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研究成果の概要（和文）：体表面心電図の心房細動波からDominant Frequency (DF)が得られることが知られて
いる。われわれはアブレーションを行った持続性心房細動患者の予後とDFとの関連を調べた。DFが高いとアブレ
ーション後の再発が多く、DFは心房筋のリモデリングを反映していると考えられた。
　また心房細動中のrotorを観察すると、左心房前壁および後壁にrotorが多く観察され、これらをablationにて
焼灼すると、心房細動が停止する症例が認められた。またその後の洞調律維持も良好であった。心房細動rotor
の評価は、アブレーション治療時の焼灼部位決定に有用であった。

研究成果の概要（英文）：Dominant frequency (DF) of atrial fibrillation (AF) reflects atrial 
electrical activity. We retrospectively investigated 78 patients who underwent catheter ablation due
 to persistent AF. The high DF of lead aVL and V1 was a predictor of arrhythmia recurrence after 
persistent AF ablation.
Electrical rotors may be targets in ablations for persistent atrial fibrillation. Unipolar 
electrograms in left atrium were recorded with using basket catheter, and we analyzed rotational 
activities by NavX. rotors were recognized in anterior and posterior LA. We performed PV isolation 
and delivered RF application to the rotors. AF terminated in some patients and more patients 
maintained sinus rhythm. Rotors could be able to be recognized by use of basket catheter and EnSite 
system in patients with persistent AF and may be the target of ablation in persistent AF next to 
PVI.

研究分野： 不整脈
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１．研究開始当初の背景 
(1) 現代の社会的背景として高齢化が進み、
腎機能障害患者が増加し、高齢者に発症頻度
の高い心房細動管理は我々国民の健康、生活
レベルを維持するために重要な課題となっ
ている。心房細動患者の問題点は、脳塞栓症
の発症率が極めて高く、ひとたび発症すると
その患者の生活レベルは極度に低下し、時に
は死亡に至るものである。また心房細動は
様々な心疾患に合併し、心房細動保有患者の
予後は、心房細動のない患者に比べ不良であ
ることは、これまでに明らかにされてきてい
るところである。心房細動はもはや common 
disease でありその治療管理は国民的課題で
ある。そのため心房細動を洞調律化する薬物
治療が積極的に行われてきたものの、抗不整
脈薬による薬物治療の予後が十分に証明さ
れていなかった。2002 年の AFFIRM 試験な
ど様々な大規模臨床研究おいて、心房細動を
抗不整脈薬による洞調律化を図ろうが心房
細動のまま心拍数コントロールを行おうが
予後には差が認められなかった。このことを
受けて心房細動治療は、抗不整脈薬に頼らず
心拍数管理を行うとの方針とともに、非薬物
治療法としてカテーテル･アブレーションに
より洞調律化が図られるようになってきた。
心房細動の洞調律維持を目的とした治療に
は抗不整脈薬による薬物治療と非薬物治療
としてのカテーテルアブレーションが行わ
れている。しかもアブレーションにより洞調
律が維持されると、その後の脳梗塞発症率は
心房細動のない患者と同等と報告されてお
り、アブレーションの優位性が示されつつあ
るものの、アブレーション後の洞調律維持率
が低いという問題もあり、その恩恵は一部の
心房細動症例に限られている。 
 
(2) 心房細動メカニズムは基礎研究により
明らかにされつつある。これまでのランダム
リエントリー説に加え、スパイラルリエント
リー説が想定されている。さらに心房細動発
生には肺静脈などから発火する異常興奮の
関与が臨床的に証明され、心房細動トリガー
を消滅させることを主眼としたアブレーシ
ョンが現在広く行われている。しかしスパイ
ラルリエントリーによる心房細動維持が想
定される心房内興奮現象を臨床現場で十分
に確認・証明できてないため、持続性心房細
動に対するアブレーション方法も完成され
ていない。スパイラルリエントリーが機序で
ある心房細動維持には心房筋線維化が深く
関与し、心房筋不応期短縮、伝導遅延、伝導
ブロックなどが複雑に絡み合いながら渦巻
き波が形成されている。その渦巻き中心であ
るローターが心房筋の中をさまよっている。
この現象を臨床の場で証明することにより、
ローターやスパイラルが形成・維持できない
アブレーション通電方法も確立されるもの
である。現在、肺静脈隔離のみで停止しない
場合の心房細動アブレーションは、心房内に

線状焼灼を加えできる限り大きく旋回する
回 路 を 遮 断 し 、 さ ら に 心 房 細 動 中 の
fractionate した電位（CFAE）をターゲット
として心房筋をできる限り広範に通電を繰
り返すものであり、そのエンドポイントも明
らかでない場合が多い。そこで Narayan ら
は心房細動中の電位をマッピングし、位相解
析により心房細動旋回を証明した。また
Haissaguerre らは体表面心電図より心房筋
表面の電位を想定し、位相解析により心房細
動旋回を同定した。そしてローターへの通電
により心房細動治療に成功したと報告した。
しかしその詳細は十分に解析されておらず、
ローター出現部位、頻度、心房筋性状との関
連など、不明な点が多い。 
 
(3) 体表面心電図の心房細動波の FFT 解析
より得られる Dominant Frequency (DF)は、
心房筋局所の興奮を反映し、ローター旋回の
頻度も推測され、スパイラルリエントリーと
の関連も示唆されている。 
 
２．研究の目的 
(1) 本研究では、心房細動特性の一つであ
る体表面心電図心房細動波の DF が心房内
DF とどの様に相関しているかを検討する。
同時に体表面 DF と心内 DF の分布を検討し
心内で生じていることが心表面心電図で評
価できることを明らかにする。心房細動中の
細動波の解析により、心房細動ローターの数、
好発部位、などを実臨床で観察、確認する。
さらにローター発生・消滅がもたらされる要
因を調べ、いかなるアブレーション通電がこ
のスパイラル波を停止・発生抑制できるかを
検討する。さらに心内膜側に留置した多極電
極により心房細動中のマッピングを行いス
パイラルリエントリー中心であるローター
を同定する。さらに最適の焼灼部位、焼灼ラ
インを同定し、より統一化され簡便で成功率
のいいアブレーション法を確立する。 
 
(2) ローターと関連が深いと考えられる体
表面心電図心房細動波 DF が心房細動の重症
度判定の一助となりうるか検討する。12誘導
心電図のいかなる誘導がより鋭敏に心内 DF
と相関し、さらにアブレーション治療後の再
発の有無を評価可能かどうか検討する。 
 
３．研究の方法 
(1) 対象は心房細動アブレーションのため
カテーテル治療を行う患者である。心電図を
全て、500Hz のサンプリングでサーバーに記
録する。心房細動心電図をテンプレートマッ
チングによる QRST 波サブトラクションし、
得られた心房細動波を周波数解析し、
Dominant Frequency (DF)、DF amplitude な
どを算出する。心電図誘導ごとの DF 解析を
行い、心内電位から得られた DF との相関を
検討する。 
 



(2) 心房細動アブレーションを行った後、
その臨床経過を追い、再発の有無をチェック
する。心房細動再発と体表面心電図 DF との
関連を心電図誘導ごとに検討する。 
 
(3) カテーテルアブレーションを行う患者
においては、左心房、右心房内の心房細動中
の電位収集を行う。左心房内に 64 極バスケ
ットカテーテルを留置し、心房内各所の心房
細動中の電位 EnSite システムを用いて同時
記録する。心房電位を単極誘導にてその興奮
伝播を解析する。興奮時間は minimal dV/dt
を用いた。本解析の手法により心房細動中に
認められる連続電位や微小電位のために解
析困難であった心房細動興奮伝播を詳細に
検討可能となった。このマッピングにより、
ローターを確認し、その発生部位、発生頻度
を検討する。 
 
(4) 心房細動に対するアブレーションを行
う。肺静脈隔離は現在のアブレーション方法
として必須である。そのため、まず通電前に
バスケットカテーテル電位記録を行い、肺静
脈隔離を行った後に再度バスケットカテー
テル電位記録を行う。次いで、ローター部位
を参考に通電部位を決定し、その停止効果を
検討する。 
 
４．研究成果 
(1) 持続性心房細動のアブレーションを行
った患者 78 人の解析を行った。体表面心電
図 DF と心内 DF を比較した。右心房心筋の DF
は右心房側壁電位より算出、左心房心筋電位
は左心耳電位より算出した。体表面心電図 DF
と右心房および左心房の心内電位との相関
を検討すると、右心房電位とは体表面 V1 誘
導心電図 DF と、左心房電位とは体表面 aVL
誘導との相関が最も高かった。体表面心電図
V1 誘導は右心房心表面に最も近く、また体表
面aVL誘導は左心房に近いものと判断される。
これらの誘導の DFが心表面 DFを反映してい
ることより、心房細動中の心房筋興奮頻度を
推測可能であり、心房細動病態を把握する一
助となろう。 
 
 (2) 心房細動アブレーション後の経過で、
50 人は洞調律を維持し、28 人で心房細動再
発を認めた。心房細動再発を示した患者の体
表面心電図 aVL 誘導の DFは 7.2±0.7 Hz、再
発のなかった患者では 6.5±0.9 Hz であり、
再発患者で有意差をもって高い DF を示した
（p = 0.001）。また体表面心電図 V1 誘導 DF
は心房細動再発患者で 7.3±0.8 Hz、 再発し
なかった患者では 6.9±0.7 Hz と, 再発患者
で高い DF を示した（p = 0.008）。また体表
面心電図 aVL 誘導 DF 値 6.8 Hz をカットオフ
値とすると、感度 78％、特異度 66％で再発
患者を予想できた。また体表面心電図 V1 誘
導 DF 値 7.0 Hz をカットオフ値とすると、感
度 74％、特異度 62％で再発患者を予想でき  

図１ aVl の DF と心房細動再発 
 
た。さらに体表面心電図 aVL誘導 DFが 6.9 Hz
以上であれば心房細動再発率は 55％、6,9Hz
未満であると 11％であった（p = 0.001）（図
1）。また、体表面心電図 V1 誘導 DF が 7.1 Hz
以上であれば心房細動再発率は 51％、7.1 Hz
未満であると 11％であった（p = 0.003）。持
続性心房細動において、体表面 DF が高いと
アブレーション後の心房細動再発が多いこ
とが示された。体表面 DF は心房筋電気的リ
モデリングを反映していると予想されるが、
さらに心房筋構造的リモデリングも反映し
ているかもしれない。すなわち DF が高いと
より心房筋ダメージが進行しており、アブレ
ーション治癒率が低下すると予想される。ア
ブレーション前に効果を予想できれば、アブ
レーション適応患者の選別にも役立つもの
と考えられる。 
 
(3) アブレーションを行った持続性心房細
動患者 24 人に対し、バスケットカテーテル
を用いたローターマッピングを行った。患者
の年齢 62 ±11 歳、男性 21 人、左心房径
42.9±6.6 mm であった。ローターマッピン
グ解析はアブレーション前と肺静脈隔離後
に行った。アブレーション前に合計 1230 心
房周期、肺静脈隔離後に合計 750 心房周期に
おいて観察した（図 2、3）。ローターは合計
467個認められ、一人当たり19.5個であった。
ローターの発生部位は、中隔から天井までを
含む前面に43.5％と最も多く、後壁19.7％、
肺静脈 14.1％、下壁 12.4％、左心耳 10.3％
であった。次いで肺静脈隔離後にローターは
合計 223 個（22 人）認められ、一人当たり
10.1 個であった。肺静脈隔離後のローター観
察部位は、前面 50.1%、後壁 28.3％、肺静脈 

 
図２ 左心房に認められたローター 



図３ 左心房に認められたローター 
 
0％、下壁 11.7％、左心耳 9.4％であった。
肺静脈隔離によりローターの数は減少し、肺
静脈―前庭部がローター維持に一部かかわ
っていたと推測された。肺静脈隔離前、隔離
後とも、ローターは中隔に多く認められ、次
いで後壁に認められた。 
 
(4) アブレーション戦略として、肺静脈隔
離の次にエンドポイントのはっきりしてい
るのは後壁隔離(box isolation)であるが、
後壁にも多くローターが認められていたこ
とより、後壁隔離を追加した。次いで、ロー
ターの多い前壁をローター部位が含まれる
ように右肺静脈隔離ラインから左心耳前側
の僧帽弁輪部まで線状焼灼した。この時完全
なブロックができるほどには通電しなかっ
た。通電中に 7人で心房細動が停止し洞調律
に服した。その中で中隔通電中に 3人が停止
した。ほかの患者では電気的除細動を行い洞
調律に復した。術後 20 人中 12 人では 3か月
から 2 年間の経過で洞調律を維持している。
ローター部位を観察することにより、有効な
アブレーション通電方法が可能となること
が示された。持続性心房細動に対するアブレ
ーション戦略として、まず肺静脈隔離、後壁
隔離を行い、次いでローター部位を参考に中
隔を通電することが有用と考えられた。さら
に左心耳にもローターが認められる症例が
あり、同部位への通電も効果あるかもしれな
い。 
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