
内視鏡を使用した小切開心臓手術、僧帽弁形成術の様子

カテーテルアブレーション治療を行う遠田医師

――「不整脈」というのは、いわゆる心臓がドキドキ
する動悸のことですか？

　不整脈は、心臓の病気のひとつということは皆さ
んご存知だと思います。心臓は血液を送り出すポン
プの役割をし、一定のリズムで収縮しながら動いて
います。このリズムが速くなったり遅くなったりして、
脈が乱れることを総称して「不整脈」といいます。単
に動悸がするというのも、人によって症状や感じ方
は実に様々です。まったく症状のない人もいますし、
脈が飛んだことを動悸という人もいれば、脈がタッ
タッタと速くなるのを動悸と訴える人もいます。自分
自身でも時 「々あっ今飛んだ」と感じることがありま
すよ（笑）。これらの症状を大別すると、次の3つに
分けられます。

　症状も感じ方も全く違うので、診察するときは
「言葉で表現するとどんな感じですか」など、その人
が感じている動悸が何を指しているのか細かく聞い
ています。日常生活のストレスでもドキドキすること
はありますから、患者さんの生活環境や背景もいろ
いろと伺う必要があります。

――不整脈にはどのような種類がありますか？

　不整脈の中でも一番多いのは心房細動です。
心房細動の患者数は60歳以上の5％程度といわ
れています。基本的には加齢性のもので、年齢を
重ねるごとにその割合は増加します。心臓も年を取
りますから、心房細動は皮膚のしわや白髪と同じ、
加齢現象のひとつともいえます。心筋梗塞など他
の心臓疾患と違い、何も症状がない不整脈の場
合は、すぐに命に係わるものは少なく、良性のもの
が殆どですが、心房細動を持っている人は脳梗塞
を発症するリスクが高くなります。その他に、若い人
には生まれつきの心臓の性質による発作性頻拍
症が多く、発作を起こす人は200人に1人くらいとい
われています。期外収縮という不整脈もあって、上
室性か心室性によるものか発生場所によって区
別があります。

――自覚症状のある人もない人もいますが、検査
方法は人それぞれ変わるのですか？

　基本的に一番大事なのは、心電図検査です。そ
の他に血液検査で不整脈の背景に隠れている病
気の可能性もチェックします。動悸の症状があると
いうことで循環器内科を受診されますが、検査の結
果、ホルモンの病気が見つかったり、貧血から精密
検査で胃潰瘍が見つかったり、そういう可能性を含
めて診察しますので、外来には時間を掛けています。
症状を感じている人はもちろん、自覚症状がない人
も1年に1回の健診などは早期発見のチャンスなの
で、毎年受診することをお勧めします。心電図で異
常が確認され、心房細動を指摘された場合は、早
めに病院で診てもらうといいでしょう。

――日頃からどんなことを注意していればいいでし
ょうか？

　生活習慣病や基礎疾患を持っている人は、普
段から血圧や食事などの健康管理を心掛けるのが
望ましいでしょう。高血圧はすべての病気のリスク
になりますから、血圧が高いのは不整脈にも血管
にもよくありません。自分でもチェックできる血圧や
心拍数に変化があって、何か心配なことがあったら、
かかりつけ医に相談できるのが一番です。心房細
動と診断されていれば、投薬治療を開始できますが、
症状がなければ受診しないでしょう。血圧のコントロ
ールで定期的に通院していれば、不整脈の症状が
なくても早く発見できる可能性があります。
　また、睡眠時無呼吸症候群は心房細動と関連
があることが報告されています。人生の1/3を占める
睡眠時に、一時的に呼吸が止まって全身の臓器
が一気に低酸素状態になるわけですから、それだけ
臓器障害を起こすことになります。心房細動はその
臓器障害によって引き起こされる病気のひとつで
す。寝ているときは自分では分かりませんが、家族
に指摘されたり、日中に強く眠気を感じたりする場
合は、睡眠時無呼吸症候群の治療もしてもらいま
す。

――心房細動を持っていると脳梗塞になりやすい
という話ですが？

　心房細動を持っていても直接死に至る病気で
はありませんが、心原性の脳梗塞を発症するリスク
があります。そのため心房細動を早く発見し、脳梗
塞の予防を開始する必要があります。
　心房細動と脳梗塞の関連性は、1990年代に神
経内科の領域から言われ始めました。実際に脳梗
塞の症例に心房細動が見つかることが多く、心房
細動が脳梗塞の原因の可能性があるとして研究
が進み、2000年代になってから心房細動に脳梗塞
の治療薬が有効だと考えられるようになりました。
私は医師になって20数年経ちますが、当時の人口
統計と比べると現在は単純に65歳以上の高齢者
の割合が倍以上※に増えています。65歳以上の
心房細動を持っている人で、年間2～6％くらいの
割合で脳梗塞のリスクがあるといわれています。　
　　　　※国勢調査及び人口推計参照

――実際に不整脈がみつかった場合は、どのよう
に治療するのですか？

　心房細動でも、症状のない人や気分不快を訴え
る方など、様々な人がいますので、その人の症状や
状態に合わせて治療を選択しますが、唯一、脳梗
塞を防ぐという治療がベースになっています。
　ワーファリンという薬が長く使われていますが、5
～6年前から他の抗凝固剤も登場し、新しい予防
薬も使われるようになってきました。他にも抗不整
脈薬などの投薬治療があります。症状の強い場合
や病状の深刻度によってカテーテル治療を検討し
ます。

■カテーテルアブレーション治療

　まず発作性頻脈や心房細動などの頻脈には、カ
テーテルアブレーション治療があります。
　カテーテルアブレーションは、日本では1993年に
発作性頻拍症を対象に治療が始まりました。その
後研究が進み、心房細動の治療が普及し始めた
のはこの20年くらいで、比較的新しい治療方法で
す。不整脈の原因となっている心筋を高周波で通
電し、変性させることにより治療します。
　発作性頻拍症の場合、再発率は10％程度で治
療が成功すれば根治が可能です。心房細動も治
療可能ですが、一般的な成績は1回の治療で再発
率は40～50％、2回3回治療することによって最終
的な根治率は80～90％になるといわれています。
心房細動の状態が長く続くと治療が難しくなるの
で、40代、50代の方にはカテーテルアブレーション
治療を勧めることが多いですが、心房細動のアブ
レーション治療には死亡や脳梗塞の合併症を起こ
す可能性が1～3％あります。
　私自身は昨年、年間約100件（うち心房細動は
約70件）のアブレーション治療を実施しましたが、
必ず事前に再発や合併症のリスクを患者さんやご
家族にきちんと説明し、納得いただいたうえで行っ
ています。
　手術後は止血のため3時間程度は安静ですが、
翌日からは普通に動けます。入院日程は、心房細
動は合併症のリスクもあるため少し長めに5日間で
組んでいますが、軽い発作性頻脈などは、1泊2日か
2泊3日程度で退院できます。退院後は再発がない
か定期的な通院でチェックします。

■徐脈にはペースメーカーで

　徐脈の不整脈はペースメーカーで治療します。ま
た致死性不整脈は植え込み型除細動器による治
療が可能です。ペースメーカーは新しい機械や
様々な機能で細かく調整できるようになり、選択肢
が広がっています。最近は、脚の付け根から管を入
れて心筋内に直接植え込む「リードレスペースメー
カー」が登場しました。ペースメーカーリードの経年
劣化の問題も解決され、MRI検査も行うことができ
るようになっています。

　機械の性能をよく理解したうえで、患者さんに合
わせて設定するのは専門知識がないと使いこなせ
ないものです。マニアックな設定まで詳しくご存じの
医師は意外と少ないのではないでしょうか。

――不整脈専門医である遠田先生から、地域の
皆さんにメッセージをお願いします！

　不整脈の診断は、多岐に渡る症状や心電図な
どの検査結果を総合的に判断し、治療手段は一
人ひとりにあったオーダーメイドで選択します。
　ペースメーカーの技術も進歩し、新しい機械の
選定や微妙な調整は知識がないと難しいことがあ
ります。
　2020年4月に着任してまだ半年ですので、近くに
相談できる不整脈の専門医がいることを皆さんに
知っていただきたいと思います。
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