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Maze術後に認めた左房起源の心房粗動に対して
カテーテル心筋焼灼術が有効であった
両心室ペーシング機能付き植え込み型除細動器
植込み後の1例
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は じ め に
両心室ペーシング機能付きペースメーカー

（CR T）植込み症例の25％は，植込み後3年以内
に新規の心房性不整脈（AA）を発症することが
報告されている。その報告によると，洞調律群
に比較してAA群は，左室駆出率（EF）の改善率
が低値で，致死性不整脈に対する適切作動およ
び不適切作動の頻度が多いこと，心不全による
再入院の割合が高いとされている 1）。したがっ
て，予後に影響を与える新規発症のAAに対す
る治療が重要であると考えられる。 

1 症 例
68歳，男性。2009年5月，他院にて僧帽弁形

成術およびMaze（右側肺静脈の前方のみ cut 
and saw, その他の肺静脈の隔離および左下肺静
脈と僧帽弁輪間の峡部，三尖弁と下大静脈間の
峡部に対してはcryothermia ablation）手術を受
けた。その後にモニター心電図にて非持続性心
室頻拍を認め，心エコー上，dyssynchronyを伴
う低心機能であったことから，同年6月，両心
室ペーシング機能付き植込み型除細動器
（Guidant：CONTAK RENEWAL4, LV lead：

1298

EASYTRAK 2）植込み術が行われた。 
2011年6月，動悸および息切れを主訴に救急

外来を受診した。血圧 82/60mmHg, 心電図上，
心拍数 150/分の心房粗動（AFL）を認めた（図
1）。同期下カルディオバージョンにて洞調律に
戻したが，すぐに再発したため心拍数コント
ロールの方針とした。しかしながら，BNP上昇
および心胸郭比（CTR）の拡大を認め，徐々に心
不全が増悪したため，カテーテルアブレーショ
ンによる根治目的に入院となった。 
電気生理検査およびカテーテル心筋焼灼術

では，CAR TOシステムを用いた activation 
mappingが頻拍起源の同定に有用であり，安定
した referenceを得るために冠静脈洞に電極カ
テーテルを留置した。冠静脈洞へのカテーテル
留置は，lumen付きのカテーテルを用いて冠静
脈内の左室リードの走行を把握し安全に留置で
きた。冠静脈洞に留置された電極カテーテルに
おける心房電位の極性は，遠位から近位であっ
たことから，左房起源のAFLと考えられた。心
房中隔穿刺は，左室リードおよび冠静脈内カ
テーテル， 右室リードの後方に穿刺針を位置す
ることでシース操作によるdislodgeを防ぐこと
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図1 A 両心室ペーシング中の心電図
 B 心房粗動（非通常型）時，心拍数 150回/分の心電図
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ができた。左房内のactivation mappingからは
僧帽弁輪を時計方向に旋回する頻拍が示唆され
た。頻拍中に左下肺静脈と僧帽弁輪間の峡部よ
り行ったentrainment pacingにてexact entrain-
mentが得られたことから（図2）， 僧帽弁輪周囲
を時計方向に旋回するAFLと診断した。カテー
テル心筋焼灼術は，左下肺静脈から僧帽弁輪に
対する線状焼灼中に頻拍は停止，誘発不能に
なった（図3）。 
治療前後に行ったCR Tチェックでは，測定

値に変化はなかった。また，治療前後の経過で
は，NYHA Ⅲ°からⅡ°に改善，胸部X線上，CTR
は55％から52％に縮小，BNPは136 pg/mLか
ら31 pg/mLに減少，心エコー上，EFは31％か
ら42％に改善，左室拡張末期径は56 mmから
50 mmに縮小した。

2 考 察
CR T植込み例の予後を規定する因子として，

左室の収縮同期性を維持することが最も重要で
あるが，房室間の同期性を保つことも大切な因
子であると考えられる。

CRT植込み症例において，心房細動群は洞調
律群に比べ安定した両心室ペーシングが行われ
ないことなどから，EFの改善率およびreverse 
remodelingの効果が低値で，予後不良であるこ
とが報告されている 2）。また，AAの既往のない
CR T植込み 223例についての報告では，平均
32ヵ月間で 55例（25％）に 10分以上持続する
AAが記録された。AA発症群と洞調律維持群と
の比較では，左室拡張末期容積の減少量（19±
37 mL vs 37±53 mL，p＜0.05）およびEFの改善
率（3.5±10.3 vs 6.7±8.9 ％，p＜ 0.05）な ど の
reverse remodelingの程度は，ともにAA発症群
で低値であった。さらに，除細動器の不適切作
動のみならず，適切作動の頻度もAA発症群で
高値であった 1）。これらの報告より，CR T植込
み症例における新規AAに対して適切な治療を
行い房室間の同期性を維持することが，予後を
改善するうえで重要であると考えられる。
治療法として，①電気的除細動，②薬物治療，

③房室結節に対するアブレーション，④AAに
対するアブレーションの四つの選択肢がある。
①の電気的除細動による洞調律への回復は，一
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図3 アブレーション
左下肺静脈から僧房弁輪への線状焼灼中に心房粗動は停止した。
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図2A CARTOシステムによるactivation mapping
B 左下肺静脈と僧房弁輪間の峡部からのentrainment pacing
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左室リードのdislodgeには，細心の注意が必要
である。

CRT植込み後に発症したMaze術後の心房粗
動に対してCAR TOシステムを用いたカテーテ
ル心筋焼灼術により，左室リードのdislodgeを
起こすことなく根治に至った。その後，心不全
も改善を認め，カテーテル心筋焼灼術の有用性
が示された症例であり，報告した。
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時的に有効であるが，再発する可能性が高いこ
と，頻回に電気的除細動を行うことは心機能低
下を招くと報告され，適切な治療法とはいえな 
い 3）。②は，除細動器の不適切作動を減少させ
る効果が期待できるが，低心機能例に投与でき
る薬剤は限られており再発率が高いこと，薬物
の副作用による危険性もあり，注意を要する。
③に関しては，CR T植込み症例（131例）を3群
に分けて比較検討した報告がある 4）。心房細動
群（27例）に比べて，房室結節アブレーションを
行った心房細動群（26例）は，両心室ペーシング
率が高く（98±6％ vs 87±19％ , p＝ 0.008），
responderの割合が多く（22例（85％） vs 14例
（52％）, p＝ 0.008），心不全による入院（4例
（15％） vs 11例（41％）, p＜0.001）や死亡率（3例
（12％） vs 7例（26％）, p＝0.001）が有意に低値
であった。しかしながら，心房機能が消失する
ため，EF改善率などは，洞調律群（78例）と比較
して低値であった。また，房室結節アブレーショ
ンを行った心房細動群でのnon–responder症例
は，予後が不良になることが報告されている。
④は，AAに対する根治術で洞調律の維持に最
も有効であることから，reverse remodelingお
よび予後の改善効果が最も期待できる。ただし，
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