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Interatrial conduction time is associated with left atrial low voltage area and predicts the 

recurrence after single atrial fibrillation ablation 

（心房内伝導時間は左房低電位領域と関連し、初回心房細動アブレーション後の再発予測因子となる）                                   

 

要     旨 

背景：線維化した左房では心房内伝導時間が延長している。我々は、“心房内伝導時間（interatrial 

conduction time: IACT）の延長が、左房低電位領域（low voltage area: LVA）と関連し、初回心房細

動アブレーションの再発の予測因子となる”という仮説を立てこれを検証した。          

方法：当院で初回心房細動アブレーションを行った連続 164 症例（79 例が非発作性）を解析した。心

房内伝導時間は心電図 P 波の開始から左心耳基部の興奮電位まで（P-LAA）と定義した。また、洞調律

中の双極電位波高 0.5mV 以下の領域が左房表面積の 5%以上を占める場合に、左房低電位領域が存在す

ると定義した。拡大肺静脈隔離術を行い、非肺静脈起源の心房細動や心房頻拍が誘発された場合はこれ

に対してもアブレーションを行った。不整脈基質に対する修飾アブレーションは行わなかった。 

結果：P-LAA のカットオフ値（84ms）以上を P-LAA 延長とし、P-LAA≧84 ms 群（n=28）と P-LAA

＜84 ms 群（n=136）の 2 群に分け解析を行った。（1）P-LAA≧84ms 群は P-LAA＜84 ms 群に比し、

左房低電位領域が高頻度に認められた。（2）P-LAA≧84ms 群は P-LAA＜84 ms 群に比し、年齢が高く

（71 ± 10 vs. 65 ± 10 years, p = .0061）、非発作性心房細動の割合が高く（75% vs. 43%, p = .0018）、

左房径が大きく（3.5 ± 4.5 vs. 39.3 ± 5.7 mm, p = .0003）、E/e’が高かった（14.4 ± 6.5 vs. 10.5 ± 3.7, p 

< .0001）。心房細動アブレーション後、平均観察期間 665±153 日で心房細動/心房頻拍での再発をカプ 
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ランマイヤー曲線で解析したところ、P-LAA≧84ms 群で有意に再発率が高かった（Log-rank p 

= .0001）。また、単変量解析において初回心房細動アブレーション後の再発予測因子と抽出されたのは、

P-LAA の延長（OR = 1.055 per 1 ms, 95% CI: 1.028–1.087, p < .0001）と左房低電位領域の存在（OR 

= 5.000, 95% CI: 1.653–14.485 p = .0053）であった。 

結論：P-LAA によって測定された心房内伝導時間の延長は左房低電位領域と関連しており、初回心房細

動アブレーション後の心房頻拍/心房細動の再発を予測し得る因子であることが示唆された。 


