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LSI指標アブレーションにおけるCFおよびPowerの
違いによるLesion Sizeの検討
-体外モデルを用いて-
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は じ め に
Contact Force（CF）を指標とした心房細動ア

ブレーションの有効性は多数報告されており，
焼灼効果にはCFに加えてPower（RF出力），
Time（通電時間），Stability（安定性），Impedance
（組織抵抗）などが関与することが知られてい
る。Lesion Size Index（LSI）はこのうちCF，
Power，Timeの変数を用いてアブレーションに
より得られるlesion sizeを予測する指標であり，
LSIを指標とすることで安全かつ有効な焼灼が
可能となった。近年 high –power， shor t –

duration（HP –SD）アブレーションの有効性が
報告されているが，LSIを指標とした時にHP –

SDアブレーションとstandardアブレーション
で同一の lesion sizeが得られるかどうかは不明
である。そこでわれわれはLSI指標でアブレー
ションを行った際に，異なるCFとPowerによ
り得られる lesion sizeの差異について，体外モ
デルを用いて比較検討を行った。

1 方　　　法
食塩水を満たした実験用水槽に，牛肉切片，

対極板，サーモヒーター付き水流ポンプを設置
し，還流させた食塩水の温度を37度に保持する
よう設定した（図1）。食塩水はカテーテル先端

より得られる抵抗値が120Ωとなるように調整
した。実験にはアブレーションカテーテル
TactiCathTM Quartz（St. Jude Medical）を使用。
カテーテルは縦当てでは通電部位の陥凹が強く
なるため，実臨床に基づき斜めに固定し通電を
行った（図2）。高周波通電中はEnsite Precision 
cardiac mapping system（St. Jude Medical）を用
いてCF，温度，インピーダンス，通電時間，LSI
のモニタリングを行った。

CFは10 gと25 g，Powerは20 W，30 W，40 W，
50 Wに設定。LSIは5.0と6.0を指標とし各2回
ずつ高周波通電を行った。60秒以上通電しても
LSIに到達しない場合のデータは無効とした。
またLSIは通電開始5秒後に表示されるため，5
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図1 実験用体外モデル
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秒の時点で目標LSIを超えているデータも無効
とした。
通電後作成された lesionは切断面でdepthと

widthを評価した（図3）。この際測定は実験に
立ち会っていない2名が行い，平均値をもって
測定値とした。

2 結　　　果
各設定で2回ずつ計32回の高周波通電を施

行した。Steam pop現象は一度も見られなかっ
た。
各設定での高周波通電で得られた lesion size

の結果と目標LSIを達成するために要した時間
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を表1に示す。
CF 10 g，Power 20 W設定では通電後60秒が

経過してもLSI 5.0に到達しなかった。またCF 
25 g，Power 50 W設定では5秒の時点ですでに
LSI 6.0を上回っていたためこれらのデータは
無効とした。

Lesion widthはCF 25 g，Power 40 W設定で
LSI 6.0を目標とした際に7.75 mmと最大であっ
た。
一方Lesion Depthは，CF 10 gでPower 30 W，

40W設定でLSI 6.0を目標とした際に3.5 mmと
最大となった。CF 10 gのPower 50 W設定では，
LSI 5.0指標で1.75 mm，LSI 6.0指標で2.25 mm

図2 カテーテルの固定様式
縦当てでは切片に深い陥凹が形成され通電後も残存している。

図3 形成された lesion sizeの測定
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と浅い lesionしか形成されなかった。

3 考　　　察
今回われわれはLSI指標アブレーションにお

ける各種パラメーター設定によるLesion sizeの
違いについて検討した。高周波カテーテルアブ
レーションは心房細動の根治療法として確立さ
れているが，不十分な焼灼に基づく再伝導の存
在が再発の大きな要因となる。CFは確実な焼
灼巣を得るために有用な指標であり，EFFICUS 
I, IIおよびTOCCASTARでも，至適CFを用いた
アブレーションが良好な成績をもたらすことが
報告されている 1～3）。Lesion formationに影響
を与える因子として，CF以外にPower, Time, 
Stability, Impedanceなどが存在し，これらが複
雑に関与することで焼灼巣が形成される。LSI
はCF, Power, Time, Impedanceを用いてLesion 
sizeを予測する指標であり，以下の数式により
求められる。

LSI＝K1×（f2（1–e –F/f1）＋f0）×i2（1–e –（I/i1）2）
×{（1–k0）＋k0[（1–e–t/τ）/（1–e–60/τ）}

gap formationとdormant conductionの有無
により評価した至適LSIの検討では，LSI 5.2以
上で良好な lesion formationが得られたと報告
されている 4）。今回のわれわれの検討では目標

LSIを実臨床で比較的多く用いられている5.0
と6.0に設定した。

Transmural lesionを得るためには心房筋の
壁厚も重要である。CTで評価した左房後壁の
平均心筋壁厚は1.89 mmと報告されている 5）。
今回CF 10 g, Power 50 Wで通電を行ったとこ
ろわずか6秒でLSIは5.0に達したが，得られた
lesion depthはわずか1.75 mmであった。CF 10 g, 
Power 40 W設定で目標LSI 6.0とした際に得ら
れた lesion depthは3.5 mmであったが，CF 25 
g Power 40 Wでは2.5 mmと浅い lesionしか得
られなかった。それぞれの通電時間はCF 10 g
では18秒であったのに対し，CF 25 gでは7秒
であった。以上よりdepthには通電時間に伴う
conduction heatingの影響が大きいことが示唆
された。近年HP –SDアブレーションが多数報
告されているが 6～8），high–power ablationでは
目標LSIまでの通電時間が短く十分な lesion 
depthが形成されない可能性があることに注意
が必要であると考えられた。

結　　　語
LSI指標アブレーションにおける，各種パラ

メーターの設定によるLesion formationの違い
について，体外モデルを用いて比較検討を行っ

表1 LSI指標アブレーションにおける各種設定による通電時間と lesion size

LSI 5 LSI 6

Power
（W）

CF 
（g）

Time
 （sec）

Width 
（mm）

Depth 
（mm）

Time 
（sec）

Width
 （mm）

Depth
 （mm）

20
10 - - - - - -

25 26 6.5 2.5 34 7.0 3.75

30
10 21 6.0 2.5 38 7.0 3.5

25 10 6.75 2.5 12 6.75 3.0

40
10 12 7.0 3.0 18 6.75 3.5

25 - - - 7 7.75 2.5

50
10 6 7.0 1.75 8 7.25 2.25

25 - - - - - -

LSI：lesion size index，CF：contact force
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た。同一LSIでも lesion formation，特に lesion 
depthの大きさに違いを生じる可能性があるた
め，標的部位に応じた設定の検討が必要と考え
られた。
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