組織的な若手研究者海外派遣事業　報告書
人間総合科学研究科　疾患制御医学　４年次　五十嵐都
出張先：Department of Cardiology, Asklepios Klinik St.Georg
期間：　2011年7月27日~10月24日
研究内容：
今回ドイツのハンブルク市にあるAsklepios Klinik St.Georg のEPU laboにおいて３か月の研修を行う機会をえることができた。本施設は３つのアブレーション専用EPU laboでそれぞれ3件ずつ、毎日9件ずつ、年間2000例アブレーションを行う世界有数の施設である。そのうち心房細動のアブレーションが3分の2以上を占めるが、3Dマッピングシステム（CARTO）を用いたうえで電位を指標とし、その正確なテクニックと肺静脈隔離の早さは驚くべきものであった。海外からの紹介患者も多く、海外からのフェロー、見学医師、医学生も常に複数おり一般病院でありながら研究、教育も積極的に行われている。私はこれまで筑波大学において心房細動患者に対し3Dマッピングシステムを用い、「左房電位の低下および左房拡大に代表される心房リモデリングとアブレーション後再発の関係性」、「心房リモデリングを引き起こす背景因子について」等の研究を行ってきた。背景因子については加齢、慢性腎疾患等との関連が認められ、さらに糖尿病との関連も疑われたが糖尿病患者数が少なく有意なものではなかった。また低電位領域の有無と心房頻拍再発との関連性については疑ったことはあるもののやはり症例数が少なく十分な検討ができていなかった。そこで、今回本施設で確立されている心房細動のアブレーションの方法、技術を学ぶと同時に心房リモデリングとアブレーション方法の選択、アブレーション後の予後についての研究を行いたいと考えた。
　経皮的血管穿刺、カテーテル挿入については日本における方法と大きな差はないように思えたが、症例数を多くこなしているだけに手際がよく短時間であった。心房中隔穿刺についてはX線透視で位置を確認するだけであり、筑波大学をはじめ多くの日本の施設で行っている大動脈造影や心房造影は行われず、術者によってはカテーテル先端圧のモニタリングも行われていなかった。また肺静脈に挿入するリング状lassoカテーテルは日本では上下２本用いる(double lasso法)だが、当施設は上肺静脈だけに挿入するsingle lasso法であった。熟練した医師だからこそ少しずつステップを省くことが可能となり時間短縮につながるのだと感じた。3Dマッピングシステムで左房マッピングを行い、肺静脈造影後に造影、X線透視、マッピングシステム、カテーテル先端の電位上方から肺静脈入口部の焼灼ラインを決め、マッピングシステム上でtagをつけていく。この焼灼ラインをあらかじめ決める手順はこれまで行ったことがなかったがアブレーションを行っていくうえでラインがずれることがなくとても有用な方法だと感じた。またアブレーション中はこのマッピングのみをみて行うため透視をほとんど使用しない。そのためX線透視時間は圧倒的に短く30分以内であり（当院では１時間以上）、術者、患者双方にとって大きな長所と思われた。
肺静脈隔離のラインはかなり大きく左房前庭部側となるため、慢性心房細動においてはsubstrateのmodificationに有効であると考えられかなりの率でアブレーション中に心房細動の心房頻拍への変化や停止を得ることができた。さらに3Dマッピングで低電位領域が認められた場合はroofや前壁に線状アブレーションを追加することにより多くの症例で心房頻拍の停止が得られた。
　現実には３カ月という短期間であったため予後についての研究はできなかったが、上記方法を学び、リモデリングの有無によりアブレーション方法を選択するあるいは変化させるということは重要だと感じた。さらに (1)低電位領域と心房頻拍発症の関連性について、(2)低電位領域に線状アブレーションを追加することと予後との関連性について、(3)また線状アブレーションを追加することにより左心耳電位の著明な遅延が認められたため、心エコーによる左心耳機能の変化と予後との関連性、など多くの研究テーマを思いつくことができた。当院において今回学んだアブレーション方法を臨床上取り入れていくと同時に、上記研究テーマに取り組み検討していきたい。
　またこの施設ではStereotaxis、Sensei X Roboticカテーテルシステム(Hansen Medical)などの遠隔ナビゲーションシステム、Cryoバルーンカテーテル(CryoCath)、レーザーバルーン(Cardiofocus)などの高周波通電とは異なる新しいアブレーション方法が行われているが、これらのシステムはまだ日本でほとんど使用されていない。現実に見ることができ、心房細動患者の増加と需要に伴い今後ますますこのようにアブレーション方法が進化し、普遍的なものとなっていくのだと感じた。
感想：
ハンブルクは地下鉄やバスが網羅され、多くのデパートやホテルが並ぶ大都市であるが、すぐそばに大きな湖や川がある美しい街だった。治安もよく一人で散歩したり、電車で出かけたりしても問題なかった。しかしドイツ語ができないまま行ってしまったため、最初は買い物にも困り、laboの中でもスタッフとのコミュニケーションもなかなかうまくできずもどかしい思いをした。Laboには海外からのフェローも多く、英語が公用語であったがそれでもうまく聞き取れなかったり意思を伝えられなかったりすることも多く、もっと勉強しなければならないと感じた。しかし、海外からのフェローの多くは私に比べずっと社交的であり、間違いを恐れず拙い英語でも積極的に質問するなどしており、見習うべき点だと感じた。
また３か月という期間は多くの症例を見学するためには十分長い期間であったが、臨床研究を完成させるには短く現実には結果をだすことはできなかった。しかし、世界有数の症例数をこなす施設で確立された方法を集中して学ぶことができ、本邦との方法の違い、両者の長所欠点等比較することができ今後の治療に活かせるものと確信している。また、臨床研究においても多くのアイデアを得ることができ非常に有意義な経験であった。
