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肺静脈隔離後の心房頻拍に対してEnsite Precisionを
使用してアブレーションに成功した症例
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1 症 例
65歳，男性。
現病歴：20XX年 11月，持続性心房細動 (持

続期間1年3ヵ月）の診断にて肺静脈隔離術を
施行した。術後，早期再発があったが，その後，
洞調律が維持できていた。20XX＋2年4月より
心房頻拍となり持続するようになった。再アブ
レーション目的で入院となった。
既往歴：胆石，胆のう摘出術後，糖尿病薬物

療法（選択的DPP –4阻害薬シダグリプチン内服
中）。
生活歴：アルコール摂取，1日ビール1本，喫

煙歴なし。CHADS2スコア1点，CHADS2–VASc
スコア 2点。
入院時理学所見：身長 172 cm，体重 81 kg，

BMI 27.4 kg/m2。
意識：清明。血圧：135/95mmHg。脈拍：117回/

分。 
胸部：呼吸音は清で，心音に異常なし。
腹部，神経学的所見に特記すべき事項なし。
血液，生化学所見：RBC 456×104/mm3，Hb 

14.6 g/dL，Ht 44.3％，Plt 33.4×104/mm3，WBC 
7700/mm3，AST 16U/I， ALT 11U/I， BUN 18.1 
mg/dL，Cr 1.07mg/dL，HbA1c 7.3％，BNP 51.7 
pg/mL。

経胸壁心臓超音波検査：LAD 38 mm，LVDd/
Ds：52/29 mm，EF 75％。
経食道心臓超音波：Spontaneous echo contrast

（-），LA thrombus（-），LAA flow velocity 収縮
期/拡張期 55/94 cm/sec。

12誘導心電図（図1）：心拍数 120 bpm，Ⅱ，Ⅲ，
aVfで陽性のP波がみられる周期240 bpmの心
房頻拍が認められる。明らかなST –T異常は認
められない。

EPS，Ablation，経過：カテーテルは，冠状静
脈洞 日本ライフライン社製BeeAT，肺静脈 日
本ライフライン社製 Libero 15 mm，セント
ジュードメディカル社製Optima，食道カテー
テル 日本ライフライン社製Esophaster，セント
ジュードメディカル社製EnSite precision を用
いてマッピングを行った。Automapではうまく
点が取れなかったためマニュアルで点を取って
マッピングを作成した。LSPVの天井側の前回
のアブレーションラインと思われる点より
centrifugal patternの興奮が認められた（図2）。
同部位の局所電位は，スローコンダクション

を思わせるようなフラグメンテーションした電
位で同部位でのエントレイメントはほぼ一致し
た（図3）。通電したところ，頻拍は約3秒後で停
止した（図4）。
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その後，肺静脈隔離が左上，左下，右下肺静
脈で不十分であったため通電を追加して肺静脈
隔離術を完成させた（図5）。その後，ATPの負
荷を行い肺静脈の再伝導がないこと，アイソプ
ロテレノロール10μg/分を投与して，心房細
動を誘発したが，心房細動は持続することなく
自然停止した。特に問題なく経過して術後2日
目に退院し，その後，心房性不整脈の再発なく
経過している。
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図1 心房頻拍時12誘導心電図

図2 Ensite precisionを用いたマッピング

2 考 察
本症例は，肺静脈隔離ラインのギャップが原

因と考えられる心房頻拍と考えられる。伝導遅
延と思われる電位が認められる部位が，前回の
左上肺静脈の隔離ラインと思われる付近で認め
られ，同部位での頻拍中のペーシングよってコ
ンシールドエントレインメントを認め，PPIは
ほぼ一致していた。同部位での通電にて頻拍は
速やかに停止した。本症例はアブレーションの
ギャップをスローコンダクションして旋回する
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頻脈と考えられる。肺静脈隔離術後の心房頻拍
の機序としては，PV付近のコンダクション
ギャップを原因とするものや，左房内マクロリ
エントリー，非肺静脈起源と思われる心房頻拍
などがある 1～3）。

Ensite precisionには，Automapモジュールが
入っていて心房頻拍のマッピングやボルテージ
マッピングをより容易に取れると思われる。こ

360

図3 フラグメンテ－ションした電位でほぼ一致したエントレイトメント

図4 通電後約3秒で頻拍停止

れは，頻拍周期やノイズ，波形のスコア化した
ものなどに閾値を設定して，それを満たしたも
のに対して自動的に点を取ることから，短時間
で多数の点を取りより精密なマッピングを作成
することが可能である。本症例では閾値の設定
が困難でうまく使用することが困難であった
が，Ensite precisionでマニュアルでマッピング
を作成した後，興奮の早い点で分裂した局所電



Therapeutic Research   vol. 38   no. 4   2017

	 Symposium：第49回埼玉不整脈ペーシング研究会

位，PPIを使用して電気生理学的確認を行った
後に通電し成功した。マッピングシステムの工
場でより精緻なマッピングができたとしても電
気生理学的方法の確認が重要と考えられる。
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図5 通電追加による静脈隔離術


