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論文内容の要旨 

背景；心房細動に対するカテーテルアブレーションは薬剤抵抗性心房細動等に対し

QOL(;quality of life;生活の質)の改善に有効とされ、再発率が少なくないという問題点はある

ものの、準根治的治療として確立している。しかし、心房細動は不整脈に伴う動悸等による QOL

を低下させるのみに留まらず、心不全及び脳梗塞の発症リスクとなりうることが重要な医学的・

社会的な問題となっている。カテーテルアブレーションにより、QOL 改善効果以外にも、左房機

能は改善することは過去に報告されているが、実際に左房機能改善効果が心房細動に伴う有害事

象である、心不全、脳梗塞にもたらす影響はこれまで証明されていない。 

近年になり、経胸壁心臓超音波検査にて測定でき、左房機能の指標の一つである、left atrial 

function index (LAFI)が、心房細動の有無に関わらず、左房機能不全が直接的に脳梗塞および心

不全入院の予測因子となりうる可能性が報告された。この LAFI に対するカテーテルアブレーショ

ンの効果、及びカテーテルアブレーションによる LAFI の改善予測因子に関してはこれまで報告さ

れておらず、今回の研究はこれらを明らかにすることを目的とした。 

方法；本研究では、55 名の心房細動患者（年齢 56.6±9.6 歳、男性 44 名、発作性心房細動

30 名、持続性・長期持続性心房細動 25 名）を対象とし、カテーテルアブレーション前、後 3 か

月毎、12～24 か月まで経胸壁心臓超音波検査にてフォローした。LAFI の正常値を過去の報告及び、

コントロール群として発作性上室頻拍・特発性左室心室頻拍症例の LAFI を計測した上で、LAFI

の正常値のカットオフを 30 単位とし、対象患者をカテーテルアブレーション後最終フォローアッ

プ時経胸壁心臓超音波検査での LAFI が 30 未満までしか改善しなかった L group 13 名と、カテー

テルアブレーション後 LAFI が 30 以上まで改善した N group 42 名に群分けをした。この 2群につ

き、臨床的背景及びカテーテルアブレーション前の経胸壁心臓超音波検査の計測項目を比較し、

LAFI に対するカテーテルアブレーションによる効果、及び LAFI 改善予測因子を検討した。 
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 結果；LAFI はカテーテルアブレーションにより対象患者において改善し、術後 6 か月程でプラ

トーに達した。単変量解析の結果では、L group にて、持続性・長期持続性心房細動の割合が有

意に多く、left atrial emptying fraction が有意に低く、左房径、左房最大・最少容積が大き

い結果となった (prevalence of chronic AF, p<0.05; others, p<0.01) 。多変量解析の結果で

は、唯一左房最大容積が統計的に有意な LAFI の予測因子となった(p<0.05)。さらに、カテーテル

アブレーション前の左房最大容積のカットオフ値を求める為に、ROC 分析を行ない、左房最大容

積が 63.5ml が良好なカットオフ値として得られた。この値では感度・特異度はともに 0.75 とな

った。 

結語；カテーテルアブレーションは、心不全、脳梗塞の予測因子である LAFI を改善するが、正常

値まで LAFI が改善するには最大左房容積が 63.5ml 以下であることが望ましいと考えられた。臨

床的示唆として、心房細動に対するカテーテルアブレーションは術後心房細動の再発率が低くな

いという問題点はあるが、心房細動に伴う有害事象である心不全・脳梗塞を改善する上では、左

房容積が一定値以上に拡大する前にカテーテルアブレーションを行うことが好ましいと考えられ

た。 

 
 
 
 
 
 
 

 


