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ミニ電極で記録された局所電位が至適通電部位の判定に
有用であった右房起源心房頻拍の1例
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は じ め に
Intella Tip MifiTM XPカテーテル（Boston 

Scientific社製）は先端から2 mmの位置に直径
約1 mmのミニ電極を3極配置しており，従来
の遠位電極に比較し局所電位をより高い精度で
評価できるアブレーションカテーテルである。
今回われわれは，ミニ電極で記録された局所

電位が至適通電部位の判定に有用であった右房
起源心房頻拍の1例を経験したので報告する。

1 症 例
症例：77歳，女性。
主訴：動悸
既往歴：肺結核にて右胸郭形成術。68歳時に

ペースメーカー植込み術施行。
家族歴：特記すべきことなし。
現病歴：2007年，洞不全症候群（Rubenstein 2）

の診断でDDDペースメーカー植え込み術を施
行した。術後心室リード穿孔をきたし，心室リー
ド抜去術および心筋電極植込み術を施行した。
2015年11月，持続する動悸が出現したため，当
院救急部受診となった。
入院時現症：身長151 cm, 体重42 kg, 脈82回/

分 , 血圧102/71 mmHg, 心音・肺音異常なし。

下肢浮腫なし。
入院時検査所見：BUN 20.4 mg/dL, Cre 0.6 

mg/dL, BNP 115.9 pg/mL。
12誘導心電図：Ⅰ，aVL，V1で陽性，周期280 

msecの心房波をもつnarrow QRS tachycardia
（図1）を認めた。
胸部単純X線：肺結核に対する胸郭形成術後

で，右肺は著明に縮小していた。DDDペース
メーカー植込み後で右室前壁に心筋電極が植え
込まれていた（図2）。
心臓超音波検査：左室収縮能は正常で，左室

駆出率は62％であった。中等度の三尖弁閉鎖不
全症を認めており，推定右室収縮期圧は 45 
mmHgと高値を認めていた。

2 心臓電気生理検査・カテーテルアブレー
ション
治療経過：入室時は tachycardia cycle length

（TCL）284 msecの頻拍が持続していた。三尖弁
輪に留置した10極カテーテルによる記録では，
興奮は三尖弁輪を反時計回転方向に旋回し，三
尖弁輪の7時から9時方向で著明な伝導遅延を
認めていた。また，冠静脈洞の興奮伝播は
proximal to distalであった（図3）。冠静脈洞遠
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位部からpacing cycle length（PCL） 270 msecで
entrain-ment pacingを行ったところ，post 
pacing interval（PPI）は487 msecであり，右房後
側壁でのPPIは307 msecであったことから，右
房起源の頻拍と診断した。

EnsiteTM NavXTM（St. Jude Medical社製）シス
テムを用いて右房のvoltage mapを作成したと
ころ，右房は自由壁を中心に広範な低電位領域

および瘢痕部領域を認めていた。低電位領域の
設定を徐々に変更したところ，瘢痕部領域間の
ギャップが明瞭に描出されるようになった（図
4）。reentrant mapでは瘢痕部領域間のギャッ
プをslow conductionとして反時計回転方向に
旋回する頻拍の伝導様式が明らかに描出された
（図5）。ギャップからPCL 270 msecで施行した

entrainment pacingでPPIは290 msecとTCLに
近似していたことからも頻拍はマクロリエント
リーを機序とする心房頻拍と診断した。瘢痕部
領域間のギャップ部位に4 mmチップイリゲー
ションカテーテルCool Path DuoTM（St. Jude 
Medical社製）を留置し局所電位を評価したと
ころ，遠位電極ではdullな局所電位がみられる
のみであった（図6A）。そこで同部位に 8 mm
チップの Intella TipTM XPカテーテルを留置し
たところ，先端のミニ電極で記録された局所電
位には長い持続時間を有する fragmented atrial 
potentialが明瞭に描出され（図 6B），slow 
conductionを示唆する電位と考えられた。同部
位での通電により心房頻拍は速やかに停止し
（図7），以後頻拍は誘発されなくなった。

図2 入院時胸部単純X線
胸郭形成術およびペースメーカー植込み術後。

図1 入院時12誘導心電図
周期280 msecの心房波を有するnarrow QRS tachycardia。

280msec
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3 考 察
本症例は右房自由壁の瘢痕部領域に存在す

るギャップをslow conduction zoneとするチャ
ネル依存性マクロリエントリー性心房頻拍と考
えられた。心房頻拍は機序および頻拍回路の様
式から focal型とマクロリエントリー型に分類
される 1）。マクロリエントリー性心房頻拍は心
房内の解剖学的もしくは機能的障壁周囲を興奮
が旋回する頻拍であり，なかでも手術瘢痕を不
整脈基質とする頻拍が多くみられる 2,3）。手術
瘢痕は心房切開線だけでなく，体外循環用のカ
ニュレーション部位もその原因となるため，全
体では右房頻拍の頻度のほうが多いと考えられ
る。しかし，本症例は心房に対するアブレーショ
ンおよび外科的治療の既往がないにもかかわら
ず，右房に広範な低電位および瘢痕部領域を有
していた。このように自然経過により存在する
右房瘢痕部領域をリエントリー回路に有する頻

拍は稀であり，右房の非通常型心房粗動症例の
検討ではその発生率は5％と報告されている 4）。
チャネル依存性マクロリエントリー性心房頻拍
に対してはチャネルを標的としたアブレーショ
ンを施行するが 5），その際緩徐伝導路を示唆す
る fragmented potentialが至適通電部位の重要
な指標となる。本症例ではPPIおよびEnsiteTM 
NavXTM で作成した3Dマッピングよりチャネ
ルと考えられた部位の局所電位を4 mmチップ
イリゲーションカテーテルで評価したところ，
遠位電極により得られた局所電位はdullな電位
のみであった。そこで Intella TipTM XPカテーテ
ルに変更したところ，先端に配置されたミニ電
極では非常に持続時間の長い fragmented 
potentialが記録され，同部位に対する通電で心
房頻拍は速やかに停止したことより至適通電部
位であることが確認された。同カテーテルは通
常型心房粗動に対する使用を目的とされてお

図3 心房頻拍中心内心電図
頻拍周期284 msec。興奮は三尖弁輪を反時計回転方向に伝播し，7時から9時方向で伝導遅延を認めていた。冠静
脈洞は近位から遠位に興奮伝播していた。
TA：三尖弁輪，CS：冠静脈洞
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り，ミニ電極による心房波の経時的な評価によ
り通電部の有効焼灼を速やかに評価することが
できる 6）。このように局所電位を鋭敏に評価で
きることから，心筋梗塞モデルのブタを用いて

4 mmチップ遠位電極とミニ電極カテーテルに
よるマッピングの比較を行った検討では，ミニ
電極でより詳細に late potentialが記録され，ま
た両電極で作成したvoltage mapでは瘢痕部領
域の分布が異なるという結果が報告されてい
る。本症例でも通常の遠位電極では記録できな
かったチャネルの局所電位をミニ電極では明瞭
に記録できたことから，今後その適応は心房粗
動だけでなく，さらに多彩な症例に拡大できる
可能性があると考えられた。

結 語
瘢痕部領域間のギャップを旋回路に有する

右房起源マクロリエントリー性心房頻拍の1例
を経験した。ミニ電極による局所電位の評価は
至適通電部位の評価に非常に有用であることが
示唆された。

図4 右房のvoltage mapping
低電位領域の範囲を次のように変更してvoltageを評価した。左上：0.1 mV以上1.0 mV以下 , 右上：0.05 mV以上
0.5 mV以下，左下：0.03 mV以上0.5 mV以下 , 右下： 0.02 mV以上0.5 mV以下。低電位領域を変更することで瘢
痕部領域間のギャップが明瞭化された。 
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図5 頻拍中のreentrant mapping
瘢痕部領域間のギャップをslow conductionとして
反時計回転方向に旋回する興奮伝播。
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図7 心房頻拍の停止
ギャップ部の通電により速やかに心房頻拍は停止した。
Mifi：ミニ電極，ABL：アブレーションカテーテル，CS：冠静脈洞
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図6 ギャップ領域で記録された局所電位
A：4 mmイリゲーションカテーテルで記録した局所電位，B：ミニ電極で記録した局所電位
ミニ電極では持続時間の長い fragmented potentialが記録された。
Mifi：ミニ電極，ABL：アブレーションカテーテル
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