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日本の 2010 年度の心房細動患者推定数は約 83 万人であり、2050 年には約 103 万人になると予想される。そ
こで、心房細動の予防と治療について、以下に記載する。 
 
心房細動の予防 
心房細動の予防として、抗凝固療法があげられる。2020 年改訂版 不整脈薬物治療ガイドラインには、非弁膜症
性心房細動で CHADS2 スコアが 1点以上であれば、DOACが推奨されており、ワルファリンは考慮可と記載さ
れている。 
昨今では、DOAC が中心となっており、「DOA を使用可能な心房細動患者の脳梗塞予防を新規に開始する際に
はワルファリンよりも DOAC を用いること」との記載も、同ガイドラインに推奨クラスⅠ・エビデンスレベル
A で記載されている。中でも、出血リスクの高い患者に対しては 大規模臨床試験において 大出血発生率が低い
DOAC（アピキサバン ，ダビガトラン 110mg 1 日 2 回 ，エドキサバン）を用いることが推奨クラスⅡa・エ
ビデンスレベル A で記載をされている。80 歳以上の出血リスクが高い高齢心房細動患者を対象とした国内第Ⅲ
相試験 ELDERCARE-AF試験より、高齢で出血因子があり、他剤の承認用量での使用が難しい患者に、エドキサ
バン低用量 15mg の使用が日本では可能となった。 
 
心房細動の治療 
心房細動に対するカテーテルアブレーション治療は、心房細動の原因となる肺静脈から生じる電気信号を心房に
伝えないようにする治療である。肺静脈隔離の治療オプションとして、点状カテーテル（高周波）、バルーンカテ
ーテル（冷凍・ホット・レーザー）などが、使用できるようになってきている。心房細動アブレーションの効果
として、心房細動の発生率が著明に低下することが示されており、結果、持続性への進展抑制、QOL の改善、
脳卒中・心不全予防、生命予後の改善に繋がると考えられている。 
また、不整脈非薬物治療ガイドライン 2019 では、アブレーションの適応は、年齢、症状、心房細動の進行度の 
3 因子を個別に判断するのではなく、各患者において総合的に判断することが重要とされている。よって、アブ
レーションの適応は、心房細動の進行度や患者さんの背景によって個々に判断することが重要である。カテーテ
ルアブレーションの施行数も年々増加しており、2020 年には全国で 10万件を超え、大阪警察病院でも昨年度は
400 件、本年度は 500 件近い施行数が見込まれている。 
 
大阪警察病院でのアブレーションにおける取り組み 
昨年度よりカテ枠の拡充を行い、患者様の理解を高め、深く理解したうえで治療を選択いただくために、説明用
パンフレットを作成し、使用している。 
また、独自の治療戦略として、専任麻酔科による全身麻酔アブレーションの強化（安全＆患者満足度 up）を、病
診連携の強化として、心房細動地域連携パス・術後連絡ノートの作成を行っている。 
それぞれを以下に示す。 



●全身麻酔アブレーション 
アブレーション中の呼吸変動によりカテーテル固定が不安定になるケースがある。それにより、不完全 な焼灼・
合併症リスクにつながるため、当院では希望される患者さんに全身麻酔下アブレーションを実施している。全身
麻酔下アブレーションは、患者の不安感・痛みの除去に、また、術者の安定したカテーテル操作につながる。 
●心房細動地域連携パス・術後連絡ノート 
病診連携の強化を考え、また、心房細動を地域で治すため心房細動地域連携パス・術後連絡ノートの 2023 年 4
月から使用を開始している。ノートの実際を以下に示すが、地域の先生方と共に、今後も随時改訂を行っていき
たいと考えている 

 



 

 
 


