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Ⅰ. 頻脈性不整脈とアブレーション治療 

アブレーション治療 

アブレーション治療は決定力のある頻脈性不整脈治療です。 

図 世界の心房細動患者数の推移5 

表 不整脈に対する治療器 

頻脈性不整脈を異常電気伝導の遮断 
によって治療する方法 
 

主な治療対象 
  1. 心房細動 
   原因: 肺静脈入口部由来の異常興奮 
   患者数: 72万人2 (日本)、270万人3 (米国) 
   長期予後：脳梗塞 (発症率：47%4) 
 

  2. 心房粗動 
 

  3. 発作性上室頻拍 
 

種類 治療器 

頻脈性不整脈 アブレーションカテーテル 
植え込み型除細動器 

徐脈性不整脈 ペースメーカー 
図 心臓の電気伝導1 
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3. W. Magnani et al., Circ., vol. 124, pp. 1982-1993, 2011. 
4. S. Kalantarian et al., Stroke., vol. 45, pp. 161, 2014. 
5. St. Jude Medical 2014 Investor Conference. 2015Dec. 

肺静脈入口部 
 疾患：頻脈性不整脈 (心拍数が増加) 
 原因：異常興奮発生 

房室結節およびその近傍 
 疾患：徐脈性不整脈 (心拍数が減少) 
 原因：心房・心室間の電気伝導不全 
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Ⅱ. 現行のアブレーターとその問題点 

非熱的で安全なアブレーターの開発が待望されています。 
いずれも原理的に組織温度の制御性が十分ではありません。 

1. St. Jude Medical 2014 Invester Conference. 
2. R. Cappato et al., Circ., vol. 3, pp. 32-38, 2010.  

高周波通電により発生するジュール熱を利用し、心筋を熱凝固壊死させ、 
肺静脈入口部周囲に電気伝導遮断線を作ります。 
心房細動治療件数は世界で35万件1 (2014年) 、平均年率19%1で      
伸びています。熱発生による重篤な合併症が懸念されます。 
 

最新の世界のアブレーター(肺静脈隔離用) 

図 肺静脈隔離におけるアブレーションライン 図 心筋での熱凝固作用 
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〈合併症の発症率2〉  
 

心タンポナーデ：1.5%、 周囲組織障害(食道、横隔神経)：1%、 肺静脈狭窄：1%、 脳梗塞：1%  

カテーテル 

心筋 

血液 

熱凝固領域 

高周波カテーテルアブレーション  

右下肺静脈 
アブレーションライン 

左下肺静脈 

左上肺静脈 右上肺静脈 



2014Dec. 

心筋組織での細胞外光増感反応によるPDTは、心筋への安定した 
薬剤と酸素の供給により非熱的で十分な治療効果を発揮します。 

Ⅲ. 心筋組織へのPDT 

光・酸素・光感受性薬剤による 
光増感反応を利用した治療法です。 
 

発生した一重項酸素の酸化作用 
に由来する殺細胞効果を得ます。 
 

薬剤の腫瘍集積性を利用し、 
癌治療に臨床応用されています。 
 

1. A. Ito et al., Photochem. Photobiol., vol. 87, pp. 199-207, 2010.  

光線力学的治療 (Photodynamic Therapy：PDT) 

PDTを利用した異常電気伝導遮断装置 (日本、米国、中国、韓国で特許成立) 
               

PD Ablation® 

図 PDTによる心筋細胞壊死への過程 
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図 光増感反応 
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Ⅳ. PD Ablation®システムの開発 

大学発ベンチャー (株)アライ・メッドフォトン研究所との共同研究により、 
2016年度中に臨床研究開始予定です。 

AMED ACT-M (2015-2017年度) プロジェクトを推進中です。 

予想される特徴 

(株)アライ・メッドフォトン研究所 
URL：http://www.arai-medphoton.com 

治験が必要な項目 
 

  1. 薬剤の適用拡大 
  2. レーザカテーテル 
  3. レーザ・モニター装置 
 

1. 水蒸気爆発がない。       
3. 血栓、浮腫形成がない。   

直径28 mmの遮断線作製 PD Ablation® nMARQ® 

原理 光線力学的 熱的 

アブレーションライン上の出力 50 mW/cm 28 W/cm 

灌流水 なし 60 ml/min 

運用 1 回/PV 3 ~ 4 回/PV 

血栓形成 なし 報告あり 
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治療システム 

表 PD Ablation®と高周波カテーテルアブレーション(nMARQ®)の比較 

図 リング状カテーテル 
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左心房内で照射  
(心房細動治療の場合) 

EP検査装置 (情報提示) 

PDT治療装置 
(レーザ光源、光モニター) 

レーザカテーテル 
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e-anatomy 
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2. 灌流水が要らない。 
4. 周囲組織への熱障害がない。 

Fukuda Denshi, Co. Ltd. 
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