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A. 研究目的 
 J-ABレジストリは、日本におけるカテーテルアブ
レーションの現状（施設数、術者数、疾患分類、合
併症割合等）を把握することにより、不整脈診療に
おけるカテーテルアブレーションの有効性・有益
性・安全性およびリスクを明らかにすることを目的
とする前向きコホート研究である。 
本分担研究では、J-AB レジストリデータを用いて

我が国の心房細動（AF）アブレーションガイドライ
ンをより適正なものに改正することを目的とする。 
 

B. 研究方法 
初年度である本年度計画は、治療適応の適正化に

関する海外エビデンス（ガイドライン）収集と我が
国への適応可能性を検討することを目標とする。ま
た、第2年度計画として、現在の我が国の心房細動（A
F）アブレーションガイドラインの項目の中において
エビデンスレベルが不十分であるものに関して、J-A
Bレジストリデータを用いてエビデンスを確立する
方針である。今回は上記に関する検討を行った。 
 
C. 研究結果 
①我が国のガイドラインと比較すべき海外エビデン
ス（ガイドライン）として適当なものとして、Calki
ns H, Hindricks G, Cappato R, et al. 2017 HRS/
EHRA/ECAS/ APHRS/SOLAECE expert consensus stat
ement on catheter and surgical ablation of atr
ial fibrillation. Europace. 2018; 20: e1–e160
 PMID:29016840 
が最も適切であると考えられた。その理由は北米お
よび欧州のみならず、アジア太平洋不整脈学会もそ
の作成に参加しているからである。ただ、本ガイド
ラインの発表後あまり時間をおかずに我が国の現在
のガイドラインが作成発表されたために、現時点で
両者の間に大きな乖離はない。今後2－3年の間に新
しいガイドラインが発表される可能性が高く、それ
を我が国に適応可能かどうかを改めて判断すること
になる。 
 
②現在の我が国のガイドラインの中でエビデンスが
不十分と考えられる点として、以下の項目が挙げら

れる。（不十分とする根拠は、RCTによる検討が行わ
れていないか、またはその検討が不十分な場合であ
る）。 
1) 第一選択としてのカテーテルアブレーション：発

作性症候性AFに対する第一選択としてのアブレ
ーションの是非については、すでに３つのランダ
ム化試験およびメタ解析が報告されており、十分
なエビデンスのもとにクラスIIaに推奨されてい
る。一方で持続性および長期持続性AFに対する第
一選択としてのアブレーションの是非に関する
エビデンスはほとんど無くクラスIIbに分類され
ている。この点に関するエビデンスの補充が期待
される。 

2) 心不全を伴うAFに対するカテーテルアブレーシ
ョンの適応：現行のガイドラインにおいては「心
不全の有無にかかわらず同じ適応レベルを適用
する」という判断がクラスIIa, エビデンスレベ
ルBで推奨されている。しかしこの判断の基にな
っている報告のほとんどはアブレーションと薬
物によるレートコントロールを比較した研究で
ある。またアブレーションと薬物的リズムコント
ロールを比較した研究（CASTLE-AF）では、比較
的軽症の心不全症例が多いというリミテーショ
ンがある。これに関してのエビデンスの蓄積が望
まれる。 

3) 高齢者のAFに対するカテーテルアブレーショ
ン：高齢者に対するカテーテルアブレーションの
有効性と安全性に関する検討は多いが、その大部
分は比較的少数例における後ろ向き研究である。
そして高齢者AFへのアブレーションは高い有効
性と安全性を有するという報告が多い一方で長
期再発率や合併症リスクが高いという報告もあ
る。これに関してのエビデンスは不十分であり、
さらに検討を要する。 

4) 無症候性AFへのカテーテルアブレーション：現在
のガイドラインにおいては、無症候性発作性AF
および無症候性持続性AFともにクラスIIb, エビ
デンスレベルCとして推奨されている。過去に４
つの研究が報告されているが、無症候性の方が有
症候性と比して治療効果が不良という報告と同
等という報告の両者がだされている。現実的には

研究要旨：本分担研究では、J-AB レジストリデータを用いて、我が国の心房細動(以下「AF」と略す)
カテーテルアブレーションガイドラインを、より適正なものに改正することを目的とする。具体的には、
現行のガイドラインにおいてエビデンスが不十分であるものに関して、J-AB レジストリデータを用い
てエビデンスを確立し、次期 AF アブレーションガイドライン（日本循環器学会および日本不整脈心電
学会）の策定を行う。 
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現在、無症候性発作性AFに対するアブレーション
治療は広く施行される傾向にあり、患者の予後お
よびQOLを改善するという意味があると考えられ
るが、無症候性持続性AFへの治療効果や安全性を
検討したRCTはない。J-ABではアブレーション施
行患者の症状の有無および心房細動のタイプ、治
療効果と安全性に関するデータが蓄積されてお
り、今後の解析によって新たな知見が得られる可
能性がある。 

 
D. 考察 
我が国のガイドラインと比較検討すべき海外ガイド
ラインの抽出を行った。また現在の我が国のAFアブ
レーションガイドラインの内容においてエビデンス
レベルが不十分であるものを抽出検討した。 
 
E. 結論 
上記検討項目に関して、次年度以降にJ-ABレジスト
リデータを用いてエビデンスの補充を行う予定であ
る。 
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