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右室流出路起源心室性不整脈アブレーションにおける
Template Matching Scoreの有用性
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は じ め に
近年，右室流出路起源心室性不整脈に対し

て，症状やその程度によってはカテーテルアブ
レーションが第一選択として広く治療されてき
ている 1, 2）。通常，アブレーションにおける至適
通電部位は，ペースマッピングでのhigh score
部位や頻拍の再早期興奮部位で決定され，ペー
スマッピングは術者の視覚によるものが一般的
である。つまり定量的な判断は難しいと考えら
れる。そこで今回われわれは，コンピュータ解
析によってペースマッピングを定量化し，その
方法として，BARD社製LabsystemTM PRO付属
のTemplate Matching softwareを用いて，従来
のQRS波の形態を視認したペースマッピング
scoreと，コンピュータにて解析された template 
matching scoreをsuccessful site とunsuccessful 
siteで比較し有用性を比較検討した。

1 対象と方法
対象は，2010年1月から12月において当院に

て施行された右室流出路起源の心室性期外収縮
（PVC）と非持続性心室頻拍（NSVT）に対するカ
テーテルアブレーションの4症例（男性3例，女
性1例 : 平均年齢48±12歳）である。PVCのQRS
波形と非持続性心室頻拍が誘発されたと考えら
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れる心室頻拍の1心拍目のQRS波形は，12誘導
心電図にて左脚ブロック下方軸を呈した症例で
ある。
各通電の際，洞調律時にアブレーションカ

テーテル先端からbipolar pacing, 5V, 1.0msで
ペースマッピングを施行し，12誘導心電図か
らclinical PVCのQRS波の形態を確認し，同時
に，下記に示すコンピュータ解析にて template 
matching scoreを算出し，両者のQRS波形態を
successful site とunsuccessful siteで比較した。
そして，従来の方法であるQRS波の形態を視認
したペースマッピングscoreと，コンピュータ
にて解析された template matching scoreとその
QRS波形の形態を比較しコンピュータ解析の
有用性を検討した。
通電は 3.5mmチップのイリゲーションカ

テーテルを用い，1ヵ所あたり 25～ 35Wで
60～ 90秒間のアブレーションを施行した。通
電によって反復性心室反応を伴うものと通電後
にPVCが消失したものをsuccessful siteとし，
反応がないものをunsuccessful site とした。ま
た，追加通電や template matching score を算出
しなかったsiteは除外とした。
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図2 12誘導それぞれのマッチング率と平均のマッチング率
あらかじめターゲットPVCを左にテンプレートし，その波形をペースマッピン
グして得た波形上に重ね合わせマッチング率を算出する。

Template matching score；        
99％（high score）

A：high score

Template matching score；
79％（low score）

B：low score

図1 template–matching score の相関係数
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2 template matching
template matchingの解析には，BARD社製

LabsystemTM PRO （Bard Electrophysiology, 
Boston, MA, USA）にインストールされている
Template Matching softwareを用いた。これは
アブレーションカテーテル先端からペーシン
グされたQRS波の形態を，図1で示す相関係数
を用いてコンピュータ上で面積を瞬時に計測
し，その値を事前にテンプレートされたclinical 
PVCのQRS波の形態の値と比較し，そのマッチ
ング率を12誘導それぞれで算出するものであ
る。ラボ上では同時に12誘導それぞれでのマッ
チング率の平均値も表示される（図2）。

3 結　　　果
対象とした全アブレーション siteは，4症例

で32 sites（successful site：20 sitesとunsuc-
cessful site：12 sites）であった。通電直前に認
めたPVCのQRS波の形態は，アブレーション
カテーテル先端の単極誘導の24 sites（75％）で
QSパターンを示し，その先行度は successful 
site で早い傾向（17.7±9.1 vs. 13.3±9.5ms；NS）
を示した（図3）。視認によるペースマッピング
score（図4）はsuccessful site で有意に高かった
（11.4±1 vs. 9.8±1.5；p＜0.01）。また template 

matching score（図5）においてもsuccessful site 
で有意にhigh scoreを認めた（95.5±3 vs. 89.4±

5.6；p＜0.005）。各誘導で比較すると，Ⅱ，Ⅲ，
aVFでscoreが高く（図6A），V3，V4誘導の移行
帯で低いscoreとなる傾向であった（図6B）。

4 考　　　察　
本研究では，通電直前のアブレーションカ

テーテル先端の単極誘導は 75％でQSパター
ンを示し，その先行度はsuccessful site で早い
傾向であった。視認によるペースマッピング
scoreはsuccessful site で有意に高く template 
matching scoreにおいても有意に successful 
site でhigh scoreを認めた。これは，Kurosaki
ら 3）が報告されたように，template matching は

図3 通電直前に認めたアブレーションカテーテ
ル先端の先行度

unsuccessful と比較してsuccessful site のほうが早
い傾向（17.7±9.1 vs. 13.3±9.5ms；NS ）を示した。

図4 視認によるペースマッピングscore
従来の方法のペースマッピング scoreは有意に
successful site で高かった（11.4±1 vs. 9.8±1.5；p
＜0.01）。

図5 template matching score
コンピュータ解析において，unsuccessful と比較し
てsuccessful site で有意にhigh scoreを認めた（95.5
±3 vs. 89.4±5.6；p＜0.005）。
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sensitivity が90％， specificity が69％で，従来か
らの方法である視覚判断によるペースマップ
scoreとコンピュータ解析の template matching 
scoreの両者で相関性が有意に認めたとする報
告に合致した。template matching各誘導で比較
すると，肢誘導Ⅱ，Ⅲ， aVFでscoreが高かった。
またKurosakiらはR波高値が高いaVRにおい
てマッチング率が高かったと報告した。これら
は右室流出路がPVC起源であるためR波高値
が高いためと考えられる。対照的にV3，V4誘
導でscoreが低くなる傾向を認めた。この原因
としてアブレーションカテーテルのペーシング
の位置が非常にクリティカルで変動しやすいこ
となどが原因と考えられ，特にV3，V4誘導で
は移行帯になることが多いためと考えられた。

Gerstenfeldら 4）はコンピュータ解析の有用
性について特異的でないが，非常に感受性が高
いと報告され，また，Bogunら 5）は，ペース –

マップの空間的分解能はactivation mapより劣
り，およそ20％はその起源を特定できないと報
告している。つまり，コンピュータ解析は，そ
の感受性と特異性を十分理解したうえで定量的
な判断が可能と考えられる。また，通電によっ
て局所電位の変化によってもQRSが変化する
可能性や，ペーシング出力による変化について
も考慮しておかなければならず，今後の検討が
必要と考えられる。

結　　　語
コンピュータ解析による template matching 

図6 template matching scoreの各誘導の比較
Ⅱ，Ⅲ , aVFでscoreが高く（A），V3，V4誘導の移行帯で変動幅が大きい
傾向であった（B）。
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scoreは，アブレーション至適通電部位決定に
おける定量的指標の一つになるものと考えられ
た。
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