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●一般演題

両心室ペーシング植え込み後の心室中隔起源の
持続性心室頻拍症例に対し，右室と左室それぞれで
ペーシングを行うことにより不整脈基質を同定しえた2例
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は じ め に
中隔起源の心室頻拍は貫壁性の通電が困難

で，広範囲なscarが存在する症例が多いことか
らカテ―テル治療に難渋する 1）。今回両心室
ペーシング植え込み後の中隔起源の心室頻拍に
対し右室，左室それぞれでペーシングを行った
ことにより不整脈基質が確認できた症例を報告
する。
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1 症 例 1
70歳，女性。
陳旧性下壁心筋梗塞，完全房室ブロックにて

当院通院加療中であった。両心室ペーシングへ
のup gradeにて臨床症状は著明に改善したが，
薬物治療でコントロール困難な持続性心室頻拍 
（VT）を認めたためアブレーション目的にて入
院となった。

Yuichi Hori, et al.： VT ablation in patients with biventricular pacing: investigating the substrate in septum by 
creating LV pace and RV pace map

図1 VT（CL 380msec，左脚ブロック，上方軸）と 通電部位のpace map
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EPS＋Ablation：右室（RV）からの心室早期2
連刺激 にてVT（CL 380，左脚ブロック・上方軸）
が出現した（図1）。Ensite NavX systemを用い
て左室（LV）のvoltage mapをRV paceにて作成
したが，下壁心尖部領域に狭い範囲の低電位領
域 （＜1.0mV）を認めたのみであった。pace map
は合致せず，late potentialなども確認できな
かったため targetをRVに変更した。RVマッピ
ングはRV paceでは低電位領域を確認できず，
VTの起源がRVリード留置部近傍の可能性を考
慮しLV paceに変更した。右室心尖部のリード
留置部近傍に local abnormal ventricular activity
（LAVA）（図2）とperfect pacemapを確認（図1）
し，同部位に対し通電を行いVT誘発不能となっ
た。通電部位はRVリード近傍であったが，通

図4 誘発されたVT2（CL 440msec，左脚ブロッ
ク，上方軸）とablation siteのpace map

図2 Pace mapにて特定したVT exit（右室中隔の通電部位）
RV paceではvoltage 3.24mVであったが，LV paceに変更したところ0.67mVで local 
abnormal ventricular activity（LAVA）を確認できた。

図3 LV paceにて作成されたLVのvoltage map
誘発されたVT1はCL 480msec，左脚ブロック，下方軸でPace mapにて中隔にVT1 exitを認めた。
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電後の閾値，波高値の変化は認めなかった。

2 症 例 2
67歳，女性。
拡張型心筋症，CR T –D植え込み後にて通院

加療中であったが，持続性心室頻拍に対し
ショック作動したためアブレーション目的にて
入院となった。

EPS＋Ablation：RVからの心室早期刺激に
てVT1（CL 480，左脚ブロック・下方軸，図3）
およびVT2（CL 440，左脚ブロック・上方軸，図
4）が誘発された。CR T –DからRV pace，LV 
paceのそれぞれでvoltage mapを作成，左室と
右室の心室中隔の広範囲に低電位領域を認め
た。VT1 exitは心室中隔基部のLV側，RV側の
それぞれに良好なpace mapを確認し，通電を
行い誘発不能となった（図3）。VT2 exitは右心
室中隔の低電位領域のborder zoneにgood pace 
mapを確認できた。RV paceでは低電位で
durationの長いpotentialを確認できたが，LV 
paceに変更したところ late potentialを確認でき
た（図5）。同部位に対し通電を行い誘発不能と

図5 RV paceとLV paceで作成したRVのvoltage map
中隔のscarのborder zoneにVT2 exitを認め，RV pace mapでは確認で
きなかった late potentialをLV pace mapでは確認できた。

なったため終了とした。

3 考 察
2症例ともに両心室ペーシング植え込み後の

患者であったため容易にRV paceとLV paceを
切替えることが可能であった。ペーシングの位
置を変更し中隔への伝導の方向を変更させるこ
とにより中隔の不整脈基質で通電の targetとな
る電位（late potential）を確認できた。

RV paceは心尖部より刺激が入るため中隔の
刺激伝導系を逆行する形で伝導するのに対し，
LV paceは lateral側より刺激が入るため中隔へ
左室側より同時に伝わる。本症例ではLV pace
を行った際に確認できたが，個々の症例によっ
て異なると考えられた。
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