
Therapeutic Research   vol. 40   no. 10   2019

　　Symposium：第54回埼玉不整脈ペーシング研究会

●一般演題

右房の基質アブレーションが奏功した
難治性発作性心房細動の4例
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は じ め に
心房細動（AF）のアブレーションでは肺静脈

隔離術（PVI）が基本となり，すでに確立した術
式である。肺静脈隔離術に加え肺静脈外トリ
ガー（non–PVトリガー），心房細動基質への攻
略（線状アブレーション，CFAEアブレーショ
ン，自律神経節，ドライバー，低電位領域アブ
レーション等）が考案され，複数の手法の組み
合わせで複数回治療を実施したとしても再発す
る症例がある。今回，右房の基質アブレーショ
ンが奏功した難治性発作性心房細動の4例を経
験したので報告する。

1　症例提示
1） 症例1：43歳，女性
30歳頃から動悸。1回目：35歳時に右房心房

頻拍（AT）に対する側壁焼灼。2回目：38歳時に
ATに対して左房側壁＋Csos（冠静脈洞入口部）
焼灼。3回目：40歳時に心房細動あり。PVI＋上
大静脈隔離術＋CTI（右房三尖弁下大静脈間峡
部）焼灼＋CFAE焼灼，AT出現し上大静脈 –右
房移行部焼灼＋右房の広範焼灼。41歳頃より洞
不全症候群（徐脈頻脈症候群）あり。4回目：41

歳時に低位右房側壁（LLRA）に限局性に心房細
動を認め，限局した範囲の隔離を行った。5回目：
42歳時に洞結節付近からのATも洞結節の温存
のため一部焼灼のみ施行。6回目：43歳時動悸
症状が強く，アブレーションを施行した。6回
目の治療ではunmappableな右房洞結節を含む
部位からの繰り返すATを認め，洞結節を含め
て低電位領域の隔離を施行し（図1），心房細動
は生じなくなり，ペースメーカー植込みを行っ
た。

2） 症例2：38歳，女性
1歳のときに心房中隔欠損症に対して手術，

過去3回，表1に示すような部位の治療歴あり。
動悸症状強く，4回目のアブレーション施行。4
回目の治療では洞結節を含まない，右房低電位
領域からの繰り返すunmappable ATを認め，隔
離を施行することで洞調律が維持できた（図
1）。

3） 症例3：62歳，女性
過去 3回，表1のような部位に治療歴あり。

incessant ATを繰り返し，頻拍停止時に洞停止
も来していた。治療希望があり，ペースメーカー
併用の可能性も説明し4回目のアブレーション
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施行。4回目の治療では周期の短い頻拍を認め
た周囲は広範囲にscar領域を認めてunmappable 
ATが出現しており，三尖弁輪と下大静脈方向
に線状焼灼を行い，洞結節を含めた心房細動基

質のある部位を広範に隔離施行し（図1），ペー
スメーカーの植込みを行い，頻拍が生じなく
なった。

表1 4症例の背景 , 治療

　 症例1 症例2 症例3 症例4

Session回数 6回目 4回目 4回目 4回目

前回までの通電
部位

両側PVI，後壁隔離，
SVC隔離，CTI ABL，
focal AT ABL，右房
線状焼灼

両側PVI，後壁隔離，
CTI ABL，PLSVC
隔離，focal AT ABL
（右房）

両側PVI，後壁隔離，
SVC隔離，focal AT 
ABL

両側PVI，後壁隔離，
SVC隔離，CTI ABL，
MIline ABL，focal 
AT ABL

年齢，性別 43歳，女性 38歳，女性 62歳，女性 75歳，女性

洞不全症候群 あり
（41歳頃から）

あり
（SNRT 5300 ms）

あり
（59歳頃から）

あり
（74歳頃からBTS）

右房の心房細動
基質隔離

洞結節を含む隔離 洞結節を含まない 
隔離

洞結節を含む隔離 洞結節を含まない
隔離

PMI あり なし あり なし

頻拍発作 消失 消失 消失 消失

図1　右房の基質アブレーション
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4） 症例4：75歳，女性
過去 3回，表1のような部位に治療歴あり。

その後も症状を伴うAT，洞不全があり4回目の
アブレーション施行。4回目の治療では洞結節
を含まない，右房低電位領域からの繰り返す
unmappable ATを認め隔離を施行することで洞
調律が維持できた（図1）。

2　考　　　察
4症例のまとめを表2に示す。右房自由壁起

源の不安定なATに対し，治療が難渋すること
が多いが，右房自由壁の隔離が有用であると報
告されている 1）。右房の心房細動基質部位の隔
離を行うか，もしくは複雑な部位である場合は，
心房細動基質上部領域と三尖弁輪の間の線状焼
灼および，下部領域と下大静脈の間の線状焼灼，
CTI焼灼を作成し隔離を行う方法で，安定した
マクロリエントリーと同等の成績であったとさ
れている。今回も症例 1，2，4は隔離を行い
（circumferential lesion pattern），症例3は三尖

弁と下大静脈へ線状焼灼を行うことにより
（complex lesion pattern），洞結節を含む症例1，

3はペースメーカーを要したが良好な成績を得
られた。

結　　　語
今回，われわれは右房起源の心房細動に対

し，繰り返しカテーテルアブレーションを要す
る4症例を経験した。難治性の非肺静脈起源の
心房細動の治療戦略として，心房細動基質を有
する部位の心房隔離が有用であった。また，隔
離範囲に洞結節を含む際には，年齢や本人の希
望に応じて治療方針を検討するべきである。
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表2　 4症例のまとめ

症例1 症例2 症例3 症例4

年齢 43歳 38歳 62歳 75歳

性別 女性 女性 女性 女性

Session回数 6 4 4 4

洞不全症候群の合併 〇 〇 〇 〇

不安定なAT 〇 〇 〇 〇

以前の治療での右房焼灼 〇 〇 〇 〇

右房に広範な低電位領域 〇 〇 〇 〇

洞結節が低電位領域に含まれる 〇 × 〇 ×
ペースメーカー治療 〇 × 〇 ×
AT再発の有無 なし なし なし なし


