
 

 

【症例】80歳女性。既往歴として肥大型心筋症がある。2年前

に発作性心房細動にてRFCAで両側肺静脈隔離術･後壁隔離

術･三尖弁下大静脈峡部を焼灼。術後2週間程で心房頻拍(AT)

として再発し電気的除細動を実施。以降再発は認めなかった

が、1年後にAT再発。術直後に再発したATと同一と考え、

2nd sessionの方針とした。【方法】入室時AT1(220ms)で入

室し、体表心電図上では心房中隔付近起源が疑われたが、初

回治療の評価のため心房中隔穿刺を行いPentarayで左房

mapping施行。肺静脈隔離および後壁隔離は完成していたが

全体的に低電位(＜0.1mv)のため解析が困難であった。左房

天蓋部前壁付近からEntrainment pacingを行うも補足でき

ず、AT1からAT2(250ms)へ移行。AT2のmapping中にシー

クエンスの異なるAT3,4,5が出現し、CARTOのParallel 

mappingを使用し追加mapping施行。AT5は左心耳基部前壁

を最早期とするFocalAT様、AT2.4は左房全体を旋回する半

時計回転のマクロリエントリ性AT様に描写された。AT2･

AT4の解析結果から、左房天蓋部から僧帽弁までのanterior 

lineで焼灼し、AT５･AT1の順に変化して僧帽弁輪10時方向

焼灼中にAT6(274ms)へと移行。再度左房mappingを施行し

頻拍周期を満たすが、ripple mappingでは左房全体に興奮伝

播を認め、両心房頻拍の可能性も考慮し右房mappingを追

加。右房はPassiveと考えられ、左房mappingを解析し

anterior lineのGAPと考え左心耳基部の焼灼でAT6が停止。

CS distalﾍﾟｰｼﾝｸﾞにてAT7(240ms)が誘発されるも数分後に

AT8(340ms)へ移行。右房mappingでは右房Passiveと思わ

れ、左房mappingを実施。心外膜又はBachmanを介する興

奮伝播様式に描写され、anterior line右側を焼灼しAT8は停

止。CS distalﾍﾟｰｼﾝｸﾞにてAT6が再発し、左心耳基部を焼灼

するも停止せず再度左房･右房mappingを施行し両心房共に

中隔が再早期で描写されたので右房中隔を焼灼。AT6から

AT8に移行し左房中隔にFragment Potentialも認められてい

たため、焼灼しAT8からAT6へ移行。右房中隔を再焼灼し

AT6が停止。再度AT7が誘発されたがClinical ATは治療でき

たと判断し手技は終了とした。以後再発は認めていない。

【考察】AT6は左房及び右房中隔の焼灼で停止、AT8は左房

のみの焼灼で停止しておりAT6は両心房を介したAT、AT8は

左房前壁で心外膜を介する半時計回転をするATだと考えら

れた。AT1のmapping時にICPMを用いたDPMﾃｸﾆｯｸを使用

すればより正確なmappingが描けた可能性があるが、右房の

電位がFragmentしている場合は難しい事が考えられた。 

【結論】複数誘発されたATに対し解析及び焼灼部位に難渋

した症例を報告する。 
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【はじめに】虚血性心筋症は多くの場合、前壁中隔梗

塞を中心とする病態であり、この部位に対する左室形

成術は虚血性心筋症による低心機能症例に対し遠隔期

の心機能改善を目的に施行される。その術式の1つと

して左室前壁中隔に心膜パッチを用いて縫縮する

septal-anterior ventricular exclusion(SAVE)手術が

ある。今回は心外膜および心膜パッチ縫合部の関与が

示唆されたSAVE手術後の心室頻拍(VT)の1例を経験

したため報告する。【症例】６５歳男性。20XX-12年

に左冠動脈前下行枝(LAD)領域の壁運動異常を認め経

皮的冠動脈形成術(PCI)施行。20XX-9年にVTが認め

られLADの閉塞に対しPCI施行。左冠動脈回旋枝

(LCX)に残存狭窄、LAD領域は瘤化が認められ20XX-

8年にSAVE手術および冠動脈バイパス術施行、同年

に植込み型除細動器植込み術施行。その後再度VTが

認められたためカテーテルアブレーション(CA)を施

行したが、翌日再発が認められたため当院紹介、CA

施行となった。【アブレーション経過】入室時は洞調

律、冠動脈造影時にVT(CL415ms、右脚ブロック型、

上方軸)が誘発され自然停止。CARTOⓇver7.5と

OPTRELL™を用いて、洞調律下および右心室ペーシ

ング下でsubstrate mapを作成。前壁中隔および心尖

部に広範に低電位領域(LVA < 0.6mV)が認められた。

VTを誘発しactivation mapを作成したところ、心膜

パッチと思われる前壁中隔のLVA近縁が最早期となる

activation mapとなり通電するも無効。Ripple mapで

は心尖部側壁で最早期と同程度の早期性が認められ、

中心臓静脈より対側に電極カテーテル挿入。同部位に

てgood pace mapが得られたため、VTを誘発し心内膜

側より通電。徐拍化しVTは停止した。その後追加通

電しVT誘発不能となった。【考察】SAVE手術は心尖

部から左冠動脈前下行枝に平行に第1対角枝まで切開

を行い心膜パッチを縫着、その後左室切開部を縫合閉

鎖するため心外膜および心膜パッチ縫合部周囲が不整

脈基質を形成しVT回路を形成したと考えられた。

【結語】心外膜および心膜パッチ縫合部の関与が示唆

されたSAVE手術後の心室頻拍の1例を経験した。 
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【緒言】CARTO3 systemはVer.7.2より心内電位を利

用したIntracardiac Pattern Matching(ICPM)が導入

された.またFuruyaらによりpremature atrial com-

plex(PAC)に対し冠状静脈洞(CS)と右心房(RA)の電位

をICPMに利用するDual-pattern matching (DPM) 

techniqueが有用であることが報告された.しかし

Pacing下にmappingを作成する場合のDMP tech-

niqueに対する報告は未だ少ないため適切な設定を検

討した.【対象・方法】対象は2023/6/1から2023/9/12

までの日本ライフライン社製BeeATを使用し

OCTARAYTM Mapping CatheterにてPacing下に

DPM techniqueでmappingを行った17例の心房細動

症例(年齢:67±18,男性:11例).Map replay機能を利用

しICPMのPattern of Interest(POI) windowをA

群:Pacing spikeのみ,B群:Pacing spikeを含み心房波

まで,C群:心房波のみの3群に分類した. Mappingの

設定はstability:±5%,ICPM:0.75,Posision stablil-

ity:4,LATstability:4とし,各群における取得point数と

pacing failureやnoiseなどを起因とする無効point数を

比較した.【結果】取得point数は3群間で有意差を認

めなかったが無効Point数はA群,B群の順に多く優位

差を認めた(A群median:224,B群median:120,C群

median:0  p<0.01).また,無効point数の多重比較にお

いて結果A群とB群間(p<0.05),A群とC群間(p<0.01)に

有意差を認めた.【考察】POIに心房波を含むことで

pacing failureが起きた際に心房波の有無がICPM 

scoreに反映されることが考えられる.また,DMP 

techniqueを併用することでpacing部位から遠い部位

の電位情報を常にICPMに取り入れることが可能であ

る.ICPMは従来のBS pattern matchingと異なり,波

形のmaximum slopeに比重をおいてscoreの計算が行

われるため,pacing spikeをPOIから除外する方法や

pacing部位から遠い部位の電位情報を利用することで

pacing spikeによるscoreへの過剰な影響を抑えること

が出来ると考えられる.【結語】pacing下のmapping

設定においてDMP techniqueを使用しPOIに心房波の

みを選択することで無効なpoint取得をautomaticに抑

える可能性が示唆された. 

 

一般演題 ③ 

Pacing下のmap作成時にDual-pattern match-

ing techniqueを伴う際の至適Intracardiac Pat-

tern Matching Pattern of Interest設定の検討 

静岡市立静岡病院 

医療支援部臨床工学科1、同循環器内科2 

 ○宮地健太1、髙橋由紀1、栗田浩瑛1、日向勇人1、興 

  津健吾1、大隅 進1、服部雄介2、川人充知2 

一般演題 ④ 

 

【背景】WPW症候群は成功率が90%以上と非常に高

く、有症候性の場合にはカテーテルアブレーションに

よる根治治療が推奨される。手技においては、電位指

標のみでも治療は可能であるが、三次元マッピングシ

ステムを併用することで、より正確に焼灼部位を決定

することが可能となりOpen-Window Mappingの有用

性などが報告されている。今回、ＷＰＷ症候群に対し

てのアブレーションの際に、CARTO3システムと

PENTARAYを用いmappingを行った。その後同患者

で再発したため再手術を行い、OCTARAYを用い

mappingを行ったところ、kent potential(KP)と思わ

れる電位が確認でき、焼却部位の同定に役立てること

が出来たため報告する。【症例】50代、男性。X年１

月胸部不快で外来受診。体表12誘導ではΔ波も認めら

れ、同3月 intermittentWPW、PVC疑いでアブレー

ション施行。EPS施行後、J&J社製CARTO3システ

ム、同社製PENTARAY Mapping  Cather(Pent)(極

間:2-6-2)を用い、洞調律下でmappingを施行し三尖弁

輪１時方向に順行性副伝導路を認めるWPW症候群と

診断。三尖弁輪の心房端を焼却し、副伝導路の離断に

成功。waitingのち再発なく、手技終了となった。同5

月症状再燃、再びΔ波も認められ同7月アブレーション

再施行となった。同社製OCTARAY Mapping Cather

(Oct)(極間:2-2-2)とTRUEref機能(TR)を用い、前回と

同じく洞調律下でmappingを施行したところ、Pent使

用時には確認できなかったKPを確認、同部位を通電

し副伝導路の離断に再成功。waitingのち再発なく、

手技終了。以降現在にいたるまで再発なし。【考察】

OctはPentに比べ、電極サイズが約0.5mm短いことに

より、局所の詳細な電位情報（Sharpな電位）を取得

することができる。また、TRのFar Fieldの低減機能

やUnipolar 電位のノイズクリアカット機能があるた

め、小さな電位も詳細に電位取得をすることが可能で

ある。その結果Octを使用したｍappingではKPを確認

できたと推察される。【結論】OctとTRを用い、KP

と思われる電位を確認した一例を経験した。  

OCTARAY Mapping CatherとTRUEref機能を用

い、kent potentialを確認しえた１例  
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【はじめに】beyond PVIに対するストラテジーの1つ

として、持続性および長期持続性心房細動(AF)では、

肺静脈隔離(PVI)にroof line(以下RL)や左房後壁の後

壁隔離(box isolation)を追加することがある。しかし

天蓋部は筋層が厚いため隔離に難渋し、epicardial 

connectionが疑われることもある。今回EnsiteXの新

機能Omnipolar Technology Near Field(以下OTNF)

のEmphasis Mapを使用して、RLのepicardial con-

nectionを描出できた1例を報告する。【症例】70代女

性、30代でAFを指摘されていた。X年に動悸があり当

院にて長期持続性AFに対してPVI+box isolationを

行った。3DマッピングシステムはAbbott社製

EnsiteX、マッピングカテーテルはAdvisor HD Grid 

Mapping Catheter, Sensor Enabled(以下HDG)を使

用した。拡大肺静脈隔離後に、RL、bottom lineを作

成した。box内に電位が残存したため、CS distal pace

下、detection：near fieldにてGAP mapを作成した。

LAT mapにてRLのGAPを示唆する所見が得られ、先

に焼灼したRLより後壁側に、1本RLを追加するも隔

離されなかった。再度mapの精査を行い、Emphasis 

Mapを用いて、LAT mapにPeak Frequency Mapを重

ねたところ、lower cut frequency 250Hzで、既に焼

灼した場所は低周波領域となり、1本目のRLから

11mm離れた領域が高周波数となって強調された。こ

の領域はvoltage mapにおいても周囲の心筋より高電

位に描出された。以上より左房前壁を伝搬した興奮は

1本目のRLからepi側を通り、Emphasis Mapにて強

調された部位から再びendo側に伝搬していると推測さ

れた。強調された部位を通電したところ後壁が隔離さ

れた。【考察】OTNFのEmphasis Mapを用いること

で、endo側が焼灼された領域は低周波領域となり、一

見GAPのように見受けられたepi connectionを推測す

ることができた。GAP mapを行った場合にEmphasis 

Mapでfar field potentialを示唆する低周波領域をcut

することで、epi connectionのexit siteを見つけられ

ると考えられた。【結語】OTNF のEmphasis Mapを

使用してepi connectionを描出し隔離に成功した。 
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