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●
心
房
細
動
と
は

　

心
房
細
動
は
約
１
０
０
人
に
１
人
が
罹
患
し
て
い
る
最
も

ポ
ピ
ュ
ラ
ー
な
不
整
脈
の
１
つ
で
あ
り
、
高
齢
者
ほ
ど
そ
の

頻
度
は
高
く
な
り
ま
す
。
過
去
の
報
告
で
は
、
80
歳
以
上
の

１
０
０
人
中
６
～
10
人
が
心
房
細
動
で
あ
っ
た
と
報
告
さ
れ

て
い
ま
す
。
そ
の
一
方
で
、
心
房
細
動
は
心
臓
突
然
死
リ
ス

ク
が
３
～
４
倍
、
心
不
全
発
症
リ
ス
ク
が
４
～
10
倍
、
脳
卒

中
リ
ス
ク
が
約
５
倍
と
な
る
危
険
な
不
整
脈
で
も
あ
り
ま
す
。

　

心
房
細
動
に
な
る
と
動
悸
や
脈
の
乱
れ
、
全
身
倦
怠
感
、

息
切
れ
、
め
ま
い
な
ど
多
彩
な
症
状
を
自
覚
す
る
こ
と
が
あ

り
ま
す
が
、
全
く
症
状
を
自
覚
さ
れ
な
い
方
も
半
数
ほ
ど
お

ら
れ
ま
す
。
無
症
状
の
方
の
中
に
は
心
不
全
や
脳
梗
塞
を
発

症
し
て
か
ら
心
房
細
動
が
み
つ
か
る
方
も
多
く
、
無
症
状
で

あ
っ
て
も
治
療
が
不
要
と
い
う
こ
と
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
心

房
細
動
に
対
す
る
薬
物
治
療
は
脳
梗
塞
予
防
の
た
め
の
血
液

を
さ
ら
さ
ら
に
す
る
薬
（
抗
凝
固
薬
）
や
不
整
脈
を
お
さ
え

る
薬
（
抗
不
整
脈
薬
）
な
ど
を
使
用
し
ま
す
が
、
薬
物
治
療

で
は
心
房
細
動
を
根
本
的
に
治
療
す
る
こ
と
は
困
難
で
す
。

●
心
房
細
動
の
根
治
治
療
～
カ
テ
ー
テ
ル
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
～

　

心
房
細
動
に
対
す
る
カ
テ
ー
テ
ル
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
は
治

療
効
果
や
安
全
性
が
高
く
、
現
在
で
は
世
界
的
に
広
く
普
及

し
て
い
ま
す
。
心
房
細
動
は
左
心
房
に
入
る
「
肺
静
脈
」
か

ら
の
異
常
電
気
信
号
が
主
な
原
因
で
あ
る
こ
と
が
分
か
っ
て

い
ま
す
。
心
房
細
動
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
は
足
の
付
け
根
の
静

脈
か
ら
２
～
３
本
の
細
い
管
（
カ
テ
ー
テ
ル
）
を
挿
入
し
、

左
心
房
と
肺
静
脈
の
接
続
部
を
焼
灼
す
る
こ
と
で
異
常
電
気

信
号
が
心
臓
に
入
っ
て
こ
な
い
よ
う
に
断
ち
切
る
治
療
で
す
。

発
症
早
期
ほ
ど
治
療
効
果
が
高
く
、
発
作
性
心
房
細
動
で
あ

れ
ば
高
い
確
率
で
根
治
が
望
め
ま
す
。
正
確
な
治
療
を
行
う

た
め
、
当
院
で
は
３
D
マ
ッ
ピ
ン
グ
シ
ス
テ
ム
（C

A
R

TO
3

 
system

）
を
導
入
し
て
い
ま
す
。
こ
れ
に
よ
り
ミ
リ
単
位

で
カ
テ
ー
テ
ル
の
位
置
を
正
確
に
把
握
し
、
適
切
な
焼
灼
度

合
い
で
安
全
に
治
療
す
る
こ
と
が
可
能
と
な
っ
て
い
ま
す
。

安
全
な
治
療
と
は
い
っ
て
も
、
心
臓
の
治
療
と
聞
く
と
不
安

に
感
じ
る
方
も
多
い
と
思
い
ま
す
。
治
療
中
は
通
電
焼
灼
に

伴
う
苦
痛
や
不
安
感
を
伴
う
た
め
、
当
院
で
は
静
脈
麻
酔
に

よ
り
深
く
眠
っ
て
い
た
だ
き
、
苦
痛
を
感
じ
な
い
状
態
で
治

療
を
行
っ
て
お
り
ま
す
。
治
療
後
は
２
～
３
時
間
ほ
ど
ベ
ッ

ド
上
で
安
静
が
必
要
と
な
り
ま
す
が
、
カ
テ
ー
テ
ル
を
挿
入

し
た
傷
口
は
非
常
に
小
さ
い
た
め
、
出
血
が
な
い
こ
と
を
確

認
で
き
れ
ば
歩
行
し
て
い
た
だ
く
こ
と
が
可
能
で
す
。

　

心
房
細
動
に
対
す
る
カ
テ
ー
テ
ル
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
の
効

果
は
、
心
房
細
動
が
発
作
性
か
持
続
性
か
、
年
齢
、
左
心
房
拡

大
の
程
度
、
心
房
細
動
の
持
続
期
間
、
併
存
疾
患
な
ど
に
よ
っ

て
変
わ
り
ま
す
。
患
者
さ
ん
ご
と
に
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
治
療
が

ど
の
程
度
勧
め
ら
れ
る
か
検
討
し
、
治
療
を
ご
提
案
さ
せ
て
い

た
だ
き
ま
す
。
ま
た
、
当
院
で
は
心
房
細
動
の
併
存
疾
患
の
検

索
に
も
力
を
入
れ
て
い
ま
す
。
Ｃ
Ｔ
で
の
全
身
ス
ク
リ
ー
ニ
ン

グ
に
加
え
、
心
房
細
動
に
悪
影
響
を
与
え
る
睡
眠
時
無
呼
吸
症

候
群
や
歯
周
病
の
検
索
も
全
例
で
行
っ
て
い
ま
す
。
心
房
細
動

は
カ
テ
ー
テ
ル
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
の
み
で
は
改
善
が
難
し
い

患
者
様
も
お
ら
れ
る
た
め
、
生
活
習
慣
も
含
め
た
ト
ー
タ
ル
マ

ネ
ジ
メ
ン
ト
を
行
う
こ
と
を
心
が
け
て
い
ま
す
。

　

心
房
細
動
の
患
者
さ
ん
は
一
度
当
院
に
ご
相
談
く
だ
さ

い
。
ま
た
心
房
細
動
以
外
の
頻
脈
性
不
整
脈
（
発
作
性
上
室

性
頻
拍
、
心
房
頻
拍
、
心
房
粗
動
、W

P
W

症
候
群
、
心
室

期
外
収
縮
な
ど
）
に
つ
き
ま
し
て
も
対
応
し
て
お
り
ま
す
の

で
、
ご
相
談
い
た
だ
け
れ
ば
幸
い
で
す
。

カ
テ
ー
テ
ル
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
治
療

循
環
器
内
科

心
臓
の
異
常
な
回
路
や
異
常
な
部
分
に
対
し
て
、
カ
テ
ー
テ
ル
を
用
い
て
焼
灼
ま
た
は
冷
凍
凝
固
を
行
い
、
不
整
脈
を
抑
え
る
治
療
で
す
。

不
整
脈
の
中
で
も
心
房
細
動
、
発
作
性
上
室
性
頻
拍
、
心
室
性
期
外
収
縮
、
心
室
頻
拍
な
ど
に
行
わ
れ
る
治
療
で
す
。

▲図 1：心房細動 波形のメカニズム（心電図ナビカードより）

心房細動の大部分は肺静脈の異常興奮が原因である。
これにより、心房が不規則かつ小刻みで興奮し、
心不全や脳梗塞の原因となる。

右肺静脈

アブレーションカテーテル 焼灼度合いを
リアルタイムで計算

両側肺静脈のアブレーション後

治療前

治療後

肺静脈電位

肺静脈電位
消失

オクタレイ®
説明文

心臓の微細な電気信号を
取得できる多極カテーテル
（オクタレイ®）で肺静脈
の電位が消失していること
を確認。

▲図 2：アブレーションカテーテルで肺静脈隔離を行っている様子。カテーテル先端に加わる力

（コンタクトフォース）を確認し通電をしている。通電中は焼灼度合い（アブレーションインデッ

クス）をリアルタイムで計算し、有効かつ安全な通電が可能となっている。

▲図 3：心臓の微細な電気信号を取得できる多極カテー

テル（オクタレイ ®）で肺静脈の電位が消失しているこ

とを確認。

治療前 治療後

肺静脈電位が消失していることを確認

▲図 4：両側肺静脈隔離の前後でオクタレイ ® を使用して左心房のボルテージマップを作成したもの。治療後は

肺静脈電位が消失し赤色で表示されている。十分な隔離範囲が得られていることや左心房に傷んだ心筋（低電位

領域）がないことも同時に確認できる。
循環器内科・須藤雄也 医師



左
脚
領
域
ペ
ー
ジ
ン
グ

同
じ
く
不
整
脈
に
対
し
て
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
を
用
い
た
デ
バ
イ
ス
治
療
が
あ
り
ま
す
。
左
脚
エ
リ
ア
ペ
ー
ジ
ン
グ
は
、

ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
埋
込
に
対
す
る
手
技
の
こ
と
。
最
近
承
認
さ
れ
た
こ
の
手
技
に
つ
い
て
ご
紹
介
し
ま
す
。

も
ち
ろ
ん
当
院
で
は
須
藤
医
師
に
よ
っ
て
こ
の
埋
込
方
法
に
対
応
が
可
能
で
す
。

●
新
た
な
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
治
療

　
～
左
脚
領
域
ペ
ー
シ
ン
グ
～

　

洞
不
全
症
候
群
や
房
室
ブ
ロ
ッ
ク
に
よ
る
徐

脈
性
不
整
脈
は
め
ま
い
、
失
神
、
突
然
死
な
ど

の
原
因
と
な
り
ま
す
。
こ
れ
に
対
す
る
最
も
確

実
な
治
療
は
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
の
植
え
込
み
手

術
で
す
。
従
来
の
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
は
心
臓
の

右
心
房
（
右
心
耳
）
と
右
心
室
（
心
尖
部
）
の

２
か
所
に
ペ
ー
シ
ン
グ
リ
ー
ド
を
留
置
す
る
こ

と
が
主
流
で
し
た
。
こ
れ
に
よ
り
徐
脈
は
改
善

す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
が
、
右
室
心
尖
部
か
ら

ペ
ー
シ
ン
グ
を
行
う
こ
と
は
非
同
期
収
縮
（
心

臓
が
い
び
つ
に
収
縮
す
る
こ
と
）
を
招
き
、
心

電
図
で
は
心
臓
全
体
の
収
縮
に
時
間
が
か
か
る

た
めQ

R
S

幅
（
心
室
の
興
奮
時
間
）
が
長
い

こ
と
が
分
か
り
ま
す
。
こ
れ
に
よ
り
長
期
的
に

は
心
機
能
が
低
下
す
る
こ
と
が
指
摘
さ
れ
て
き

ま
し
た
。
以
前
こ
の
問
題
を
解
決
す
る
た
め
心

室
基
部（
根
本
部
分
）に
近
い
右
室
中
隔
で
ペ
ー

シ
ン
グ
す
る
こ
と
も
試
み
ら
れ
ま
し
た
が
、
予

後
の
改
善
は
得
ら
れ
ま
せ
ん
で
し
た
。

　

近
年
こ
の
問
題
に
対
し
て
、
左
脚
領
域
ペ
ー

シ
ン
グ
と
い
う
新
た
な
手
法
が
開
発
さ
れ
ま
し

た
。
こ
れ
は
右
室
中
隔
に
留
置
し
た
リ
ー
ド
を

心
室
中
隔
の
深
部
ま
で
挿
入
し
、
左
室
内
膜

直
下
で
ペ
ー
シ
ン
グ
す
る
方
法
で
す
。
左
脚
領

域
ペ
ー
シ
ン
グ
は
心
室
を
ほ
ぼ
正
常
の
レ
ベ
ル

で
収
縮
さ
せ
る
こ
と
が
可
能
で
あ
り
、
心
室

ペ
ー
シ
ン
グ
が
必
要
な
房
室
ブ
ロ
ッ
ク
で
特
に

推
奨
さ
れ
て
い
ま
す
。
当
院
は
４
月
か
ら
適
応

の
あ
る
患
者
さ
ん
に
対
し
て
は
積
極
的
に
左
脚

領
域
ペ
ー
シ
ン
グ
を
行
っ
て
お
り
ま
す
。
ペ
ー

ス
メ
ー
カ
ー
は
徐
脈
を
治
療
す
る
だ
け
で
は
な

く
、
心
機
能
を
考
慮
す
る
時
代
に
な
っ
て
い
ま

す
。
一
度
留
置
し
た
ペ
ー
シ
ン
グ
リ
ー
ド
は
一

生
も
の
で
す
。
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
の
適
応
と
な

る
徐
脈
性
不
整
脈
の
患
者
さ
ん
は
一
度
当
院
ま

で
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

▲左脚領域ペーシングの術中の透視画像
心室リードが右心室中隔から左心室内膜に向かって深く
挿入されている。これにより全身に血液を送り出す左心
室が生理的に（全体がほぼ同時に）収縮できるようになる。
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