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心房細動アブレーション後の肺静脈狭窄症の実態

〜JHRSアンケート調査より〜



アブレーション後の肺静脈狭窄（PVS）

✔肺静脈狭窄は心房細動アブレーション後の慢性期に
遅発性に生じる稀な合併症である

✔我が国における肺静脈狭窄の発生頻度、関連する臨床背
景やアブレーションの治療内容は明らかでない

✔肺静脈狭窄の予防策、発生した場合の適切な治療のあり
方と予後についても不明な点が多い



アブレーション後の肺静脈狭窄

・クリーブランドクリニックの報告
・2015年までのアブレーション実施症例
・RFのデータ
・ルーチンで6ヶ月時点のCT
・>70%：Severe Stenosis

発生頻度： 52/10368 (0.5%)

Circ Arrhythm Electrophysiol. 2018;11:e006001. DOI: 10.1161/CIRCEP.117.006001 May 2018 1

See Editorial by Padala and Ellenbogen

BACKGROUND: Pulmonary vein (PV) stenosis remains a feared 
complication of atrial fibrillation ablation. Little is known about outcomes 
in patients with severe PV stenosis, especially about repeat ablations.

METHODS: In 10 368 patients undergoing atrial fibrillation ablation 
(2000–2015), computed tomography scans were obtained 3 to 6 
months after ablation. The clinical outcomes in severe PV stenosis were 
determined.

RESULTS: Severe PV stenosis was diagnosed in 52 patients (0.5%). 
This involved mostly the left superior PV (51% of severely stenosed 
veins). Percutaneous interventions were performed in 43 patients, and 
complications occurred in 5: 3 PV ruptures, 1 stroke, and 1 phrenic injury. 
Over a median follow-up of 25 months, 41 (79%) patients remained 
arrhythmia free. Repeat ablation was performed in 15 patients (7 from 
the main series and 8 from prior ablation at other institutions); of whom 
10 had PV stents in place. Conduction recovery was noted in all but 2 of 
the stenosed or stented PVs, and areas with recovery were targeted with 
antral ablation. Lasso entrapment within stents occurred in 2 patients but 
eventually freed without complications. After redo ablation, preplanned 
stenting was performed in 3 patients and computed tomographic scans 
showed progression of concomitant stenoses in 1 patient (moderate to 
severe). No procedure-related deaths occurred.

CONCLUSIONS: The incidence of severe PV stenosis is low but 
remains associated with significant morbidity. In patients with recurrent 
arrhythmia, conduction recovery at the stenosed or stented veins 
is common. Care must be taken to ablate antrally to avoid stenosis 
progression. In patients with prior PV stents, we suggest to avoid using 
Lasso.
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我が国でも相当数の発生
があると思われるが頻度は不明

Af AB ８万例/年とすると400例/年！



肺静脈狭窄：JHRSガイドラインでの記載

(不整脈非薬物治療ガイドライン2018)



肺静脈狭窄：日本のガイドラインでの記載
2024

(不整脈非薬物治療ガイドライン2024 フォーカスアップデート)

発症率は心房細動カテーテルアブレーションの開始当初は比較的
高かったが，高周波アブレーションの焼灼部位を肺静脈近位部へと
移行することで，いったんは報告が減少した. しかし，バルーンアブ
レーションの普及とともに再度増加傾向であり，注意が必要である. 

肺静脈形成術(拡張術) について：

心房細動カテーテルアブレーション後の肺静脈狭窄は症例数が少
なく，本手技の有効性と安全性が確立されているとはいい難い.
有症状もしくは肺機能低下を呈する肺静脈狭窄(閉塞)症例に対し，
やむを得ず施行されているのが実情であり，本フォーカスアップ
デートにおいて現状を記載した. 



J-AB登録症例ではどうか？

９月の1年後調査でもPVSを把握できてない実態がある？
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7.17 治療情報 
 N 平均 標準偏差 

術時間（入退室） 7380 170.93 70.39 

透視時間 7364 30.52 26.04 

術中鎮静・麻酔 最小限の鎮静（minimal sedation） 898 (12.2%) 
意識下鎮静（conscious sedation） 1659 (22.5%) 
専従する医師による深鎮静（deep sedation） 243 ( 3.3%) 
専従医師以外による深鎮静（deep sedation） 102 ( 1.4%) 
全身麻酔（general anesthesia） 1992 (27.0%) 

気道確保方法 なし 2779 (37.6%) 
声門上呼吸デバイス（i-gel 等） 2427 (32.9%) 
エアウェイ 1087 (14.7%) 
BiPAP / ASV 1493 (20.2%) 
人工呼吸器 864 (11.7%) 

穿刺・アプローチ 経静脈アプローチ（中隔穿刺あり） 6218 (84.2%) 
経静脈アプローチ（中隔穿刺なし） 1121 (15.2%) 
経動脈アプローチ 258 ( 3.5%) 
心外膜アプローチ 23 ( 0.3%) 

 
7.18 薬物情報 

 術前 退院時 追跡時 

N 7386 7371 7036 

抗凝固薬 6229 (84.3%) 6141 (83.3%) 4142 (58.9%) 

抗血小板薬 543 ( 7.4%) 561 ( 7.6%) 473 ( 6.7%) 

抗不整脈薬 2254 (30.5%) 2151 (29.2%) 1375 (19.5%) 

NSAIDs 180 ( 2.4%) 255 ( 3.5%) 143 ( 2.0%) 

 
7.19 追跡時情報 
 N＝7144 
調査時転帰 生存退院 6521 (91.3%) 

死亡退院 62 ( 0.9%) 
不明 561 ( 7.9%) 

死因 心臓死 10 (16.0%) 
非心臓死 36 (58.0%) 
不明 16 (26.0%) 

退院後の再発の有無 949 (13.3%) 
術後から追跡時までの食道関連合併症発生の有無 15 ( 0.2%) 
術後から追跡時までの肺静脈狭窄発生の有無 1 ( 0.0%) 

 

J-AB 2022
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16.7. 塞栓症イベントの詳細 空気塞栓症（術中のもの） 
塞栓症イベント：空気塞栓症（術中のもの）   
N 27 
虚血の種類   
  心筋虚血 20 (74.07%) 

  脳虚血 5 (18.52%) 

 データ欠損 2 (7.41%) 

重症度   
  生命を脅かす(死亡を含む) ０(0.00%) 
  有症候性(後遺症あり） 2 (7.41%) 

  有症候性(後遺症なし） 13 (48.15%) 

  無症候性 10 (37.04%) 

 データ欠損 2 (7.41%) 
 

16.8. その他の合併症 
合併症：その他の合併症   
N 1145 
詳細  
  食道関連合併症  129 (11.30%) 
  心膜炎  101 (8.84%) 
  横隔神経麻痺  261 (22.85%) 
  洞不全症候群  179 (15.67%) 
  房室ブロック  96 (8.41%) 
  冠動脈の損傷・狭窄・閉塞  28 (2.45%) 
  弁や腱索の損傷  2 (0.18%) 
  気胸  31 (2.71%) 
  感染症  70 (6.13%) 
  心不全急性増悪  150 (13.13%) 
  肺静脈狭窄（75％以上） 1 (0.09%) 
  その他の治療が必要な合併症  127 (11.12%) 

 
16.9. その他の合併症_食道関連合併症 詳細 

食道関連合併症   
N 129 
詳細  
 食道潰瘍・びらん  15 (11.63%) 
 胃運動機能障害  116 (89.92%) 
 左房食道瘻・食道瘻  0 (0.00%) 

 食道関連合併症：胃運動機能障害  

J-AB 2021



企画の背景と目的

肺静脈狭窄は心房細動アブレーション後、遅発性に生じる稀な合併症で
あるが、本邦ではその発生頻度や治療の実態、予後について不明な点
が多い現状である。そこで、JHRSアブレーション委員会では肺静脈狭窄
について研修施設(全国493)を対象にアンケート調査を行い、

（１） 概算上の発生頻度を把握する
（２） 関連する臨床的背景と治療内容や予後について

実態を把握・データ化する
（３） 肺静脈狭窄を減らすために出来うる対処法および発生時の適切な

診断と治療につながる啓蒙を行う

アブレーション後の肺静脈狭窄の
実態調査の企画



アブレーション委員会・合併症調査部会 

肺静脈狭窄 アンケートフォーム（草案） 

 

① 貴御施設における直近 5年間（2020 年 1 月〜2024 年 12 月）の心房細動アブレーション

件数を教えてください 

 

2020 年（  例） 

2021 年（  例） 

2022 年（  例） 

2023 年（  例） 

2024 年（  例） 

 

② 心房細動アブレーション後の慢性期（6ヶ月後等）に造影 CT をルーチンフォローしてい

ますか？ 

 

・施行している（ ） 

・施行していない（ ） 

 

③ 直近 5 年間（2020 年 1 月〜2024 年 12 月）にアブレーション後の肺静脈狭窄（75%以上

の狭窄※AHA 狭窄度分類に準じて担当医判断）のご経験がありますか？ 

他院治療後の症例を含みます。 

 

1) ある、2) ない 

※2)のないとお答えになった御施設は以下の回答は不要です。 

 

④ 肺静脈狭窄のご経験症例数をお答えください。 

直近 5年間（2020 年 1 月〜2024 年 12 月） 

 

・自院アブレーション施行例（  例） うち有症候（  例）、無症候（  例） 

・他院アブレーション施行例（  例） うち有症候（  例）、無症候（  例） 

   ※症状は息切れ・呼吸困難、発熱、胸痛、血痰、倦怠感、難治性の咳嗽、肺炎（鬱血）像などをご判断ください 

 

⑤ アブレーション治療機器ごとの肺静脈狭窄症例数を教えてください。 

 

・自院施行例 

RF (   例) 

Cryo (   例) 

Hot Balloon(   例) 

Laser Balloon(   例) 

Balloon と RF の併施(   例) 

その他(   例) 

 

・他院施行例（お分かりになる範囲で結構です） 

RF (   例) 

Cryo (   例) 

Hot Balloon(   例) 

Laser Balloon(   例) 

Balloon と RF の併施(   例) 

その他(   例) 

不明(   例) 

 

⑥ 肺静脈狭窄の治療選択についてご教示ください。 

 

・自院施行例 

自院でカテーテルによる肺静脈拡張術施行 (   例) 

他院に紹介してカテーテルによる肺静脈拡張術施行 (   例) 

自院で外科的肺静脈形成術施行 (   例) 

他院に紹介して外科的肺静脈形成術施行 (   例) 

保存的経過観察(   例) 

 

・他院施行例 

自院でカテーテルによる肺静脈拡張術施行 (   例) 

他院に紹介してカテーテルによる肺静脈拡張術施行 (   例) 

自院で外科的肺静脈形成術施行 (   例) 

他院に紹介して外科的肺静脈形成術施行 (   例) 

保存的経過観察(   例) 

 

⑦ 再狭窄のため治療を繰り返した症例がありますか？ 

 

  ・ある 

自院施行例（  例） 

他院施行例（  例） 

 

  ・ない（  ） 

 

⑧ 肺静脈狭窄による呼吸不全や肺炎/ARDS 併発で全身管理を要した症例がありますか？ 

（酸素投与、持続点滴、静注ステロイド投与、ECMO など） 

 

・ある 

自院施行例（  例） 

他院施行例（  例） 

 

・ない（  ） 

 

⑨ 肺静脈狭窄の治療で完全解除困難や再狭窄のため最終的に症状や肺鬱血所見が残った

症例がありますか？（現時点での評価で構いません） 

 

・ある 

自院施行例（  例） 

他院施行例（  例） 

 

・ない（  ） 

 

⑩ 肺静脈狭窄を繰り返し、難治症状のため最終的にやむなく肺葉切除に至った症例があり

ますか？（現時点での評価で構いません） 

 

・ある 

自院施行例（  例） 

他院施行例（  例） 

 

・ない 

 

⑪ 最後に、肺静脈狭窄の発生要因や予後を調査するには個別症例のデータ集積が必要にな

ります。今後個別症例データの調査を計画した場合、貴院の症例を是非とも登録いただ

きたいと思いますが、ご協力は可能ですか？ 

 

アブレーション委員会・合併症調査部会
肺静脈狭窄 アンケートフォーム（草案）



①回収率：42%（206施設）

②多くのハイボリュームセンターにご回答いただけ
た結果、年間約45000例（国内のAfアブレーション
件数の約半数）を母集団として対象にした調査

PVSアンケート結果（JHRS研修施設206施設）

カテーテルアブレーション委員会・合併症調査部会
肺静脈狭窄　アンケート

このフォームは公開期限を過ぎました。
公開停止日時：2025年08月05日 11時00分2025/2/25-2025/5/25 JHRS研修施設 (全国493)を対象にオンライン実施



①心房細動アブレーション後の慢性期（6ヶ月後等）
に造影CTをルーチンフォローしていますか？

・施行している：15施設
・施行していない191

PVSアンケート結果（JHRS研修施設206施設）

7.2%しかない

ルーチンでCTを試行している施設からは

無症候の症例が多く報告される傾向があった



PVSアンケート結果（JHRS研修施設206施設）

①直近5年間（2020年1月〜2024年12月）に心房細動アブレー
ション後の肺静脈狭窄と診断したご経験がありますか？75%
以上の狭窄（※AHA狭窄度分類に準ず）にて担当医判断で
結構です。分枝レベルの狭窄も臨床的に有意と判断されたら
含めてください。他院治療後の症例を含みます。

ある： 101施設（49%）



PVSアンケート結果（JHRS研修施設206施設）

・自院アブレーション施行例：244例
（有症候80、無症候164）

約0.1%の発生率（参考値）
※アンケートにお答えいただいた施設における５年間の

Afアブレーション施行数は約24万例

・他院アブレーション施行例：112例
（有症候63、無症候26）

101施設より計354症例の報告



PVSアンケート結果（JHRS研修施設206施設）

自院RF 自院CB 自院HB 自院LB
194

(79.5%)
19

(7.8%)
4

(1.6%)
3

(1.2%)

他院RF 他院CB 他院HB 他院LB
86

(76.8%)
6

(5.4%)
2

(1.8%)
0

(0%)

モダリティー別発生数

全244例

全112例



PVSアンケート結果（JHRS研修施設206施設）

PVSに対するEVT治療状況
計125のEVT case（全報告例の34%）

自院施行例に自院でEVT 自院施行例を他院に紹介しEVT
50（40%） 20 (16%)

他院施行例に自院でEVT 他院施行例を他院に紹介しEVT
43 (34%) 12 (9.6%)

過半数（約６割）の症例がアブレーションを受けた施設以外で

PVSの治療を受けている



PVSアンケート結果（JHRS研修施設206施設）

外科的肺静脈形成術 施術例：７例（全症例の2%）

自院施行例
自院で外科的形成術

自院施行例
他院に紹介し外科的形成術

1 3

他院施行例
自院で外科的形成術

他院施行例
他院で外科的形成術

1 2

ほとんどの症例がアブレーションを受けた施設以外で
PVSの外科治療を受けている



Complex cases of acquired pulmonary vein stenosis after radiofrequency ablation:
 is surgical repair an option?

Schoene K: EP Europace 2019;21:73-79.

外科的肺静脈形成術

ウシ心膜やゴアテックス（PTFE）を用いてpatch repair

外科的形成でも再狭窄リスクは残る



PVSアンケート結果（JHRS研修施設206施設）

再狭窄・再治療症例
全身管理を要した症例の経験
酸素投与、持続点滴、静注ステロイド投与、

ECMOなど 
18（5%）[0.005%] 2万分の1 9 (2.5%) [0.0025%] 4万分の1

完全解除困難や再狭窄のた
め症状や肺鬱血所見が残った
症例

23 (6.5%) [0.0065%] 1.6万分の1

肺葉切除に至った症例

2 (0.56%) [0.0005%] 20万分の1

難治、重篤な経過を辿った症例（全354症例のうち）



Circulation. 2016;134:1812–1821

l 2000年〜2014年に高度の肺静脈狭窄を認めた124例の前向き観察

→バルーン治療のみでは再狭窄が高率であり、できるだけステント留置が好ましい

経カテーテル肺静脈形成術の成績



肺静脈狭窄形成術に関する本邦の最近の報告

Circulation Journal Vol.88, July 2024

1102 YOKOI K et al.

treated with a DCB are presented in Supplementary Table 1. 
In most cases with BMS treatment (91%), a BMS of ≥7 mm 
was implanted. In 43 (77%) lesions, the diameter of the 
largest device used for each lesion was ≥7 mm.

The use of IVUS was left to the operators’ discretion, 
and IVUS was performed in 19 (34%) lesions. Among the 
41 de novo lesions, IVUS was used in 13 (32%) lesions and 
there was a trend towards smaller largest device diameters 
in cases using IVUS, although the difference was not sta-
tistically significant (Figure 2).

Postprocedural Management
Data on postprocedural management are presented in 
Supplementary Table 2. Postoperatively, all patients received 
antiplatelet or anticoagulant medications. Most (82%) 
patients received 2 antiplatelet agents or a combination of 
antiplatelet and anticoagulant therapy. Only 3 (7%) patients 
were treated with triple therapy (a combination of dual 
antiplatelet therapy and anticoagulation). In approximately 

dure in 1 patient; and pericardial effusion observed the day 
after the procedure, possibly due to vessel injury caused by 
the balloon or wire in 1 patient. All 3 patients with compli-
cations were discharged without the need for additional 
invasive treatment. Cerebral infarction, the most concern-
ing complication, did not occur in any patient.

Lesion and Treatment Data
PVS lesions and treatment data are presented in Table 3. Of 
the 56 PVS, 41 (73%) lesions were de novo lesions and 15 
(27%) were retreated lesions. Forty-eight (86%) lesions were 
on the left side and 8 (14%) were on the right. Twenty-nine 
(52%) lesions were in the left inferior (LI) PV, and 17 (30%) 
were in the left superior (LS) PV. Thirty-four (61%) lesions 
were totally occluded and 22 (39%) showed non-occlusive 
stenosis.

Thirty-three (59%) lesions were treated with bare metal 
stents (BMS), 14 (25%) were treated with POBA, and 9 
(16%) were treated with a DCB. Information for the lesions 

Figure 3.  Prognosis of long-term restenosis in patients undergoing pulmonary vein intervention for severe pulmonary vein steno-
sis after atrial fibrillation ablation: (A) all lesions; (B) de novo vs. retreatment groups; (C) largest device diameter ≥7 vs. <7 mm; 
and (D) lesion morphology, totally occluded vs. non-occlusive groups. *P<0.05.

Yokoi K, Circ J 2024; 88: 1099–1106 

佐賀大学、小倉記念病院
30例、43 PVの治療経過

(2010-2023治療例)
28例がRF

再狭窄を繰り返す症例がある

59% BMS
25% POBA
16% DCB
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緒　　言

心房細動に対するカテーテルアブレーション（以下，
アブレーション）は広く行われており，治療合併症の一
つとして肺静脈狭窄があるが，呼吸器内科医の認識は高
くないと考えられる．今回血痰，胸痛を主訴に受診し，
左上葉切除術が必要であったアブレーション後肺静脈狭
窄の 1例を経験したので報告する．

症　　例

患者：60 歳，男性．
主訴：血痰，左胸痛．
既往歴：十二指腸潰瘍，大腸ポリープ．
家族歴：特記事項なし．
喫煙歴：40 本/日×35 年（6年前から禁煙）．
服薬歴：ワルファリン（warfarin）3 mg/日，アトル
バスタチン（atorvastatin）5 mg/日，ラベプラゾール
（rabeprazole）20 mg/日．
現病歴：2009年2月明石医療センター循環器内科にて，
心房粗動の治療として下大静脈～三尖弁輪間のアブレー

ションを行った．同年 3月に，発作性心房細動に対して
アブレーションによる両側上下肺静脈隔離を行った．そ
の後心房細動が再発し，同年10月に2回目のアブレーショ
ンを行った．その際左上肺静脈に電気的交通の再発を認
め，左上下肺静脈分岐部の通電も行った．2010 年 1 月
末から血痰，左胸痛を自覚し，症状が続くため 10 日後
に呼吸器内科を受診し，精査加療目的に同日入院した．
入院時現症：身長 169 cm，体重 71 kg，体温 37.3℃，

血圧 112/60 mmHg，脈拍 92 回/min・整．呼吸音にラ
音は聴取せず，心音は整で心雑音聴取せず．四肢浮腫な
し．そのほかに理学的異常所見は認めなかった．
入院時検査所見：血液検査所見では，白血球数
11,140/μl，CRP 6.2 mg/dl と炎症反応の上昇を認めた．
また，PT-INR 1.42と軽度延長していた．動脈血液ガス（室
内気）は，PaCO2 38.6 Torr，PaO2 69.0 Torr と軽度の低
酸素血症を認めた．喀痰培養検査は一般細菌，抗酸菌と
も陰性で，血液培養検査も陰性であった．心電図は異常
所見なく，経胸壁心臓超音波検査では，左室壁運動に異
常なく，右心負荷所見も認めなかった．
胸部画像所見：胸部X線写真（図 1）では，左上肺野
に斑状の浸潤影，右肺野に線状影を認めた．胸部CT（図
2）では，左上葉に小葉間隔壁の肥厚を伴う散在性の斑
状影を認め，右下葉に板状無気肺と考えられる線状影を
認めた．
入院後経過：血痰，発熱，左上葉に限局した陰影から

肺炎は否定できず，セフトリアキソン（ceftriaxone） 
2 g/日を投与した．血痰があるため，ワルファリンは中
止した．喀痰培養検査は，一般細菌，抗酸菌とも陰性で
あった．抗菌薬投与を行うも症状が続くため，入院 8日
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カテーテルアブレーション後肺静脈狭窄

炎・胸膜炎として抗菌薬を投与するも，症状が続くため
精査を行い診断に至った．反応は鈍いものの抗菌薬によ
り発熱や炎症反応が改善しており，喀痰培養検査では有
意な菌は認めなかったが，感染も併発していたと考える．
肺静脈狭窄の症状として感染も報告されている2）．気管
支の内腔所見は，左肺静脈狭窄で左気管支に粘膜下の血
管増生・怒張，粘膜の著明な発赤・腫脹を認めたと報告
されている9）が，本症例でも粘膜の発赤・腫脹を認めた．
肺静脈狭窄に対する内科的治療は，バルーン拡張術や
ステント留置術が行われるが，再狭窄率は 33～61％と
高く，繰り返し治療が必要である2）．完全閉塞の場合，
内科的治療は困難であり，外科的治療となる6）．症状が
あれば治療適用であり，症状がない場合の治療について
は一定の見解が得られていないが，無症状でも肺血流の
改善のため治療を行う方がよいともいわれる10）．本症例

図 3　気管支鏡検査の左上区支入口部所見．粘膜は発赤
を伴い浮腫状で，血液付着を認めた．

A B

図 4　胸部造影CT．（A）横断像，（B）胸部造影CTの 3D構成画像．左上肺静脈は高度に狭窄していた．
LS：左上肺静脈，LI：左下肺静脈，RS：右上肺静脈，RI：右下肺静脈．

図 5　再入院時の胸部X線写真．左上肺野から中肺野に
広がる浸潤影を認めた．

図 6　摘出肺の病理所見．びまん性にうっ血，肺胞内出
血を認め，部分的，地図状に壊死を伴っていた．
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アブレーション後の肺静脈狭窄

わかっていることと今後の課題

・有症状のPVS発生は約0.03%（参考値）となる
さらに極めて稀であるが、難治重篤化する症例がある

・CryoにせよRFにせよPVの内側を治療するとリスクが高い

→近位側での治療が浸透し減ったとも考えられる

・同一症例で複数のPVに狭窄をきたすことがしばしばある

→何らかの患者感受性がある？

・術後半年、あるいは1年以上経って、症状を呈する症例がある
症状は非特異的（胸痛、倦怠感、息切れ、微熱、血痰など）

→見逃されやすい、別の疾患として診療される
（例：縦隔炎、好酸球性肺炎など）



PFA時代には激減が期待されるが

Europace. 2024 Feb; 26(2): euae038.

Drag image to reposition. Double click to magnify further.
 

 

 

・PFAでは激減が期待される

・最近ではCryoでもRFよりはかなり少ないとの報告がある



アブレーション委員会・合併症調査部会
肺静脈狭窄 アンケート調査

調査にご協力ありがとうございました。PVSの

予防とより良い対応策の推進のため、引き続

きご協力をよろしくお願いいたします


