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カテーテルアブレーション(経皮的カテーテル心筋焼灼術)の進歩
循環器内科医師　松尾　崇史

「アブレーション(ablation)」とは「除去」・「切除」

といった意味があり、カテーテル(径1.3 ～ 2.6mmの

細い管)を用いて行う不整脈の治療法の一つがカ

テーテルアブレーションです(以下アブレーション)。

不整脈は徐脈、頻脈、期外収縮の３つに分類できま

すが、アブレーションは徐脈性不整脈以外のほとん

どの不整脈を治療することができ、成功率は発作性

上室性頻拍・通常型心房粗動では90 ～ 98%、心

臓に不整脈以外の異常がない場合の心室頻・心室

期外収縮・心房頻拍では80 ～ 95%、心房細動で

は心房の大きさや持続期間にもよりますが、成功率

は60 ～ 95%です。

一般に行われているアブレーションは高周波通電

法と呼ばれるもので、高周波電流を流すことで、50℃

以上に加熱された心筋組織(不整脈の発生源または

回路の一部となっている)が非可逆的に凝固壊死を

起こし、不整脈を消失させることができます。足の付

け根の動静脈や首の静脈を通して心臓の中にカテー

テルを挿入し、不整脈中、または機械による電気刺激

下の電気の流れを分析し不整脈の原因や経路を突

き止め、治療すべき部位へ高周波電流を流します。

治療時間は1時間程度から数時間以上と様々で、麻

酔も症例により異なり、静脈麻酔薬で深く眠った状態、

鎮静薬でうとうとした状態、カテーテル挿入部位の局

所麻酔のみで行う場合があります。終了後は挿入部

を手で圧迫止血し、その後4 ～ 8時間ベッド上で安

静にしていただきます。

アブレーションは日本では1994年に保険償還さ

れると急速に普及し、最近ではイリゲーションカテーテ

ルやコンタクトフォースモニタリング、3次元マッピングシ

ステム(CARTO、EnSite)による画像解析など技術

の発展も目覚ましく(図1,2)、安全性や治療成績も向

上しています。心房細動は脳卒中リスクが2.3倍、突
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然死も1.88倍と早期発見・治療が不可欠な疾患で、

その患者数は年々増加しており、2030年には100万人

を突破すると予測されています。心房内の血流が停滞

して血栓を生じやすく、心不全、高血圧、高齢(75歳以

上)、糖尿病、脳梗塞の既往などのリスクがある人は特

に塞栓症リスクが高く、通常の動脈硬化性の脳梗塞と

比較して重篤な脳梗塞を起こし、半身不随や寝たきり

になったり、死亡することもあります。そのため血栓形成

予防目的に抗凝固療法を行いますが、アブレーション

により脳梗塞のリスクを減らすことができ、抗凝固療法

を止めることも期待できます(症例によっては継続が必

要な場合もあります)。アブレーション自体にも脳梗塞

(0.3 ～ 0.5%)や心穿孔(1%前後)などの合併症が起

きることがあり、躊躇される方もおられますが、薬物治

療では年数が経つにつれて薬が効きにくくなることが多

く、近年の技術の

進歩により比較的

安全に行え、かつ

治療成績も向上し

ており自信をもって

お奨めできる治療

法です。

最新医療紹介

1.はじめに
内因性インスリン分

泌が枯渇している1型
糖尿病では、1日4 ～
5回のインスリン皮下
投与による頻回注射

（mu l t i p l e  d a i l y  
injection：MDI）を
行っても血糖値の日内
/日差変動が極めて大
きくなることがあり、社
会生活に高度の支障をきたす場合もあります。このような
血糖コントロール困難な糖尿病に対する治療手段として、
持 続 皮 下インスリン 投 与（continuous subcutaneous 
insulin infusion：CSII）およびセンサー付きポンプ療法

（Sensor Augmented Pump：SAP）があります（図1）。
2.CSII

CSIIは一定の注入部位から可変式の基礎インスリン注
入プログラムによって、MDIよりも生理的でより安定したイン
スリン補償を実現できる特徴があります。当院で使用してい
るMiniMed620Gは、基礎注入量を30分刻みで設定でき
るプレプログラマブルインスリンポンプで、夜間低血糖のリス
クを回避しながら暁現象（明け方から早朝に起こる急激な
血糖値の上昇を示す現象）を抑制したり、日中も食事摂取
や活動量などの個々の生活パターンに合わせたより細やか
な基礎注入を行うことが可能です。

食事をする時は、インスリンポンプ上のボタンを用いてイ
ンスリンの追加注入量を増やします。これを「ボーラス」と呼
びます。ボーラス量は、摂取する炭水化物の量や食前の血
糖値に基づく算定値によって決めることができます(図2)。

3.CGM
CGM（Continuous Glucose Monitoring：持続血糖測
定）とは、お腹などの皮下組織に専用のセンサを装着し、
連続的に皮下のグルコース（ブドウ糖）濃度を記録する新し
い検査方法です。今まで一般に用いられてきた1日に数回
の自己血糖測定器による測定に比べ、測定回数が格段に
多いことが特徴です。グルコース濃度の推移（変動）を見る
ことができるため、より適切で安全な糖尿病治療を行うた
めの指標となることが期待されています。
4.SAP

パーソナルCGM機能を搭載したインスリンポンプ療法で、
CGMで測定されたセンサグルコース値がリアルタイムでイン
スリンポンプのモニタ画面に表示されるため、患者自身で
血糖変動を随時確認
することができます。
センサグルコース値が
一定の範囲を超えて
上昇または低下した
場合には、アラート機
能が、患者の血糖コ
ントロールをサポートし
ます（図3、図4）。

3.おわりに
海外では、昨年秋に米国食品医薬品局(FDA)により
CGMと連動して基礎インスリン投与量を自動調整するイン
スリンポンプが承認されるなど、患者の生活の質が大きく
改善されるデバイスなどが次 と々開発されており、さらなる治
療法の改善が期待されます。

内分泌・代謝内科医長　厨　源平

1型糖尿病の治療（CSIIとSAP）

図1　パーソナルCGM機能搭載
　　  インスリンポンプ

パーソナルCGM CSII

図3　SAPのモニター画面

図4　SAPによる2週間分の血糖解析表

図１ イリゲーションカテーテル
カテーテル先端から生理食塩水が出ることで
先端を冷却し、焼灼効果を高めることができる。

図2 CARTOによる3次元マッピングとコンタクトフォースモニタリング
カテーテル先端の心筋組織への当たっている方向や力が矢印の向きや数字
で表されている。

專
齋


