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右房高位分界稜のGapが持続に関与したと思われる
心房粗細動の1例
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要 約
症例は 65歳，男性。平成 17年頃から心房細

動を指摘されていたが放置していた。平成24年
に近医を受診，抗不整脈薬による治療を開始さ
れたが洞調律に復帰しないため当院へ紹介と
なった。
平成24年9月，カテーテルアブレーション（肺

静脈隔離術，左房天蓋部線状焼灼術，上大静脈
隔離術）を施行した。平成25年2月より再び心
房細動を認めたため，カテーテルアブレーショ
ン目的に再入院となった。
平成25年3月，カテーテルアブレーション施

行。入室時の心電図は心房細動であった。肺静
脈は右下肺静脈のみに伝導再発を認めたため，
同部位のみ肺静脈隔離術を施行した。その後
Ensite Velocity®を用いて左房geometry作成お
よびcontact mappingを施行したところ，左房
天蓋部の伝導再発を認めたため左房天蓋部線状
焼灼術を追加施行した。三尖弁輪下大静脈間峡
部は伝導ブロックを確認できた。
冠静脈洞開口部からの連続刺激で心房粗動

（FCL 220 ms）が出現したため，僧房弁輪部およ
び三尖弁輪部からentrainmentを行ったところ，
僧房弁輪部PPI 430 msec，三尖弁輪部PPI 320 
msecでいずれもFCLには一致しなかった。右
房高位分界稜からの entrainmentでPPI 220 
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msecとFCLにほぼ一致した。回路は高位右房
内に存在すると考え，Ensite Velocity®を用いて
右房の多極mappingを施行したところ，高位右
房分界稜にgapを認め，同部位を焼灼し心房粗
動は停止した。その後心房粗細動の再発はなく
経過している。右房高位分界稜のgapが持続に
関与したと思われる心房粗細動の症例を経験し
たため報告する。

は じ め に
心房細動はしばしば併存する心房粗動によ

り発生・維持されることがある 1～3）。今回われ
われは，右房高位分界稜のgapが維持に関与し
たと思われる心房粗細動の1例を経験したので
報告する。

1 症 例
症例：63歳，男性。
主訴：動悸。
既往歴：特になし。
家族歴：特記事項なし。
現病歴：平成17年頃から心房細動を指摘さ

れていたが放置していた。平成24年に近医を受
診し，抗不整脈薬による治療を開始されたが洞
調律に復帰しないためカテーテルアブレーショ
ン目的に当院へ紹介となった。

Takahiro Gunji, et al.：A case of the radiofrequency ablation for the gap of crista terminalis: the important role for 
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平成24年9月，心房細動に対するカテーテル
アブレーションを施行し，肺静脈隔離術，左房
天蓋部線状焼灼術，上大静脈隔離術，三尖弁輪
下大静脈間峡部線状焼灼術を施行した。その後
心房細動の再発なく経過していたが，平成25年
2月より心房細動の再発を認めたため，平成25
年3月，再度心房細動に対するカテーテルアブ
レーション目的に入院となった。
入院時現症：身長177 cm，体重78 kg，脈拍

93/分・不整，血圧118/82 mmHg，心音・肺音
に異常なし。
入院時検査所見（図1）：胸部X線は心胸比

52％で肺野に異常所見を認めず。経胸壁心エ
コーは左房径42 mm，左房容積72 mL，EF 55％
で明らかな弁膜疾患は認めず。血液生化学検査
はBNP 28.3 pg/mL。
心臓電気生理検査・カテーテルアブレーショ

ン：両側肺静脈同時造影後に2本のリング状20
極電極カテーテル（OPTIMA®）を上下肺静脈開
口部に留置し，心内除細動後にアブレーション
を開始した。左上下肺静脈および右上肺静脈の
伝導再発は認めず，右下肺静脈の一部に肺静脈
左房間伝導再発を認めたため，右下肺静脈隔離
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図1 入院時検査所見
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術を施行した。その後Ensite Velocity®を用いて
左房geometry作成および多極contact mapping
を施行したところ，左房天蓋部の一部に電位の
再発を認めたため左房天蓋部線状焼灼術を施行
した。その後左心耳からペーシングを行い，左
房天蓋部焼灼ライン上でのdouble potentialを
確認，さらにcontact activation mappingにて左
房天蓋部の伝導ブロックを確認した（図2）。三
尖弁輪下大静脈間峡部および上大静脈右心房間
の伝導の再発はなかった。
その後冠静脈洞開口部から200 msecで頻回

連続刺激を行ったところ，cycle length（CL）
220 msecの心房粗動が誘発された。まず僧房弁
輪部および三尖弁輪外側部からそれぞれpacing 
cycle length（PCL） 200 msecでentrainmentを施
行したが，post pacing interval （PPI）はいずれも
flutter cycle length（FCL）に一致しなかった （図
3A，B）。そこでmappingカテーテルを右房高
位分界稜付近に留置しentrainmentを施行した
ところ，PPI 220 msecとFCLにほぼ一致したた
め，同部位をリエントリー回路に含む心房粗動
と推定した（図3C）。

Ensite Velocity®を用いて右房geometry作成
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および多極contact mappingを施行したところ，
右房高位分界稜にgapを認めた（図4A）。また
gapの前後でentrainmentを施行したところ，い
ずれもPPI 220 msecでFCLに一致していた。同
部位に対する通電を開始したところ，通電中に
心房粗動は停止した（図4B）。心房粗動停止後，
冠静脈洞開口部からのペーシングを行い，通電
部位でのdouble potentialを確認した。その後冠
静脈洞開口部から頻回連続刺激を行い，心房粗
動・心房細動いずれも誘発されないことを確認
して手技を終了した。退院後，現在までのとこ
ろ心房細動・心房粗動の再発はない。

2 考 察
心房細動はしばしば併存する通常型心房粗

動により発生・維持されることから，肺静脈隔
離術と同時に三尖弁輪下大静脈間峡部線状焼灼
術が行われることが多い 1～3）。本症例は，初回
のアブレーションの際，三尖弁輪下大静脈間峡
部線状焼灼術を施行しており，2回目のアブレー
ションでは同部位の伝導ブロックが確認されて
いるが，右房高位分界稜に認められたgapをリ
エントリー回路に含む心房粗動が認められた。

図2 左房contact voltage mapping
0.6 mV未満を low voltage area（LVA），0.03 mV未
満をscar area（SA）としている。
上：両側肺静脈は隔離後でLVAとなっている。左
房天蓋部の一部は電位の再発を認めている。
下：左房天蓋部線状焼灼の通電ポイントを示して
いる。この後，再度contact voltage mappingおよび
activation mappingを施行し，伝導ブロックを確認
した。

マクロリエントリー性頻拍の回路の同定に
はentrainment法によるPPIの測定が有用であ
り 4），本症例においても右房内でのentrainment
法を用いてリエントリー回路を推定することが
できた。さらにEnsite Velocity®を用いて多極
contact mappingを行うことで，gapの位置を同
定することが可能であり 5），本症例でもcontact 
mappingで興奮伝導パターンを視覚的にとらえ
ることができた。

結 語
右房高位分界稜のgapをリエントリー回路に

含む心房粗細動の症例を経験した。右心房内の
詳細なentrainment法を用いた mappingにより
リエントリー回路を推定できた。またEnsite 
Velocity®を用いた多極contact mappingにより，
右房高位分界稜のgapを同定することができ
た。
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図3 僧房弁輪部（A），三尖弁輪外側部（B），
右房高位分界稜（C）からのentrain-
ment

A：冠静脈洞遠位部からの pacing cycle 
length（PCL） 200 msecでentrainmentを行っ
たところ，PPI 430 msecであった。PPIは
flutter cycle length（FCL）に一致せず，僧房
弁輪部はリエントリー回路には含まれない
ことがわかる。
Ⅰ，Ⅱ，V1：体表面心電図，Halo：20極カテー
テルを三尖弁輪外側部に留置，ABL：アブ
レーションカテーテル，CS：冠静脈洞
B：三尖弁輪外側部からPCL 200 msecで
entrainmentを行ったところ，PPI 320 msec
であった。PPIはFCLに一致せず，三尖弁輪
はリエントリー回路に含まれていないこと
がわかる。
Ⅰ，Ⅱ，V1：体表面心電図，Halo：20極カテー
テルを三尖弁輪外側部に留置，ABL：アブ
レーションカテーテル，CS：冠静脈洞
C：アブレーションカテーテルを右房高位
分界稜に留置し，PCL 200 msecでentrain-
mentを行ったところ，PPI 220 msecでFCL
に一致しているため，右房高位分界稜をリ
エントリー回路に含む心房粗動であること
が推定される。
Ⅰ，Ⅱ，V1：体表面心電図，Halo：20極カテー
テルを三尖弁輪外側部に留置，ABL：アブ
レーションカテーテルを右房高位分界稜に
留置，CS：冠静脈洞
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図4 右房activation mapping（A），アブレーションの通電ポイント（B），通電時のカテーテル位置（C），通
電前後の心内心電図（D）

A，B，C：0.6 mV未満を low voltage area，0.03 mV未満をscar areaとした。voltage mappingでは高位右房分
界稜付近にgapを認めた。activation mappingではgapをリエントリー回路に含む興奮伝導を確認できた。
D：右房高位分界稜のgapの位置にアブレーションカテーテルを留置すると，遅延電位を認めた。同部位に
対し通電をしたところ，心房粗動は停止した。心房粗動停止後に冠静脈洞開口部からのペーシングを行った
ところ，通電部位でdouble potentialを認めた。


