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薬剤師募集
Recruitment

看護師

未来を担う看護師になる
http://kuhp-kango.jp/

募集
Recruitment

動画「教えて京大病院」YouTube

薬のスペシャリストとして
患者さんに寄り添う

病院事務職員

私の仕事の先には
患者さんの安心がある

募集
Recruitment

腰痛、高血圧、胃がんなどの身近な疾患に
ついて、本院医師が解説。
右のQRコードよりご覧ください♪
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「麻酔科」のお仕事
手術室以外でも活躍する麻酔科のお仕事内容をご紹介

特集2

最新の心房細動治療
患者さんへの負担の少ない新規治療法について

特集1



京大病院の基本理念

患者中心の開かれた病院として、
安全で質の高い医療を提供する。

1

新しい医療の開発と実践を通して、
社会に貢献する。

2

専門家としての責任と
使命を自覚し、
人間性豊かな医療人を育成する。

3
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健康な心臓は、右心房にある洞結節というペースメーカーのような

役割を果たす部分から出る電子信号を受けて規則的に収縮し、調和の

とれた拍動を続けています。この働きに異常をきたすのが心房細動

です。心房細動が引き起こされる要因については、加齢による心臓

の機能の衰えに加えて、高血圧などの基礎疾患や、過度のアルコール

摂取やストレスといった生活習慣が要因となって心房に負荷をかけ、

異常な電気信号が発生しやすくなると考えられています。発症する

と不整脈があらわれ、動悸や息切れ、倦怠感などの自覚症状をきたし

ます。

心房細動になると、１分間に300回～500回も心房が動くように

なります。そうなると、もはや収縮せずにただ震えているだけの状態

に陥ります。この状態が続くと心室だけで心臓を動かすため、大きな

負担となり、血栓ができやすくなって心原性脳梗塞を起こしたり、

長引くにつれて心不全や弁膜症につながったりします。加えて、

最新の研究では認知症を増加させることもわかってきました。生活の

質の向上のためにも、心房細動の兆候をとらえたら早めに治療する

ことが何より大切です。

社会の高齢化が進むにつれて
心房細動を患う方が増えています。
循環器内科に登場した
患者さんへの負担の少ない
新規治療法についてご紹介します。

知っていますか？心房細動

心房細動は90%が左心房と肺の間にある肺静脈の電気的

発火が原因とされており、カテーテルアブレーションに

よってその部分を焼灼することで異常な電気信号を遮断し

ます。心房細動の治療としては、このカテーテルアブレー

ションによる根治術が積極的におこなわれており、これまでは

「高周波アブレーション」と「クライオバルーンアブレー

ション」の２つが主流でした。しかし、いずれも熱エネルギー

を用いるため、周辺組織である食道や横隔膜の神経を傷

つけてしまうリスクが常にありました。その課題に応えて

開発されたのが、今回ご紹介する「パルスフィールドアブレー

ション」です。

期待される
「パルスフィールドアブレーション」

心房細動を患う方の数は増加の一途をたどっている

ため手術まで半年待ちといわれる患者さんもおられるよう

です。しかし、本院にはカテーテルアブレーション専用の

治療室があるため、迅速な治療につなぐことができています。

また、治療室はゆったりと広いスペースを確保しているので、

全身麻酔を使わなければならないような特殊な治療でも

対応可能です。この１年で250人以上の患者さんを「パルス

フィールドアブレーション」で治療しましたが、熱エネル

ギーを用いないため、炎症反応で手術翌日に微熱が出たり、

ぐったりされている方も少ない印象です。また、家に帰って

実際に動き回っても「ギュッと痛くならない」「ドキドキが

全然なくなった」と喜ばれる方が非常に多いのはうれしい

限りです。

京大病院なら専用治療室で迅速に治療

この治療法は安全性が高いため、これまでリスクを考えて

手術できなかった高年齢層にも適用できると考えています。

とりわけ高齢になるほど心臓の動きは弱り、弁膜症などと複合

される方も多いのですが、そんな方にでも施術できて長年の

悩みを取り除くことができるのは患者さんにはもちろん、

我々にとっても希望です。また、現在の機器は心房細動の原因の

９割とされる肺静脈に対応した形状になっていますが、逆に

いえば残る１割は肺静脈外が原因であったため再発が避けられ

ませんでした。そこで今後は別部位にも柔軟に対応する小回り

の利くタイプも登場してきます。それを活用すれば、より幅広い

患者さんのニーズに応えていくことができます。これまでアブ

レーションを受けられなかった患者さんや迷われている患者

さんも、ぜひ本院にお気軽にご相談いただけたらと思います。

根治の可能性がますます広がる

「パルスフィールドアブレーション」は、心筋細胞に短時間

高い電圧をかけることで細胞膜に穴があき、細胞が死に

至るという原理を利用しています。高電圧パルスであるため

熱が発生しない利点に加えて、この方法の優れている点は、

心筋細胞と食道や横隔神経では細胞死に至る電磁波の耐性が

異なる点に着目し、心筋細胞のみをピンポイントで治療

できる点にあります。実際の臨床試験の結果でも、合併症は

極めて少ないと報告されています。また、高電圧をかけるのも

ほんの一瞬のため手術時間が短縮され、身体への負担軽減も

期待されています。

「パルスフィールドアブレーション」は、日本では2024年

９月に保険適用となりました。本院では2024年10月から

治療を開始し、心房細動初回の症例は基本的にパルスフィー

ルドアブレーションで治療しています。

循環器内科
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最新の心房細動治療を始めています特集

パルスフィールドアブレーション

これまで主流だった治療方法

クライオバルーンアブレーション高周波アブレーション

食道や横隔神経への
影響なく、心筋細胞のみを
ピンポイントで治療可能。

正常 心房細動
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