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Trigger，DriverのFocal Ablationにて根治し得た
若年者発作性心房細動の1例
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は じ め に

心房細動（atrial fibrillation：AF）に対するア
ブレーションのストラテジーは，通常まず肺静
脈隔離術が選択され，ついで各種線状焼灼や電
位指標によるCFAE（complex fractionated atrial 
electrogram）に対するアブレーションなどが行
われていることが一般的である。これは，AFの
起源が肺静脈起始部であることが多いという知
見に基づいており，必ずしも個々のAFの発生
源や発生機序を踏まえているわけではない。一
方，AFの発症機序を，AFの発生の引き金とな
る triggerとAFの維持に必要なdriverに分けて
理解する考え方が以前より提唱されている。今
回，trigger，driverに対する焼灼により根治に
成功した若年者発作性AFの症例を経験したの
で報告する。

1 症 例

34歳，男性。生来著患はなかったが，10ヵ月
前より動悸症状を自覚するようになった。近医
で発作性心房頻拍（atrial tachycardia：AT）・AF
と診断され，ピルジカイニド投与を受けたが発
作の予防が困難のために，精査加療目的に当院
を紹介された。
心エコー図検査では明らかな器質的心疾患

を認めず，左房径は34㎜であった。ピルジカイ
ニド中止5日後のモニター心電図にて，反復性
に出現するAT（図1A）と，ATからAFへの移行
を認めた（図1B）。
心臓電気生理検査（EPS）開始時にはAFで

あった。電気的除細動を行い，一時洞調律に復
帰したものの，頻拍周期が不整の頻拍が自然発
生した。左上・下肺静脈に配置していたLasso
カテーテルでの頻拍中の心房興奮順序は単一で
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図1A： incessantに出現するAT
心房波は同一である。

 B：ATからAFへの移行
単一の心房波から不規則な細動波に移行している。

A

B

164



Therapeutic Research   vol. 34   no. 2   2013

	 Symposium：第40回埼玉不整脈ペーシング研究会 9

165

図2A：冠静脈洞（CS），左上肺静脈（LSPV），左下肺静脈（LIPV）の電位
アブレーションカテーテル（ABL）は左肺静脈分岐部付近に留置されている。頻拍周期は不規則である
が，sequenceは一定である。
 B：AT1のactivation map
心房最早期興奮部位は左上肺静脈起始部天蓋部付近に相当する。
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 図3A： AT2のactivation map
心房最早期興奮部位は右上肺静脈前壁側であった。

 B： AT2の心内電位冠静脈洞（CS），右上肺静脈（RSPV），右下肺静脈（RIPV）の電位
アブレーションカテーテル（ABL）は右上肺静脈に留置されている。頻拍周期は不規則だが，心房興奮
順序は一定である。

 C： AT2への通電中の心房興奮順序の変化
 最早期はRSPVおよびRIPVのマッピングより，右肺静脈後壁側が疑われた。
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あり，単一起源のATと考えられた（図2A）。そ
こで，activation mapを行うと，左上肺静脈起始
部天蓋部付近に最早期興奮部位を有するAT
（AT1）（図2B）であり，同部位への通電を開始
した。しかし，通電直前にAFに移行したため，
通電後に再度電気的除細動を行った。洞調律に
復帰後すぐにAT1とはsequenceの明らかに異
なる頻拍周期が不整のAT（AT2）が出現した。心
房興奮順序は一定（図3B）であり，activation 
mapにて右上肺静脈前壁側に最早期興奮部位を
認めた（図3A）。同部位を通電中に心房興奮順
序が変化（図3C）し，Lassoカテーテルによる
マッピングから右肺静脈分岐部後壁側を起源と
するAT（AT3）に移行したと推測された。しかし
AT3よりすぐにAFに移行したため，拡大肺静
脈隔離を行うこととした。右肺静脈天蓋部から
通電を開始すると，右肺静脈分岐部後壁側への
通電中に，AFは突然停止（図4A，B）し，以後
AT・AFの出現は認めず，誘発不能となった。
そのため，肺静脈隔離を完成させることなく，
セッションを終了した。

2 考 察

AFの起始と維持の機序において，trigger1）お
よびdriver（rotor）の存在 2）は以前より指摘され
ている。本症例は，臨床的さらにアブレーショ

ン中にAT（AT1，AT2）からAFへの移行が認め
られることからATがAFの triggerであること，
さらに右肺静脈分岐部後壁側への通電のみによ
りAFの根治が得られたことから，同部位がAF
のdriverとして機能していたと考えられた。
Nakaharaらは左肺静脈分岐部に対する focal 
ablationにより根治が得られた1例を報告して
いる 3）。この報告によれば，ATP静注によりAF
の頻拍周期が延長した後に停止し，その後に出
現した左肺静脈分岐部起源のATに対するアブ
レーションにより根治されたので，driverに対
する通電により根治できたと考えられた。本症
例と同様に若年者AFであることは，AT，AFの
発生に自律神経の関与を示唆するものと思われ
る。
最近Narayanらがバスケットカテーテルを右

房および左房内に留置して電位をコンピュータ
解析し，trigger（focal impulse）およびdriver
（rotor）に対するアブレーションを行い，予後の
改善が得られたと報告した 4）。本症例では
trigger・driverの双方を通電することによって
のみAT・AFの両方の治療に成功した。もし
triggerのみ，またはdriverのみの治療ではAT
またはAFのsubstrateを残す結果となり，根治
は得られなかったと考えられる。
今回の治療にあたり途中で肺静脈隔離に方

図4 右肺静脈に対する拡大肺静脈隔離術を行い，分岐部後壁側（ピンク色のタグ）への通電中
（A）にAF停止（B）
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針を変更したが，AFの停止と誘発不能をもっ
て通電を中止した。肺静脈隔離を完成させるス
トラテジーも考慮されたが，隔離ラインの
reconnectionに伴うAT5）が出現する可能性も考
え，肺静脈隔離を完遂せずにセッションを終了
した。

3 結 語

AFの発生に関与した trigger，driver双方の
focal ablationを行い根治した若年者AF例であ
る。不必要な通電を行わずに根治を目指すため，
可能なかぎり trigger，driverを同定することが
重要であると考えられた。
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