
内科専門医試験対策

問1．カテーテルアブレーションの良い適応はどれか？2つ選べ。

①85歳の無症候性, 発症時期不明の永続性心房細動

②左房径50mmの無症候性, 3年以上の持続性心房細動

③頻発するが自覚症状が乏しい発作性心房細動

④拡張型心筋症(LVEF 30%), 心不全合併, 1年以内の持続性心房細動

⑤薬剤抵抗性の動悸が頻発する発作性心房細動



2018年 JCS/JHRS 不整脈非薬物治療ガイドライン
2020年 JCS/JHRS 不整脈薬物治療ガイドライン

AFに対するカテーテルアブレーションの推奨

JCS/JHRS 不整脈非薬物治療ガイドライン 2018年改訂版
JCS/JHRS 不整脈薬物治療ガイドライン 2020年改訂版

◎ 有症候性
◎ 薬物治療抵抗性
◎ 再発性

◯ 心不全・左室機能低下
◯ 徐脈頻脈症候群
◯ 持続性（1年以内）

△ 無症状
△ 長期持続性
× 血栓, 抗凝固療法禁忌



若年＞高齢

左房拡大
発作性

持続性（1年以内）
薬剤抵抗性

動悸, 息切れ, 倦怠感
徐脈頻脈症候群

心不全

2017 HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE expert consensus statement on catheter and surgical ablation of AF
日本循環器学会/日本不整脈心電学会不整脈非薬物治療ガイドライン 2018年改訂版

AF ablation

2018年 JCS/JHRS 不整脈薬物治療ガイドライン

AFに対するCAの適応を考慮する3要素

CABANA : <65yo
CASTLE-AF : <65yo 

CABANA : QOL↑

CASTLE-AF : HFrEF
CABANA HF : all HF

EAST-AFNET 4 : <1y

無症候性の場合は
持続時間に関わらず

ClassⅡb

心不全合併例

ClassⅡa

発作性の場合
薬剤抵抗性がなくとも

ClassⅡa



内科専門医試験対策

解答1．カテーテルアブレーションの良い適応はどれか？2つ選べ。

①85歳の無症候性, 発症時期不明の永続性心房細動 → ×：推奨なし

②左房径50mmの無症候性, 3年以上の持続性心房細動 → △：ClassⅡb

③頻発するが自覚症状が乏しい発作性心房細動 → △：ClassⅡb

④拡張型心筋症(LVEF 30%), 心不全合併, 1年以内の持続性心房細動 → ◯：ClassⅡa

⑤薬剤抵抗性の動悸が頻発する発作性心房細動 → ◯：ClassⅠ

心房細動に対するカテーテルアブレーションの適応


