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心房細動とはどのようなものですか？

心房細動は、心臓の上部にある2つの部屋（心房）が小刻みで不規則な拍動（細動）をする不整脈です。
この疾患によって、心臓の左心耳（LAA：Left Atrial Appendage）に血液が滞留して血栓が形成され
ることがあります。血栓が動脈を通って脳に達すると脳卒中に至る場合があります。

心房細動と脳卒中はどう関係しているのですか？

心房細動に対し適切に対処しないと、正常な心調律の人に比べて脳卒中のリスクが高くなることがわ
かっています［1］。

 ●  心房細動患者さんの約3分の1が脳卒中を発症することが報告されています［2］

 ●  心房細動による脳卒中によって、 
死亡や後遺障害を引き起こす確率が高くなることが報告されています［3,4］

 ●  非弁膜症性心房細動では、左心耳（LAA）と呼ばれる小さな袋で形成される血栓が 
脳卒中の主な原因と考えられています［5］

脳卒中のリスクはどのようにしてわかりますか？

年齢、人種や性別を問わず、誰でも脳卒中になる可能性があります。脳卒中になるリスクは、以下に挙げ
る特定の危険因子によって上昇します。

 ● 心房細動 ● 冠動脈疾患

 ● 糖尿病 ● 高血圧

 ● 高コレステロール ● 睡眠時無呼吸症候群

あなたの脳卒中のリスクについて
知識を深めましょう。
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心房細動時の左心房
大動脈

左心耳（LAA）内で
形成された血栓

左心室

血栓が左心耳（LAA）から剥がれ、
動脈を通って移動します。

滞留した血液は、
血栓が形成されやすい環境になります。

心房細動によって、
左心耳（LAA）に血液が滞留します。

左心耳（LAA）

血栓が脳血管を塞ぎ、
血流を阻害して脳卒中を起こします。

心房細動に最も多く

最も恐れられている合併症が脳卒中です［1］

心房細動がある人は、心拍が規則正しい人の5倍多く

脳卒中を発症しやすいことがわかっています

あなたの脳卒中のリスクについて
知識を深めましょう。

心房細動と脳卒中の関係
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WATCHMAN左心耳閉鎖システムとは

WATCHMAN左心耳閉鎖（LAAC）システムは医師がワルファリン服用可能と判断し、かつ代替療法に
切り替える妥当な理由がある患者さんを対象とした、ワルファリンからの代替療法です。

WATCHMANを心臓の左心耳（LAA）に留置することで永久に閉鎖し、血栓が遊離するのを防ぎます。
非弁膜症性心房細動の患者さんでは、心臓に起因する脳卒中を生じさせる血栓の90%以上が左心耳
（LAA）から発生していることから［5］、左心耳（LAA）を閉鎖することで脳卒中リスクを減らします＊。
また、ワルファリン服用を中止できる可能性もあります＊＊。

＊  WATCHMAN左心耳閉鎖システムが使用できるのは非弁膜症性心房細動の患者さんです。 
すべての心房細動患者さんに使用できるわけではありません。 
また、WATCHMAN左心耳閉鎖システムを留置しても脳卒中リスクはゼロにはなりません。

＊＊ WATCHMAN左心耳閉鎖システムを留置した後もワルファリン服用を続けなければならない場合もあります。

WATCHMAN左心耳閉鎖＊システムによる
治療について ＊ LAAC：Left Atrial Appendage Closure

WATCHMANは
心臓の左心耳（LAA）と呼ばれる部分に留置されます。

脳卒中を発生させると言われる
心臓由来の血栓の90%が、
左心耳（LAA）で形成されます［5］。

WATCHMANは
左心耳（LAA）を永久的に閉鎖し、
血栓を移動させません。

左心耳
（LAA）
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WATCHMAN左心耳閉鎖＊システムによる
治療について

WATCHMANを留置するには、
脚の付け根に小さい切り込みを入れて
細い管（カテーテル）を挿入します。

1.

手技後、左心耳（LAA）が閉鎖されるまで
ワルファリンを服用します。
通常は手技後から約45日間服用します。

4.

カテーテルを通して
WATCHMANを
左心耳（LAA）に誘導します。

2.

この期間に、
WATCHMANを覆うように
内皮化が進んで、左心耳が閉鎖します。

5.

手技は全身麻酔下で行われ、約1時間を要します。
WATCHMANを留置した患者さんは
一般的に手技の翌日から歩行が可能です。

3.

WATCHMAN留置手技
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臨床試験では、WATCHMAN留置後

45日で92%、1年で99%の患者さんが、

ワルファリン服用を中止できました［6］。

WATCHMANの効果

WATCHMANによって長期間の抗凝固薬の服用ができない非弁膜症性心房細動の患者さんの脳卒中
リスク低減が期待できます。ワルファリンなどの抗凝固薬とは異なり、WATCHMANは心臓内に永久
留置をするデバイスであり、脳卒中の原因となる血栓を形成することが多い左心耳（LAA：Left Atrial 

Appendage）を閉鎖します。臨床試験ではWATCHMANの留置後45日で92%、1年で99%の患者さ
んがワルファリン服用を中止できました［6］。つまり、ワルファリンなどの抗凝固薬の長期使用による出血
リスクを低減できました。

WATCHMANによって、抗凝固薬服用による長期の出血リスクを伴うことなく、
脳卒中リスクを低減することが期待できます。WATCHMANを留置した患者さ
んでは、虚血性脳卒中が84%、出血性脳卒中が85%低減しました［7］。

WATCHMANの安全性

世界中で100,000例を超える患者さんにWATCHMANが留置されています。

WATCHMANは米国内で10年以上にわたって臨床試験での研究が続けられ、米国では2015年に実臨
床での使用が可能になりました。

WATCHMANの
効果と安全性について

WATCHMANは

世界中で、100,000例以上の患者さんに留置されています。
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ここに挙げた条件に該当する場合、担当医に相談してください。

WATCHMANはあなたに適していますか？

以下の質問への回答が「はい」の場合、
WATCHMANが適している可能性があります。

WATCHMANが適さない患者さんの例を以下に記載します。

非弁膜症性心房細動がありますか？

心房細動に対して、担当医が抗凝固薬の服用を勧めていますか？

ワルファリンを服用できるものの、
下記の理由のいずれかのために長期抗凝固薬の代替療法が必要ですか？

　   抗凝固薬服用期間中の重篤な出血歴がある

　   現在、重篤な出血リスクがある状態である

ワルファリン、アスピリンまたはチエノピリジン系薬剤を服用できない

心臓カテーテル手技が実施できない、またはすべきでない

ナイチノール（ニッケル・チタン合金）にアレルギーがある、または過敏症である

左心耳（LAA）のサイズがWATCHMANに適合しない

心房細動以外の疾患のために、抗凝固薬を服用している

抗凝固療法を継続していて、特に問題がない方

WATCHMANの臨床試験結果について

さらに詳しく知りたい方は

担当医にお問い合わせください
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WATCHMANについてもっと知りたい場合は、
www.laac.jp にアクセスしてください。




