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―特集〔心原姓脳梗塞の治療と予防〕―

心房細動における左心耳マネージメント
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はじめに

臨床上で最もよく遭遇する不整脈に心房細動（AF）
がある．その発症頻度は，40歳以上の男女において 4
人に一人と言われている1．患者は不規則な心拍や動
悸が不快な場合があり，心房収縮が効果的でないため
に心機能は低下する．さらに心房内血流滞留から左房
内血栓に起因する血栓塞栓症を発症する危険性が高
く，脳梗塞発症率は年 6～24％と高率である2．した
がって，心房細動に対する治療では，①血栓塞栓症の
予防，②不整脈と頻拍の解除，③有効な心房収縮によ
る心機能の改善が要求される．薬物治療では，十分な
心拍数のコントロールが得られないばかりでなく，そ
の副作用により心機能の悪化を来たすことがあり，そ
の治療効果には限界がある．このため，外科治療，カ
テーテルアブレーションなどの非薬物療法が注目され
ている．
心房細動に対する治療は，心房細動を洞調律に復
帰させるリズムコントロールと心房細動のままで
あってもその心拍数を頻脈から徐脈化させるレートコ
ントロールに分けられる．The Atrial Fibrillation
Follow-up Investigation of Rhythm Management
（AFFIRM）studyや Rate Control versus Electrical
Cardioversion for Persistent Atrial Fibrillation
（RACE）studyなどの大規模臨床試験で，心拍数コ
ントロールとリズムコントロールの有効性が検証され

た3―5．これらの研究によって，AF患者のイベントフ
リー生存率は心拍数コントロールとリズムコントロー
ルの間に差が無いことが示された．しかし，薬物治療
による洞調律復帰率は約 50%でしかないために，AF
が残存している症例では，脳梗塞の予防に一生涯の抗
凝固療法が必要になる．また，現在使用されている心
拍数をコントロールする薬剤には低血圧，気管支攣
縮，陰性変力作用などの重篤な副作用を起こす危険性
がある．一方，リズムコントロールを目的とした薬物
の副作用もまた報告されている．抗不整脈薬による死
亡率が増加傾向にあることは The Stroke Prevention
in Atrial Fibrillation（SPAF）studyや AFFIRM study
で報告されており7,8，薬物治療における限界とその副
作用から，手術療法などの非薬物療法が，注目されて
いる．近年，国内外を問わず盛んに試みられている心
房細動に対するカテーテルアブレーションは，徐々に
その成績は向上しているものの，その 5～20％に肺静
脈の狭窄を生じ6,7，さらに 15～20％に再発が見られ
る8,9．
過去約 30年間にわたって，心房細動の外科治療は

洞調律の維持（リズムコントロール）を目標としたメ
イズ手術が主流であった．メイズ手術は心停止下に左
右肺静脈隔離，左右心房の外科的アブレーションと左
心耳切除から構築されている．しかし，近年，人工心
肺を用いないで心拍動下に左心耳を閉鎖できるデバイ
スが発明された．本講演ではメイズ手術とともに左心
耳閉鎖の脳梗塞予防における効果を検証する．
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図 1　心房細動治癒率（全心房細動）

図 2　心房細動治癒率（慢性心房細動）

方 法

1993年から 2015年までに日本医科大学 心臓血管
外科では 425症例に心房細動手術を行ってきた．この
うち，メイズ手術は 375例，肺静脈隔離術は 50例で
あった．15例にはリズムコントロールすることなく

左心耳切除のみ施行された．心房細動治癒率，脳梗塞
回避率を比較した．

結 果

心房細動治癒率は全心房細動に対して，術後 10年
でメイズ手術 75％，肺静脈隔離術 85％，左心耳切除
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図 3　心房細動治癒率（発作性心房細動）

図 4　脳梗塞回避率

術 0％であった（図 1）．術後 20年ではメイズ手術が
70％と長期間の心房細動治癒に有効であったもの
の，メイズ手術と肺静脈隔離術には有意差は無かった
（log-rank p=0.39）．慢性心房細動に対してはメイズ手
術が術後 15年以降で心房細動治癒率 70％を保ってい

たが，肺静脈隔離術は術後 5年で 30％まで低下し，
左心耳閉鎖では 0%であった（log-rank p=0.002）（図
2）．これに対し，発作性心房細動では心房細動治癒率
が肺静脈隔離術は 100％を保っていたがメイズ手術は
90％であり，有意差はなかった（log-rank p=0.092）
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図 5　肺静脈・左心耳アブレーションと左心耳クリップ

図 6　冠動脈バイパス術後負荷心筋シンチと左心耳クリップ

（図 3）．脳梗塞回避率は術後 10年でメイズ手術 95％，
肺静脈隔離術 85％，左心耳切除術 100％であった．
各手術群間に有意差は無かった（log-rank p=0.067）
（図 4）．
昨年より左心耳閉鎖クリップが発売され，心拍動下
で人工心肺を使用すること無く，左心耳を閉鎖できる
ようになった（図 5）．この際に肺静脈隔離術と左心
耳アブレーションを施行することで，リズムコント
ロールと左心耳マネージメントを可能にする．左心耳
閉鎖クリップは心拍動下で左心耳閉鎖ができることか
ら，虚血性心疾患に対する心拍動下冠動脈バイパス術
とともに心拍動下に左心耳を閉鎖することが可能とな
る．図 6は冠動脈バイパス術後に薬剤負荷心筋シンチ
を造影 CTと共に撮影し，心筋への虚血がないことを
示しており，同時に左心耳クリップを施行したことに
よって左心耳内の血流は遮断されていることを示して
いる．

結 語

メイズ手術や肺静脈隔離術は長期間のリズムコント
ロールとともに脳梗塞予防に有効であった．左心耳切

除術はリズムコントロールを得られなかったものの，
脳梗塞回避には有効であった．今後，心拍動下に肺静
脈隔離・左心耳アブレーションとともに左心耳閉鎖デ
バイスを使用することで，心房細動から洞調律へ復帰
するとともに，人工心肺を使用することなく低侵襲に
脳梗塞を予防できることが大いに期待できる．
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