
Ⅰ．はじめに

心筋梗塞後に発症する心室細動（VF）による
electrical stormは生命予後に重大な影響を及ぼす．
Electrical stormの定義として一般的によく使用さ
れるのは，24時間以内に 3回以上認めた致死性不整

脈（心室頻拍や VF）で，電気的除細動や抗頻拍ペー
シングを必要としたものである．本邦の心筋梗塞患
者 6003名を対象とした研究で，55名（0.9％）の症例
で心室頻拍あるいは VFによる electrical stormを認
め，特に心筋梗塞発症 48時間以降に生じた electrical 
stormの症例の院内死亡率は 73.3％であった 1）．VF
による electrical stormに対する治療戦略として，
冠動脈の血行再建，抗不整脈薬の投与，over drive 
pacing，あるいは人工呼吸管理下での深い鎮静や，
重症心不全をきたしている場合には循環補助デバイ
ス，心不全治療などを行う．しかし，これらの様々
な治療にもかかわらず，VF stormを抑制すること
ができない場合，カテーテルアブレーションが治療
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選択肢として考慮される 2）, 3）．心筋梗塞後に生じる
VFによる，electrical stormに対するカテーテルア
ブレーションの適応や手法につき，詳述する．

Ⅱ．心筋梗塞後の VFと Purkinje組織

心筋梗塞後に発症する VFは Purkinje線維が関
与していることが多い．Purkinje組織は心室の作業
心筋よりも虚血に耐性を有していることが知られて
いるが，当然 Purkinje組織も少なからず虚血の影
響を受けることにより，不整脈基質を獲得すること
がある 4）．心筋梗塞後の亜急性期に VFが生じるメ
カニズムとして，主に障害心室筋や Purkinje組織を
旋回路とするリエントリーが関与している可能性が
報告されている 5）, 6）．Purkinje繊維を起源とする巣
状興奮が triggerとなって多形性心室頻拍が惹起さ
れ VFへ移行していくが，VF発生初期段階のリエン
トリーとして Purkinje組織が関与している可能性
がある 7）．すなわち，Purkinje組織が VFの trigger
としてだけでなく，VF発生初期段階の VF維持に
も関与していると考えられている．したがって，心
筋梗塞に伴う VF stormに対するカテーテルアブ
レーション治療の標的は，主に末梢 Purkinje組織
を起源とする VFの triggerとなる心室期外収縮と，
その起源周囲の Purkinje networkである 8）～11）．

Ⅲ．VF stormに対するアブレーション以外の治療

心筋梗塞の血行再建後，あるいは虚血性心筋症の
症例に発症する VF stormに対する抗不整脈薬とし
て，第一にアミオダロンやβ遮断薬が使用されるこ
とが多い．リドカインは生存退院や神経学的転帰が
改善するエビデンスがない．抗不整脈薬投与のほか
に，overdrive pacingがある．Overdrive pacingに
より心拍数を上昇させることで，VFの triggerと
なる心室期外収縮が心室不応期にあたり，VF抑制
につながる可能性がある．ESCガイドラインでは
抗不整脈薬抵抗性の VFに対して overdrive pacing
は有効とされている 2）．しかし，VF stormの症例
は重症心不全を合併することが多いため，pacing

による心室非同期が血行動態に悪影響を及ぼす可能
性がある．重症心不全症例を合併する症例では，人
工呼吸器管理，循環補助デバイスを用いた心不全治
療と全身状態管理が必要となる．

VF stormに対して繰り返される電気的除細動は
交感神経活動を亢進させ，VFの再出現に拍車をか
ける，といった悪循環に陥ってしまう．交感神経活
性を抑制するためにβ遮断薬の投与，人工呼吸器管
理下で深い鎮静を行い，過剰な交感神経活動亢進を
抑えるよう試みることが有効である．また，交感神
経活性を抑制するために星状神経節ブロック，胸部
交感神経節切除術，胸部硬膜外麻酔などが行われ
る．その中で非侵襲的に行える有効な治療として，
星状神経節光照射が有効であることが本邦の多施設
研究で報告された 12）．難治性の心室不整脈 electrical 
stormに対して，星状神経節に近赤外線を照射する
ことで交感神経活性の抑制効果が得られ，electrical 
stormが抑制される．

Ⅳ．カテーテルアブレーションの適応

カテーテルアブレーション治療は，上述の様々な
治療によっても electrical stormが抑制できない場合
に適応となりうる．日本循環器学会のガイドライン
では，反復性の虚血性多形性心室頻拍・心室細動に
対して，血行再建や薬物治療が無効な場合，カテー
テルアブレーション治療はクラスⅡaと分類されて
いる 3）．アブレーションの標的は，VFの triggerと
な る 心 室 期 外 収 縮 と そ れ に 関 連 す る Purkinje 
networkである（図 1）．したがって VFの triggerと
なる心室期外収縮が頻発している状況が最も良い適
応である．VF triggerが頻発していない場合は，12
誘導ホルター心電図などにより，できる限り VF 
onsetの 12誘導心電図を記録するよう試みることが
重要である．

Ⅴ．アブレーションの方法と結果

われわれは，心筋梗塞後に発症した治療抵抗性の
VF stormに対してカテーテルアブレーションを施
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行した症例を対象として，アブレーションの手法や
結果，さらに治療後の短期予後および長期予後につ
いて報告した 13）．心筋梗塞後の VF stormで，血行
再建，抗不整脈薬，人工呼吸管理下での深鎮静，循
環補助デバイス（ECMOや IABP）などによる治療を
行ったにもかかわらず抑制されず，カテーテルアブ
レーションを施行した 110例（65± 11歳，男性 92
人）を調査した．左室駆出率は 31± 10％で，41人

（37％）で心原性ショックをきたしていた．VF storm
発症のタイミングは，心筋梗塞発症から median 5
日後（interquartile range 3～5日後）が 39％，1週間
以上経過してからの亜急性期が 44％であった．ア
ブレーションが行われたのは，VF storm発症から
median 4日後（interquartile range 2～8日後）であっ
た．

アブレーションの標的は心筋梗塞の瘢痕組織内の
Purkinje fiberを起源とする VF triggerであるた
め，全例で左室内のマッピングとアブレーションが
施行され，心外膜側アプローチは施行されなかっ
た．VF triggerが術中に認められない場合には，心
室ペーシングだけでなく心房からのペーシングによ
り誘発を試みた．VF triggerの 80％は虚血傷害心筋
の scar border zone（bipolar voltage 0.5～1.5 mV）
を 起 源 と し て お り，dense scar（bipolar voltage 
0.5 mV未満）の起源は 14％であった（図 2）．左室中
隔起源が 71％，乳頭筋起源が 9％，左室中隔と乳頭
筋の両方を起源としていた症例が 15％であった

（図 3）．つまり，VF triggerの多くは左室中隔の
Purkinje fiberを起源としていることが示された．こ
のように，VF trigger起源の分布の特徴を知ること
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図 1　VF triggerの心電図とマッピング所見
A：12誘導心電図で術前に心室期外収縮（★）が確認された．
B：心電図モニターで同一の心室期外収縮が triggerとなり VFが生じることが確認された．
C：�アブレーション中に Purkinje電位が洞調律中で体表面 QRSよりも先行する sharpな電位とし

て記録され（矢印），心室期外収縮の際には Purkinje電位が QRS onsetよりも 108 ms先行し
ていた．
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はアブレーションの標的を同定するための手がかり
となりうる．特に術中に VF triggerが誘発されな
い場合において，左室中隔の scar border zoneで
Purkinje電位を認める部位に注目し，pace mapping
を行ったり，同部位から Purkinje電位を捕捉する
ような pacingにより VF triggerの誘発を試みたり
することができる．

アブレーションにより刺激伝導系の障害をきたす
可能性は少なからずありうる．多くの症例では
bail-outを目的として，VF triggerの起源となる部
位やその周囲で記録される Purkinje電位を標的と
して，ある程度面状に焼灼することが有効である．
その結果，多くの症例でアブレーションが奏功し，
アブレーションが救命のための治療となりうる．し
かし，本研究の 110症例中，合併症として房室ブ
ロック 1例，左脚ブロック 8例を認めた．房室ブ
ロックや左脚ブロックを合併した場合，術後の心不

左室中隔
71％

左室中隔と乳頭筋
15％

その他
5％

乳頭筋
9％

図 3　VF triggerの起源
左室中隔の Purkinje networkを起源とする VF triggerの頻
度が最も多かった．

A B

図 2　VF triggerの起源と左室 voltage map
A：12誘導心電図で術前に VF trigger（★）が確認された．
B：�アブレーションを施行した．左室の voltage mapを示す．左室前壁中隔に低電位領域を認めた．VF triggerの起源は左

室中隔の scar border zoneであり，VF trigger起源の焼灼と，その周囲の scar border zoneの Purkinje電位を標的とし
て面状焼灼を行った．
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全管理に悪影響を及ぼすため，左室中隔基部側まで
焼灼範囲を広げるか，判断が難しい．VF stormが
抑制されない場合の院内死亡率は非常に高く，アブ
レーション治療が緊急避難治療として行われること
も考慮すると，ある程度のリスクを承知の上で行う
治療であるといえる．しかし，できる限り刺激伝導
系の障害を回避するよう注意しながら，bail-outを
試みる必要がある．

また，重要な所見として，アブレーション後に
programmed stimulationにより VF誘発試験を行
われた 57症例のうち，約 8割の症例で VFが誘発
不能となった．本研究は後ろ向き観察研究であり，
詳細なメカニズムを証明することは不可能である
が，VF triggerの発生部位の Purkinje networkを焼

灼することで，VF発症初期段階のリエントリーに
関与する substrateとしての Purkinje networkが修
飾された可能性がある．この初見は，VF発症初期
段階のメカニズムがその起源となる領域のPurkinje 
networkを介したリエントリーであることに矛盾し
ない 7）．

Ⅵ．アブレーション後の予後

術後 84％の症例で VF stormが抑制された．術後
急性期の VF storm抑制不能は，院内死亡と強く関
連していた〔odds ratio，11.47（95％ CI，3.60-36.52）；
p＜ 0.001〕．術後急性期の院内死亡率は 27％であ
り，その多くは心血管死（抑制不能の VF stormあ
るいは重症心不全による死亡）であった．また，本

B
★

CA

図 4　VFに対するアブレーション後に再発した単形成心室頻拍
A：VF trigger（★）の 12誘導心電図．
B：�VF triggerに対するカテーテルアブレーションを施行した．基本調律中（AAI pacing中）に近位側から遠位側に興奮する

Purkinje電位を認め，Purkinje電位が VF triggerの際は QRS onsetよりも 50 ms先行していた．同部位を焼灼し，VFは抑
制された．

C：�その後に再発した単形成心室頻拍の 12誘導心電図を示す．右脚ブロック型，左軸偏位で，VF triggerの起源の近傍を exit
とする心室頻拍と考えられた．
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研究が後ろ向き観察研究であり，確証はないが，VF 
stormが発症後アブレーションを施行するまでの期
間が長いほど院内死亡率が高かった．VF stormの
状態は，重症心不全に対して悪影響を及ぼすため，
できる限り早急な治療が効果的である可能性が示唆
された．

アブレーション後に生存退院できた患者の長期観
察 期 間〔median 3.7年 間（interquartile range 1.4～
6.5年間）〕において，electrical stormの再発を認め
たのは 1人のみであり，慢性期に VF electrical 
stormの再発は非常に少なかった．しかし，単形性
心室頻拍の再発を認め，VF triggerの起源の近傍
が再発した心室頻拍の substrateとなっていること
もある（図 4）．一方，退院後の生存期間は median 
2.2年間（interquartile range 1.2～5.5年間）で，死因
は心臓血管死だけでなく脳卒中，悪性腫瘍，敗血症
等による非心臓死も少なからず認められた．カテー
テルアブレーション治療は救命のための bail-out治
療となりうるが，VF stormを抑制できた後も，心
不全やその他合併疾患の管理が重要である．

Ⅶ．結　　　語

心筋梗塞後に生じる VFの electrical stormが血
行再建や薬物治療で抑制されない場合，カテーテル
アブレーション治療はできる限り早急に行うべき救
命のための緊急避難治療である．アブレーションの
標的となる VF triggerの多くは，虚血で障害された
左室中隔の scar border zoneの Purkinje network
を起源としている．Bail-outを目的としたある程度
の範囲を面状焼灼することが妥当と考えられる．
Electrical storm発症急性期は，アブレーションだ
けでなく集学的治療を行う必要がある．生存退院で
きた後は electrical stormの再発は少ないが，心臓
血管死と非心臓血管死を同程度に認め，心不全やそ
の他合併疾患の管理が重要である．
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Catheter Ablation of Ventricular Fibrillation Occurring after Myocardial Infarction

Yuki Komatsu

Department of Cardiology, Faculty of Medicine, University of Tsukuba

Electrical storm attributed to ventricular fibrillation（VF）after myocardial infarction is a life-threatening 
condition that necessitates multiple defibrillations. Catheter ablation is a potentially effective treatment strategy 
for VF storm refractory to optimal medical treatment. The ablation strategy is to eliminate the Purkinje-
related ectopic focus that frequently originates from the scar border zone at the left ventricular septum. The 
dominant domain of VF triggers may provide roadmaps for ablation to target the specific culprit regions in 
sinus rhythm. It should be kept in mind that ablation targeting the Purkinje network at the left ventricular 
septum carries a potential risk of damaging the His-Purkinje system, which must lead to the difficulty in heart 
failure management after the ablation procedure. Catheter ablation was acutely effective in suppressing VF 
storm in most cases. However, uncontrollable VF storm resulted in a high risk of subsequent death, and time 
from the beginning of the VF storm to catheter ablation was associated with acute mortality. When patients 
survived a VF storm after ablation, VF storm recurred over the long follow-up period in a few cases. However, 
a steady increase in mortality due to both cardiovascular and non-cardiovascular reasons was noted, 
underscoring the importance of careful management globally beyond the use of catheter ablation.
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