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カテーテルアブレーションに成功した
肺動脈弁上起源心室性期外収縮の 1例
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は じ め に
近年報告された肺動脈（PA）起源心室性不整

脈（VA）1～5）は，流出路起源VAのサブグループ
として認知されている。今回，われわれはPA起
源心室性期外収縮（PVC）の1例を経験し，若干
の知見を得たので文献的考察を加えて報告す
る。

1 症　　　例
症例：73歳，女性。
現病歴：40年前よりPVCを指摘されていた。

2007年 2月の健康診断で三段脈を指摘され，
当科に紹介された。ホルター心電図ではPVC 
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32816拍/日を認めた。心電・画像所見上，器質
的心疾患は否定的であった。自覚症状はないが，
BNP 59.7pg/mLと異常値を認めたため，アブ
レーションを行った。PVCの波形は左脚ブロッ
ク，下方軸波形，移行帯V4であった（図1）。
カテーテルアブレーション：入室時より二段

脈であった。プログラム刺激による誘発やATP
静注によるPVCの停止は確認しておらず，PVC
の機序は不明である。まず，PVCの activation 
mappingとpace mappingを指標にPA弁下の右
室中隔側に計7回の通電を行った。そのうち良
好なpace mapの得られた部位での4回の通電
は，反復性心室反応を伴った。通電後もPVC波

図1　入院時心電図
本文参照。
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形の変化は認めなかった。第6回通電（V – QRS 
- 21ms）後にはPVCは一時完全に消失し，追加
通電（第7回）を行った。しかし，イソプロテレ
ノール負荷約15分後に焼灼前と同波形のPVC
が頻度は減少したものの再発した。その後の
PA弁下の通電（第8～10回）は無効であった。
良好なpace mapが得られたPA弁直上約1cm

の中隔側（V –QRS - 26ms，単極誘導でQSパ
ターン）で 55度，30W，60秒の通電（第 11回）
をしたところ（図2），反復性心室応答の出現の
後PVCの消失を得た。同部位での心室波高は
1.81mVでsharpな電位であり，洞調律中または
PVC中のアブレーション前後のいずれにおい
ても，遅延電位あるいはprepotentialは認めな
かった。焼灼後に同部位で行ったpace mapping
では，S –QRS時間の延長を伴ったPVCと異な
る波形と，S – QRS時間の延長のないPVCと同
一波形の2種類を認めた（図3）。アブレーショ
ン後4週のホルター心電図ではPVC 314拍/日
に著減し，BNPは12.1pg/mLと低下した。

2 考　　　察
PA起源VAは，胎生期の遺残と考えられてい

る，RVOTからPV壁に伸展しているmyocardial 
sleeveを起源として生じる1～3）。このmyocardial 
sleeve（ventricular myocardial extensions）自 体
の存在は稀ではなく，剖検例の17％に認め，長さ
は2～6mm，幅は平均3.25±1.3mm，最大の厚さ
は平均2.1mm（0.05～2.1mm），平均の厚さは0.83
±0.71mm，存在部位は，前尖，左尖に多く，右尖
に少なく，その大部分が心外膜側に存在し，半数
にRVOTと連続性があるとの報告がある6）。PV
起源VAの部位は，われわれの症例と同様に約半
数がPA弁輪付近とされる3）。

Sekiguchiらは，心電図波形の特徴として，
RVOT起源VAに比し，Ⅱ，Ⅲ，aVF誘導のR波が
高いこと，aVRのQ波高に対するaVLのQ波高の
比が，平均1以上と大きいこと，Ⅰ誘導の極性が
QS（rS）波形が多いのに対し，PVOT起源ではR
（Rs）波形が多いこと，胸部誘導の移行帯がV2か

V3でみられるものが多く，V2のR/S比が大きい

図2　成功通電部位（矢印：→）
A–1：右前斜位30度，A–2：左前斜位45度，B：ペースマップ，C：心内電位。本文参照。
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図3　肺動脈弁上の成功部位にて焼灼後に行ったペースマップ
A：体表面心電図，B：心内心電図
矢印の心拍のみPVCと同一波形でS –QRS時間の延長を認めない。その他の心拍は，S –QRS時
間の延長を伴いPVCより胸部誘導のR波高が高かった。

ことなどをあげている3）。しかし，Ⅱ，Ⅲ，aVF誘
導のR波高値からのPA起源の予知率は高くな
い。Timmermansの3例はわれわれの症例と同
様にPA弁輪部起源であるが，Ⅰ誘導の極性は1
例で陽性，2例で陰性であった。Tadaらの症例で
も，PA起源に特異的な所見を認めなかった4）。
このように，心電図波形からはPA起源を予知す
ることは困難といえる。
また，アブレーション時の電気生理学的特徴

として，PAの捕捉に過半数で高出力ペーシング
が必要であったことや，成功部位の心室波高は
低値であったことが報告されているが3），心筋
量が少ないことや心外膜側に存在していること
と関連しているのかもしれない。また，本例では
確認できなかったが，PA内では左房のfar– field
電位と考えられる低電位な心房波が高率に記録
できたり3），VA中の最早期興奮部位の洞調律中
心室波に先行するprepotentialが単極誘導で記
録できるとされる3,4）。
本例のPVCは，当初PVOTを焼灼した後一

過性にPVCの消失を認めたが，おそらくmyo-
cardial sleeveとRVOTとの接合部において，一
過性に可逆的なexit blockが生じたものと考え
られる。この現象によりPA起源VAが消失しう

る可能性は，想定はされていたものの4）今まで
報告はされていなかった。また，Tadaらの症例
と同様に4），RVOTでの通電中に反復性心室反応
が出現したが，PA内の起源に熱効果が及んだこ
とによるものかRVOTに起源の一部を有してい
たためかは不明である。いずれにせよ，PA起源
VAにおいては，RVOTでの通電中に反復性心室
反応が出現することがあるが，成功を示唆する
指標ではないことに注意する必要があると考え
られる。
興味深いことに，成功部位でのpace mapping

において，perfect pacemap（図3の矢印）と同時
にS–QRS時間の延長を伴ったPVCと異なる波
形（図3の矢印以外）の2種類が再現された。こ
の所見から，PA– RVOT間に電気的に解離した，
二つの近接するmyocardial sleeveの存在，すな
わちPVC起源の存在する，伝導遅延を伴わない
myocardial sleeve 1と，伝導遅延を伴い，しかも
pacemapの波形の胸部誘導のR波の高いことか
らRVOTよりも左室側にbreakthroughしている
myocardial sleeve 2の存在が考えられた（図4）。
PAのmyocardial sleeveがRVOT以外に接続して
いる可能性を示す報告は，いままでなく新知見
と考える。myocardial sleeve 2が有した伝導遅
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延は，胎生期遺残が有する粗な細胞間結合に由
来する可能性もある。
以上のように，本例のPVCは，少なくとも肺

動脈弁直上のmyocardial sleeveに起源の一部
を有し，肺動脈弁直下の通電では効果は不十分
であったが，肺動脈弁上の通電を加えたことで
根治に成功したと考えられた。左脚ブロック下
方軸の特発性VAに対するカテーテルアブレー
ションにおいて，PA弁下の通電で難渋する場合
にはPA起源VAの可能性を考慮すべきと考えら
れた。
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図4　想定された二つのmyocardial sleeve
本文参照。PVCと同一の波形（図3の矢印の心拍）は，PVC起源の存
在する伝導遅延を伴わないmyocardial sleeve 1を直接捕捉したため
に生じ，一方PVC波形と異なる波形（図3の矢印以外の心拍）は，伝
導遅延を伴うmyocardial sleeve 2を捕捉したために生じたと考えら
れた。


