825-
33. RACE: NEJM. 2002;347:1834-40.）が報告され、これらの治療の予
後に大きな差はなかった。そのため、2011年に改訂された不整脈非薬
物治療ガイドラインにおいて、心房細動に対するカテーテルアブレー
ションは「症状（QOL）の改善」が主たる適応であった。2018年に改
訂されたガイドラインにおいても、その点は同様であり、症候性心房
細動、特に持続期間が 1 年以内と比較的短い心房細動では抗不整脈薬
が無効または忍容性がない場合はクラス Iまたは IIaの推奨である（図
1）。抗不整脈薬を試みたことがない場合でもクラス IIa の推奨となっ
ている。長期持続性心房細動については、発作性・短期持続性心房細動
と比較し、治療成績が劣ることもあり、症例ごとに判断する必要があ
る（クラス IIb）。 

図 1 

図 2 

ル群で心血管イベントが有意に少ないという結果であった。同研究で
重要なポイントは、①対象が 1 年以内に診断された早期心房細動患者
であること、②リズムコントロール群におけるカテーテルアブレーシ
ョン施行率は 19.4%と比較的低かったこと、である。したがって、リ
ズムコントロール治療の予後改善効果を活かすには、早期の治療介入
が望ましいと考えられる。また、リズムコントロール治療の優位性は
カテーテルアブレーションの導入だけではなく、抗不整脈薬治療の変
化にも寄与している。具体的には、患者背景を考慮した抗不整脈薬の
使用方法（陳旧性心筋梗塞や低心機能症例に対する I 群抗不整脈薬使
用の回避等）や副作用に配慮したアミオダロンの投与方法などである。
同研究においても CASTLE-AF同様、心不全を合併した患者さんのう
ち左室駆出率 40%未満の患者さんで心血管イベントの発現率の差が大
きい傾向がみられた。 
以上より、心不全を合併した心房細動患者において、カテーテルア
ブレーションを含めたリズムコントロール治療は症状（QOL）の改善
のみならず、予後改善効果も期待できる。とりわけ低心機能症例にお
いてその恩恵は大きく、頻拍依存性心筋症や心房細動が心不全悪化に
寄与することが強く疑われる場合は積極的なリズムコントロール治療
が推奨される。一方、リズムコントロール治療のタイミングも重要で
あり、特に心不全合併患者においては早期（持続期間 1 年以内）の治
療介入が望ましいと考えられる。 

2008年に報告されたAF-CHF（NEJM. 2008; 358: 2667-77.）では、
心不全の既往を有する左室駆出率 35%以下の患者さんを対象にリズム
コントロール治療とレートコントロール治療が比較されたが、従来の
研究同様、両治療間で予後に差はなかった。したがって、これまで心不
全を合併した心房細動患者において積極的なリズムコントロール治療
は推奨されていなかった。しかしながら、近年心不全を合併した心房
細動患者において、薬物治療（リズムコントロール＋レートコントロ
ール治療）と比較し、カテーテルアブレーションが予後を改善すると
いう報告がなされ（CASTLE-AF: NEJM. 2018;378:417-427.）、メタ解
析でもカテーテルアブレーションの優位性が報告されている（Ann 
Intern Med. 2019;170:41-50.）。その結果、2021年日本循環器学会 / 日
本不整脈心電学会ガイドライン・フォーカスアップデート版で「低心
機能を伴う心不全（HFrEF）を有する心房細動患者の一部において、
死亡率や入院率を低下させるためにカテーテルアブレーション治療を
考慮する」ことがクラス IIa の推奨となった（図 2）。ここで「心房細
動患者の一部」とは、頻拍依存性心筋症が強く疑われる場合や心房細
動が心不全悪化に寄与することが強く疑われる場合である。また、リ
ズムコントロール治療とレートコントロール治療を比較した EAST-
AFNET 4 trial（NEJM. 2020;383:1305-1316.）では、リズムコントロー
ル群で心血管イベントが有意に少ないという結果であった。同研究で
重要なポイントは、①対象が 1 年以内に診断された早期心房細動患者
であること、②リズムコントロール群におけるカテーテルアブレーシ

症候性 AFの持続性に基づくリズムコントロール治療のフローチャート 

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年改訂版） 

心房細動カテーテルアブレーションの適応 

心不全を伴う心房細動に対するカテーテルアブレーション 

以上より、心不全を合併した心房細動患者において、カテーテルア
ブレーションを含めたリズムコントロール治療は症状（QOL）の改善
のみならず、予後改善効果も期待できる。とりわけ低心機能症例にお
いてその恩恵は大きく、頻拍依存性心筋症や心房細動が心不全悪化に
寄与することが強く疑われる場合は積極的なリズムコントロール治療
が推奨される。一方、リズムコントロール治療のタイミングも重要で
あり、特に心不全合併患者においては早期（持続期間 1 年以内）の治
療介入が望ましいと考えられる。 



 

総空気カーマ（ｍGy) 総面積線量（Gy ・cm²）
DRLｓ　2020 645 89

当当院院ででのの平平均均 191 25

総空気カーマ（ｍGy) 総面積線量（Gy ・cm²）
DRLｓ　2020 560 57

当当院院ででのの平平均均 91 12

PPVVII　　RRFFCCAA

非非　　PPVVII　　RRFFCCAA

コーナー 

放射線課よよりり  

機器の高性能化によって放射線の低線量化と高画質
化を可能にしており、従来装置と比較し、約 20%の被ば
く量の軽減を実現しています。参考までに、放射線量の
適正化を具体的に指標化した日本の診断参考レベル
（DRLs 2020）と比較しても、指標値より大幅に低い放
射線量となっています。 
一方、不整脈治療の主軸となる心臓カテーテル電気焼

灼術（アブレーション治療）においては、三次元マッピ
ングによる画像情報をエックス線画像とともにリアル
タイムに提供しており、先進技術を駆使したより的確な
治療に努めています。 

不整脈治療における 

カテーテル装置 

更新のお知らせ 

症例数は年々増加傾向にあり、Alphenix/INFX8000Vにおける導入後の実績は既に 500例を超えており、近年、
全国トップクラスの実績を維持しています。 
日頃から、地域の皆様方からの多大なるご理解とご支援をいただいております賜物と考えており、改めて深く

感謝を申し上げます。今後も引き続き、安心、安全な医療の提供に努めてまいります。 

当院では、ハイブリッド手術室を含む 5つのカテ
ーテル室において、虚血および不整脈領域における
診断、治療等を行っています。 
今般、不整脈領域において活躍してきた循環器用

X線透視診断装置について、著しい老朽化に伴い、
令和 3年 10月 4日よりキャノンメディカルシステ
ム社製の Alphenix/INFX8000Vに更新しました。 
当該装置は、2つのエックス線管球を備えたバイ
プレーン装置であり、リアルタイムに二方向からの
画像診断を行えます。それに伴い、造影剤の使用量
も抑えることができます。また、室内外に 2 つず
つ、計 4つのラージモニタを有しており、エックス
線画像や生体モニタ、三次元マッピング画像など複
数の情報を同時に表示することで、手技をより安全
かつ円滑に行うことができます。 

▲ DRLs2020と当院の比較 

放射線の低線量化と高画質化 



 
群馬県立心臓血管センター 外来担当医一覧表 

※業務都合等で変更となる場合もありますので、確認のうえご連絡ください。 令和 4年 7月 1日 現在 

 

予約紹介専用（連携担当直通）   電話：０２７－２１２－３０１８ ／ Ｆａｘ：０２７－２６９－７２８６ 

1 受付時間は、午前８時３０分～１１時まで
です。 
 なお、予約再来の方は、午前８時１５分から

受付いたします。 
 
【【外外来来休休診診日日】】  

  土土曜曜、、日日曜曜、、祝祝日日  
  年年末末年年始始（（1122//2299～～11//33））  
 

2 紹介状持参の患者さんは、初診・再来に
かかわらず、総合受付６番（地域医療連携窓
口）で受付いたします。 

3 当院は「紹介型外来」を行っており、紹
介状持参の患者さんを優先して診療いたし
ます。 

 地域医療連携室では、先生方から事前に
患者情報を御連絡いただいたうえで、診察
日時を予約いたします。ＦＡＸ用診察申込

書またはＦＡＸ用検査予約申込書≪ＭＲＩ・
ＣＴ・シンチグラム・骨密度（ＤＸＡ法)≫を御
利用ください。 

 円滑に診療を進めるためにも、事前予約
を御活用ください。 
 なお、午後５時以降、または休診日にお

口 

送りいただいたＦＡＸへの対応は、翌日また

は休診日明けとなります。 
 あらかじめ、ご了承ください。 
 

 
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 
 

 
患者さんの待ち時間を少なくするために、
御協力をお願い致します。 
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