
7月2日 9:10～10:40 (ZOOM)
事前にEGMを閲覧できます



Case 1

One EGM-tracing tells all
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1.AT 

2.ORT

3.AVNRT

4.AT + bystander left lateral AP 

5.AVNRT + bystander left lateral AP 



Case 2

Old yet new PJRT
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1.AT

2.Atrioventricular ORT

3.Nodoventricular ORT

4.Nodofascicular ORT

5.AVNRT
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1.AT with bystander AV pathway

2.AT with bystander NV pathway

3.AVNRT with bystander AV pathway

4.AVNRT with bystander NV pathway
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Case 3

HCM with VT
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HCM, 
6X才, 男性

Case 3
Sinus Rhythm
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LV Apical Aneurysm

LVEF 57%

45 x 35mm

LGE
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Ventricular Tachycardia
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PCL 410ms

Over drive pacing from RVA during VT
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Q3-1

左室心外膜側 リエントリー性 VT

左室心内膜側 リエントリー性 VT

左室心外膜側非リエントリー性 VT

左室心内膜側非リエントリー性 VT

わかりません

1.

3.

4.

5.

2.

VTのexitおよび機序で最も可能性の高いものは？
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Endocardial Propagation during VT
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Site of the earliest activation within the aneurysm
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Entrainment Pacing 1:  High Output Pacing

VTCL 450
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Entrainment Pacing 2:  High → Low output
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Q3-2

電位Aは回路上で電位Bも回路上

電位Aは回路上で電位Bは回路外

電位Aは回路外で電位Bは回路上

電位Aは回路外で電位Bも回路外

わかりません

1.

3.

4.

5.

2.

最も確からしい２つの電位の解釈を選択してください。
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Case 4

SVT
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Case 4
Sinus Rhythm
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室房伝導経路として最も可能性が高いものは？

AV nodal, Slow pathway

AV nodal, Fast pathway

Extra nodal

Extra nodal + AV nodal

わかりません

1.

3.

4.

5.

2.

Q4-１

AV nodal, Dual pathway

6.



Case 5

この頻拍の診断は?
38M with long R-P’ tachycardia



500 ms

414 414 414

long R-P’頻拍

鑑別疾患
• AT
• AVNRT
• ORT (slow Kent)
• NV/NF ORT



V-A-A-(H)V Response

Knight BP, Zivin A, Souza J, Flemming M, Pelosi F, Goyal R, Man KC, Strickberger SA, Morady F: 
A technique for the rapid diagnosis of atrial tachycardia in the electrophysiology laboratory. 

J Am Coll Cardiol 1999;33:775-781.

V-A-(H)V Response

AT AVRT/AVNRT



Entrainment from RV Septum during Long R-P’ Tachycardia
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まず，頻拍中にRVからエントレインしました。



Q5-1: このlong R-P’頻拍の機序は?

1. Atrial tachycardia
2. AVNRT
3. AVRT (ORT)
4. わかりません



Entrainment from RV Septum during Long R-P’ Tachycardia

200 ms
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V-A-A-V Response
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VP-CL: 420
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Q5-1. 1. AT 2. AVNRT 3. AVRT 4.わかりません
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Q5-2: このlong R-P’頻拍の機序は?

1. AVNRT
2. NF/NV ORT
3. Slow Kent ORT
4. わかりません
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Q5-2. 1. AVNRT 2. NF/NV ORT 3. Slow Kent ORT 4.わかりません
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Case 6

この患者の診断は?
76M with Delta wave and syncope 
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76歳男性，失神
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洞調律時にHis束部右室中隔が早期興奮している。逆伝導の心房最早期興奮もHis束記録部位。



Para Hisian Pacing
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PAS

300 260
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HBE

心房早期刺激でA-H間隔は延長する。デルタ波を伴うQRS波形には変化なし。



PAS
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S1 S2 S3

H H H HH

200 ms

さらに心房早期刺激S2-S3を短縮させると，A-Hはjump-upし，H電位はQRS後方に出現。QRS波形には変化なし。



H H

AH block

A A

Bump
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A

His束電位記録部位をマッピングしていると，AHブロックによる一過性完全房室ブロックが生じた。



PAS
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NF/NVっぽい。しかし，デルタ波を伴うQRS波形に変化ないのは何故？。 FV？



Bump

HA HA HA

Cather-induced VPC

200 ms

H-V block

心室早期興奮部位をマッピングしていると，H-Vブロックによる一過性完全房室ブロックが生じた。



Q6-1：この副伝導路は何?

1.房室副伝導路
2.NV pathway
3.NF pathway
4.FV pathway
5.わかりません

• 早期興奮は順伝も逆伝も右側中隔
• PASでAH延長するがデルタ波不変
• PASを縮めるとAHはjump-upし心室
波の後方に出現しデルタ波は不変

• His束部位bumpで完全AHブロック
• 心室最早期興奮部位bumpで完全

HVブロック



Thank You




