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【背景・目的】 
心房細動(AF)のカテーテルアブレーション前には左心耳内に血栓がないことを確認する必要があり、多

くの施設では経食道心エコー検査(TEE)を行っている。TEE には合併症(気管支攣縮や咽頭裂傷など)、患

者の苦痛、sonographer の確保などの問題もある。術前には左房や肺静脈の形態を把握するために必ず

造影 CT を施行しており、左心耳内血栓を評価するため造影遅延相をプロトコールに加えることで、TEE
と同様に有用かどうか評価された。 
 
【方法】 
AF アブレーション施行する連続 320 人において術前に造影 CT(遅延相)を行い、左心耳に血栓を疑う

defect がなければそのまま RFCA、血栓を疑う defect(曖昧例含む)があれば TEE を追加して評価。Figure 
1. 最終的に RFCA 手技中に ICE を使用して左心耳に血栓がないことを確定する。 
 
【結果】 
遅延造影 CT を行うことでの左心耳内血栓に対する感度、陰性適中率は 100%。遅延造影で血栓がなく

TEE でも血栓がない患者では、脳卒中や一過性脳虚血のイベントなし。遅延造影のプロトコールを組み

込むことで、3 年間の観察期間中に TEE が 57.5%から 24.0%に減少。 
 
【結論】 
AF アブレーションを行う患者に遅延造影を組み込んだ CT で左心耳を評価することは、実現可能で安全、

有効である。 
 
Key notes 
・TEE は、患者側(合併症・苦痛など)・施行医側にとっても負担はある。 
・心房細動カテーテルアブレーション前の TEE は、術前の造影 CT 遅延相で左心耳内に血栓がなければ

省略できるかもしれない。 
・侵襲的な手技を行う際には常に safety first であり、個々の症例によった strategy を検討していく必要

がある。 


