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持続性心房細動に対し figure of 8型肺静脈隔離術を行い，
洞調律化が得られた症例
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は じ め に
心房細動に対するカテーテルアブレーショ

ンとしての肺静脈隔離術（PVI）は確立された治
療法の1つである。持続性心房細動の場合には
左房内に low voltage area（LVA）を認めることが
多く，これに対するsubstrate modificationを行
うことにより成績を改善させる可能性が示唆さ
れている 1）。また持続性心房細動に対して，PVI
に加え後壁隔離を追加することでアウトカムの
改善が得られたという報告がある 2）。後壁隔離
の方法については，Sugumarらが（1）Box 
isolation,（2）Single ring,（3）Touching rings（PVI
の後壁側を左右で共通にしたもので本稿におい
て figure of 8型肺静脈隔離と呼んでいるもの）,
（4）Debulkingの4つに分類している 3）。
今回持続性心房細動に対し，figure of 8型肺

静脈隔離を行い洞調律化が得られた症例を経験
したので報告する。

1 症 例
74歳，男性。7年前より発作性心房細動とし

てフォローされており，抗不整脈薬としてベプ
リジルを内服していた。1年前に徐脈頻脈症候
群の診断でペースメーカー植込みが施行され
た。4ヵ月前より持続する心房細動に伴い動悸
症状が増悪。心エコーではLVEF 56％と心機能
は良好，左房径は44 mmと軽度拡大にとどまる
ためカテーテルアブレーションを行った。

CTでは左房拡大はみられるものの，肺静脈
のanomalyはみられなかった。CARTO system
を用いて心房細動中の左房内voltage mapを作
成すると，後壁を含めた左房全体に LVAが
patchyに存在していた（図1）。広範囲のmodifi-
cationを行う必要があると考え，左右のPVIラ
インの後壁側が接するように通電を行う figure 
of 8型肺静脈隔離術を，Double Lasso technique
により行った。左側のPVIはencirclingのみに
より得られた（図2）。右側のPVIはencirclingの
みでは得られなかったが，roof付近へのマッピ
ング中に突然心房細動が停止した（図3）。その
後Lassoカテーテルの早期性をみながら通電を
追加し，最終的にはPVIラインの前壁側での通
電により隔離に成功した（図4）。4本の肺静脈
ともにexit blockも確認した。最後に冠静脈洞
遠位部よりburst pacingによる誘発試験を行っ
たが，S –S 200 msまで心房細動は誘発されな
かった。

2 考 察
発作性心房細動に対する肺静脈隔離術は確

立された治療であるが，持続性心房細動に対し
ては肺静脈隔離のみを行う場合や，低電位領域
への追加通電，各種ラインの作成，後壁隔離の
追加などの治療戦略がある。後壁隔離について
はいくつかの方法論が提唱されているが，box 
isolationの場合には roof lineとbottom lineの作
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成が必要となり，single ringの場合にはいずれ
の通電箇所であっても再発により肺静脈4本す
べての再発のリスクを負う。figure of 8型肺静
脈隔離の場合には通常のPVIの通電を後壁側に
拡大したのみであり，通常のPVIと手技的な相
違が少なく，また食道の位置により後壁側の共
通ラインをカスタマイズすることができるた
め，食道関連合併症のリスクを横切る部分のみ
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に限定することが可能になる。また，理論上
roof dependent atrial flutterの発症リスクはな
く，後壁のarrhythmogenic substrateをカバー
することができるため，臨床的な有用性が大き
い。
なお，心房細動アブレーションの際にLVAを

評価する場合には洞調律で行うことが多いが，
持続性心房細動において心房細動中にLVAを評

図1 心房細動中のvoltage map
後壁を含めた左房全体に low voltage area （LVA） がpatchyに存在していた。

0.10 mV BI 0.50 mV

図2 左肺静脈隔離
隔離によっても心房細動は持続した。
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価し，これに対するアブレーションにより洞調
律維持率の改善を得たという報告もある 4）。ま
た，洞調律中と心房細動中のLVAの分布の相違
についての報告 5）があり，弱いながらも両調律
における波高値は相関がみられていた。持続性
心房細動に対して電気的除細動を行わずにアブ

レーションを行う場合には，本症例のように手
技中の心房細動の停止が得られることもあり，
治療効果が確認できるというメリットもある。
持続性心房細動でLVAが広範囲に存在する

場合には，後壁を含めた figure of 8型PVIによ
り洞調律化が得られたり，長期成績の向上につ

図3 心房細動の停止
右肺静脈隔離中に roof付近へのマッピング中に心房細動は停止した。

図4 右肺静脈隔離 
洞調律復帰後に前壁側への通電により右肺静脈の隔離に成功した。
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ながる可能性がある。
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