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● 一般演題

当院における 3D Electro–Anatomical Mapping
（CARTOシステム）の経験とその有用性
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は じ め に
3D electro–anatomical mapping （CARTOシス

テム）1)は，カテーテルアブレーションの際，特

に回路や自動能の発生部位の同定が困難な不整

脈を，より正確かつ確実に治療するために極め

て有用である。しかし，CARTOシステムは高
価2,3)なため，不整脈専門医によるカテーテルア

ブレーションが行われている施設であるにもか

かわらず，使用できない病院が多い。

今回，われわれの病院で，CARTOシステムを
用いてカテーテルアブレーションを行った最初

の2症例について報告する。また，当院でCARTO
システムを用いることの意義について検討した。

1　症　　　例
症例 1：心房粗動 ，45歳，男性。
近医で高血圧内服治療のため通院していた。

心房粗動が持続しているため，当院へ紹介と

なった。心房粗動は，2:1房室伝導で心拍数120
であった。

当科へ入院し，心臓電気生理検査を施行した。

右房，三尖弁周囲に留置したHaloカテーテルか
らの電位記録を含む心房粗動中の心内心電図か

ら，reverse common type の心房粗動と考えら
れた。さらに，CARTOシステムを用いた心房粗
動中のactivation mappingにより，心房粗動は三
尖弁周囲を時計方向に回る心房粗動であること

が明示された（図1）。また，焼灼前のCARTOを
用いたvoltage mappingでは，isthmusの下大静
脈側には低電位領域が広がっていた。

105

アブレーションは，型のごとく三尖弁から下

大静脈への線状焼灼を施行した。線状焼灼中に

下大静脈へ到達する前に，ブロックラインは未

完成の段階で心房粗動は停止し，洞調律に回復

した（図 2）。この時点で，冠静脈洞よりペーシ
ングを行ったところ，三尖弁–下大静脈間のブ
ロックは完成していないことがわかった。また

同時に CARTOを用いた isthmusの activation
mappingを行ったところ，焼灼していない下大
静脈側に興奮伝播を認めることが確認できた（図
3a）4)。そのため，引き続き下大静脈側に連続し

て焼灼を行い，１本の線状焼灼で，両方向性の

ブロックを作成することができた（図 3b）。
症例 2：WPW 症候群 ，42歳，男性。
幼少時より顕性WPW syndromeと診断され，

20歳頃より時に動悸症状はあったものの，未治
療であった。動悸発作のため近医を受診したと

ころ，pseudo VTと診断された。発作中の最短
RRは 200msであった。電気的除細動を施行さ
れ洞調律へ回復した。

その後，カテーテルアブレーション目的に当

科へ紹介され入院となり，心臓電気生理検査を

施行された。洞調律中の心室最早期興奮部位は

僧帽弁輪後側にあり，同部位の副伝導路を介す

る頻拍と診断された（図4）。さらに，CARTOを
用いた左室のactivation mappingにより，心室の
興奮伝播は僧帽弁輪後側から左室全体に伝播し

ていることが明示された（図5）。同部位での1回
の通電により，通電開始後数秒で副伝導路の離

断に成功した 5)。
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図 5 CARTOを用いた洞調律中の左室 activation
mapping（PA view）

左心室の興奮伝播は，僧帽弁輪の後側に赤で示され
る最早期興奮部位から，左室全体に伝播しているこ
とが示されている。
同部位が副伝導路の心室端であることは，専門医で
なくても容易に理解できる。MV:僧帽弁輪

図 3 CARTO を用いた CS ペーシング中の右房 activation mapping
（isthmus view）

a：不完全なブロック。下大静脈側にギャップが残っており，同部位を通っ
て，興奮が矢印で示すように側壁方向へ伝播している。
b：完全なブロック。興奮は三尖弁周囲を上側から反時計方向に回り込ん
でいて，isthmusをCSから側壁方向へ抜けて伝播していない。ブロック
が完成しているかの鑑別は，専門医でなくても容易に理解できる。CS:冠
静脈洞，IVC:下大静脈，TV:三尖弁輪

a b

図 1 CARTOを用いた心房粗動中の右房 activation mapping
（LAO view）

赤で示される最早期興奮部位から，赤橙黄緑青藍紫と最も遅い
紫まで，興奮が三尖弁周囲を時計方向に旋回していることは，専
門医でなくても容易に理解できる。ウインドウは頻拍周期にほ
ぼ一致している。CS:冠静脈洞，IVC:下大静脈，TV:三尖弁輪
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図 2 三尖弁 –下大静脈間線状焼灼
線状焼灼中のカテーテル位置。
a：LAO view，b：RAO view，c：線状焼
灼中の体表および心内心電図。心房粗
動中に線状焼灼を行い，粗動が停止し，
洞調律となった。ABL:アブレーション
カテーテル

a

c

b

図 4 副伝導路焼灼
副伝導路焼灼成功部位のカテーテル位置
a：LAO view，b：RAO view，c：副伝導路焼灼成功部位の電位。同部位での焼
灼により，数秒で副伝導路は離断された。ABL:アブレーションカテーテル

c

a b
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2　考　　　察
当院で最初の CARTO システムを用いたカ

テーテルアブレーションにおいて，より迅速，

安全で確実な治療に成功した。また，患者はも

ちろん，紹介医，不整脈専門でないスタッフに

も，不整脈の診断治療が興味をもって理解され

た。当院において，CARTOシステムを用いるこ
とにより，関係者の不整脈治療への理解が増し，

より専門性の高い高度な医療が提供できるよう

になることが期待される。
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