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ケミカルアブレーションが劇的に奏功した
肥大型心筋症に伴うperimitral atrial tachycardiaの2症例
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は じ め に
心房細動アブレーション後に perimitral atrial 

tachycardia（PMAT）で再発する症例を経験す
る。左下肺静脈から僧帽弁輪にかけてのmitral 
isthmusを線状焼灼しblock lineを作成すること
が一般的に有効であるが，難渋するケースがあ
る。特に本例のように肥大型心筋症（HCM）症
例ではしばしば難渋する。近年vein of Marshall 
（VOM）に無水エタノールを注入するケミカル
アブレーションがmitral isthmus block作成に
有用であることが報告されている。HCMを背
景とした心房細動アブレーション後，PMATで
再発しVOMのケミカルアブレーションが劇的
に奏効した2例を経験したので報告する。

1 症　例　 1
非閉塞性肥大型心筋症既往のある65歳，男

性。発作性心房細動に対して first sessionでは，
クライオバルーンにて肺静脈隔離，下大静脈三
尖弁輪間狭部（CTI）アブレーションを施行し
た。 1年半後に心房頻拍（AT）再発した。ATは

cycle length 200 msで あ っ た（ 図 1）。 2nd 
sessionを施行し，ATは僧帽弁輪を時計方向に
旋回するPMATと診断した。Mitral isthmusを
十分焼灼したが（図2），長時間の手技時間を要
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図1 症例1：12誘導心電図
AT cycle length 200 ms
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してもblock line作成は困難で，mitral isthmus 
blockの完成は断念して治療終了した。約2年後
にAT再発し，3rd sessionを施行した。ATは前
回同様PMATであり（図3），前回高周波カテー
テルでブロック完成困難であったことから，
VOMにケミカルアブレーションを行うことと
した。冠静脈洞（CS）造影を行い，VOMの存在
を確認し（図4A），バルーン（Ryujin® Plus 1.5 
mm×15 mm）でVOMを閉塞し，VOM遠位から
無水エタノールを緩徐に90秒かけて2 mL注入
した（図4B）。すると無水エタノール注入開始
後わずか9.8 sでATは停止した。エタノールは
VOM遠位と近位の計2回注入し，エタノール注
入のみでmitral isthmus両方向性ブロックが完
成した。

2 症　例　 2
61歳，男性。非閉塞性肥大型心筋症既往あり。

持続性心房細動に対して first sessionでは，拡
大肺静脈隔離，左房後壁隔離，CTIアブレーショ

ンを施行。イソプロテレノール負荷でPMATを
認め，mitral isthmus block lineを作成。約3年
後にATが再発し（図5），2nd sessionを施行した。
ATは僧帽弁輪を半時計方向に旋回するPMAT
であった（図6）。心内膜側，CS内から心外膜側
を十分通電するも（図7），mitral isthmus block
完成困難であり，session終了とした。その1年
半後からAT再発し，2nd session 時と同様のAT
であり，3rd sessionを施行した。僧帽弁輪の
post pacing intervalは tachycardia cycle length
に一致し，PMATに矛盾せず，前回高周波カテー
テルでmitral isthmus block作成困難であった

図2 症例1：2nd session mitral isthmus焼灼点 図3 症例1：3rd session  AT

図4 症例1：CS造影（A），バルーンでVOM閉塞（B）

図5 症例2の12誘導心電図
AT cycle length 235 ms
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ことから，症例1と同様にVOMにケミカルア
ブレーションを行うこととした。CS造影を行
い，VOMの存在を確認したが（図8A），症例1
に比して造影されるVOMは短かった。バルー
ン（Ryujin® Plus 1.25 mm×15 mm）でVOMを閉
塞し，VOM遠位から無水エタノールを緩徐に
90 sかけて2 mL注入した（図8B）。すると無水
エタノール注入開始後わずか32 sでATは停止
した。VOMは短く1回のみエタノールを注入し，
高周波通電なく，mitral isthmus両方向性ブロッ
クが完成した。

3 考　　　察
心房細動アブレーション後や器質的心疾患

を背景とした伝導遅延，不完全なブロックライ
ンなどによりアブレーション後に心房頻拍を認
めるケースに遭遇することは多い。PMATに対
してはmitral isthmusのblock line作成を行うこ
とが困難な場合もある。最近では，contact force 
guideでmitral isthmus ablationを行うとblock
作成率80％という報告があるが 1），高周波通電
とケミカルアブレーション（VOMエタノール注
入）を組み合わせることで，mitral isthmus block
成功率が93％まで上昇したと報告されている2）。
Mitral isthmus ablation後のAT/AF再発症例で
はmitral isthmus block再伝導率は 50％と高 
く 1），mitral isthmus block再伝導部位は肺静脈
側が66％と最多であり 3），VOMケミカルアブ
レーションは理にかなっていると考えられる。
HCMとridgeの壁厚の関連については明確には

なっていないが，過去の報告ではHCM症例と
非HCM症例においてCTを用いて部位別に比
較し，心房筋の壁厚は両群で有意差はないとい
う報告がある 4）。しかし今回の2症例は，術前
の経食道心エコーでは ridge厚が症例1では17 
mm，症例2では11 mmと厚く観察され（図9），
mitral isthmus block作成困難の一因になってい
たとも考えられる。本症例は，十分な焼灼を行っ
てもRidge深部の残存心筋を伝導ブロックがで
きず，VOMケミカルアブレーションを行うこ
とでより深部に傷害を与えることができ，
mitral isthmus blockが完成できた可能性があ
る。

結　　　語
心房細動アブレーション後に生じたPMAT

にはmitral isthmus線状焼灼を行うが，block 
line形成困難症例，特にHCM症例では，VOM
ケミカルアブレーションが有用性である可能性
がある。

図6　症例2：2nd session AT 図7　症例2：2nd session mitral isthmus焼灼点

図8　症例2：CS造影（A），バルーンでVOM閉塞（B）
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図9 経食道心エコーで観察されたridge厚　　   　

	 症例1（HCM）	 症例2（HCM）	 孤立性心房細動


