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EP–guided PVAIでの有効通電部位とVoltage Mapで仮定した
Myocardial Sleeveにおける左房肺静脈間電気的交通部位の
比較検討
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は じ め に
心房細動に対する肺静脈隔離術（Pulmonar y 

Vein Isolation : PVI）1）はその有効性が確立され
た治療法であり，現在ではさまざまなアプロー
チ法が用いられている。電気生理学的アプロー
チ法である「電位指標による肺静脈前庭部隔離
術」（Electrophysiological guided PV Antrum 
isolation：EP –guided PVAI）は左房肺静脈間
（LA –PV）の電気的交通部位（breakthrough： 
BT）を正確に同定し前庭部をpoint –by –point 
ablationすることで効率的な治療を可能として
いる 2）。LA –PVのBTとなるMyocardial sleeve
（MS）の走向は肺静脈の軸に沿うだけでなく，
輪状，縦走，斜走などさまざまで左房と肺静脈
との接合部付近では互いに分岐，融合したり交
差したりする著しく走向の乱れた配列を示すと
報告されている 3）。このようなMS走向の複雑
性からEP –guided PVAIではリングカテーテル
の留置部位が重要となるが，前庭部への正確な
留置が困難な症例も存在する。
当院ではPVI前にLA–PVのVoltage mapを構

築している。このVoltage mapを解析すると，左
房から肺静脈に入り込むように存在する突出し
た高電位部位の存在が確認できる。この高電位
部位がLA –PVのBTを示しているならば，リン
グカテーテル留置が困難な症例でも，BTに対

してpoint –by –point ablationを施行することで
より効率的なEP –guided PVAIが実現できると
考えた。そこでVoltage mapから得られたLA –

PVの高電位部位をVir tual Myocardial Sleeve
（VMS）（図1）と名づけ，EP –guided PVAIでの
有効通電部位との比較検討を行ったので報告す
る。

対象と方法
発作性心房細動5症例を対象に，20本の肺静

脈周囲を時計状に12分割し，EP –guided PVAI
での有効通電部位とVMSの同一性について比
較検討を行った（図2） 。

1 EP–guided PVAI
リングカテーテルを肺静脈前庭部に留置し

最早期マッピングとベクトルマッピングでBT
を同定し通電した 4）。通電はTactiCathTMQuartz
を用い，Power：40W，CF： 10 gでLSITM：5.5
を 指 標 に AutoMark Moduleを 施 行 し た。
LSITM：5.5に到るまでにリングカテーテル電位
のSequence changeまたは Isolationが得られた
部位を有効通電部位とした 2）。

2  VMS
EP –guided PVAI前にEnSite PrecisionTM

Hiroaki Yamada, et al：Comparison of effective ablation site at EP–guided PVAI and LA–PV breakthrough at 
myocardial sleeve assumed in voltage map
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（Abbott社製）を用いてLA –PVのVoltage map
を作成。Sur face pointの取得は肺静脈1本あた
り400 point前後の密度で行い，High voltage 
rangeを調整することでVMSを明瞭化した。

3 結　　　果
Isolationに至るまでの通電回数は肺静脈1本

あたり平均4.4回，有効通電数は平均3.0回，有
効通電率は 60/87回（68.9％），VMSは肺静脈 1
本あたり平均3.3ヵ所存在し，明瞭化に要した
High voltage rangeの平均は3.11 mV，有効通電
部位とVMSの一致率は45/60（75％），有効通電
部位との隣接部を含めた一致率は55/60（92％）
であった（表1）。肺静脈分岐部での隣接部を含
む一致率は他の部位と比べて低く17/23（73％）
であった。
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4  考　　　察
有効通電部位とVMSは高い一致率を認めた。

PVIの方法は個別肺静脈隔離術，拡大同側肺静
脈隔離術，BOX隔離術がある 5）。個別肺静脈隔
離術であるEP –guided PVAIの利点はLA –PV
のBTを正確に同定，通電することで，効率の
よい治療を可能としていることである。しかし，
LA –PVのMSは著しく走行の乱れた配列を示
すと報告されており，BT同定のための電位評
価のためには正確なリングカテーテルの留置が
必要とされる。今回VMSが有効通電部位と高
い一致率を認めたことで，リングカテーテルの
前庭部への留置が困難な症例でも，VMSへの通
電を併用することにより，さらに効率のよい
EP –guided PVAIが施行できる可能性があると
考えられた。

図 2　通電部位とVMSの位置の比較
PVをinnerからみて時計状に12分割。有効通電部位とVMSの位置関係を比較。

depth 無効通電部位 VMS有効通電部位

手技後 通電部位と
VMSの比較

EP–guided 
PVAI

A B

図1　VMS
A : High voltage range 0.50 mV。 LA – PV全体が高電位を示す。
B : High voltage range 3.00 mV。 LA – PVにsleeve状の高電位部位を認める（VMS）。



Therapeutic Research   vol. 40   no. 8   2019

	 Symposium：第54回埼玉不整脈ペーシング研究会　　

635

有効通電部位と隣接する部位にVMSが認め
られた現象に関しては，高周波通電の特性が関
与している可能性がある。Lesion形成には開始
2～3秒での表面的なResistive heatingと20～
30秒要する広く深いConduction heatingがあ 
り 6）， LSITMの計算式にも和として表されてい
る 7）。ある程度時間を要して得られた有効通電
部位はConduction heatingがBTに影響してい
る可能性が高く，隣接する部位にVMSがみら
れる際には，BTはVMS側に存在する可能性が
高い。このような場合，不完全なLesion形成を
避けるために隣接するVMSに通電を追加する
必要があるかもしれない。
肺静脈分岐部ではVoltage mapだけではVMS

と評価できない場合もあり，LAT mapやSparkle 
mapを用いた確認方法の有効性も示唆された

（図3）。高電位部位の伝導方向を確認すること
でVMSの正確性が増すと考えられた。

結　　　語
VMSは有効通電部位と高い同一性を認めて

おり，EP –guided PVAIにおけるBT同定の補助
的な指標になりえた。VMSへの通電の併用によ
り，より質の高いpoint –by –point ablationが実
現できると考えられた。
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表1 結　果

症例番号 PV 通電回数 有効通電 VMS 一致 一致＆隣接

①

LSPV 5 3 3 0 3
LIPV 3 3 3 3 3
RSPV 8 7 3 3 3
RIPV 2 2 2 1 2

②

LSPV 6 2 4 2 2
LIPV 2 2 3 2 2
RSPV 8 5 5 4 5
RIPV 3 3 3 3 3

③

LSPV 4 4 4 4 4
LIPV 4 4 4 4 4
RSPV 6 4 4 4 4
RIPV 2 2 1 1 1

④

LSPV 6 4 5 3 4
LIPV 3 3 3 2 2
RSPV 4 3 3 1 3
RIPV 4 1 3 1 1

⑤

LSPV 4 3 4 3 4
LIPV 4 3 4 1 1
RSPV 4 1 2 1 1
RIPV 5 1 3 1 1

合計 87 60 66 45 55

平均 4.4 3.0 3.3 2.3 2.8
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図3　肺静脈分岐部における高電位部位
A ：右肺静脈分岐部に突出する高電位部位を認める。
B：左心房から肺静脈への伝導方向とした場合のVMS。
C ：LAT mapとSparkle mapにより前壁から後壁に右肺静脈分岐部を抜ける伝導方向を確認。
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