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100万人が罹患する

左心耳閉鎖術が適した症例

出血リスクの高い, 心房細動症例

抗凝固薬の減量, もしくは中止したい症例

抗凝固薬内服下でも心原性脳塞栓症を発症する症例



100万人が罹患する

International Journal of Cardiology 137 (2009) 102–107

人口減少する日本において心房細動は100万人を超える！



HAS-BLEDスコア（基礎疾患が多いほど出血リスクは高い）





WATCHMAN FLX
左心耳に血流が入ってこないよう蓋をする



・複合エンドポイント（脳梗塞，全身塞栓、出
血、心血管死等）はLAAC群で低い(P=0.006).

・Storke, TIAは有意差なし

・手技に関連しない重大な出血はLAAC群の方が
少ない傾向.

・Limitation：
半分の患者がワーファリンでDOACは30％

薬物療法 vs WATCHMAN



WATCHMAN FLX（新）は, WATCHMAN 2.5（旧）に比較して心
嚢液貯留などの手技関連イベントの有意に減少(P<0.0001)

NCDR（National Cardiovascular Data Registry）

米国院内疾患レジストリ

新・旧WATCHMANの比較



当院の10症例（2023年6月～2024年8月）

平均年齢：79.2歳

出血既往歴

輸血必要な消化管出血：5人（そのうち脳梗塞既往もある方は3人）

頭蓋内出血：2人

脳梗塞既往：4人

心筋梗塞（塞栓）：1人

70％が二次予防（脳梗塞 or 出血）



入院期間は3泊4日

周術期合併症なし

半年を経過した方が6人

5人がDOACを半分に減量

デバイス血栓症や脳梗塞、出血イベントなどなし

治療後の経過



X年2月, 心不全（ NTproBNP 2900 pg/ml ）で離島の診療所より紹介．

心房細動を認めており, カテーテルアブレーションを施行.

心不全症状は改善し退院.

転倒による外傷の既往が複数回あり, 慢性硬膜下血腫の手術歴あり.

症例 87歳 女性

御家族より、今後の抗凝固療法継続に関しての不安があり, CHADS2スコア４点, 
HASBLEDスコア３点と高値であり, 経皮的左心耳閉鎖術を施行した.



HAS-BLEDスコアが3点以上

複数回の転倒にともなう外傷に対して治療歴

びまん性脳アミロイド血管症の既往

抗血小板薬の2剤以上の併用が長期（1年以上）にわたって必要（出血ハイリスク）

出血学術研究協議会（BARC）のタイプ3に該当する大出血の既往

本症例のWATCHMAN適応について



WATCHMAN



WATCHMAN FLX留置後, 2日で退院. 半年後に経食道心臓エコー検査で

WATCHMANの内皮化を確認し, エドキサバン60㎎→30㎎へ減量した. 半年後に

かかりつけ医に連絡し,さらに15㎎へ減量依頼し, 経食道心臓エコー検査で

フォローアップ予定とした.

経過


