
心房細動と脳の関わり、

脳卒中のリスクについて

わかりやすく説明します。
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心房細動と
脳卒中について

心房細動や脳卒中リスク、WATCHMAN FLXTM 

に関するさらに詳しい情報は

www.laac.jp にアクセスしてください。

WATCHMAN FLXTM 左心耳閉鎖（LAAC）システムは

医師が抗凝固薬服用可能と判断し、

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、

抗凝固薬からの代替療法です。

左心耳閉鎖システム
WATCHMAN FLX

TM

カテーテルを用いた左心耳閉鎖術を実施される方へ 
医師による説明資料



この疾患によって、心臓の左心耳
（LAA :  Le f t  A t r ia l  Appendage）
に血液が滞留して血栓が形成され
ることがあります。  

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。   

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。  

心房細動による脳卒中によって、
死亡・後遺障害を引き起こす
確率が高くなります

現在の心房細動治療法

心房細動がない人
の脳卒中リスク

心房細動がある人
の脳卒中リスク

心房細動と脳卒中のしくみ

心房細動と脳卒中は
密接に関係しています。

心房細動患者の抗凝固療法
抗凝固療法は、薬剤により脳卒中を引き起こす

血栓形成 リスクを低減します。

問題点
・抗凝固薬を永続的に服用しなければいけない。
・抗凝固薬の適応可能でも、理由によって長期間の服用
・が困難な患者さんもいます。

WATCHMAN FLXTM 左心耳閉鎖術
という選択肢もあります。

心房細動患者さんの脳卒中リスク

心房細動がある人の脳卒中リスクが５倍  高くなることが示唆されています。[1]



この疾患によって、心臓の左心耳
（LAA :  Le f t  A t r ia l  Appendage）
に血液が滞留して血栓が形成され
ることがあります。  

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。   

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。  

W A T C H M A N  F L X T M  は左心耳
（LAA）を永久的に閉鎖し、
血栓を移動させません。

5 その後、時間の経過とともに
左心耳が閉鎖されます。

心房細動と脳卒中のしくみ

心房細動と脳卒中は
密接に関係しています。

WATCHMAN FLXTM 留置手技

低侵襲で負担が少なく
退院も外科的な手術に
比べて早くなります

抗凝固薬の代替療法として
左心耳を永久的に閉鎖し
脳卒中のリスクを減らします。

WATCHMAN FLXTM

左心耳閉鎖術とは

安全性と有効性

手技成功率98.8%[3]

抗凝固薬中止率96%[3]

1 WATCHMAN FLXTM 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。

2 カテーテルを通しWATCHMAN FLXTM を
左心耳（LAA）に誘導します。

3 手技は全身麻酔下で行われ、約1時
間を要します。W A T C H M A N  F L X T M

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。

4 手 技 後 、 左 心 耳（ L A A ）が 閉 鎖 さ
れるまで抗凝固薬を服用します。
通 常 は 手 技 後 か ら 約 4 5 日 間 服 用
します。

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。[2]
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