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● 一般演題

CARTO Mapで Activation Mapを確認しえた
LSPV内リエントリーの 1例
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は じ め に
心房細動（Af）に対するPV isolationが一般化

し，それに伴い，アブレーション後に心房頻拍
がおよそ 1.2～ 31％の症例で生じることが報 
告 1）され，そのメカニズムとして focal ATまた
はアブレーションによる線状焼灼のgapに関連
するものが考えられている。今回われわれは2
回目のカテーテルアブレーションの最中にPV 
isolation後，LSPVのやや遠位側に限局したPV
内リエントリーを誘発し，CAR TO mapにてそ
のリエントリー回路を確認しえた，稀な1例を
経験したため報告する。

1　症　　　例
60歳，男性。主訴は動悸。10年前より発作

性Afのため当院初診。フレカイニド，シベンゾ
リンなどの薬剤に抵抗性であるため 3年前カ
テーテルアブレーション（肺静脈隔離とCTIア
ブレーション）を施行した。アブレーション施
行後まもなくAfの再発が認められたため，べプ
リジール，アプリンジンそれぞれの単独あるい
は併用で内服を継続し一時的に改善した。しか
し，2009年に入りAf発作が頻回で持続性となっ
たため，今回再度アブレーション施行目的に入
院となった。既往歴・家族歴には特記事項を認
めなかった。入院時身体所見では，血圧109/77 
mmHg，脈拍は73回/分の不整であった。心音・
呼吸音には異常なく，腹部所見にも異常は認め
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なかった。下腿浮腫は認められなかった。血液
生化学検査では軽度白血球数の上昇以外の異常
値を認めず，胸部X線写真でも明らかな異常を
認めなかった。入院時心電図は心拍数96回/分
の心房細動で右脚ブロック，上方軸の2束ブロッ
クパターンを示した。心エコーでは左室駆出率
は66％と良好であったが，左房径が49mmと拡
大し，左房駆出率は35％とやや低値を示した。
心臓CT画像では両上肺静脈径は20 mm以上と
拡大しており，特に左上肺静脈（LSPV）は4本の
肺静脈のうち径が最大であった。
初回のアブレーションは3年前であったが，

そのときは図1のように両側の肺静脈は同側
一括拡大隔離を目指して焼灼した。左側肺静脈
では，焼灼を進めていった後にLSPV内ペーシ
ング下で焼灼ラインの外側をCARTO mapして
いき，最早期を同定した。最終的に左下肺静脈
（LIPV）下方をアブレーションしたところ図1
のようにexit blockが確認され，その後pacing
を中止したところ洞調律時に肺静脈（PV）電位
は消失しており，両方向性ブロックが確認され
た。
今回，セッション開始時は Afで，PV内

に lassoカテーテルを挿入したところ，いず
れのPVにも再伝導が認められた。そのため
左PV後壁より isolationを開始した。最初に
LIPVが isolationされ，次にLSPVの入口部にカ
テーテルをおいたところで，Afは停止（LSPV 
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isolation），LSPV内のみにAfが残存したが，イ
ソプロテレノール点滴中にそのAfも停止した
（図2）。そこで，LSPV内に刺激周期175msecに
て高頻度刺激を加えたところ，LSPV内のみで
周期長約165msecの regularな頻拍が認められ
た。Lassoカテーテルの興奮順序は 1 –2～ 9 –

10で，左房側からみて時計方向にLSPV内を旋
回するように記録されていた（図3）。そのため
LSPV内でペーシングしたところ，十分に捕捉
が確認できず，エントレインメントは確認でき
なかった。そこで，CARTOで詳細にmappingし
たところ，左房側からみて時計方向にLSPV内
を旋回する頻拍回路全体が確認された。頻拍は
LSPVの近位部をmappingすると図の青色 tag
で示す部位では2：1伝導が認められ，黄色 tag
で示された部位では左房電位のみが確認され，

これらの部位はリエントリー回路とは関係がな
いと思われた（図4）。CAR TO mapでのリエン
トリー回路は桃色 tagで示したLSPVの天井部
を中心に fragmentationがみられ，同部位を中
心としてslow conductionが存在していた。また，
長径24.5mm，短径14.9mm，周囲長66.5mm，幅
19.6mmと比較的小さい領域で完結する回路で
あると考えられた（図4）。そこでLSPV内で長
軸に沿って線上焼灼を開始し，PV内リエント
リー停止を試みたところ，停止せずPV内心房
細動に移行し，まもなく自然停止した。本症例
はその後，右側PVの isolationを終えた後，Af誘
発を試みたが，誘発されないためセッション終
了とした。

図1 初回のアブレーション
左側肺静脈は線上焼灼後に電位が残存していたため，LSPV内ペーシング下で焼灼ラ
インの外側をCARTO mapした。左下肺静脈（LIPV）下方に最早期（上段赤矢印）を同定
し，同部位をアブレーションしたところexit blockが確認（下段白矢印）され，その後
pacingを中止したところ下段赤矢印のように洞調律時に肺静脈（PV）電位は消失して
おり，両方向性ブロックが確認された。
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図2 2回目のアブレーション
Af中に，左PV後壁より isolationを開始したところ，最初にLIPVが isolation（白矢印）さ
れたがAfは持続した。次にLSPVの入口部にカテーテルをおいたところで，Afは停止
（LSPV isolation），同部位を焼灼した。その後LSPV内のみにAfが残存したが，イソプロ
テレノール点滴中にそのAfも停止した。

LIPV isolation⇒A fibは持続	 LSPV isolation⇒SRへ⇒ISP後PV内fib停止

図3　LSPV内頻拍の誘発
LSPV内に刺激周期175msecにて高頻度刺激を加えたところ，LSPV内のみで
周期長約165msecの regularな頻拍が認められた。Lassoカテーテルの興奮順
序は1–2～9–10（白矢印）で，左房側からみて時計方向にLSPV内を旋回して
いた。桃色矢印で farfieldの心房電位を示す。

RAO
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2　考　　　察
PV isolation後の心房頻拍は1.2～31％（平均

9.7％）にみられるといわれている 1）。このメカ
ニズムはPV周囲のFocal ATおよび linear lesion
のgapに関連したマクロリエントリーと報告さ
れている。また，KumagaiらはPV内ペーシン
グにてPV – LAを含む不安定なリエントリーを
報告 2）し，PVはAfの不整脈源性となることは
一般的に知られているが，これらの左房を一部
含んだATの存在が，Afの triggerやdriverにな
る可能性が推測されている。一方，Takahashi
らはPV isolation後，2.6％でPV内頻拍が誘発さ
れ，その多くがentrainment可能であり，リエ
ントリーメカニズムと推測している 3）。また，
DrewitzらはPV isolation後のRSPV内でのCL 
220msecの詳細なentrainmentが可能であった
PV リエントリーを報告 4）している。これらの
報告はPV内でもATが起こりうることを示し，
左房を含まずPVのみでも不整脈源性であるこ

との傍証の一つと思われる。
しかし，これらの報告ではいずれも回路の

詳細に関する検討はされておらず，今回のわれ
われの報告では，CAR TO mappingを使用し回
路の詳細を示すことが可能で，その点でも意義
があると思われた。コンピューターモデルを用
いた検討 5）では，PV長1～3cm，PV周囲長1～
2cmと今回の症例のサイズよりやや小さめの
distal endを想定し，周期長200～250msec程度
のPV内リエントリーが生じることが示されて
いる。また，この範囲のPV sizeでは大きければ，
また異方向性伝導が強ければリエントリーが起
きやすく，持続しやすいことが示されている。
本症例のCARTO上のPV sizeは，この検討より
は周囲長が長いにもかかわらず，頻拍周期は短
く，PV内の伝導遅延程度は少なかったと推測
されるが，一般的な傾向は今後のさらなる臨床
データの蓄積が必要と考えられる。
　

	 短径14.9mm	 長径24.5mm	 周囲長66.5mm

図4　PV内頻拍のCARTO mapping
上段はいずれもLSPVの遠位からの像を示す。頻拍回路はLSPV遠位側からみて反
時計方向に旋回していた。LSPVの近位部をmappingすると図の赤円で囲んだ青色
tagで示す部位では2：1伝導が認められ，黄色 tagで示された部位では左房電位の
みが確認され，頻拍回路は遠位の約2cm弱の幅のみを使用したリエントリーであっ
た。桃色 tagで示したLSPVの天井部を中心に fragmentationがみられ，同部位を中
心としてslow conductionが存在していた。

幅19.6mm
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結　　　語
PV isolation後のPV内のみでのCARTOによ

るリエントリー回路が確認された例は比較的稀
と考えられ報告した。LSPV isolation後にLSPV
内のみで旋回するペーシング誘発性の頻拍を経
験した。本症例では周期全体の電位を確認し，
詳細にCAR TOmapを施行可能であった稀な症
例であった。本症例では，PV内の非常に狭い範
囲でもリエントリーを生ずることが示され，PV
の不整脈源性と関係していることが推測され
た。
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