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●一般演題

2nd session にて左房の reverse electrical remodeling を
確認しえた持続性心房細動の1例
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1 症 例
71歳，女性。
主訴：動悸。
現病歴：症候性の持続性心房細動（持続期間

6ヵ月）にて当院を受診され，カテーテルアブ
レーションを施行。拡大肺静脈隔離術を施行し，
洞調律を維持したため終了とした。外来にて洞
調律を維持していたが，治療後5ヵ月経過した
ところで動悸を自覚するようになった。ホルター
心電図にて心房細動の再発を認め2nd session
目的にて入院となった。
検査所見：胸部X線：CTR 46％（図1）。
心電図：洞調律，ST変化なし（図2）。
心エコー：左室壁運動低下なし。MRⅡ°
1st session：左房へのアクセスを確保し，電

気的除細動にて洞調律に戻した後に左房基質
マップを作成した。低電位領域（＜0.5 mV）を左
房前壁の広範囲と後壁，下壁に認めた。肺静脈
隔離術を行い，洞調律を維持したため終了とし
た。

Ablation；2nd session：検査開始時は洞調律。
左房へのアクセスを確保し，PENTARAYカテー
テルを用いて左房マップを作成した。 2nd 

sessionでは約5ヵ月間洞調律を維持したこと
により，左房容量が132 mLから105 mLに減少，
左房内の低電位領域も左房前壁を中心に縮小し
ていた（図3～5）。4本の肺静脈はすべて隔離
できていたが，左肺静脈の後壁の隔離ラインを
拡大するため追加通電を行った。また，sub-
strate modificationとして低電位領域に対する
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図1 入院時胸部X線
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追加通電を行った。洞調律を維持したため終了
とした。

2 経 過
経過良好で術後2日目に退院。2nd session後

は洞調律を維持し経過良好である。

3 考 察
PVI後のsubstrate modificationとして低電位

774

図2 入院時心電図

図3 カテーテルアブレーション1st sessionと2nd sessionの際に作成した左房基質マップ

1st session

LA volume＝132 mL LA volume＝105 mL

2nd session

領域に対する通電の有効性が報告されてい 
る1～3）。また，持続性心房細動患者に対しカテー
テルアブレーションを施行し洞調律を維持した
ことにより，左房内の低電位領域が減少，左房
の reverse electrical remodelingが確認できた症
例が報告されている 4）。2nd sessionの左房基質
マップは1st sessionの左房基質マップと比較
し，低電位領域の面積は減少しており，特に大
動脈基底部の左房圧迫部位での低電位領域の縮
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小を認めた（図5）。1st sessionで行った肺静脈
隔離術により洞調律を維持し，2nd sessionにお
いては fixedした低電位領域を確認することが
できた。同部位への通電を行い，よい経過が得
られている。
現在報告されている strategyと同様に 1st 

sessionの際に低電位領域をtargetに通電を行っ
た場合，reversibleな領域を含んでしまい過焼
灼となってしまう可能性がある。本症例では使
用していないが，器質的に不可逆的な低電位領

域を把握する方法としてMRI等の情報を活用
することの必要性が示唆された。心房細動患者
において左房内の低電位領域に対する追加通電
の有効性は報告されているが，適切な通電範囲
の検討も今後重要と考えられた。

結 語
左房に広範囲な低電位領域を呈した持続性

心房細動患者において，1st session後に洞調律
の維持時間が有意に増加し，左房容積の縮小と

図4 左房の領域ごとの面積の変化
洞調律の維持時間が有意に増加したことで，左房容積の縮小とともに面積も縮小した。
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図5 左房内の低電位領域の変化
1st session後に洞調律の維持時間が有意に増加したことで，低電位領域の変化も確認された。

10.6 

8.2 

13.4 

8.6 
7.1 

6.2 

12.9 

7.2 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Anterior Posterior Floor Roof 

1st session 2nd session 

cm2



Therapeutic Research   vol. 39   no. 9   2018

Symposium：第52回埼玉不整脈ペーシング研究会

ともに低電位領域の変化を確認しえた症例を経
験した。
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