
図１心外膜マッピング時のカテーテル配置

心外膜マッピングは剣状突起下からの穿刺にて施行。
Epi：心外膜に留置された多極カテーテル。ICD:ICDリード。
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マッピング方法
左室の心内膜マッピング方法として大腿動脈を介する経大動脈アプローチと大腿静脈を介する経中
隔アプローチがある。本邦では経大動脈アプローチを用いる施設が多い傾向があるが、大動脈の蛇
行や石灰化の影響が強い症例、また多極のマッピングカテーテルを用いる際は経中隔アプローチが
望ましい症例がある（図1）。術後の止血に関しては、静脈穿刺のみで済む経中隔アプローチが容易
であり術後鼡径部の血腫等のリスク
は少ない。
不整脈源性右室異形成(ARVD)など
の著しく右心室が拡大した症例では、
カーブ径の大きなカテーテルを用い
るのみでなく、時にカーブ径の大き
いシースやディフレクタブルシースを
用いる事により、心内マッピングが
施行しやすくなる。また拡張型心筋
症などの非虚血性心筋症の心室性
不整脈は、心外膜側に存在する不
整脈基質から生じることが多く(1)、
心外膜へのアプローチが必要な症
例が存在する（図１）。

はじめに
基礎心疾患を有する心室頻拍(VT）は、虚血性心筋症と同様に、その殆どが疾患により変性、線維化し
た瘢痕組織内に存在するチャネルを介して生じるマクロリエントリーを機序とする。3-Dマッピングシステムは、
心筋症に起因するVTのアブレーション施行時にその原因となりうる不整脈基質を同定する為に汎用されて
いる。

拡張型心筋症のVTは、その不整脈基質は心内膜のみでなく心外膜や心筋中層内、また中隔や右
室側にも存在するといわれている(1-2)。それ
ゆえ3-Dマッピング単独ではその描出に限界
があり、MRIなど他のモダリティーの併用が
時に有用である。心外膜、心内膜共に遅延
電位が多く記録される症例は、アブレーショ
ンにて有効な通電を瘢痕内のチャネルに加
えられるチャンスがあり、それぞれの症例に
応じたストラテジーが重要と思われる。NavX
システムを用いた当院での症例を図２に示す。
多極カテーテルを用いて心外膜、心内膜共
にマッピングを施行し、多極カテーテルが届
きにくい所はアブレーションカテーテル等を用
いてpoint-by-pointマッピングを追加し、より
正確な高密度マップを作成している（図２）。

拡張型心筋症

図2　拡張型心筋症例の心内膜と心外膜のvoltage mapping

左室側壁から後壁に低電位領域を認めた。Clinical PVC, VTに対し、心内膜およ
び心外膜側からのペースマッピングが良好であった症例。

3Dマッピングシステムを用いた、心筋症に起因する
心室頻拍のカテーテルアブレーション
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不整脈源性右室異形成症

不整脈源性右室異形成(ARVD)はその
病変部位が異常低電位領域を形成し、
リエントリーを機序としたVTを生じる。
アブレーションの標的は異常低電位領
域内の洞調律中に記録される遅延電
位、あるいは頻拍中に同定された回路
のチャネル部位である。ARVD-VTにお
いてアブレーションは短期的に有効で
あることが多いが、長期的には再発が
報告されている。その原因としてARVD
が進行性であるため新たな不整脈基
質が出現しうる可能性があり(3)、また
低電位領域が心外膜側に多く存在す
ることによる可能性がある7。それゆえ
心外膜アプローを念頭に入れた治療
戦略が必要であろう。CARTO system
を用いた当院での症例を図3に示す。
カーブ径の大きいシースが著しく拡大
した右心室へのマッピングに有効で
あった。

図3　不整脈源性右室異形成症例の心内膜マッピング

A. 著しく拡大した右心室（図上：右室造影所見）に対し、Mullinsシース（＊）を使用し（図下）
右室心内膜マッピングを施行した。B. 右室後下壁に低電位領域を認めた。遅延電位記録
部位（C）にて良好なペースマップを確認し、同部位の通電にて頻拍は消失した。ABL:アブ
レーションカテーテル, CS:冠静脈洞カテーテル, TA：三尖弁輪

まとめ

非虚血性心筋症のVTアブレーションは難治症例が多く、心外膜アプローチ等の侵襲が強い手技が
しばしば必要とされる。患者状態としては低心機能例が多く、手技に伴う合併症の予防に最大限努
めるべきである。3-Dマッピングシステムはその治療において必須のツールであり、疾患に応じた不
整脈基質の効率的な描出の為に、各システムの特性を熟知する必要がある。
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