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 心房細動は心原性脳梗塞を起こすだけでなく、
持続期間が長くなるにつれて心不全、弁膜症を引
き起こし、生活の質(QOL)を低下させることが
わかっています。さらに最近では認知症も増加さ
せるという報告もあり、カテーテルアブレーショ
ンによる根治術が積極的に行われています。心房
細動は90%が左心房と肺の間にある肺静脈の
電気的発火が原因とされており、カテーテルアブ
レーションでは肺静脈と左心房を電気的に遮断
する肺静脈隔離を行います。ただし、食道や横隔
神経は左心房と非常に近傍しており、高周波アブ
レーションやクライオバルーンアブレーションな
どの熱エネルギーを用いたアブレーションでは、  
それらを傷害するリスクが常にありました。
 これらを解決するために開発されたのが、パル
スフィールドアブレーションです。心筋細胞に短
時間高い電圧をかけることで、細胞膜に穴があき
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心房細動に対するカテーテル
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細胞が死に至るという原理を利用しています。この方
法の優れている点は、細胞死に至る閾値が食道など
の平滑筋では心筋細胞の4倍、神経細胞は9倍である
ので、食道や横隔神経に影響を与えずに心筋細胞を
選択的に治療出来る点で、実際の臨床試験の結果で
も、合併症は極めて少ないと報告されています。また、
高電圧をかけるのは一瞬だけですので、手術時間が
短縮され身体への負担軽減も期待されます。
　本邦では2024年9月にパルスフィールドアブレ
ーションが保険収載され、2024年10月から当院で
も開始となりました。心房細動初回アブレーション症
例は基本的にパルスフィールドアブレーションで治
療しています。

100%. For comparison, no thermal ablation technol-
ogy has been able to demonstrate such a low rate of
PV reconnection; indeed, the published rates of du-
rable isolation on a per-vein and per-patient basis
have ranged from 51% to 93% and 21% to 79%,
respectively (Online Table 6). It should also be noted

that protocols that mandate invasive remapping
procedures regardless of arrhythmia recurrence are
notoriously difficult to conduct. Despite this
complexity of study design, the number of patients
we enrolled exceeded what most previous remapping
studies were able to enroll (Online Table 6).

CENTRAL ILLUSTRATION Pulmonary Vein Isolation for Atrial Fibrillation by Pulsed Field Ablation

Reddy, V.Y. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;74(3):315–26.

(Top) Thermal ablation using radiofrequency or cryoballoon catheters damages all tissue types indiscriminately, potentially damaging adjacent structures such as the

phrenic nerve and esophagus. Conversely, pulsed field ablation (PFA) was shown to preferentially affect myocardial tissue, thus sparing these adjacent structures.

(Bottom) The durability of pulmonary vein (PV) isolation can be determined by invasive remapping at w3 months post-ablation. In prior studies using radiofrequency

(red bars), laser balloon (light blue bar) or cryoballoon (dark blue bars) catheters, all PVs remained durably isolated in <80% of patients. Conversely, using the

optimized Biphasic 3 waveform, 100% of PFA patients had all PVs durably isolated (purple bar) (see also Online Table 6). EFFICAS ¼ Efficacy Study on Atrial

Fibrillation Percutaneous Catheter Ablation With Contact Force Support; GAP-AF ¼ Gap-Atrial Fibrillation; LIBERATION ¼ Outcome of Atrial Fibrillation Ablation After

Permanent Pulmonary Vein Antrum Isolation With or Without Proven Left Atrial Posterior Wall Isolation; PRAISE ¼ Pulmonary Vein Reconnection Following Ablation

Index-guided Ablation: A Success Evaluation; PRESSURE ¼ Pulmonary Vein Re-isolation as a Routine Strategy: A Success Rate Evaluation; SUPIR ¼ SUstained PV

Isolation With aRctic Front Advance; TRAC-AF ¼ TempeRAture-Controlled and Contact Sensing RF Ablation Clinical Trial for Atrial Fibrillation.

Reddy et al. J A C C V O L . 7 4 , N O . 3 , 2 0 1 9

Pulsed Field Ablation for AF J U L Y 2 3 , 2 0 1 9 : 3 1 5 – 2 6
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Reddy VY, et al. J Am Coll Cardiol 2019;74:315-326.

高周波アブレーション
クライオバルーン
アブレーション

パルスフィールド
アブレーション

食道傷害

横隔神経傷害

肺静脈

食道傷害

横隔神経傷害

食道傷害なし

横隔神経
傷害なし

01



心房細動で…
●動悸症状がある方
●心不全症状がある方
　(息切れ、BNP/NTproBNP上昇など )
●脳梗塞が心配な方　　　　　　　など　　

こんな患者さんがいらっしゃいましたら
ぜひご紹介下さい！
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外来は
どの曜日でも
対応可能です！

外来は
どの曜日でも
対応可能です！

京大循環器内科 NEWS LETTER

京都大学医学部附属病院循環器内科webサイト https://cardio.kuhp.kyoto-u.ac.jp/
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パルスフィールド
アブレーション施行時の

心内心電図

肺静脈電位 肺静脈電位消失

パルスフィールド
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一瞬で肺静脈電位が消失します！

入院は

3泊４日
短期間で

退院できます！

当院はカテーテルアブレーション専用アンギオ室があり、アブレーションは、月、火、水、金
曜日に実施可能です。通常外来でアブレーションの方針決定から入院までは約1ヶ月程度
ですが、病状によっては早期に治療を受けて頂いたりと柔軟に対応しています。
これまでリスクが高くアブレーションを受けられなかった患者様でも、安全性の高いパルス
フィールドアブレーションなら可能な方もおられます。適応に迷われる症例なども外来にて
判断させて頂きますのでお気軽にご紹介ください。

不整脈
担当医師

西脇　修司
にしわき　しゅうし
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静田　聡
しずた　さとし
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