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自己紹介

➢ 医師9年目

➢ 横浜労災病院→都立広尾病院→岐阜ハートセンター→筑波大学附属病院…

➢ 不整脈疾患を中心に診療

→手技：カテーテルアブレーション、心臓デバイス、経皮的左心耳閉鎖術

→研究：致死性不整脈（心室頻拍/心室細動）に関連する研究 (病態/治療法)

最近のテーマ: 星状神経節光照射



今日のAgenda

➢致死性不整脈と標準的治療法、Electrical Stormについて

→Electrical Stormに対する至適治療戦略の確立

➢カテーテルアブレーション治療について

→アブレーション治療の落とし穴/Medical Unmet Needs

➢心室不整脈と交感神経系について

→自律神経活性のモニタリングアプリの開発に関して



今日のAgenda

➢致死性不整脈と標準的治療法、Electrical Stormについて

→Electrical Stormに対する至適治療戦略の確立

➢カテーテルアブレーション治療について

→アブレーション治療の落とし穴/Medical Unmet Needs

➢心室不整脈と交感神経系について

→自律神経活性のモニタリングアプリの開発に関して



致死性不整脈とは

➢ 失神や突然死の原因となりうる
不整脈

➢ 虚血性心疾患や心筋症など重篤
な背景心疾患をもつ

➢ 治療には抗不整脈薬、ICD、カ
テーテルアブレーションなど

➢ Electrical Stormと呼ばれる心
室頻拍が止まらない状態は非常
に重篤である。



Electrical Stormの従来の治療戦略

✓Electrical Strom (ES) = VT/VF x 3 events /24hr, Life threatening status

✓ 電解質補正

✓ 抗不整脈薬 (AADs)

✓ 鎮静薬の投与 (気管挿管)

✓ 補助循環装置の使用

✓ カテーテルアブレーション

等…

Multidisciplinary 

Therapy

Zaman J, et al. Heart. 2021;107:1671-1677.
→これらの集学的治療にもかかわらず、再発/難治例は存在

早期からの治療介入が
生命予後を改善する



Electrical Stormの治療戦略の改良を目指して

これらの治療一つ一つの改良が望まれる。

✓抗不整脈薬 (AADs) ：心室不整脈に対する新規抗不整脈薬の作成/開発がない。

→アミオダロンは半減期が長く、副作用も多いことが懸念される。

✓鎮静薬の投与 (気管挿管)：最も速やかな効果を発現するが、挿管管理が必要。

→どこでも挿管手技/人工呼吸器管理が可能ではないのが問題。

半減期が短く、副作用が少ない薬剤の開発を期待

挿管管理を必要としない鎮静薬使用の確立



今日のAgenda

➢致死性不整脈と標準的治療法、Electrical Stormについて

→Electrical Stormに対する至適治療戦略の確立

➢カテーテルアブレーション治療について

→アブレーション治療の落とし穴/Medical Unmet Needs

➢心室不整脈と交感神経系について

→自律神経活性のモニタリングシステムの開発に関して



カテーテルアブレーション治療とは



アブレーション治療で今欲しいこと①

➢バイタルサインの低下に対する早急な検知システム



アブレーション治療で今欲しいこと②

➢アブレーション治療時の鎮静・呼吸補助の改訂



アブレーション治療で今欲しいこと③

➢大腿動静脈穿刺部の止血デバイスの改良
・特に再アブレーション治療時でも安心し
て穿刺できるデバイスが欲しい…

・2－3本の穿刺毎に使用できるもの

現在は、

・90日間穿刺 ×

・糸が残る。



今日のAgenda

➢致死性不整脈と標準的治療法、Electrical Stormについて

→Electrical Stormに対する至適治療戦略の確立

➢カテーテルアブレーション治療について

→アブレーション治療の落とし穴/Medical Unmet Needs

➢心室不整脈と交感神経系について

→自律神経活性のモニタリングアプリの開発に関して



心室不整脈, 交感神経

Kawashima T. Anat Sci Int. 2011;86(1):30-49.

Red neurons

>>>Sympathetic nerve

▲：Stellate Ganglion



心室不整脈, 交感神経とNeuromodulation

Savastano S, et al. Eur Heart J. 2024;45:823–33.

星状神経節ブロック

胸部硬膜外麻酔

Bourke T, et al. Circulation. 2010;121(21):2255-2262.

胸部交感神経節切除

Vaseghi M, et al. Heart Rhythm. 2014;11:360-366.

Kawashima T. Anat Sci Int. 2011;86(1):30-49.

Red neurons

>>>Sympathetic nerve

▲：Stellate Ganglion

星状神経節光照射

Harano Y, et al. Circulation. 2026;153:1439–41.

自律神経修飾は
心室不整脈を抑制



交感神経活性のモニタリング

代表的な指標①：心拍変動

・SDNN (心拍の揺らぎ)

・LF/HF (交感神経/副交感神経)

・総心拍数

代表的な指標②：交感神経皮膚反応

・皮膚への電気刺激によって起こる
発汗反射（汗腺活動）をとらえる。

代表的な指標③：Neuropeptide Y



交感神経活性と心室不整脈

➢ 難治性不整脈は一定数存在。

➢ CRT-D/ICDは突然死を予防
も心室不整脈の再発予防はで
きない。

➢ 自律神経活性モニタリング＋
AI予測モデルにより、心室
不整脈再発予測となりうる？

➢ そして今後心臓デバイスにも
応用できる??
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