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右室心基部下壁にて焼灼しえた埋込型除細動器移植術後，
非虚血性低心機能に伴う心室頻拍の1例
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は じ め に
心室頻拍（VT）を伴う低左心機能例の ICD移

植術後にペースメーカー外来でVTエピソード
を認めることはしばしばあるが，その際の記録
は十二誘導心電図ではなく心内（リード先端）電
位のみであり，VTの起源は不明であることも
多い。
今回 ICD移植術後にペースメーカー外来に

て頻回なVTエピソードを認め，以前 ICD移植
術前に十二誘導心電図で記録されたVTが右脚
ブロック型であったため，当初左室起源が疑わ
れたが，最終的に右室基部下壁で焼灼しえた，
比較的稀な心室頻拍を経験したので報告する。

1 症例：53歳，男性
主訴：動悸，ICD作動に伴う胸部不快感。
現病歴：6年前非虚血性低心機能に伴う心室

頻拍（VT）（図1），完全房室ブロックにて埋込型
除細動器（ICD）を留置した。アミオダロン内服
にてVTは認めていなかったが，2ヵ月前より動
悸感を伴うVTを頻回に認め，アミオダロン増
量も無効であり，アブレーションのため入院と
なった。
既往歴：48歳，通常型心房粗動に対しカテー

テルアブレーション（三尖弁下大静脈間峡部焼

1308

灼），脂質異常症。
家族歴；特記事項なし。
入院時内服薬；アミオダロン200 mg，メキ

シレチン150 mg，カルベジロール2.5 mg，ワル
ファリン1.5 mg，エナラプリル2.5 mg。
検査所見：血液；WBC 5750/μL，Hb 14.1 

 g/dL，Plt 181000/μL，CRP 0.136 mg/dL，T –

Bil 0.6 mg/dL，AST 41 U/L, ALT 39 U/L, LDH 
231 U/L, BUN 9 mg/dL, Cre 1.03 mg/dL,  BNP 
237 pg/mL, Lysozym 4.5μg/mL。
胸部X線；CTR 50％，肺鬱血・胸水なし。
心臓超音波検査；左室壁運動は中隔～前壁

にて 低下し，下壁は無収縮。 左室駆出率 38％, 
左室拡張末期・収縮末期径 69/61 mm, 心室中
隔壁厚/後壁厚 15/12 mm。
また心臓超音波検査上，心室中隔基部の軽度

菲薄化所見もあり，ガリウムシンチも行ったが，
有意な異常集積は認めなかった。
入院後経過；術中に行った冠動脈造影上有

意狭窄なく，左室造影では左室心基部で高度に
壁運動が低下していた。入院6年前に記録され
たclinical VT（図1）は右脚ブロック型・上方軸
を示し左室中隔～僧房弁輪起源が疑われたた
め，まず左室へアプローチした。substrate map
では，心基部中隔で広範囲に low voltage 
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（＜1.5 mV） areaを認めたが，delayed potential
はごくわずかにしかみられなかった（図2）。右
室からの心室期外刺激にてVTが誘発されたが
左脚ブロック型・上方軸であり，以前のVTと
は異なる波形を呈していた（図3）。activation 
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mapを作成すると，VTは持続せず，完全な
activation mapの作成が困難であったが，中隔
が早期性を示し，中隔から遠位に巣状に興奮伝
播していくようなactivationが得られた。しか
し，VTのentrainmentはVTが非持続性のため

図1 ICD移植術前（入院6年前）VT
clinical VTは右脚ブロック型・上方軸で左室中隔～僧房弁輪起源が疑われた。
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図2 voltage map（LV）
substrate map上心基部中隔で
広範囲にlow voltage（＜1.5 mV）
を認めたが，late potential（△）
はごくわずかのみしかみられ
なかった。
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確認できず，早期性を示す部位も含め左室側で
一致するpace mapを認めなかった。
そのため，右室起源のVTを考え右室にアプ

ローチした。activation map上，左室側と対称的
に右室基部中隔から巣状に興奮伝播していく
activationが得られ，また同部位にて早期性を示
し，同時にこの部位ではVT中にmid diastolic 
potentialを認め（図4），同部位に回路のexitを
有するVTと考えられた。同部位では良好な 
pace map，st –QRSのdelayが得られ，またこの
部位でのst –QRSは変動し，かつQRS波形もわ
ずかに変化する所見を認めていた（図5）。VT中
に同部位を焼灼し，VTはQRSの波形が変化し
つつ停止し誘発されなくなりsesssionを終了と
した（図6）。

2 考 察
VTの起源は当初左室側が疑われたが，右室

側で焼灼しえた，比較的稀な症例であった。過
去の報告でも，本症例のようなnonischemic 
caridomyopathy （NICM），特発性心筋症は，不
整脈源性右室心筋症，心サルコイドーシスと同
様，右室から瘢痕関連性頻拍が起こることがあ
り，リエントリー回路は三尖弁輪，肺動脈弁近
傍が多く，巣状起源の頻拍を認めることがある
とされる 1,2）。本症例は心臓超音波検査上中隔
基部が菲薄化様の所見もみられたが，シンチグ
ラム・血液検査上サルコイドーシスを疑う所見
は認められなかった。 
また，Haqquaniら 3）は，NICMは左室基部側

壁にsubstrateを有する例が多く，中隔のみの例
は比較的少ないと報告している。彼らの報告で
は，NICM VT症例 266例中，中隔のみに sub-
strateを有する例は31例（11.6％）であった（こ
の中隔にsubstrateを要する31例中8例はVT以
前より完全房室ブロックを，10例が左脚ブロッ

図3 VTの誘発，およびactivation map（LV/RV）
右室期外刺激にて誘発されたVTは左脚ブロック型・上方軸であり，以前のVTとは異なっ
ていた。VTは，左室（LV）では中隔が早期性を示し，中隔から巣状に伝播していく
activationであったが，最早期部（赤点線）含め，LVで一致するpace mapは認めなかった。
右室（RV）も同様に中隔から遠位に興奮伝播していくactivationが得られた。
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図4 earliest site（右室基部下壁）
右室基部下壁にてVTの最早期興奮部位を認め，同部位ではmid diastolic potential（▲）を
認めた。
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図5 pace map（RV）
図4の部位では良好なpace map，st–QRSのdelayが得られ，またの部位でのst–QRSは変動し，かつ
QRS波形もわずかに変化する所見を認めていた。アブレーションカテーテルでは，st直後の low 
amplitudeの電位（△）が局所電位，後半のsharp，high amplitudeの電位（▲）が心室の電位と考えられ
た。
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クを認めていたとのことであり，本症例も完全
房室ブロックを伴っていたが，伝導障害部が
VTの回路のsubstrateとなっていた可能性も考
えられた）。また low voltage zoneは両心室基部
中隔より広がっているが，scarは筋層内が多く，
多数のunmappableのVTを認め，アブレーショ
ンには多点での焼灼を要するとしている。
本症例も心室頻拍の回路はおそらく中隔筋

層にあり，右室側でmid diastolic potentialを認
めたことより回路の一部・exitが右室側にあっ
たものと考えられる。それに関連して興味深い
所見として，図5で示した焼灼成功部でのpace 
mapでは，st –QRS間隔が一定せず，またQRS
の波形もよくみると，わずかに心拍ごとに変化
し，アブレーションカテーテルの電位ではstの
直後にややdullで，low amplitudeな電位が局所
電位としてpacing captureされ，その後にhigh 
amplitudeな電位が心室全体の電位として記録
されているものと考えられる。また，図6のよ
うに焼灼に伴いVTの波形が変化しつつ停止し
ているが，VTの回路を修飾しつつ離断した所
見と考えられた。

本症例は前述の所見からVTの回路の一部の
み把握できた症例であるが，より詳細なリエン
トリー回路を把握するために，Yoshidaら 4）ら
が示しているように，詳細な多点mappingを行
い，low voltage areaをさらに0.5～0.6 mV未満
の超低電位部位と0.6～0.7 mV超の比較的正常
域に分類し，低電位強調マップを作成する高密
度基質マッピング（high resolution substrate 
mapping）も有用と考えられる。また，右室でも
良好な焼灼部位がみつからない場合は，心外膜
起源の可能性も考慮すると，過去の報告のとお
り 5,6），middle cardiac vein含むcoronary sinus
内のmappingも必要と考えられたが，mapping
前に右室基部下壁にて良好な電位を認め焼灼し
えた症例であった。
また，誘発されたVTが ICD移植術前のVT波

形とは異なる波形を呈していたのは，心筋変性
の進行によるsubstrateの変化によると考えら
れた。

結 語
当初clinical VTは左室側起源と考えられた
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図6  VT termination
VT中に同部位を焼灼し，VTはQRSの波形が変化しつつ停止し誘発されなくなり，sessionを終
了した。
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が，誘発されたVTは右室側で停止可能であっ
た比較的稀な症例と考えられたので，報告した。
また，中隔起源のVTアブレーションに際して
は，左室側のみならず右室側でのmappingの必
要性も示唆された。
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