
は じ め に
心室性不整脈に対するカテーテルアブレー

ションは，誘発によって自発的興奮との早期性

やペースマッピングにて起源を同定する。しか

し，ときに検査中に自発的興奮が全く出現しな

い症例を経験する。今回われわれは，EPS 中に

全く誘発されなくなった心室性期外収縮（PVC）

に対し，EnSite NavX System を用いて数発の 

PVC マッピングにて焼灼に成功した症例を経

験したので報告する。

1 症 例
66 歳，男性。

主 訴：動悸，息切れ，めまい。

既往歴：OMI（ant－sep）の 3 枝病変にて CABG 

術施行（59 歳）。

現病歴：2011 年 9 月下旬から，軽労作におい

て上記主訴を頻回に認めたため近医受診。心電

図にて PVC の頻発を認めたため精査加療目的

に当院に紹介され受診となった。

来院時現症と検査：意識清明で BP 137／84 

mmHg，心拍数 52 bpm 不整，心エコー検査では 

EF 75％，壁運動低下など異常所見は認めな
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図 1 外来で記録された頻発する PVC の 12 誘導
心電図



かった。血液検査所見での BNP 値 18.4 pg／mL 

で，ホルター心電図にて PVC 25,341 回／day

（24.8％），最大 2 連発が 433 回／day と多発して

いた。頻回に出現していた PVC は左脚ブロック

型で，I 誘導で幅の広い陽性の QRS 波を呈し，

I 誘導と下壁誘導の I I，I I I，aVF で biphasic R 波

であるノッチを認めた。また，下壁誘導の I I，

I I I，aVF の R 波高は小さく，V1－3 誘導で 3.0 mV 

以上の深い S 波を認めていた（図 1）ことから，

PVC の focus は右室自由壁と考えられた1,2）。

2 アブレーション
右室流出路（RVOT）と右室心尖部（RV1）に

それぞれ 20 極の多電極カテーテルを用い，CS 

に 10 極の電極カテーテルを留置して右室造影

を施行した後 PVC の誘発を試みた。しかし，

PVC は全く出現しなかった。そこでイソプロテ

レノールなど使用しながら心室頻回刺激や期外

刺激などで繰り返し誘発をしたところ，ようや

く 1 発の PVC が出現した。その 1 発目の PVC 

の activation map を示す（図 2）。このときの記

録は RVOT と RV1 の電極カテーテルから同時

に電位を取得することができた。この PVC の最

早期興奮部位は外来にて記録された 12 誘導心

電図の PVC 波形から予想されたように右室自

由壁起源であった。

次に RV1 カテーテルよりも下壁側を確認す

るため，RVOT カテーテルを RV の bottom へ移

動した（RV2）。このカテーテル位置でプログラ

ム刺激にて誘発を試みたところ，2 発目の PVC 

が出現した。その 2 発目の PVC の activation 

map を 示 す（図 3）。2 発 目 の PVC は，RV1
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図 2 VT ablation RVOT と右室心尖部（RV1）で
同時記録された 1 発目の PVC の activation 
map

PVC の最早期興奮部位は右室自由壁を示した。
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ABL 図 3 右室心尖部（RV1）と RV bottom（RV2）で
同時記録された 2 発目の PVC の activation 
map

最早期は RV1 と RV2 の間で，やや RV1 のカテーテ
ル側と診断。



（Apex），RV2（bottom），ABL の 3 本で電位取

得した。最早期興奮部位は RV1 と RV2 の間で

あると確認でき，かつ，やや RV1 カテーテル側

と診断できた。同部位にてその周囲を頻回に

ペースマッピンッグを施行していたところ，3 

発目の PVC が出現した。その 3 発目の PVC の 

activation map を示す（図 4）。3 発目の PVC は

アブレーションカテーテルからのみで電位を取

得し最早期興奮部位をほぼ詳細に同定すること

ができた。同部位でのペースマッピングを示す

（図 5）。右室自由壁最早期興奮部位からのペー

スマップは全誘導で clinical PVC とほぼ一致の 
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図 4 3 発目の PVC の activation map
3 発目はアブレーションカテーテルからのみ電位を
取得し最早期興奮部位を詳細に同定した。
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図 5 右室自由壁の最早期興奮部位の pace mapping と透視画像



perfect pace mapping を認めた。

同部位にカテーテルを固定中に，数発の PVC 

が出現し，それがカテーテルによる圧迫刺激の

可能性もあるとは思われたが，体表面 QRS 立ち

上がりより約 10 ms 程度先行していると考え，

同部位に対して 4 mm fantasista を用いて 30～

35 W の出力で約 60 秒間のアブレーションを施

行した。通電開始約 3 秒で PVC が散発し，約 

7 秒で PVC の firing を認め，通電 1 回目にて焼

灼に成功した（図 6）。周囲を 3 ヵ所追加通電し

全 4 回の焼灼でセッションは終了した（図 7）。

3 考 察
通常，心室性不整脈による頻拍の発生起源は 

12 誘導心電図から予測し，activation map や

ペースマッピングなどを多用し至適焼灼部位を

決定する。頻拍を認めない場合はプログラム刺

激，特に自動的興奮であれば burst pacing が有
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Ablation 30W start

図 6 通電 1 回目の PVC firing
通電開始約 3 秒で PVC が散発し，約 7 秒で firing を認め，通電 1 回目にて焼灼に成功した。

RAO cranial AP view

図 7 NavX propagation map による Ablation 
success site

success site の周囲を 3 ヵ所追加通電し全 4 回の
焼灼でセッションは終了した。



用であり，ISP 負荷など薬剤負荷などによって

も誘発されることが多い。しかし，本症例では，

前日まではモニター上 PVC の頻発を認めてい

たにもかかわらず，術中になって全く出現しな

かったため難渋した。特発性心室不整脈の頻度

が最も多いのは右室流出路の約 50％であるの

に対して，本症例のような三尖弁輪に近い右室

自由壁起源は数％と稀であると報告されてい

る1）。右室自由壁起源の焼灼は，中隔側の焼灼

と比較して難易度が高いと言われ，その理由は

アブレーションカテーテルの固定が不安定であ

ることや出力の調整が難しいからと推測され

る。本症例では，自発興奮が少ないにもかかわ

らず 1 回の通電で成功しえたのは，3D マッピン

グの精度が高かったためと考えられた（図 8）。

また，EnSite NavX System など 3D マッピング

システムは起源同定に有用であるだけでなく透

視時間の軽減など期待される3）。本症例の場合，

手術当日の朝から PVC は認められなかったが，

時に入室後から PVC が減少した場合は局所麻

酔として用いるキシロカインの量も考慮しなく

てはならない。

結 語
自発的興奮が少ない心室性不整脈に対するカ

テーテルアブレーションに多点同時コンタクト

マッピングが有用であった。
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図 8 3 発の PVC による最早期興奮部位の同定
1 発目の PVC で広範囲な自由壁からある程度エリ
アを限定することができ，2 発目の PVC で RV1 と 
RV2 の間でかつ，やや RV1 側と診断でき，3 発目は
アブレーションカテーテルからの先端局所電位から
再早期興奮部位を絞り込み最早期興奮部位を同定し
た。


