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年齢（歳）

性別（M/F）
心房細動発生件数/年（n）
心房細動発症期間（年）

左心房直径（mm）
糖尿病（%）
高コレステロール血症（%）
高血圧症（%）
左室駆出率（%）
基礎心疾患

冠動脈疾患（%）
心臓弁膜症（%）
先天性心疾患（%）
無効な抗不整脈薬数（n）
除細動実施件数（n）

心房細動は全世界で 500万人以上が罹患している

とされ、日常診療で最もよくみられる不整脈である。

さらに、心房細動患者は血栓を生じ、心原性脳梗塞

など脳血管イベントのリスクが高いこと、また拡張

障害をもたらし心不全のリスクも高めることも知ら

れている。

心房細動の治療には、通常、アミオダロン、フレカ

イニド、ソタロールなどの抗不整脈薬が用いられてい

るが、その臨床効果は未だ満足できるものではない。

また、薬物療法が奏効しても、催不整脈作用や心外性

表 1 患者背景

Late-Breaking Clinical TrialsⅠ 402-6

発作性心房細動に対する肺静脈円周アブレーションと
抗不整脈薬治療を比較した無作為化比較試験：TheAblation
forParoxysmalAtrial Fibrillation（APAF）試験
A Controlled Randomized Trial of Circumferential Pulmonary Vein Ablation Versus Antiarrhythmic Drug
Therapy for Curing Paroxysmal Atrial Fibrillation: The Ablation for Paroxysmal Atrial Fibrillation (APAF)Trial
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期待される肺静脈円周アブレーション法
による心房細動の根治的治療

副作用により、治療継続が困難な場合も多くみられる。

そこで、カテーテル・アブレーションによる心房細動

の根治的治療が望まれてきた。とくに、本試験を行っ

たイタリアのDr. Carlo Papponeは、フランスの Dr.

Michel Haissaguerreとならぶ不整脈に対するカテーテ

ル・アブレーションの先駆者であり、現在の心房細動

に対するアブレーションの進歩を担ってきたといって

も過言ではない。Dr. Papponeは左房と肺静脈の間の

電気的進入部位を断つために、肺静脈を円周状に連続

的にアブレーションする解剖学的アプローチ、すなわ

ち「肺静脈円周アブレーション法」を提唱してきた。

ACC.06最初のLate-Breaking Clinical Trialsの口火を

きったDr. Papponeのプレゼンテーションには、3,000

人以上の聴衆が会場であるHall A2に押しかけた。
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すでに Dr. Papponeらは、心房細動患者 1,171例

を対象として、肺静脈円周アブレーション法と薬物

療法を比較した試験を行い、肺静脈円周アブレーシ

ョン法が薬物療法よりも優れていることを報告して

いる（Pappone C,et al., JACC 2003; 42: 185-197）。

この試験では両治療法の選択が医師の勧めや、患者

自身の判断に基づいてなされ、その結果、アブレー

ション群での心房細動再発リスクは薬物療法群の 3

分の 1未満であったと報告された。しかしながら、

アブレーション群で、①不整脈歴、②投与薬剤数、

③入院歴などが多い傾向がみられ、患者背景が同一

とはいえなかった。このためアブレーションと薬物

療法の有効性を比較したエビデンスを得るために、

プロスペクティブな無作為化比較試験が求められて

いた。Dr. Papponeは、「APAF試験は、心房細動治

療においてカテーテル・アブレーションと薬物療法

の真の効果を比較するに値する、試験デザインと十

分なパワーをもった初めての無作為化比較試験であ

る」と誇らしげに語った。

APAF試験では、6ヶ月以上にわたり 1ヶ月あたり

2回以上の心房細動発作を経験した 198例の心房細

動患者が登録され、肺静脈円周アブレーション法に

よるアブレーション群に 99例、アミオダロン、フレ

カイニド、またはソタロールによる薬物療法群に 99

例が無作為に割り付けられた。患者背景には両群で

差はみられなかった（表 1）。心房細動の再発は、無症

候性の場合もあるため評価が難しいとされるが、電話

回線を用いた心電図モニター法により毎日不整脈の発

生の有無が確認された。プライマリ・エンドポイトは、

心房細動のみならず心房性不整脈の再発がないことと

された。セカンダリ・エンドポイントとして、有害事

象、左室リモデリングなどが評価された。

198例のうち、最低でも 9ヶ月以上の追跡期間の

ある各群 75例、合計 150例について解析が行われ

た。その結果、肺静脈円周アブレーション群で心房

性不整脈の再発抑制率は有意に高く（図 1）、心房細

動に対するカテーテル・アブレーションの臨床的有

効性が示された。追跡期間中の心房性不整脈再発抑

図 2 心房性不整脈再発抑制率
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図 1 心房性不整脈再発抑制率



制率の推移を比較すると、肺静脈円周アブレーショ

ン群では高い再発抑制効果を維持するのに対し、薬

物療法群では肺静脈円周アブレーション群に比べ低

い再発抑制効果が認められた（図 2）。

薬物療法群では、75例中 52例にクロスオーバー

して肺静脈円周アブレーションが施行され（図 3）、

その結果、クロスオーバーした群においても最終的

には高い心房性不整脈の再発抑制効果が達成され、

心房細動に対するカテーテル・アブレーションの有

効性が裏づけられた（図 4）。

有害事象の評価に関しては、肺静脈円周アブレ

ーション群で TIA発作が 1例、心嚢水の貯留が 1

例の 2例のみで致死的なものはないという成績が

報告された。それに対し、薬物療法群では甲状腺

障害が 6例、催不整脈作用が 2例、性機能障害が

11例に認められた。Dr. Papponeならではの低い

合併症発症率の成績であり、発表後の質疑におい

ても、心房細動へのアブレーション治療は術者の

技量に大きく依存することを強調していたのが印

象的であった。
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最近では、広範囲に肺静脈を隔離し、左房の線状ア

ブレーションを加える方法が行われ高い有効性を示し

ているが、左房線状アブレーション後に心房食道瘻を

きたし、死亡した例が報告された（Pappone C, et al.,

Circulation 2004; 109: 2724-2726）。この方法は確かに

高い有効性を示すが、合併症もあり、安全性にはまだ問

題があるともいわれる。また海外では使用可能なクール

チップ・カテーテルが日本では使用できないなど、本

邦ではデバイスの認可にともなう問題も存在する。

今回の発表は、発作性心房細動の患者を対象にした

ものであるが、Dr. Papponeらのグループから、2006

年 3月 2日のNew England Journal of Medicine誌

（Oral H, et al., N Engl J Med 2006; 354: 934-941）に、

肺静脈円周アブレーションが慢性心房細動の治療とし

て、長期的な有効性が示されたとの結果が報告されて

いる。心房細動に対するアブレーション治療は、現在

も発展途上にあり、今後も技術や器具の進歩により治

療効果の向上が期待される。また、適応を明確にする

ことと、術者に神業的な技量を要求するのではなく、

一定の技量があれば安全にしかも確実にアブレーショ

ンできるようになることも普及には大切と思われた。

アブレーション群では合併症の発生率も低い

レポート■京都大学循環器内科　中川　義久

心房性不整脈抑制 心房性不整脈再発

図 3 薬物療法群のクロスオーバー 図 4 クロスオーバー後の心房性不整脈再発抑制率
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