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不完全なMappingによる解析で診断し損ねた
大動脈弁置換術後のFigure of Eight型心房粗動の1例
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は じ め に

通常型心房粗動は12誘導心電図上，Ⅱ，Ⅲ，
aVF誘導で陰性の鋸歯状波を特徴とする。また
鋸歯状波はV1誘導で陽性，V6誘導で陰性であ
ることも重要であるとされている 1）。一方で人
工心肺を使用した心臓外科手術後に生じる
incisional flutter術中に留置した右房前面の切
開線の周囲を旋回するが，12誘導心電図上の特
徴は一定しない 2）。

1 症 例

66歳，男性。
経過：平成22年2月に非リウマチ性大動脈

弁狭窄症に対して弁置換術を施行した。その後，
心拍数130/minの持続型心房粗動が出現。薬剤
抵抗性であり平成 22年 11月 9日カテーテル・
アブレーション目的に入院となった。
来院時身体所見に特記すべき異常を認めず。

12誘導心電図はⅡ，Ⅲ，aVF （下壁誘導）で陰性，
V1誘導で陽性，V6誘導で陰性の鋸歯状波を示
す心拍数127 bpmの2：1心房粗動を示した（図
1A）。心内心電図では，頻拍周期は240 msecで，
心房興奮は右房側壁を下降し心房中隔を上行，
あるいは冠静脈洞から左房へと伝播していた
（図1B），右房解剖学的峡部からの頻回刺激で

entrainmantが可能でありPPIが頻拍周期に一
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致した（図2）。さらにEnsite NaVxから三尖弁
輪を反時計方向に旋回する心房波興奮伝播が示
され，通常型心房粗動と診断し右房解剖学的峡
部に線状焼灼を開始した。しかし，入念に通電
を繰り返したものの頻拍の停止を得ることがで
きなかった。
この時点で再検討したところ，①12誘導心

電図では鋸歯状波が消失（図3A），②頻拍周期
が240 msecから262 msecへ延長し（図3B），③ 
右房側壁の興奮伝播は変化ないもののHalo1 –2
からCSまでの伝導時間が著しく延長している
ことが判明した （図3B）。右房頻回刺激による
検討からは下大静脈–三尖弁輪間峡部はすでに
回路外にある一方で（図4）,右房自由壁は回路
内にあることが示唆された（図5）。あらためて
Ensite NaVxによりmappingを実施したところ，
頻拍は右房側壁の瘢痕周囲を旋回する
incisional flutterに変化していたことが判明し
た。Ensite NaVxガイド下に右房側壁瘢痕 –下
大静脈間に線状焼灼を追加したところ，頻拍の
停止を得ることができた。session終了後に
Ensite NaVxデータをof f – lineで再解析したと
ころ，当初より頻拍周期240msecの通常型心房
粗動と頻拍周期262 msec の incisional flutterの
融合波形からなる figure of eight型心房粗動で
あったことが判明した （図6）。 

Takashi Akima, et al.：A case of figure eight of type atrial flutter after aortic valve replacement, unsuccessful 
mapping utilizing the Ensite NaVx system
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図1 12誘導心電図（A）と心内心電図（B）

A	 B

240msec

図2 解剖学的峡部からの頻回刺激より同部位が頻拍回路上にあることが確認された

242msec 239msec
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図3A 解剖学的峡部線状焼灼後の12誘導心電図
  B 線状焼灼後の心房興奮伝幡の変化

A	 B

262msec

図4 線状焼灼後は解剖学的峡部の頻拍回路外であることが確認された

302msec 262msec

2 考 察

今回われわれは通常型心房粗動と右房内切
開創を旋回する心房粗動の融合波形からなる

figure of eight型心房粗動の1例を経験した。一
般に通常型心房粗動は下壁誘導で陰性の鋸歯状
波がみられることが特徴で，右房内解剖学的峡
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部を必須回路とし同部位を線状焼灼することに
より頻拍の停止が可能である 3, 4）。一方で開心
術後に生じる非通常型心房粗動の多くは術中使
用した人工心肺装置に関連し，右房前面の脱血
管抜去後の切開創瘢痕周囲を旋回するマクロ・
リエントリー頻拍であることが多いが，その12

誘導心電図波形は一定しない 2）。心内心電図で
は瘢痕組織を周回するzigzag電位がみられるこ
とが多いとされる 5）。当該症例ではHaloカテー
テル全般にわたり幅の広いsplit potentialsが認
められたもののzigzag電位そのものは記録され
ず，初期診断を誤った。これは当初配置してい

図5 右房自由壁からの頻回刺激より同部位が頻拍回路上にあることが確認された

261msec 261msec

図6 本症例の頻拍回路

Incisional	flutter
	Common	flutter
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たHaloカテーテルの位置が瘢痕組織より前方
に位置していたため，瘢痕組織周辺の遅延電位
とその前方を下降する電位のみを記録していた
ためと考えられた。もう少しHaloカテーテルを
後壁側に配置していたらzigzag電位を捕捉でき
たのかもしれない。
当該症例の術前の12誘導心電図は下壁誘導

で陰性，V1誘導で陽性，V6誘導で陰性の鋸歯
状波を有する心房性頻拍であり，一見，通常型
心房粗動に典型的であった。これは心房中隔な
らびに左房の興奮伝播が通常型心房粗動とほぼ
同様であったためと推察された。心房粗動の線
状焼灼中はカテ先の電位のみに注意が集中しが
ちであるが，病歴とともに，常に他の電極電位
や興奮伝播に目を向ける必要性が再認識され
た。
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