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上大静脈伝導パターンによる心房細動アブレーショ
ンへの影響
名古屋第二赤十字病院循環器センター
◯神谷宏樹，吉田幸彦，安藤萌名美，竹中真規，
　古澤健司，西楽顕典，立松　康，七里　守，
　平山治雄

 
【背景】肺静脈外心房細動トリガーとして上大静
脈は頻度が高いが，上大静脈隔離術施行に関して
は施設により異なっている。そこで当院に於ける
肺静脈隔離術に上大静脈隔離術を追加した際の心
房細動アブレーションへの効果を上大静脈―右心
房伝導パターンから検討してみた。【方法】対象
は肺静脈隔離術に上大静脈隔離術を追加施行した
75例（うち初回アブレーション 35例，2回目 40
例）。Carto3ガイド下に，リングカテーテル末梢
側から出力 5Vでペーシンングを全周性に行い，
伝導ポイント，非伝導ポイント，横隔神経刺激ポ
イントをつける。その後リングカテーテルより中
枢側の上大静脈―右心房移行部で Thermocoolカ

テーテルを用い，前壁より連続性にリングカテー
テルの電位が消失するまで通電する。電位消失後，
リングカテーテル末梢から再度出力 5Vでペーシ
ンングを行い，capture blockを確認する（両方向
性ブロックを確認する）。通電前のペーシングに
より全周伝導型と非全周伝導型の 2群にわけ，心
房細動再発率を比較した。【成績】上大静脈隔離
術は全例で成功した。全周伝導型 43例（57％），
非全周伝導型 32例（43％）であった。心房細動
再発は全周伝導型 3例（7％），非全周型 10例（31
％）と非全周伝導型で高かった（P＜0.05）。再発
例のうち再アブレーションを施行したのは 6例で
上大静脈の伝導再開は 3例（50％）で認めた。通
電中に脈拍増加を 5例で認めたが，洞結節障害は
きたした症例はなかった。【結論】肺静脈隔離術
に上大静脈隔離術を安全に追加することができ
た。全周性に伝導を認める症例でより効果が発揮
される傾向にあった。

O2

拡大肺静脈隔離における一周での隔離は発作性心房
細動アブレーション後の洞調律維持の予測因子である
慶應義塾大学医学部循環器内科
○谷本耕司郎，高月誠司，稲川浩平，勝俣良紀，
　西山崇比古，木村雄弘，西山信大，福本耕太郎，
　萩原陽子，相澤義泰，福田恵一

 

【背景】心房細動に対し拡大肺静脈隔離術が広く
行わている。肺静脈隔離が容易で，一周で隔離さ
れる症例と，隔離が困難であり，想定した隔離ラ
インよりも内側での通電を要する症例とがある。
また，心房細動再発の主因として，肺静脈の伝導
再開が考えられ，肺静脈の隔離の容易さが心房細
動の再発の予測因子となる可能性がある。【方法】
薬物療法抵抗性の発作性心房細動のため，拡大肺
静脈隔離術を行った連続 41症例（男性 32人，平
均年齢 63.7±7.5歳）を対象とした。CARTOシス
テムをもちいて，拡大肺静脈隔離術をおこなった。
円状カテーテルをもちいて，左右の片側上下肺静
脈（iPV）のエントランスブロックをそれぞれ確

認した。想定ライン上での一周アブレーション後
に左房・肺静脈の伝導を確認。肺静脈隔離できて
いない場合には，ライン上で最早期部位に対し，
通電をおこなった。ライン上でのアブレーション
不成功例にたいしては，想定ライン内（上下肺静
脈分岐部を含む）での通電を行った。【結果】37 
iPV（45％）は一周の通電で隔離された。一周で
隔離されなかった 45 iPVに対し，想定ライン上
での通電により 36 iPV（44％）が隔離された。残
り 9 iPV（11％）は想定ライン内での通電を要した。
平均フォローアップ期間 12ヶ月，31症例（76％）
が無投薬・単回アブレーションで洞調律を維持し
た。洞調律を維持した症例では再発した症例に比
べ一周で iPV隔離されることが多かった（（34/62 
iPV）55％対（3/20 iPV）15％，P＝0.028）。年齢，
性別，左房径，左室駆出率，一周隔離，想定ライ
ン内での通電，を要因とした多変量解析では，一
周隔離のみが洞調律維持の独立した予測因子であ
った。【結語】拡大肺静脈隔離術での一周隔離は
洞発作性心房細動アブレーション後の洞調律維持
の予測因子であった。
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上大静脈隔離に対する ATP急速静注による dormant 
conductionの特徴
君津中央病院循環器科
○松戸裕治，浜　義之，加藤　賢，福田雅弘，
　氷見寿治

 
【背景】心房細動アブレーション後の再発率を増
加させる原因のひとつが非肺静脈起源の心房細動
であり，起源部位のなかで最も多いとされている
のが上大静脈である。また，肺静脈隔離後 ATP

急速静注により一過性に再伝導する現象（dormant 
conduction）を利用し，同部位に対する追加焼灼
を行うことで心房細動再発率を低下させることが
できると報告されている。上大静脈隔離に対する
ATP急速静注に関しては十分に検討されていな
い。【方法】上大静脈隔離後，ATP20 mgを急速
静注し dormant conductionの有無をみた 16症例
（発作性心房細動 12例，持続性心房細動 2例，長
期持続性心房細動 2例）に関して検討した。発作
性心房細動に対しては肺静脈隔離術，持続性心房

細動および長期持続性心房細動に対しては肺静脈
隔離術に左房線上焼灼（roof line＋mitral isthmus 
line）を行い，追加で上大静脈隔離を行った。上
大静脈隔離はリング状カテーテルを上大静脈に置
き，イリゲーションカテーテルを用いて電位指標
に 20―30 W，30秒で通電した。【結果】16症例す
べてで上大静脈隔離に成功した。ATP急速静注
により 4症例（25％）で dormant conductionを認
めた。Dormant conduction発生部位はすべて
lateralの横隔神経が走行する部位近傍であった。
慎重に追加通電を行うことによりすべての症例で
dormant conductionの消失を確認できた。1症例
において 3回の ATP投与が必要であった。新た
な洞不全症候群，横隔神経麻痺といった合併症は
認めなかった。【結論】上大静脈隔離後，ATP急
速静注を行うことにより dormant conductionを同
定することができた。Dormant conductionは横隔
神経走行部位近傍でみられることが多い。

O4

拡大肺静脈隔離後の肺静脈内心房筋捕捉と再伝導の
関連について
群馬県立心臓血管センター循環器内科
○福家悦子，早野　護，西内　英，三樹祐子，
　坂本　有，中村啓二郎，中村紘規，絈野健一，
　熊谷浩司，内藤滋人，大島　茂

 
【背景】発作性心房細動発生の triggerとなる心房
期外収縮起源の 90％以上が肺静脈内心筋由来で
あることより拡大肺静脈隔離術は現在，確立され
た治療法の一つとなっている。しかしながら拡大
肺静脈隔離術後の心房細動再発の原因の多くは隔
離された肺静脈の再伝導であり，肺静脈の再伝導
をいかに減少させるかは非常に重要な課題であ
る。今回 肺静脈隔離後の肺静脈内心房筋捕捉の
有無と肺静脈再伝導との関連について検討したの
で報告する。【目的】拡大肺静脈隔離後の肺静脈
内心房筋捕捉の有無と肺静脈再伝導の関連を調べ
ること。【方法】拡大肺静脈隔離術を施行した
112人の発作性心房細動の患者を対象とした。拡

大肺静脈隔離後肺静脈近位部に留置している
Lassoカテーテルからペーシングを行い肺静脈内
心房筋捕捉の有無，分布を調べる。その中で再発
し Repeat sessionを施行された患者の再伝導した
肺静脈を調べる。肺静脈内心房筋捕捉の有無によ
り再伝導率に相違がないか，肺静脈内心房筋捕捉
の範囲，分布により再伝導率に相違がないかを調
べた。【結果】112人中 25人（22.3％）の患者に
心房細動の再発をみとめ Repeat sessionを施行し
た。Repeat sessionとなった患者の総肺静脈数は
100本であり 55％（55本/100本）に肺静脈内心
房筋捕捉が認められ，67％（67本 /100本）に再
伝導が認められた。肺静脈内心房筋捕捉（＋）肺
静脈の再伝導率は 80％，肺静脈内心房筋捕捉（－）
肺静脈では 49％であり，肺静脈内心房筋捕捉（＋）
肺静脈の再伝導率は有意に高かった（P＜0.01）。
また全周性―広範に肺静脈内心房筋捕捉（＋）肺
静脈ほど再伝導をきたす傾向が認められた。【考
察】肺静脈内心房筋捕捉（＋）肺静脈は広範で厚
いmyocardial slleveを有し再伝導率が高いと考え
られより慎重な ablation strategyが必要であると
考えた。
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O6
心電図の粗動波の形態学的特徴からリエントリー回
路の局在を予測する：V1誘導の isoelectric lineおよ
びΙ誘導の fl at lineの有用性
弘前大学医学部循環呼吸腎臓内科
○佐々木憲一，佐々木真吾，木村正臣，大和田真玄，
　堀内大輔，伊藤太平，石田祐司，奥村　謙

 
【背景】心房粗動（AFL）は，リエントリー回路の
違いにより心電図の粗動波（F波）の形態が異なる。
各誘導の F波の特徴からリエントリー回路の局
在，患者背景を予測する試みがこれまでなされて
きたが，未だ一定の見解はない。
【方法】3次元マッピング（CARTO）および en-
trainmentによりリエントリー回路が同定された
AFL 128例を対象とし，AFLの 12誘導心電図を
後ろ向きに解析した。F波の振幅，形態，特に
isoelectric line（IEL）や fl at line（FL）の有無に注
目した。CARTOの activationおよび voltageマッ
プを用い，F波の形態と回路の局在を解析した。
【結果】リエントリー回路の局在に基づき，com-
mon AFL（CO，n＝65），reverse common AFL（RC，

n＝17），upper―loop reentry（ULR，n＝6），lower

―loop reentry（LLR，n＝6），other reentry in right 
atrium（n＝6），perimitral AFL（PM，n＝21），
pulmonary vein―related AFL（PVR，n＝7）に分類
した。V1誘導において，RCもしくは LLRは他の
AFLに比し IELが欠如していた（13/17，5/6 vs 
5/98，それぞれ P＜0.01）。Ι誘導における FLは，
CO，PM，PVRに多く見られた（44/63，16/21，
6/7 vs 5/35，それぞれ P＜0.01）。また CO，PMは
PVRに比べ，肢誘導のいずれかで IELが欠如して
いることが多かった（53/65，9/19 vs 0/7，それぞ
れ P＜0.01，P＜0.05）。COと PMを V1，Ι誘導
で鑑別することは困難であったが，PMは下壁誘
導に IELや FLを多く認めた（10/19 vs 19/65，P

＜0.05）。下壁誘導の振幅は，CO＞PMであった
が（0.24±0.09 mV vs 0.15±0.05 mV，P＜0.01），右
房自由壁に低電位領域が多く含まれる場合や右房
形態が上方から圧排されている場合は差を認めな
かった（0.16±0.04 mV vs 0.15±0.05 mV，P＝NS）。
【結論】V1および肢誘導における IELの有無，Ι
誘導における FLの有無は AFLのリエントリー回
路の局在予測に有用である。

O5
肺静脈隔離後の dormant conductionの評価にジピリ
ダモールが与える影響について
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
○井口公平，里見和浩，宮本康二，山田優子，
　岡村英夫，野田　崇，相庭武司，鎌倉史郎，
　清水　渉

 
【背景】肺静脈隔離術後にアデノシン三リン酸（ATP）
を投与することで左房―肺静脈間の不顕性伝導
（dormant conduction）の一過性顕在化が認められ
る。不顕性伝導に対して追加通電を行うことで，肺
静脈隔離術後の心房細動の再発率が減少すると報
告されている。しかし，不顕性伝導の一過性顕在
化の持続時間は短時間であることが多く，通電標的
部位の特定が困難な場合が多い。ホスホジエステ
ラーゼ阻害薬であるジピリダモールは血中の ATP

濃度を上昇させ，dormant conductionの再顕在化を
増強する可能性がある。【方法】発作性心房細動患
者に対して肺静脈隔離術を受けた 128人（男性 99
人，平均年齢 62±12歳）を対象とした。128人の
内 86人（66％）には肺静脈隔離術後に ATP（20 

mg）を単独に投与した（ATP単独投与群）。また，
128人の内 42人（34％）には ATPおよびジピリダ
モール（0.16 mg/kg）を併用（ジピリダモール併
用群）し，不顕性伝導の一過性顕在化を評価した。
【結果】不顕性伝導の顕在化は ATP単独投与群
（ATP群）では 31人（38％）に認められ，ジピリ
ダモール併用群（DP＋ATP群）では 25人（61％）
に認められた（P＝0.017）。ATP投与後，顕在化が
持続したのは，ATP群 6人（7％）とDP＋ATP群
5人（12％）（有意差なし），一過性顕在化がそれぞ
れ 25人（30％）と 20人（49％）（p＝0.04）であった。
一過性顕在化の平均持続時間は ATP群に比し，
DP＋ATP群で有意に長かった（16.4±8.3 vs 55.6±
44.7秒；p＜0.001）。ATP投与による一過性心房細
動が ATP群では 4人（5％），DP＋ATP群では 2
人（5％）に認められた。【結論】肺静脈隔離術後
にジピリダモールを併用投与することで，不顕性
伝導の一過性顕在化の頻度および持続時間が有意
に増加した。不顕性伝導の一過性顕在化が持続す
ることで再伝導部位に対する追加通電が ATP単独
投与と比べ容易になり，肺静脈隔離術後の心房細
動の再発率が減少する可能性が考えられる。
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心房細動アブレーションが P波遅延電位に与える影
響と心房細動再発の予測因子
桜橋渡辺病院心臓血管センター
○増田正晴，井上耕一，木村竜介，土井淳史，
　豊島優子，外海洋平

 
【背景】体表面加算平均心電図によって得られる
フィルター化 P波の終末部にみられる微小な遅
延電位（P―wave late potential；P―LP）は，心房
細動患者においてしばしばみられ，遅延した肺静
脈電位を反映しているとされる。このためカテー
テルによる肺静脈隔離術によって P―LPは消失す
ることが予測され，そのことが肺静脈隔離術の成
功指標となり得る可能性がある。【方法】発作性
心房細動へのカテーテルアブレーション（肺静脈
隔離術）を行う症例に対して，術前日および翌日
に P波加算平均心電図を施行し，P波幅（PWD）
と root―mean―squared voltage of the terminal 20 
msec（RMS20）を計測した。術前の PWD＞ 130 
msecかつ RMS20＜2.0μVと定義した P―LP陽性

症例を対象に術前後の比較を行い，心房細動再発
との関連を調べた。【結果】術前 P―LP陽性所見
は肺静脈隔離術を行った連続 88症例中，37症例
（42％）に認め，それらの症例を解析した。肺静
脈隔離は全例で達成され，術後P―LPは17症例（46
％）に残存した。また肺静脈隔離術後に PWDは
短 縮 し（159±19 to 146±21 msec，p＝0.001），
RMS20は増大した（1.3±0.5 to 2.5±1.5μV，p＜
0.001）。15±6カ月のフォローアップ期間中，心
房細動の再発は 10症例（27％）にみられた。さ
らに術後 P―LPの残存は再発群に多く（再発群：
80％ vs. 非再発群：33％，p＝0.02），PWDの短縮
幅は再発群で小さく（2±27 vs. 19±14 msec，p＝
0.02），RMS20の増大幅は再発群で小さい傾向に
あった（0.4±1.4 vs. 1.4±1.4μV，p＝0.07）。また
多変量解析の結果，肺静脈隔離術後に P―LPが残
存することは，心房細動再発の独立した予測因子
であった（OR＝9.2，p＝0.03）。【結論】有効な肺
静脈隔離術は P―LPを消失させることが多い。一
方で術後 P―LPが残存することは，心房細動再発
の予測因子となる。

O8

高感度ベクトル心磁計を用いた肺静脈興奮の非侵襲
的評価
東京医科歯科大学医学部附属病院不整脈センター
○笹野哲郎，照井まりな，中村知史，杉山浩二，
　柳下敦彦，鈴木雅仁，田中泰章，川端美穂子，
　蜂谷　仁，平尾見三
文京学院大学保健医療技術学部
　川良徳弘
 
【背景と目的】肺静脈興奮は心房細動のトリガー
として注目されており，カテーテルアブレーショ
ンによる肺静脈隔離術（PVI）は心房細動治療に
広く用いられている。また一方，肺静脈内の心筋
スリーブの大きさと心房細動の相関が報告され，
肺静脈内心筋スリーブ形成に関与する遺伝子周辺
の遺伝子多型と心房細動発症の相関も報告されて
いる。しかし，肺静脈興奮の非侵襲的評価は未だ
に困難である。これに対し，我々は 120チャネル
高感度ベクトル磁場計測装置を用いて，肺静脈興
奮の非侵襲的評価を試みた。
【方法】対象は心房細動にて PVIを受けた症例 20
例，及び健常人 10例。PVI症例では術前および
術後の 2回，健常人では 1回の体表心電図及び心

磁計測を行った。心磁計測の際には側面より X

線撮影を行い，センサーと心房の位置関係を確認
した。得られた心磁波形と，同時記録した心電図
の評価を行い，PVI症例においては，PVI中に左・
右肺静脈内に留置した Lassoカテーテルで記録さ
れた肺静脈電位と，心磁波形とを比較検討した。
【結果】肺静脈直下に位置する y軸方向センサー
記録により，心房波の終末部に positive hump（PH）
が，心房波の中間部に negative hump（NH）が記
録された。PHは左肺静脈直下のセンサーで最も
大きく記録され，NHは右肺静脈直下で大きく記
録された。PVI術後にはこれらの humpは消失し
た。心内心電図との比較では，PHおよびNHの
時相はそれぞれ，左・右肺静脈内の肺静脈電位の
時相と有意な相関を示した（r

2＝0.891）。健常人
10例の記録では，5例では PH，NHとも記録さ
れず，1例で PHが，3例で NHが記録され，1
例では PH，NH両者が良好に記録された。
【結語】高感度ベクトル心磁計は，非侵襲的に肺
静脈興奮を検出できる可能性が示された。肺静脈
興奮の評価は，PVI後の再発評価や，心房細動発
症リスク評価の上で有益な情報をもたらすことが
期待される。

O7
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単回の CARTO mappingにて複数起源を描出しえた，
multifocal ATの 1例
災害医療センター循環器内科
○林　達哉，横山泰廣，関川雅裕，佐藤康弘
東京医科歯科大学医学部附属病院不整脈センター
　蜂谷　仁，平尾見三
関東中央病院循環器内科
　伊藤敦彦，野崎　彰，杉本恒明

 
症例は 72歳女性。動悸発作を認め受診し，long 
RP `tachycardiaに対しカテーテルアブレーション
を施行した。心房頻回刺激にて誘発された頻拍は
CL370 msecであり，右房後壁に留置した電極カ
テーテルにおいて再早期興奮部位を認め，VA 
linkingを認めず，心房頻拍（AT）と診断した。
持続する ATであり，CARTOによるmappingを
施行すると右心耳基部を最早期興奮部位とする
activation mappingが示されたが，右房前壁，三尖
弁 10時方向の 2点においても早期性が示されて
いた。頻拍は右心耳基部における通電にて停止し

たが，心房頻回刺激にて誘発を行うと三尖弁 10
時方向を最早期興奮部位とする AT2（CL350 
msec）が誘発され，同部における通電にて頻拍
は停止した。その後更に誘発を行うと，右房前壁
を再早期興奮部位とする AT3（CL285 msec）が
誘発され，同部における通電にて AT3も消失し，
以後頻拍は全く誘発不能となった。retrospective

に心内心電図を解析すると，最初の AT（AT1）
の出現後しばらくのちに AT2，AT3が断続的に交
互に出現していた所見が確認された。結語 3つの
異なる起源を持ち，時としてそれぞれが交互に出
現する比較的稀なATの一例を経験した。CARTO
の activation mappingが単一の centrifugalな興奮
patternを示さない場合，この様な複数起源の AT

を鑑別に考慮する必要があると考えられた。

O10

拡大肺静脈隔離術後の心房細動再発と P―wave 
durationの関係について―P波平均加算心電図を用い
た検討―
大阪労災病院循環器内科
○江神康之，西野雅巳，中村大輔，李　泰治，
　吉村貴裕，谷池正行，牧野信彦，加藤弘康，
　習田　龍，田内　潤，山田義夫
大阪労災病院救急部
　森田久樹

 
【背景】P波平均加算心電図における fi ltered P―
wave duration（FPD）は肺静脈隔離術（PVI）後
に短縮することが報告されているが，FPDと左
心房－肺静脈間の伝導再開の関係は明らかではな
い。今回の目的は PVI後の FPDの延長が肺静脈
伝導再開と関係するかを検討することである。【方
法】対象は拡大肺静脈隔離術（EEPVI）後 AF再
発に対して 2ndセッション施行後に AF再発を認
めない連続 22例（年齢 65±7歳，男性 13人）。
EEPVIの 2日後，2週間後，4週間後，12週間後

に FPDを測定し，FPDの経時的変化度をΔ FPD

（n週間後）＝FPD（n週間後）－FPD（術 2日後）と
定義した。【結果】2ndセッションでは全症例に
おいて肺静脈伝導再開を認めた。各 follow up時
点での FPDは 1stセッションと 2ndセッション
後で有意差を認めなかったが，Δ FPD（2週間後）
およびΔ FPD（12週間後）は 1stセッション後
の方が有意に延長した（Δ FPD（2 weeks）：6.3±
11.8 vs. ―5.0±11，p＝0.004，Δ FPD（12 weeks）：
11±11 vs. ―2.7±9.3，p＝0.001）（表）。【結論】拡
大肺静脈隔離術後の FPD延長は左心房－肺静脈
間伝導再開による心房細動再発と関与する可能性
が示唆された。

O9
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持続性心房細動における Complex Fractionated Atrial 
Electrogram領域の電位的特徴に関する理論的研究
滋賀医科大学医学部附属病院循環器内科・不整脈セ
ンター
◯芦原貴司，小澤友哉，伊藤　誠，堀江　稔
国立循環器病研究センター研究所研究情報基盤管理室
　原口　亮，稲田　慎，中沢一雄
東邦大学医療センター大森病院循環器内科
　池田隆徳
 
【背景】近年，持続性（慢性）心房細動（PersAF）に対
し，complex fractionated atrial electrogram（CFAE）
標的アブレーションの有用性が報告されるが，
CFAEの成因については不明な点が多い。最近の
臨床研究（Jadidiら：Circ AE 2012）で，PersAF

下のCFAE領域とペーシング下で分裂波形を示す
領域は一致せず，PersAF下の CFAE領域の波高
はNon―CFAE領域より高いことなどが示された。
【方法】我々は線維芽細胞 CFAE仮説（Ashiharaら：
Circ Res 2012）に基づいて構成した PersAFの in 
silico心房筋シートを用いて，その電位的特徴を
検討した。【結果】（1）PersAF下では，線維芽細

胞の増生領域（Fb―Area）でスパイラルリエント
リーが分裂し，CFAEが記録されたが（図左），
その領域外ではCFAEが記録されなかった。一方，
ペーシング下では，Fb―Areaでも CFAEに特徴的
な分裂波形を示さなかった（図右）。（2）PersAF

下の CFAE波高は，Non―CFAE波高より約 7％高
かった。線維芽細胞が増生しても，心房筋細胞が
コラーゲンで置換されないかぎりCFAEは減高せ
ず，むしろ複雑な興奮伝播により記録波形が大き
く振れて増高した。本研究結果は臨床研究と矛盾
しない。【結論】CFAEの成因は構造的リモデリ
ングであるが，それは瘢痕が障壁となるような単
純な興奮伝播の迂回や旋回ではなく，線維芽細胞
の増生によって心房筋の電気的性質が変化して生
じたスパイラルリエントリーの分裂と考えられた。

O12

O11
炎症マーカーを用いた心房細動カテーテルアブレー
ション後の洞調律維持の予測
慶應義塾大学病院循環器内科
○木村雄弘，高月誠司，稲川浩平，勝俣良紀，
　西山崇比古，西山信大，福本耕太郎，相澤義泰，
　谷本陽子，谷本耕司郎，三好俊一郎，福田恵一

 
【目的】アブレーション後の洞調律維持効果を炎
症マーカーから予測し，心房細動の発症，持続，
アブレーションの治療成績に及ぼす炎症の役割を
明らかにすることを目的とする。
【方法】初回心房細動アブレーション 36症例（発
作性 22例，平均 CHADS2スコア 1.1±1.1，平均
年齢 60±8歳）を対象とし，全例に肺静脈隔離術
を施行した。術前と術後 6.3±1.1ヶ月後に
MMP―2，TIMP―2，CITP，PINP，prothrombin 
fragment1＋2，TGFβ1，TNF―α，IL―6，アディ
ポネクチン，高感度 CRP，酸化 LDL，ANP，
BNPの炎症マーカーの採血を行った。術後の再
発を経過観察し，心房細動の種類，再発と炎症の

関係を解析した。
【結果】発作性と持続性心房細動の比較では平均
CHADS2スコアは 0.8±0.7 vs. 1.9±1.2（p＜0.01），
で，術前の BNPは 78.1±46.2 vs. 116.3±108.6（p

＝0.04），アディポネクチンは 5.7±3.4 vs. 7.6±4.7
（p＝0.01）と持続性で有意に高かった。術後 7.7
±2.1ヶ月後の洞調律維持率は発作性で 77.2％（17
例，抗不整脈薬内服 8例），持続性で 64.2％（9例，
抗不整脈薬内服 3例）であった。洞調律維持群
26例と再発群 10例の検討では，再発群で術前の
BNPが高く（68.2±84.8 vs. 119.5±53.5，p＝0.04），
術前の IL―6も高かった（1.9±0.9 vs. 2.7±1.4，p

＝0.04）。また，術後においても BNP（28.9±25.4 
vs. 51.9±37.6，p＝0.04），IL―6（1.9±0.9 vs. 2.9±
1.6，p＝0.03）は同様に再発群で高かった。
【結論】アディポネクチンは発作性心房細動より
持続性心房細動で高く，術前の BNPや IL―6はカ
テーテルアブレーション後の洞調律維持効果を予
測する因子となり得る。炎症マーカーにより心房
細動の発症，治療成績を予測できることが示唆さ
れた。
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O13
Pulmonary Vein Antrum Isolation後の再セッションに
おける conduction gapの同定：PV mapの応用
EP Expert Doctors―Team Tsuchiya
○山口尊則，土谷　健
佐賀県立病院好生館循環器科
　永元康嗣
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
　宮本康二
大分大学医学部臨床検査・診断学講座
　髙橋尚彦

 
【背景】心房細動（AF）に対する pulmonary vein 
antrum isolation（PVAI）後の再発の主因は，左
房―肺静脈間の電気的再伝導である。我々は最近，
‘PV map’という手法を開発した（Circ J 2011；
75：2363―2371）。この手法は，PV antrumの局所
的な activation patternを geometry上に描出する
ことで，PV antumを one roundに ablationした後
に，ablation line上に残存する conduction gapを容
易かつ迅速に同定する方法である。この PV map

が再セッション例における PV antrumの再伝導
部位の同定にも応用できるかどうかを検討した。
【方法】PVAI後に頻拍の再発を認め，再セッショ
ンを施行した 10例を対象とした（62±6歳，男
性 8名，発作性/持続性 AF＝8/2）。PV mapは
NavXガイド下に 20極リング状電極を用いて，右
PVは洞調律時に，左 PVは冠静脈洞からの
pacing時に施行した。【結果】27個の PVに電気
的再伝導を認め，うち 24個（89％）において PV 
mapに成功した（サンプリング数＝40±25点/

map）。Conduction gapは 1PV当たり 2.4±1.3ヶ
所に認めた。局所電位は低電位であり（0.28±
0.23 mV），71％は fractionated electrogramを呈し
た。24個全ての PVにおいて，前回の PVAIの
ablation line上で，1gap当たり 2.0±0.7回の高周
波通電によって焼灼に成功し，PVAIを完成した。
【結論】PV mapは再セッション例における PV 
antrumの再伝導部位の同定に応用できる。

O14
肺静脈隔離術における肺静脈内独立頻拍（Independent 
PV tachycardia）の診断
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
○和田　暢，里見和浩，井口公平，岡松秀治，
　小林　貴，中島育太郎，宮本康二，山田優子，
　岡村英夫，野田　崇，相庭武司，鎌倉史郎，
　清水　渉

 
【背景】心房細動持続下に肺静脈隔離を行う際，
隔離された肺静脈内に独立した頻拍（Independent 
PV tachycardia；i―PVT）を認めることがある。i―
PVT及び，心房細動持続下に，肺静脈隔離の確
認はしばしば困難であり，i―PVTの診断は重要で
ある。【方法】心房細動に対してアブレーション
を施行した連続 501症例で，i―PVTについて検討
した。i―PVTの診断は，1）心房細動中の肺静脈
の一定した頻拍周期（Group1），2）心房頻拍・
粗動中の心房，肺静脈間の興奮解離（Group2），3）
洞調律復帰後に i―PVTが持続（Group3）とした。
【結果】i―PVTと診断できたのは，16症例（男性

13例，平均年齢 57±10歳，発作性心房細動/持
続性心房細動＝8/8）であった。Group1が 9例，
Group2が 4例，Group3が 3例で，i―PVTの平均
頻拍周期は 173±39 msであった。i―PVTの自然
停止は 5例，アブレーションによる焼灼 8例，除
細動 2例，カテーテル刺激による停止 1例であっ
た。全例において，i―PVT停止後に洞調律下で肺
静脈隔離を確認した。【結論】心房細動中に隔離
された肺静脈内で持続する i―PVTは肺静脈隔離
の確認を困難にし，しばしば，過剰通電の原因に
なりうる。i―PVTは，心房電位および肺静脈電位
を注意深く観察することにより診断可能である。
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Guillain―Barre症候群における自律神経障害が J波に
与える影響について
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
◯井口公平，野田　崇，宮本康二，山田優子，
　岡村英夫，里見和浩，相庭武司，鎌倉史郎，
　清水　渉

 
【背景】Guillain―Barre症候群（GBS）は自律神経
障害を伴う急性炎症性脱髄性多発神経炎であり，
自律神経障害が心室頻拍や心室細動といった致死
性心室性不整脈の誘因になると報告されている。
また，GBS患者においては高度自律神経障害に
よる不整脈が予後規定因子と考えられている。一
方で，特発性心室細動の患者の中には，J波を認
めることがあり，心室細動の再発率が高く，自律
神経の関与が考えられている。J波は GBSの急
性期で認められることがあり，急性期における自
律神経障害と J波との関係および出現頻度は現時
点での報告はない。【方法】GBS患者 35人（男
性 26人，平均年齢：52±17歳）の急性期におけ

る 12誘導心電図の特徴および自律神経障害を評
価した。【結果】GBS患者は全員洞調律であった。
PQ間隔，QRS幅，QTc間隔（mean±SD）はそ
れぞれ 163±13 ms，89±10 ms，428±23 msであ
った。20人（57％）に J波（0.18±0.05 mV）が
認められ，9人（25％）に自律神経障害が認めら
れた。自律神経障害を認めない患者に比べ，自律
神経障害を認める患者で有意に J波の出現率が高
く（89％ vs 11％，p＝0.026），更に J波の波高が
自律神経障害を認める患者で有意に高かった
（0.18±0.03 vs 0.08±0.02 mV，p＝0.007）。【結論】
GBSの急性期では自律神経障害を伴わない患者
に比べ，自律神経障害を伴った患者で有意に J波
を認め，波高も高いことが認められた。

O16

O15
続性心房細動に対するアブレーション効果予測にお
ける血清 I型コラーゲンC末端テロペプチドの有用性
山形大学医学部附属病院内科学第一講座（循環・呼吸・
腎臓）
○沓澤大輔，有本貴範，岩山忠輝，石垣大輔，
　二藤部丈司，青山　浩，渡邉　哲，久保田功

 
【背景】持続性心房細動に対する拡大肺静脈隔離
術（PVI）と Complex fractionated atrial electrogram
（CFAE）アブレーションが臨床応用されている。
持続性心房細動では左房拡大や病理学的な心房線
維化が進行するが，心房リモデリングを評価し，
治療効果を予測する血液マーカーは確立されてい
ない。目的：心房リモデリングの評価，治療効果
の予測マーカーとして，血清 I型コラーゲン C末
端テロペプチド（I―CTP）が有用かを検討する。
【方法】2009年 9月から 2011年 3月に山形大学
医学部附属病院で薬剤抵抗性の持続性心房細動に
対して，PVIかつ CFAEアブレーションを行った
連続 34症例を対象とした。入院時に採血を行い，
I―CTPを定量した。一次エンドポイントは 30分

以上継続する心房細動の再発とした。【結果】対
象症例は平均 58±10歳（男性 28名，女性 6名）
で心房細動の平均罹患期間は 4.1年だった。左房
径は平均 40±5 mm，左室駆出率は平均 62±8％
だった。入院中に 14例（41％）で，心房細動が
再発し，I―CTPは心房細動再発群で有意に上昇
していた（3.5 ng/mL vs. 3.0 ng/mL，p＝0.034）。
また I―CTPは左房径と有意に正相関していた（R

＝0.51，p＝0.003；Figure 1）。Kaplan―Meier解析
を行うと I―CTP高値群では入院中の心房細動再
発が有意に多かった（Figure 2）。【結論】持続性
心房細動において I―CTPは心房リモデリングの
評価と入院中の心房細動再発予測に有用だった。
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Brugada症候群における T―wave Alternansの日内変
動についての検討
大阪市立大学大学院医学研究科循環器病態内科学
○鈴木健太郎，髙木雅彦，前田惠子，辰己裕亮，
　葭山　稔

 
【目的】Brugada症候群（BS）における T―wave 
Alternans（TWA）の意義は十分に解明されてい
ない。今回我々は BSにおける TWAの日内変動
と誘導特異性を調べ，リスク評価の有用性につい
て検討した。
【方法】BS連続 89症例［症候性 BS（S―BS，N＝

17），無症候性 BS（A―BS，N＝72）］および健常
人（Controls，N＝7）を対象としホルター心電図
（GE Healthcare社製 Seer Light）を施行した。V2
および V5誘導の心電波形を時系列解析し，
modifi ed moving average法で TWAを算出した。
TWAは 1時間毎に計測し，24時間，昼夜および
4分割期間（0―6 am，6―12 am，0―6 pmおよび
6―12 pm）のそれぞれにおける TWAの最大値

（M―TWA）を S―BS，A―BS，Controls群で比較
した。また，心拍変動（HRV）を 24時間，夜間（6 
pm―6 am）および深夜（0―6 am）で解析し自律
神経機能を評価した。
【結果】1）S―BS群では，V2誘導における 24時
間と夜間のM―TWAは Control群と比して有意に
高かった（p＜0.05）。2）S―BS群における V2誘
導でのM―TWAは昼間よりも夜間に高く，特に
0―6 amでは Control群や A―BSと比して有意に高
かった（p＜0.05）。3）V5誘導ではM―TWAの日
内変動を認めず，各群間で有意差を認めなかっ
た。4）HRV解析では夜間の，特に 0―6 amにHF

の有意な高値を認めた。5）S―BS群では，15回
中 13回（87％）の Vf 発作を夜間に認めた。
【結論】S―BS群において Vf発症，副交感神経活
動とM―TWAとの関連が示唆された。V2誘導に
おけるM―TWAの日内変動特性，特に 0―6 amの
M―TWAは BSにおけるリスク評価に有用である
可能性がある。
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三方向解析による心磁図を用いた，非侵襲的な心室
期外収縮の起源同定
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
○山崎智弘，橋本修治，宮本康二，山田優子，
　岡村英夫，野田　崇，里見和浩，相庭武司，
　清水　渉，鎌倉史郎，杉町　勝
国立循環器病研究センター研究所循環動態制御部
　高木　洋
 
【背景】これまで心室期外収縮（PVC）の起源同
定のため様々な手法が試みられてきたが，確立さ
れた非侵襲的検査は無い。時間・空間分解能に優
れた 64チャンネル心磁計を用いて，正面，背面，
左側面から記録・解析することにより，PVCの
起源部位同定を正確に評価できる可能性があると
考えられた。【方法】基礎心疾患のない有症候性
の PVC患者 14例（男性 7例，女性 7例，平均年
齢 45±15歳）に対し，カテーテルアブレーショ
ン施行前に，64チャンネル心磁計（日立，MC―
6400）を用いて，三方向のQRS電流アロー図を
時間同期表示し，磁場時間波形と共に興奮電波を
解析した。【結果】磁場時間波形表示において左

側面からの解析の結果，右室流出路（RVOT）起
源の PVCは左室流出路（LVOT）起源のものに対
しQRSの出現が有意差をもった時間差を認めた
（RVOT 36±6 msec，LVOT 15±11 msec，p＜
0.001，cutoff 27 msec）。更に図に示す通り，
RVOT起源の PVCは 4つの解剖学的差異（anterior 
attachment，posterior attachment，free wall，sep-
tum）を認め，LVOT起源の PVCは 2つの解剖学
的差異（LCC，LCC―RCC）を認めた。磁場時間
波形表示，電流アロー表示を用いることにより流
出路起源の PVCの発生部位を殆ど全て分離，同
定することができた。【結論】PVCの QRS群に
対し，三方向から心磁計測を行うことにより，正
確に PVCの発生起源を同定することができた。
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タコツボ心筋症の心電図変化を発症早期より記録す
ることが出来た 1症例
東邦大学医療センター大橋病院循環器内科
○久次米真吾，野呂眞人，伊藤尚志，榎本善成，
　熊谷賢太，杉　　薫
済生会横浜市東部病院循環器内科
　酒井　毅

 
【症例】73歳，女性。【経過】動悸を自覚し夜間
救急外来を受診した。来院時の心電図では心室期
外収縮を認め，経過観察目的で入院となった。心
エコーでは異常所見は無かった。翌朝よりHolter

心電計を装着し，同日午後に心エコー検査を施行
したところ，タコツボ心筋症様の壁運動異常を呈
していた。Holter心電図では陽性 T波が徐々に陰
性化し，次第に陰性化が増強していく変化が経時
的に認められた。カテーテル検査では冠動脈攣縮
を含む虚血性変化は認められず，心エコー所見や
心電図所見などよりタコツで経過を追うことが出
来た。【結語】タコツボ心筋症を発症後の心電図

変化に関する報告は散見されるが，発症前後の心
電図変化に関する報告は極めて珍しい。偶然にも
Holter心電計を装着していたため，タコツボ心筋
症発症前後における心電図変化を経時的に記録す
ることが出来た稀有な症例を経験した。文献的考
察や自律神経変動解析などとあわせて報告する。
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完全右脚ブロックでマスクされたブルガダ症候群の
1例
立川綜合病院循環器内科
◯富田　任，高橋　稔，後藤雅之，松下弘興，
　宝田　顕，小黒武雄，斎藤敦志，布施公一，
　藤田　聡，池田佳生，北澤　仁，佐藤政仁，
　岡部正明
立川メディカルセンター研究開発部
　相澤義房

 
症例は 69歳男性。前駆症状を伴わない失神を 3度繰
り返したため受診した。心疾患の既往や突然死の家
族歴はない。心電図で完全右脚ブロックと左軸偏位
を認め，その後の心電図では，V1，V2に ST―Tの変
動を認めた。心エコーや心臓MRIは正常であったが，
失神と胸部誘導の ST上昇，それらの変化からブルガ
ダ症候群を疑い精査入院となった。冠動脈造影は正
常で，アセチルコリン負荷も陰性であった。検査中
に１拍のみ narrow QRSとなることが２回認められ，
その時に V1, V2に典型的な coved型 ST上昇が確認

された。右室流出路からのプログラム刺激で心室細
動が誘発され，ブルガダ症候群の診断で ICD植込み
を行った。退院１週間後に ICDの適切作動も生じた。
本例は右脚ブロックによってブルガダ型心電図がマ
スクされており，ブロックが解除された時にのみ明
らかとなった稀な症例と考えここに報告する。
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Brugada症候群 77症例の 10年間の経過と心室細動
リスクについて
広島大学病院循環器内科
◯中野由紀子，小田　登，末成和義，槇田祐子，
　西楽顕典，梶原賢太，徳山丈仁，元田親章，
　藤原　舞，渡邊義和，木原康樹
 
2000年 4月から 2011年 12月までに当院で経験し
たブルガダ症候群 77例（平均年齢 45±15歳，男
性 72例）を前向きに 65±5ヶ月（最長 11年 10カ月）
フォローした。58例（75.3％）が spontaneous Type 
1心電図，心室細動（VF）の既往を 22例（28.5％），
VF記録のない失神を 11例（14.3％），突然死の家
族歴を 24例（31.2％）に認め，69例（88.3％）に
植え込み型除細動器（ICD）植え込みを行った。
SCN5Aの遺伝子解析の終了した72例中6例（8.3％）
にエクソン部分の変異を認めた。フォローアップ期
間に ICD作動を 15例（21.7％）で認めたが，VF

による正常作動は 10例（14.5％）であり，うち 7
例（70％）で VF既往を認めた。植え込み後 VFイ
ベントを認めた症例は全例 spontaneous Type 1心
電図で，VFイベントを認めない症例に比べて有意

に PQ時間が長く（197.1±13.1 vs 168.1±4.1 ms），
V2誘導 J点での STが高かったが（3.8±0.7 vs 3.1
±0.4 mV），それ以外の心電図，心室加算平均心電
図，time―domain TWA，電気生理学的検査（EPS）
のパラメーターに有意差を認めなかった。VFイベ
ントの有無と突然死の家族歴，EPSでの VF誘発
の有無，SCN5A遺伝子変異の有無との関連も認め
なかった。VF既往を認めない症例で ICDを植え込
んだ 48症例中 3例（6.3％）にフォローアップ期間
中に VFイベントを認めたが，2例は植え込みまで
に失神歴を認めていたので，全くの無症候例での
VFイベントは 1例（2.1％）であった。VF既往例
とフォローアップ中の VFイベントを認めた症例を
合わせた VF（＋）25例とVF（－）52症例を比較
すると，VF（＋）例で有意に time―domain TWA（V2）
が高く（67.1±9.7 vs 46.7±3.1 μV），植え込み時 T―
wave shockで誘発されたVF20心拍のCLの SD値
（16.5±2.1 vs 22.8±1.7 ms）が低かった。フォローア
ップ中の VFイベントの一番の予測因子は VF既往
であったが，ブルガダ型心電図の ST波高，PQ時
間も関与していた。誘発された VFCLの SD値や
V2TWAもVFの予測因子になる可能性がある。
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当院の Brugada症候群患者の長期予後についての検
討と予後予測因子について
東京都立広尾病院循環器科
○北村　健，深水誠二，赤澤良太，名内雅宏，
　西村卓郎，渡邊智彦，岩澤　仁，島田博史，
　石川　妙，松下紀子，北條林太郎，安部朋美，
　林　武邦，小宮山浩大，田辺康宏，手島　保，
　櫻田春水
横浜南共済病院循環器内科
　西崎光弘
東京医科歯科大学
　平岡昌和
 
ブルガダ症候群（BRS）の長期予後と予後予測因
子については多くの報告があるが，一定の見解は
ない。当院におけるBRS患者の長期予後を検討し，
予後予測因子について後ろ向きに検討した。対象
は 137名，平均年齢 52.1±16.0歳，男性 129名，女
性 8名，平均観察期間は 5.4年±4.7年。心室細動
（VF）に対し，植え込み型除細動器（ICD）の適切
作動を 7例に認めた。電気生理学的検査（EPS）
を施行された患者総数は 110名で，うち 81名（73.6
％）で VFが誘発された。VFの誘発性では累積心

事故発生率に有意差を認めなかった（P＝0.355）。
また，VF誘発様式による比較では 3連期外刺激よ
りも 1もしくは 2連期外刺激により誘発された群で
より心事故発生率が高い傾向にあった（P＝0.092）。
右室流出路での基本刺激周期 400 msの際の心室不
応期を 210 ms以上と 210 ms未満の群で比較した
ところ 210 ms未満の群で有意に累積心事故発生率
が高い結果となった（P＝0.029）。また，下壁誘導，
側壁誘導，下側壁誘導に J波を有する症例はそれ
ぞれ 20例，11例，6例でありそれぞれ 4例，3例，
3例で VFに対する ICD適切作動を認め，J波を認
めない症例よりも有意に累積心事故発生率が高か
った（下壁 P＝0.001，側壁 P＝0.001，下側壁 P＜
0.001）。BRS患者において EPSにおける VF誘発
様式や，右室流出路での不応期の短縮，J波の存
在が予後予測に有用である可能性が示唆された。
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特発性心室細動における不整脈基質の検討：Brugada

症候群と早期再分極症候群との比較
横須賀共済病院循環器内科
○大坂友希，高橋良英，高橋　淳
横浜労災病院循環器内科
　野上昭彦
武蔵野赤十字病院循環器科
　前田真吾，山内康照
東京医科歯科大学医学部附属病院
　柳下敦彦，笹野哲郎，平尾見三，磯部光章
横浜みなと赤十字病院循環器内科
　井原健介，沖重　薫
さいたま赤十字病院循環器科
　稲葉　理，新田順一
横浜南共済病院循環器内科
　山分規義，西崎光弘
東京都立墨東病院循環器科
　鈴木　紅
災害医療センター循環器内科
　横山泰廣
平塚共済病院循環器科
　永田恭敏
青梅市立総合病院循環器内科
　小野裕一，大友建一郎
 
【背景】特発性心室細動（IVF）の一つとして，早
期再分極症候群（ERS）が報告されている。病態生

理学的には，ERSはBrugada症候群（BrS）と類似
していると推測されているが，まだ明らかとなって
いない点も多く残されている。そこで，心室性不整
脈の誘発性および再発率に関してERSとBrSとで
比較検討した。【方法】対象は，心室細動（VF）・
心停止・失神のいずれかの症状を有するERSと
BrS症例とした。電気生理学的検査（EPS）におい
て最大 3連まで心室期外刺激を行い，VFの誘発性
を評価した。【結果】ERSの 21名（男性 17名，平
均年齢 45±15歳）と，BrSの 40名（男性 38名，
平均年齢 46±12歳）が検討された。EPSにおける
VFの誘発率はBrSで ERSに比較して有意に高か
った（75％ vs. 48％，p＝0.03）。21名のERSのうち，
15名（71％）は下方誘導のみに早期再分極を認め，
残りは下方・側方誘導に認めたが，早期再分極の局
在によるVF誘発率の差はみとめられなかった（下
方誘導 53％ vs.下方・側方誘導 33％，p＝0.60）。
BrSでは，11名（28％）は下方誘導に早期再分極
の合併を認めたが，早期再分極の合併を認める患
者と認めない患者間では VFの誘発率に差をみとめ
なかった（82％ vs. 70％，p＝0.7）。平均観察期間は
4.0±4.2年で，5年間のVF再発率は，BrSに比較し
てERSは有意に高かった（32％ vs. 13％，p＝0.03，
log―rank test）。【結論】ERSでは BrSと比較して
EPSでの VFの誘発率は低いが，VF再発率は有意
に高かった。以上の結果より，ERSとBrSで VFの
基質および発症機序が異なる可能性が示唆された。
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Brugada症候群患者における心房プログラム刺激の
有用性について
東京都立広尾病院循環器科
○北條林太郎，深水誠二，赤澤良太，名内雅宏，
　西村卓郎，渡邊智彦，島田博史，岩澤　仁，
　松下紀子，石川　妙，林　武邦，安部朋美，
　小宮山浩大，田邉康宏，手島　保，櫻田春水
横浜南共済病院循環器内科
　西崎光弘
東京医科歯科大学
　平岡昌和

 
【背景】近年，Brugada症候群（BRS）患者に対す
る心室プログラム刺激の有用性に疑問を呈する報
告がなされている。しかし，BRS患者には心房細
動（AF）をはじめとする上室性頻拍の合併が多く，
植え込み型除細動器（ICD）の誤作動の原因とな
るため，これらの不整脈の検出は重要である。【方
法】当院にてBrugada症候群と診断され，電気生
理学的検査にて心房プログラム刺激を施行された
98人（男性 94人，年齢 48.8±1.4歳，有症候性 31人）

について，上室性不整脈の誘発性と治療後の経過
を検討した（観察期間 76.5±5.9カ月）。【結果】心
房におけるプログラム刺激にて通常型心房粗動 13
例，房室回帰性性頻拍 2例，房室結節回帰性頻拍
6例，心房頻拍 2例が誘発された。これらのうち
19の不整脈に関してはカテーテルアブレーション
（CA）を施行し根治が得られた。41例（42.7％）に
おいて AFが誘発され，その内 19例に AFの既往
を認めた。一方，AFが誘発されなかった 57例の
うち，AFの既往を認めたのは 6例であった。AF

の誘発性があることと，AFの既往を有することは
関連が認められた（P＝0.0001，オッズ比 7.34）。
AFの既往がない 73例のうち 4例で経過中に新た
に AFの発症を認めた。これらの 4例では心房プ
ログラム刺激時に AFは誘発されていなかった。
AFを認めた 29例のうち 17例で肺静脈隔離術を施
行され，16例ではAFの再発を認めなかった。【結論】
BRS患者において心房プログラム刺激により高率
に上室性頻拍が誘発され，これらに対してCAは
有効な治療法であった。AFの既往がある患者では
AFの誘発性は高かったが，AFの誘発性にて AF

の新規発症を予測することは難しいと考えられた。
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J波および “偽性 epsilon波 ”を伴った Brugada症候
群の 1例
済生会京都府病院循環器内科
◯石橋一哉，竹田光男，山原康裕
京都府立医科大学循環器内科
　白石裕一，白山武司，松原弘明
 
Brugada症候群（BrS）及び J波症候群（JWS）に
おける J点上昇の機序を考える上で示唆に富む症例
を経験したので報告する。症例は 36歳，男性。夜
勤中に失神をきたし，救急搬送された。12誘導心電
図（ECG）ではV1―4誘導に ST上昇を認め，V1及
び V2誘導はBrugada type1の J点上昇（J波）及び
ST上昇であった。下壁誘導のQRS終末部には slur

を認めた。救急室にて失神が再発し，心室細動（VF）
を確認。除細動後は頻脈性心房細動で，ST上昇は
消失したが，V2誘導にて J波の電気的交互脈を認め，
先行 RR間隔延長時に J波が減高した。また V5及
び V6誘導のQRS終末部には周波数の高い微小波，
“偽性 epsilon波 ”（epW）を認めた。なお epWは
V2誘導の J波と時相が一致していた。心エコーで
は異常なく，加算平均心電図にて遅延電位は陽性で

あった。高位肋間誘導及びピルジカイニド負荷試験
では右側胸部誘導にて J波及び ST偏位が増強した。
冠動脈に異常を認めず，心室刺激にてVFは誘発さ
れなかった。第 3病日のECGでは広範囲に早期再
分極型の ST上昇を認めたが，V2誘導の J波は著
明に減高していた。後日，埋込み型除細動器（ICD）
植込み術を施行。しかし，その後も夜間帯にVFが
頻発するため，キニジン（Qu）を開始。その後 1年
以上心室細動は出現せず，ECGは完全に正常化し，
J波及びST偏位は消失した。そのためQuを漸減し，
中止したところVFが再発。ECGは初診時とほぼ同
じ波形を示し，V5―6誘導において明瞭な epWを認
めた。その後Qu内服にてVFの再発はない。本症
例は epsilon波様の微小波を側壁誘導に認めたBrS

と JWSの overlapと診断した。本例のV2誘導のBr

型心電図において，J波が頻脈時に増高し，徐脈時
に減高する特性を示したこと，さらに J波の時相が
側壁誘導の epWに一致していたことから，V2誘導
の J波及び V5―6誘導の epWは脱分極異常，V2誘
導の ST上昇後半部は再分極異常を示す可能性を考
えた。以上から，本例のVFの原因として再分極異
常に加え，伝導遅延の関与も疑われた。
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J波を有する症例における心外膜マッピング
群馬県立心臓血管センター循環器内科
○三樹祐子，内藤滋人，西内　英，塚田直史，
　佐々木健人，早野　護，中村啓二郎，福家悦子，
　坂本　有，中村紘規，絈野健一，熊谷浩司，
　大島　茂

 
【目的】本研究は J波を認める症例の心外膜側心
電図を記録しその特徴を知ることを目的とした。
【方法と結果】症例 1：52歳男性。側方誘導（I，
aVL，V5，V6）に J波を認めた。心室期外収縮に
対し心外膜アプローチを施行。アブレーションカ
テーテルを用いて右室左室心外膜面のマッピング
を施行し，洞調律時の心外膜側興奮伝搬様式の解
析と単極誘導心電図（0.05―100Hz）の記録を行っ
た。さらに Activation―recovery interval（ARI）を
計測した。左室心基部下側壁において単極誘導心
電図でQRS notchが記録され，12誘導心電図の J

波の局在に一致した。また，左室心外膜面興奮伝
搬は下壁中部が最終部位であり，同部位において

も QRS notchが記録された。心外膜面平均 ARI

は 301±33 ms，QRS notch記録部位の平均 ARIは
327±12 msであった（p＝N.S.）。一方，前壁心室
中隔上部，右室前壁から側壁，左室下壁中隔側の
心基部で単極誘導心電図 ST上昇が記録された。
ST上昇部平均 ARIは ST上昇（－）部と比較し
有意に短かった（261±17 vs. 313±26 ms，p＜
0.0001）。症例 2：40歳男性。心室頻拍に対し心
外膜アプローチを施行。12誘導心電図に J波は
認めないものの，左室心外膜面興奮伝搬最終部位
であった下壁心基部においてQRS notchが記録さ
れた。
【結論】12誘導心電図 J波（＋）症例ではその局
在に一致して心外膜側でQRS notchが記録された
が，左室心外膜面興奮伝搬最終部位においては J

波の有無に関わらずQRS notchが記録された。興
奮伝搬最終部位で記録されるQRS notchは相対的
脱分極遅延により形成され，心室細動発生の機序
となる QRS notchとは異なる可能性が考えられ
た。しかし，J波を認める症例であっても QRS 
notch記録部位の ARIは必ずしも短くなく，一方
ST上昇部位の ARIは短いことが示された。
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3方向心磁図による J波の解析：脱分極か，再分極か？
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
○岩上直嗣，鎌倉史郎，山田優子，宮本康二，
　岡村英夫，野田　崇，里見和浩，相庭武司，
　清水　渉
国立循環器病研究センター研究所循環動態制御部
　高木　洋，杉町　勝
国立循環器病研究センター生理機能検査部
　橋本修治
 
【背景】下側壁誘導における J波と致死性不整脈の
関連が知られているが，J波の成因は未だ不明であ
る。今回我々は時間空間分解能に優れた心磁計測
を通じて，J波が脱分極相・再分極相のいずれに分
布するかを検討した。【方法】12誘導心電図上，下
壁又は側壁誘導に J波（ノッチ又はスラー，0.1 mV

以上の J点上昇）を認めた 60例（男 46例，女 14例，
年齢 49.5±19.5歳）において，64チャネル心磁計
測システム（日立製，MC―6400）を用いて洞調律
下に，正面・背面・左側面の 3方向から経時的な
電気活動を評価した。同時に記録した心電図での J

波時相に一致する心磁図上の電流を解析し，QRS

期，ST―T期の電流分布と比較することにより J波
が脱分極相・再分極相のいずれに分布するかを調
べた。【結果】60例中 12例は心室性致死性不整脈
の既往があった。58例が下壁誘導に，8例が側壁
誘導に J波を有していた。59例において J波時相
の電流は初期から末期に至るまで心磁図上の脱分
極相の電流と方向が一致していた。しかし J波が
存在する誘導方向と心磁図の J波電流の方向が一
致した症例は 5例であった。また，致死性不整脈
既往例に特異的な心磁所見は認められなかったが，
22例に左室伝導遅延を，55例に 5 ms未満の早期
再分極を認めた。【結論】心磁解析から，J波は心
室脱分極の波形である可能性が示唆された。

特発性心室細動例における J波上昇と自律神経活動
―誘導による差異― 
富山大学医学部第二内科
○水牧功一，西田邦洋，山口由明，中谷洋介，
　片岡直也，坂本　有，井上　博

 
【目的】左側胸部誘導や下壁誘導で J波を認める
特発性心室細動例が報告されているが，同様の J

波は正常例でも認められその意義については不明
の点が多い。今回，J波高の自然変動の誘導によ
る差異と自律神経活動の関係をホルター心電図で
検討した。【方法】Brugada 型心電図変化を示さ
ず下壁誘導と V5誘導の両方で 1 mm以上の J波
の上昇を認めた特発性心室細動例（IVF群，男性
8例）と同様の J波上昇を認めた無症候の正常例
（C群，男性 14例）を対象に 24時間Holter心電
図を記録した。SCM6000（Fukuda）でNASA誘導，
CM5誘導における J波高（mm）と RR間隔，お
よび心拍変動スペクトル解析による lnHF，LF/

HFをそれぞれプロットし，J―RR，J―lnHF，J―

LF/HF関係を直線一時回帰式を用いて検討した。
【結果】1）IVF群，C群とも 24時間の J/RR関係
は正相関を認め RR間隔の延長に伴い J波の上昇
を認めたが J/RR―slope（mm/sec）は IVF群が C

群より有意に大きく（3.4±1.0 vs 2.5±0.9，p＜
0.01），また両群ともNASA誘導に比べ CM5誘導
が有意に大きかった。2）J波高は lnHFと正相関，
LF/HFとは負の相関を認め，J―lnHF slope，J―
LF/HF slopeはいずれも IVF群が C群より大きか
った（0.59±0.35 vs 0.33±0.18，p＜0.05，－0.22±
0.17 vs－0.07±0.05，p＜0.01）。また両群とも J―
lnHF slope，J―LF/HF slope は NASA 誘 導 よ り
CM5誘導で大きかった。3）IVF自然発作 7/9回
（78％）は 23―6時にみられ IVF発作直前に J波の
上昇が増強する例が認められた。【総括】特発性
心室細動例では，夜間の徐脈時や迷走神経活動の
亢進に伴い誘導によって異なる J波上昇の増強が
見られ，心室細動発作と関連する可能性が示唆さ
れた。
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J wave syndromeにおける Tpeak―Tendを用いたリス
ク層別化に関する検討
旭川医科大学内科学講座循環・呼吸・神経内科学分野
◯ターリブ　アハメド，佐藤伸之，坂本　央，
　田邊康子，竹内利治，川村祐一郎，長谷部直幸

 
【目的】Tpeak―Tend（Tp―e），Tp―e/QT ratioは，
心筋再分極過程の不均一性を反映する心電図上の
新しい非侵襲的リスク指標として，近年注目を集
めている。本研究では，これらの心電図指標が J 
wave syndromeのリスク層別化に役立つか否かホ
ルター心電図記録を用いて検討した。【方法】対
象は心室細動の既往のある J wave syndrome（J群）
11例（Brugada症候群 4例，早期再分極症候群
に伴う心室細動 7例，（男性 9例，女性 2例，平
均 54±11歳），不整脈発作のない早期再分極症例
（ERP群）40例（男性 32例，女性 8例，平均 54
±17歳），健常対照例（C群）40例（男性 32例，
女性 8例，平均 54±16歳）の計 91例である。
Synetec Holter analysis Software（ELA Medical社製）

を用いて，ホルター心電図記録から平均 QT，
QTc間隔，Tpeak―Tend（Tp―e）間隔，Tp―e/QT
比を求めた。統計解析としては one way ANOVA 
と post―hoc Tukey’s testを行った。【結果】C群，
ERP群，J群間のQT，QTc間隔には有意差はな
かった（QT；396±27 vs. 405±27 vs. 403±28 ms，
QTc；420±26 vs. 421±21 vs. 403±19 ms）。Tp―e
と Tp―e/QTは J群で ERP群より有意に増加して
お り（Tp―e：86.5±14 ms vs. 68±13.2 ms，P＜
0.001，Tp―e/QT；0.208±0.04 vs. 0.171±0.03，P＜
0.001），一方，C群と ERP群間には有意差がなか
った（Tp―e：68.6±7.5 vs. 68±13.2 P＝0.97，Tp―
e/QT 0.174±0.02 vs. 0.171±0.03，P＝0.4）。【総括】
心内膜と心外膜における再分極過程の不均一性を
反映するとされる Tp―eと Tp―e/QTは，心室細
動発作を呈した J群で ERP群より有意に増大し
ており，Tp―e，Tp―e/QTが本症候群のリスク層
別化に有用である可能性が示唆された。

O29

冠攣縮性狭心症における J waveの意義
横浜南共済病院循環器内科
○稲村幸洋，山分義規，藤井洋之，木田夏子，
　佐藤弘典，加藤信孝，一色亜美，鈴木　篤，
　清水雅人，西崎光弘
大久保病院循環器内科
　櫻田春水
東京医科歯科大学大学院循環制御内科学分野
　磯部光章
東京医科歯科大学
　平岡昌和

 
【目的】致死的不整脈と J波の関連は多くの文献で
考察されているが，冠攣縮性狭心症と J波の関連
についての報告は少ない。今回我々は冠攣縮性狭
心症と J波の関連につき検討した。【方法】過去 5
年の冠攣縮性狭心症疑いにて当院でアセチルコリ
ン（ACh）負荷試験を施行した連続 69症例を対象
とした。なお両側冠動脈の負荷不施行例，完全左
脚ブロックや完全右脚ブロックを有する症例は除
外した。J波は II，III，aVF，I，aVL，V5，V6誘導
の少なくとも 2誘導以上で J点が 1 mm以上上昇

しているものと定義した。【結果】69例中 ACh陽
性は 41例（VSA群），陰性は 28例（control群）
であった。Ach負荷前における J波陽性例は VSA

群において 41例中 14例，control群では 28例中 2
例であり，VSA群では有意に J波の頻度が高かっ
た（P＜0.01）。VSA群においてはアセチルコリン負
荷による J波の新規出現 3例，J波の増強 5例であ
ったのに対し，control群では新規出現が 1例のみ
であり，VSA群において J波の顕在化が強く認め
られた（P＝0.054）。また，冠攣縮形態においては
diffuse typeでは focal typeに比べ J波出現が有意に
多 く（13/30 例：1/11 例 P＜0.05）， 特 に diffuse 
typeの3枝spasm症例では7例中5例で J波を認め，
有意に J波の出現頻度が高かった（5/7：9/34 P＜
0.05）。この 5例中 1例で spasm誘発中に VFが認
められた。なお，男女差・冠動脈病変においては
両群間に有意差を認めなかった。【結論】冠攣縮性
狭心症患者においては無症候状態においても再分
極過程の異常が指摘されており，致死的不整脈に
つながっていると報告されている。今回のVSA群，
特に多枝 diffuse spasm症例おいて J波の出現頻度
は高く，無症候時においても心室性不整脈の
substrate形成に関与している可能性が示唆された。
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心房細動が急性心筋梗塞患者の中期生命予後に与え
る影響
大垣市民病院循環器内科
○友松敏郎，森島逸郎，坪井英之，武川博昭，
　上杉道伯，松下悦史，神崎泰範，永井博昭，
　早川智子，小笠原真雄，柴田陽平，由良義充，
　内藤千裕，曽根孝仁

 
【目的】心筋梗塞急性期に合併する心房細動は血
行動態を悪化させうる。本研究の目的は，心筋梗
塞急性期に合併した心房細動がその後 3ヶ月間の
中期生命予後に与える影響を明らかにすることで
ある。【方法】対象は 2008年 1月から 2011年 11
月までで当院に入院した急性心筋梗塞連続 630例
（年齢 68.9±12.8歳，男性 451例（71.6％））。入院
中に心房細動を認めた患者群（心房細動群：n＝
82人，13.0％）と残りの患者群（非心房細動群：
n＝548，87.0％）の 2群に分類し，3ヶ月間の生
命予後を比較した。【結果】心房細動群は非心房
細動群に対して有意に高齢（74.7±12.1歳 vs. 68.1

±12.7歳，p＜0.001）。Peak CK値は両群で有意差
なし。全体で 79例（12.5％）が死亡し，死因は
心不全（n＝59人，74.7％），致死性不整脈（n＝
12，15.2％），心破裂（n＝5，6.3％），その他（n

＝3，3.8％）であった。死亡率は心房細動群（n

＝27，33％）で非心房細動群（n＝52，9.5％）に
比べ有意に高く（RR 3.47，CI 2.32―5.19，p＜
0.001），特に心不全死を高率に合併した（RR 
3.69，CI 2.29―5.97，p＜0.001）（図 1）。【結語】急
性心筋梗塞患者に合併する心房細動は，心不全を
悪化させ生命予後に悪影響を与える可能性があ
る。

O32

肥大型心筋症患者における心房細動の発症率および
予測因子
慶應義塾大学医学部循環器内科
○谷本陽子，高月誠司，平田佳子，木村雄弘，
　西山信大，福本耕太郎，軽部有希子，相澤義泰，
　谷本耕司郎，村田光繁，福田恵一

 
【目的】肥大型心筋症（HCM）は心房細動（AF）
を合併することが多く，日本では心尖部型HCM

（apical HCM）の割合が高いが，臨床経過など十
分解明されていない点もある。本研究では，
apical HCMとそれ以外のHCM（非 apical HCM）
における AFの発症とその予測因子について検討
した。【方法】対象は，当院において 1991年から
2010年に心臓超音波検査にてHCMと診断され
た 333例のうち，初診時に AFの既往のない 279
例（60±14歳，男性 197例）。AF発症率と予測
因 子 に つ い て apical HCM172 例 と 非 apical 
HCM107例を比較検討した。【結果】平均観察期
間 7.5±0.6年で，67例（apical HCM：37例，非

apical HCM：30例）が AFを発症した。Kaplan―
Meier曲線では，5年で 85±2％（apical HCM：
86±3％，非 apical HCM：82±4％），10年で 75±
3％（apical HCM：77±4％，非 apical HCM：68±
6％）が AFを発症せず，両群間に有意差は認め
られなかった。AFを発症した患者では，発症し
なかった患者に比べ，初診時の BNP（AF有：
369±389，AF 無：177±245 pg/ml，p＜0.001），
左房径（AF有：4.2±0.7，AF無：3.7±0.5 cm，p

＜0.001）は有意に高値で，eGFR（AF有：62±
16，AF無：68±22，p＝0.029）は有意に低値であ
った。多変量解析ではBNP200 pg/ml以上（OR3.1，
p＝0.001），左房径 4.0 cm以上（OR2.6，p＝0.008）
および年齢 65歳以上（OR2.2，p＝0.024）が AF

発症の予測因子と考えられた。【結論】HCM患
者の AF年間発症率は約 3％であり，apical HCM
と非 apical HCMで有意差は認められなかった。
BNP，左房径および年齢は AF発症の予測因子と
考えられた。
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O34
当院で経験された POEMS症候群に対する治療中に
徐脈性不整脈を合併した 3例の報告
千葉大学大学院医学研究院循環病態医科学
○金枝朋宜，上田希彦，梶山貴嗣，橋口直貴，
　中野正博，近藤祐介，平沼泰典，小林欣夫

 
POEMS症候群は多発性神経炎，皮膚色素沈着，
女性化乳房，骨硬化性病変などを示すまれな形質
細胞疾患であり，臨床症状である polyneuropathy，
organomegaly，endocrinopathy，M―protein，skin 
abnormalitiesの頭文字をとって命名された。従来
療法であるステロイド療法，メルファラン療法，
放射線療法に加え末梢血幹細胞移植療法，サリド
マイド療法などの新規治療の導入により，予後が
改善しつつある。今回我々は POEMS症候群の治
療中に徐脈性不整脈を合併した 3症例を経験した
ので報告する。【症例 1】58歳男性。外来での薬
剤管理に難渋し，細胞移植も含めた精査加療検討
目的に当院神経内科入院中，心肺停止となり，
CPRを施行された。モニター上 ST変化と房室ブ

ロックをみとめたが，冠動脈造影では治療適応と
なるような病変は認めなかった。一時的ペーシン
グ留置術を施行されたが，その後も徐脈を繰り返
したため恒久ペースメーカー植込み術を施行され
た。【症例 2】49歳男性。精査目的に入院中にモ
ニターで失神を伴う完全房室ブロックを認め，恒
久ペースメーカー植込み術を施行された。冠動脈
造影では有意狭窄を認めなかった。【症例 3】58
歳男性。精査目的に入院中に心房細動停止時に洞
停止を認めており，一時的ペーシングを行った。
全身状態が改善せず，数日後に死亡した。3症例
とも POEMS症候群に対してサリドマイドを内服
中であった。

心室性期外収縮と左室収縮能低下の規定因子に関す
る検討
自治医科大学循環器内科
○渡部智紀，三橋武司，中神理恵子，簱　義仁，
　苅尾七臣

 

【背景と目的】心室性期外収縮は時に左室収縮不
全の原因となりうる。しかしその要因は未だ不明
瞭である。本研究の目的は，右室流出路起源の心
室性期外収縮が左室収縮能低下を来たす電気生理
学的要因を検討する。【方法】アブレーション治
療を行った右室流出路起源心室性期外収縮症例
17例を対象として，電気生理学的特性と心室性
期外収縮のQRS波形の形態，QRS間隔を評価し，
心機能に影響しうる心室性期外収縮の特徴につい
て検討した。【結果】17症例中 8例（47.1％）に
おいて，左室収縮能は 60％以下と低下していた。
また 17例中 5例が心筋症を有していた。心室性
期外収縮の I誘導（r＝－0.6，p＝0.011）と III誘
導（r＝－0.498，P＝0.042）のQRS幅は左室収縮

能と関連していた。また室房伝導の存在は左室収
縮能の保持と関連性を認めた（LVEF＝65.0％ vs. 
48.5％，p＝0.001）。重回帰解析では，年齢，性差，
基礎心筋疾患の有無，PVC burden，室房伝導の
有無と I誘導の QRS幅または III誘導の QRS幅
で補正すると，室房伝導が認められない事と
PVC burdenは左室収縮能低下に関連した要因で
あ っ た（VA conduction：beta＝0.780，p＝0.051，
PVC burden：beta＝－0.383，P＝0.048）。【結語】
PVC burdenが大きい心室性期外収縮及び室房伝
導の認められない心室性期外収縮症例においては
心機能低下を来たす可能性がある。
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神経調節性失神患者における失神発症と動脈圧受容
体感受性障害の関係
大分大学医学部総合内科学第一
◯篠原徹二，近藤秀和，綾部礼佳，岡田憲広，
　原　政英
大分大学医学部臨床検査・診断学講座
　髙橋尚彦，油布邦夫，中川幹子，犀川哲典

 
【目的】失神の原因疾患として神経調節性失神は
その 24％を占めているとの報告がある。この診
断において head―up tilt試験（HUT）が有用である。
しかし，神経調節性失神の発症機序については自
律神経異常の関与が指摘されているが，神経調節
性失神患者においてはこれまで動脈圧受容体感受
性（BRS）が低値もしくは逆に高値であるとする
様々な報告があり，いまだ明らかにはされていな
い。今回我々は神経調節性失神の発症機序に圧受
容体感受性障害が関与していると仮定して検討を
行った。【方法】対象は原因不明の失神または前
失神の既往歴がある2006年から2011年まで間に，

HUTを施行した 40例（男性 31例，女性 9例，
平均年齢 49±21歳）であった。HUTは心電図と
血圧を連続的にモニターしながら電動の tilt table
を 80度の角度に立て，30分間起立負荷を行った。
陰性であった場合には，さらにイソプロテレノー
ル負荷下に再度 tiltを 15分間行って評価した。こ
れらの患者は血液検査，頭部 CT，心エコー，ホ
ルター心電図などの諸検査において失神の原因と
される代謝性疾患，器質的疾患が否定されていた。
HUT施行翌日にすべての患者にフェニレフリン
静注による昇圧を用いたBRSを評価した。【成績】
HUTを施行した 40例中 16例（血管抑制型 12例，
心抑制型 1例，混合型 3例）が陽性であった。陽
性群と陰性群を比較検討したところ，陽性群は有
意に BRSが低下していた（陽性群：陰性群＝5.06
±3.18：9.96±6.55 ms/mmHg，p＜0.01）。【結論】
今回我々が行ったフェニレフリンを用いた BRS

では，HUT陽性群において BRSが低下しており，
このことがNMS発症機序に関与している可能性
が示唆された。
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左脚後枝の分布の個人差が後中隔副伝導路例での傍
ヒス束ペーシングの応答に影響する
群馬大学大学院医学系研究科臓器病態内科学
○飯島貴史，金古善明，中島　忠，入江忠信，
　加藤寿光，太田昌樹，田村未央，飯塚貴士，
　齋藤章宏，伊藤敏夫，倉林正彦

 
【背景】傍ヒス束ペーシング（PHP）は，特に中
隔を最早期とする室房伝導の鑑別診断に有用であ
る。ヒス束と心室中隔の同時捕捉時（DC）と心
室中隔のみの捕捉時（NC）を比較し，心房興奮
順序不変のまま，刺激あるいは副伝導路（AP）近
傍の心室波から心房波までの伝導時間（S―A，V―
A）が同一である場合，室房伝導は APを経由し
ていると判定される。左側自由壁の APは刺激部
位からの距離が離れているため，DC時には刺激
伝導系を介してより早く AP部位に伝播すること
になり，大半で S―Aが短くなる。一方，後中隔（PS）
は刺激部位から近いにもかかわらず，DC時のほ
うが S―Aが短い PSの AP例があるが，その機序
については指摘されていない。【方法】対象は PS

の APのアブレーションに成功したWPW症候群
7例。遠位ヒス束より行った PHPの反応を比較検
討した。【結果】DC時とNC時の冠静脈洞近位部
（pCS）の心房波で評価した S―Aは 3例において
同一であったが，残りの 4例において 10 ms以上
（それぞれ 16，19，24，39 ms）DC時のほうが短
かった。しかも，pCSの心室波が評価できた 3例
において，刺激から pCSの心室波までの伝導時間
が同程度短かった。いずれも pCSでの V―Aは不
変で，心房興奮順序は同一であった。刺激から近
位ヒス束までの伝導時間は，DCとNCで不変で
あり，S―Aの短縮に DC時の局所心室筋の far―
fi eld捕捉の関与はないと考えられた。全例で AP

離断後の房室結節経由の室房伝導はなかった【結
語】PSの AP例においても少なからず PHPの
DC時に S―Aが短縮するので，PSの室房伝導，
特に PHP時の V―A伝導の評価が困難な例での鑑
別診断に留意する必要がある。その成因として
PSへ向かって走行する左脚後枝の分枝の解剖学
的分布に個人差があると考えられた。PHPによる
室房伝導の判定に，NC時と比較してDC時の S―
Aの短縮の程度を考慮する必要性が示唆された。
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頻回通電により左房内に一過性に形成された block 
lineに起因すると推定される分裂電位を記録した潜
在性WPW症候群の 1例
社会保険中央総合病院心臓病センター循環器内科
◯田村美恵子，野田　誠，山本康人，村上　輔，
　渡部真吾，金地嘉久，薄井宙男，市川健一郎
社会保険中央総合病院心臓病センター心臓血管外科
　恵木康壮，針谷明房，高澤賢次
結核予防会複十字病院循環器内科
　鈴木文男
結核予防会新山手病院循環器病センター
　中村健太郎，瀬崎和典

 
症例は 63歳女性。動悸を主訴に来院し毎分 170
回の narrow QRS regular頻拍が見られたため精査
加療目的で入院。心臓電気生理学的検査では右室
刺激による心房波の逆行性最早期興奮部位は左前
斜位透視像にて 3時の位置にあり，頻拍の誘発・
停止が可能であった。左側壁に潜在性副伝導路を
有する房室回帰性頻拍の診断で同部位にカテーテ

ルアブレーションを施行。複数回の通電経過中に
アブレーションカテーテル先端電極（副伝導路の
近接部位）にて明瞭で spikyな分裂電位を一過性
に記録し，同領域への通電にて頻拍は停止した。
本分裂電位の成因として『頻回通電により左房心
筋内に一過性に形成された block lineに起因する
分裂電位』，『左房と CS musculatureの分裂電位』，
『顕在化した Kent potential』などを鑑別すること
が必要であり，文献的考察を含めて報告する。
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Kent束の正伝導において縦解離現象が観察された A

型WPW症候群の 1例 
日本医科大学多摩永山病院内科・循環器内科
○岡崎怜子，井川　修，川口直美，小谷英太郎，
　遠藤康実，井野　威，草間芳樹，新　博次
日本医科大学付属病院内科学講座（循環器・肝臓・
老年・総合病態部門）
　堀江　格，淀川顕司，林　明聡，宮内靖史，
　加藤貴雄，水野杏一
結核予防会複十字病院循環器科
　鈴木文男
社会保険中央総合病院心臓病センター循環器内科
　野田　誠

 
【背景】Kent束の正伝導において縦解離現象
（longitudinal dissociation）を認めることは極めて
稀である。Atie，Wellensらは，WPW症候群の
314例中 2例のみにおいて Kent束の縦解離現象
を認めた（JACC 1991；17：161）。これら 2例は，
遅伝導性 Kent束が関与する antidromic型房室

reentry性頻拍時の房室伝導において長短 2種類
の房室伝導時間が見られたため縦解離現象が診断
された症例である。今回 Atieらの報告とは異な
り，心房期外刺激法において速伝導性 Kent束の
縦解離現象を認めたので報告する。【症例】23歳
男性。電気生理検査より左後中隔 Kent束が診断
された。右房期外刺激法（S1S1＝500 ms）におい
て連結期を 290 msから 280 msへ短縮すると
Kent束を経由する房室伝導時間は 55 msから 115 
msへと突然延長したが，QRS波は同一のWPW

波形を示しKent束の縦解離現象を認めた。【総括】
極めて稀な Kent束の縦解離現象を報告した。
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頻拍誘発性心筋症のためカテーテルアブレーション
を施行した A型WPW症候群の生後 2か月乳児例
自治医科大学循環器内科・成人先天性心疾患センター
○籏　義仁，三橋武司，渡部智紀，中神理恵子，
　渡辺裕昭，佐藤彰浩，苅尾七臣
自治医科大学小児科
　白石裕比湖，片岡功一，高田亜希子
自治医科大学麻酔科
　多賀直行
 
一般的に体重 15 kg以下であるか，または年齢 4
歳以下の小児に対するカテーテルアブレーション
（RFCA）は合併症率が高いとされ，十分な注意が
必要である。また，3か月未満の乳児例に対する
RFCA施行報告は極めて稀である。繰り返す頻拍
発作により頻拍誘発性心筋症から心不全となり，
その管理と薬物治療に難渋したため，2か月時（体
重 4.8 kg）RFCAを行った乳児例を経験したので報
告する。【症例】日齢 66の男児。在胎 38週経膣分
娩で出生。出生体重 2,852 g。日齢 9から哺乳不良，
嘔吐が出現し近医に入院した。日齢 22にショック
状態となり，当院へ緊急入院した。心電図は洞調律，
II，III，aVF誘導に陰性δ波，V1―6で陽性δ波を

認めた。心エコー図検査で LVEF 42％と心機能は
低下していた。心不全は治療によって速やかに改
善した。入院 13日目からPSVT（288/min）が頻回
に出現したため，抗不整脈薬治療を行ったが PSVT

の再発を抑制することはできなかった。本症例は
繰り返す PSVTから頻拍誘発性心筋症をきたし，
さらに心原性ショックに至ったと考えられた。入院
44日目に全身麻酔下に RFCAを施行した。入院当
初からEPS施行時まで卵円孔開存（PFO）を確認
していた。経卵円孔的に左房にマッピングカテーテ
ルを進め，洞調律および心室ペーシング中に僧帽
弁輪をマッピングして，左側後側壁に副伝導路を
同定した。プログラム刺激によって AVRT（TCL＝
208 ms）が繰り返し誘発された。RFCA（max 28w，
45℃）を行い根治に成功した。退院後，PSVTやδ
波の再発はない。【考察】本症例の正常伝導路及び
副伝導路は，期外収縮により容易に AVRTを起こ
しうる伝導特性であった。また，本症例では PFO

が確認できていたので，心房中隔穿刺を行うことな
く比較的安全に左側副伝導路の治療を行うことが
できた。左側副伝導路を疑う薬物治療抵抗性
WPW症候群例においては，PFOが開存している
早期乳児期にRFCAを検討すべきであると考える。
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自動能を有する心房束枝マハイム束から誘発される
房室回帰性頻拍の 1例
大阪市立総合医療センター小児不整脈科
○吉田葉子，岸本慎太郎，鈴木嗣敏
近畿大学医学部小児科学教室
　中村好秀

 

【症例】3歳男児。β遮断薬抵抗性の頻拍発作で
紹介された。安静時心電図は正常 PR・QRS時間
で明らかなデルタ波なく左軸偏位。ホルター心電
図では，洞調律中にQRSの中に P波が徐々に埋
没する所見を認めた。発作は房室解離を伴った左
軸偏位・wide QRSの調律から始まり，同じQRS

波形の 240 bpmの short RP’頻拍に移行。電気生
理検査では減衰伝導特性をもった順行性伝導のみ
の副伝導路が右側に存在。心房束枝マハイム束と
診断した。ISP負荷によりマハイム束の異所性調
律が出現，この調律が房室結節に逆行性に捕捉さ
れ，マハイム束を順伝導する房室回帰性頻拍が誘
発され臨床的な頻拍と一致した（図）。マハイム

電位を指標に三尖弁輪後側に通電を行った。術後
3カ月いかなる頻拍の再発を認めていない。【考
察】心房束枝マハイム束で spontaneous automatic-
ityを認める場合，若年患者に多い傾向という
Sternickらの報告があるが，本例は最若年症例と
考えられた。
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房室結節リエントリー性頻拍に対する至適カテーテ
ルアブレーション部位の再考
東海大学医学部付属八王子病院循環器内科
○飯田剛幸，森田典成，上野　亮，小林義典

 
【背景】房室結節リエントリー性頻拍（AVNRT）
に対するアブレーションは slow pathway potential
（SP）を目標とすることが多いが，三尖弁輪（TA）
近傍の Koch三角底部で明瞭に SPを認めない部
位でも治療が成功することをしばしば経験する。
今回，我々は AVNRTでの治療成功部位の電気生
理学的特徴を再検討した。【方法】EPSで AVNRT

と診断した連続 43症例（男 18例，50±16歳）
を対象とした。P1～2レベルの TA近傍の心房心
室電位比（AVR）＜0.3かつ fragmented local poten-
tial（FLP）を呈する部位で通電開始した群（A群：
33例，Slow―Fast（SF）25例，Fast―Slow（FS）4
例，Slow―Slow（SS）4例）と同レベルで AVR≧
0.3かつ SPを呈する部位で通電開始した群（B群：
10例，SF 7例，FS 2例，SS 1例）に分類した。

通電は接合部調律出現時は 60秒間，非出現時は
30秒間で中止し，3回の通電で不成功ならば，も
う一方の群の標的部位で通電を行った。また，通
電部位での局所心房電位の周波数を解析し，比較
検討した。【結果】各群の初回標的部位での成功
率に差を認めなかった（A群 20名（61％）vs. B
群 5名（50％））。初回標的部位の治療成功部では
AVRは A群が B群に比し有意に低かった（0.08
±0.05 vs. 0.36±0.15，P＜0.01）。局所心房電位の
周波数は A群で成功部が非成功部に比し有意に
高く（101±30 vs. 65±17 Hz P＜0.05），B群では
有意差は認めなかった（129±30 vs. 94±27 Hz 
NS）。A群において CS―TA間の距離が 10 mm未
満例（13例）では 10 mm以上例（20例）に比し
成功率が高かった（84％ vs. 45％ P＜0.05）。タイ
プ別では，SFは FSより初回部位の成功率が高く
（64 vs. 0％ P＜0.05），SFと SSでは差がなかった
（64 vs. 100％ NS）。【結語】Koch三角底部の TA

近傍で記録される FLPは SF型及び SS型 AVNRT

の治療部位として有用な指標であり，Koch三角
の底辺が短い症例では特に TA近傍にCritical slow 
pathwayが存在する可能性がある。
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His束の下方偏位は稀か？　房室結節リエントリー性
頻拍例での検討
EP Expert Doctors―Team Tsuchiya
○山口尊則，土谷　健
佐賀県立病院好生館循環器科
　永元康嗣
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
　宮本康二
大分大学医学部臨床検査・診断学講座
　髙橋尚彦
 
【背景】His束の走行はときに下方に偏位し，房
室結節リエントリー性頻拍（AVNRT）に対する
カテーテルアブレーション時において房室ブロッ
クのリスクとなり得る。そこで我々は AVNRT症
例におけるHis束の下方偏位の頻度とその特徴を
検討した。【方法】AVNRTに対しNavXガイド下
に高周波通電を施行した連続 42症例を対象とし
た。NavX を 用 い て Koch 三 角 部 の 部 分 的
geometryを作成し，洞調律時に Koch三角部を
mappingし（72±30点 /map），His束電位（HBE）
と Haissaguerreの slow potential（SP）を詳細に

記録した（図）。通電はmost prominent SP記録部
位で行った。【結果】HBE記録部は，29例（69％）
では前中隔に沿って線状に記録されたが，13例
（31％）では下方へ偏位し，中中隔のレベルまで
記録された。His束部の電極カテーテルと最下端
HBE の 距 離（DHIS’―HIS） は 8±5 mm（0―25 
mm）であり，電極位置はHis束全体の走行と必
ずしも一致せず。下方偏位を有する患者は下方偏
位のない患者に比べ高齢であった（70±13 vs. 54
±15歳，p＝0.0015）。Most prominent SP記録部
での通電により中央値1回でAVNRTは消失した。
【結論】AVNRT症例におけるHis束の下方偏位は，
特に高齢者において稀ではない。
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NavXガイド下 Slow pathwayアブレーションの有用
性：透視下アブレーションとの比較研究
EP Expert Doctors―Team Tsuchiya
○山口尊則，土谷　健
佐賀県立病院好生館循環器科
　永元康嗣
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
　宮本康二
大分大学医学部臨床検査・診断学講座
　髙橋尚彦
 
【背景】房室結節リエントリー性頻拍（AVNRT）
に対する X線透視下の slow pathwayアブレーシ
ョンは，ときに長時間の X線透視や複数回の通
電を必要とする。我々は NavXを用いた slow 
pathwayアブレーションは，透視ガイド下に比し，
通電回数，手技時間，透視時間を減らすことがで
きると考えた。【方法】対象は AVNRTに対し
NavXガイド下に高周波通電を施行した連続 42症
例（N群）。透視下で施行した 42例（F群）を対
照群とした。N群ではNavXを用いて Koch三角
部の部分的 geometryを作成した。洞調律時に

Koch三角部をmappingし（72±30点/map），His

束電位（HBE）とHaissaguerreの slow potential（SP）
を詳細に記録した（図）。通電は両群ともにmost 
prominent SP記録部位で行った。【結果】AVNRT

の消失に要した通電回数，透視時間，手技時間は
いずれもN群で有意に少なかった（median 1回 
vs. 3回，9.1±4.6 vs. 15.3±6.4分，49±14 vs. 60±
22分，p＜0.0001）。両群ともに合併症はなく，N

群 11±4ヶ月，F群 21±3ヶ月の経過で再発も認
めず。【結論】NavXガイド下 slow pathwayアブ
レーションは，透視ガイドに比し通電回数，手技
時間，透視時間において優れている。

房室接合部性頻拍と鑑別しえた通常型房室結節リエ
ントリー性頻拍の 1例
筑波大学医学医療系循環器内科学
○安達　亨，黒木健志，夛田　浩，山崎　浩，
　五十嵐都，吉田健太郎，関口幸夫，久賀圭祐，
　青沼和隆

 
71歳女性。間欠的な動悸を主訴に外来を受診し
た。 心 電 図 は 心 拍 数 100/分 の narrow QRS 
tachycardiaで，経時的に房室解離が認められた。
上室性頻拍の診断で，心臓電気生理検査を施行し
た。心室連続刺激では当初は室房伝導は認められ
なかったが，イソプロテレノール負荷により認め
られるようになった。心房 2連プログラム刺激に
より jump up現象から動悸の際に認められた頻拍
が再現性をもって誘発された。また，心房プログ
ラム刺激後の自己心拍により心室二重応答が認め
られ，その後同様の頻拍が再現性をもって誘発さ
れた。頻拍中に，間欠的に洞結節興奮が頻拍興奮
を上回ることがあった。頻拍中の心房波の

sequenceは室房伝導時の心房波に一致し，頻拍
中の心室期外刺激ではリセット現象は認められ
ず，頻拍中の心室連続刺激後の興奮は心室―心
房―心室の順であった。通常型房室結節リエント
リ性頻拍が最も考えられたが，二重応答における
A―H時間はそれぞれ 180 msec，800 msecと遅伝
導路の伝導時間としては著明に延長しており，鑑
別として房室接合部性頻拍が挙がった。頻拍中の
心房期外刺激では心房興奮のリセット現象が認め
られた。また，頻拍中の心房連続刺激後の興奮は
心房―HIS―心房の順であった。これらの所見によ
り，房室結節リエントリ性頻拍の診断に至った。
解剖学的遅伝導路領域への焼灼を行い，焼灼後は
いかなる刺激に対しても頻拍は誘発されなくなっ
た。これら 2種類の機序の異なる頻拍の鑑別は治
療部位の決定のため重要であるが，しばしば難渋
するとされる。本症例は著明に伝導が遅延した遅
伝導路を順行伝導する通常型房室結節リエントリ
性頻拍であり，洞結節興奮が頻拍を上回ることで
房室解離所見を呈し，房室接合部性頻拍との鑑別
を要した貴重な症例と考えられた。
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著明な血圧低下を来した通常型房室結節リエントリ
ー性頻拍の 2例
山梨厚生病院循環器内科
○中川和也，浅川哲也，松村国佳
武蔵野赤十字病院循環器科
　山内康照
筑波大学医学医療系循環器内科学
　青沼和隆

 
【症例 1】85歳男性。脳挫傷後遺症にて他院でリ
ハビリ中，2011年 12月 1日夕食後に動悸と一過
性意識消失発作がみられ当院紹介入院。発作時の
心 電 図 は HR172bpm の wide QRS tachycardia。
EPSでは ISP負荷下の心房 2連早期刺激にて
jump upなく頻拍（周期 265 msec）が誘発され，
頻拍中の心房最早期興奮部位はHis束であった。
当初は 2：1の房室伝導であったが途中から 1：1
伝導に変わり，その際に著明な血圧低下をきたし
た。【症例 2】52歳女性。2011年 12月 30日午前
に餅つき中，心窩部不快感と眼前暗黒感を自覚し

近医受診後当科紹介。発作時の心電図はHR 236 
bpmの narrow QRS tachycardia。EPSでは心房頻
回刺激および ISP負荷下の心房 2連早期刺激にて
jump upなく頻拍（周期 292 msec）が誘発され，
頻拍中の心房最早期興奮部位はHis束であった。
頻拍が継続すると頻拍周期が徐々に短縮し著明な
血圧低下をきたした。両症例とも房室伝導曲線は
jump upがない smooth curve タイプで，誘発され
た頻拍の頻拍周期が通常の場合に比べて非常に短
いこと，有効通電部位がHis束に近接しているこ
とが共通していた。以上，通常型房室結節リエン
トリー性頻拍でありながら著明な血圧低下をきた
した比較的稀な 2例を報告する。

O45

ATP誘発性非持続性心房頻拍
東広島医療センター循環器科
○城日加里，原　　幹，佐田良治，小野裕二郎，
　柳原　薫
埼玉医科大学国際医療センター心臓内科
　加藤律史，飛梅　威，松本万夫

 
バルサルバ手技によって再現性をもって誘発され
る非持続性心房頻拍の 5症例を経験したので報告
する。全例男性で年齢は 60.6±15.7歳（37～77歳）
であった。頻拍の持続は 10秒以下で，心房周期
の warming up現象を認め，triggered activityもし
くは異常自動能が示唆された。バルサルバ手技の
ほか，ATP10 mg投与にて非持続性心房頻拍が再
現性を持って誘発された。カテーテルアブレーシ
ョンを全症例に施行したが，心房頻拍中の再早期
興奮部位は右上肺静脈 1例，右上肺静脈出てすぐ
の後壁 2例，左房天蓋部 1例，冠静脈洞 1例であ
った。これらの場所はいずれも心房細動を惹起し
うる trigger siteであることが知られている。さら

に，心房細動患者において ATP投与により高頻
度に心房細動が誘発されることを鑑み，これらの
非持続性心房頻拍と心房細動の triggerとの関連
性が示唆された。本 5症例では，心房細動基質が
少なく，心房頻拍から心房細動への移行が起こら
なかった可能性も考えられた。
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1：1心室応答を伴う心房粗動の電気生理学的特徴
浜松医療センター循環器科
◯澤崎浩平，佐藤照盛，高山洋平，武藤真広

 
【目的】心房粗動は，よく認められる規則正しい
マクロリエントリー性頻拍であり，加齢により頻
度は増加し，心房周期は 180―240 ms程度とされ
ている。しかしながらある状況下で，しばしば心
房粗動の心室応答が 1：1となることがあり，失
神などを引き起こし危険である。今回の研究にて，
心房粗動の心室応答が 1：1となる心房周期なら
びに心房周期にかかわる因子について検討した。
【方法】2009年から 2011年まで，当院にて狭部
依存性心房粗動に対してアブレーションを施行し
た 46例において，心房周期，1：1心室応答を認
めるかどうか，冠静脈洞の位置について分析した。
冠静脈洞の位置は透視像 LAO 50°にて吸気時での
冠静脈造影での横隔膜上部から冠静脈入口部最下
部の位置を比較し，冠静脈入口部最下部の方が頭
側のものを A群，尾側のものを B群とし，A群

と B群の心房周期を比較した。【結果】心房粗動
46例中 4例（8.7％）にて 1：1心室応答を認め，
4例中 1例で抗不整脈薬（fl ecainide）が投与され
ていた。1：1心室応答を伴う心房粗動（n＝4）
では心房周期が 272.5 ms±19.2 ms（240―290 ms）
であり，2：1以上を伴う心室応答（n＝42）の心
房周期 218.1±16.8 ms（180―250 ms）と比較して
有意差をもって（p＝0.013）延長していた。A群
（n＝11）では心房周期が 241.8±23.7 msに対し B

群（n＝35）では心房周期が 216.9±19.0 ms（p＝
0.008）と有意差をもって A群の心房周期が延長
していた。【結論】今回の研究では，心房周期が
240 ms以上であった症例で 1：1心室応答を伴う
心房粗動を認めていた。心房周期を延長させる原
因は，冠静脈入口部がより頭側に位置している事
が有意差を持って心房周期を延長させていた。
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ATP感受性心房頻拍の電気生理学的特性―局所電
位，ATPによる停止様式，三次元マッピングを用い
た検討
大分大学医学部循環器内科
○近藤秀和，脇坂　収，岡田憲広，篠原徹二，
　原　政英
大分大学医学部臨床検査医学
　髙橋尚彦，油布邦夫，中川幹子，犀川哲典
大分医療センター
　谷口弥生，大家辰彦

 
【背景】ATP感受性心房頻拍（AT）の機序は不明
な点が多い。最近，房室結節そのものはこの頻拍
の回路に含まれず，房室結節に近接する ATP感
受性の心房組織が頻拍回路を形成するとの報告が
なされた。【目的】ATP感受性 ATの電気生理学
的特性について検討した。【方法】EPSで ATP感
受性 ATと診断した 11症例（年齢 74.5±9.1歳，
男性 4名，女性 7名）を対象とした。頻拍中に
ATP5 mgを内頸静脈から急速静注し，「頻拍停止

直前の AA間隔―original頻拍の AA間隔」の計測，
最早期興奮部位（EAS）電位の fragmentationの
有無を検討した。頻拍中の 3D―Electro Anatomical 
Mapping（3D―EAM）が行えた症例ではその結果
も解析した。【結果】＜ 1＞ EASの電位が frag-
mentationを示した症例は 6例（frag（＋）群），
そうでなかった症例は 5例（frag（―）群）であ
った。＜ 2＞ ATP静注後，頻拍停止直前の頻拍
周期延長の程度は，frag（＋）群の方が，frag（―）
群に比し軽度であった（25.7±21.2 ms vs. 77.6±
31.5 ms，p＜ 0.005）。＜ 3＞ 3D―EAMを 7例で
行い（3例が frag（＋）群，4例が frag（―）群），
frag（＋）群においてのみ，EAS近傍に low volt-
age zone及び伝導遅延を認めた。【結語】ATP感
受性 ATでは EAS近傍に緩徐伝導を示す低電位
領域があり，その範囲が広い症例では，EAS電
位が fragmentationし ATPによる停止が早いと考
えられた。
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潜在性副伝導路心房端が洞結節近傍と考えられた in-
appropriate sinus tachycardiaの 1例
徳島大学病院循環器内科
○坂東左知子，添木　武，坂東美佳，小笠原梢，
　發知淳子，冨田紀子，仁木敏之，伊勢孝之，
　山口浩司，竹谷善雄，岩瀬　俊，山田博胤，
　若槻哲三，佐田政隆

 

症例は 65歳男性。平成 21年 7月より，めまい，
胸部不快感があり近医を受診した。ホルター心電
図では心拍数 150/分整であり，long RP narrow 
QRS頻拍を呈しており，EPS，アブレーションを
含めた精査加療目的に当科に紹介された。入院後
の 12誘導ホルター心電図でも同様の頻拍が停止
再開を繰り返していた。心エコー検査では左室駆
出率 68％で壁運動異常はなく，明らかな器質的
心疾患を認めなかった。心臓電気生理検査を行っ
たところ，心内電位では，頻拍時高位右房が最早
期の long RP型であり，A波の sequenceは洞調
律時と同じであった。RV burst pacingでは，室房

伝導が認められたが，最早期 A波は高位右房で，
sequenceは洞調律時，頻拍時と同じであった。
なお，室房伝導における減衰伝導は認められなか
った。心内電位並びに CARTOマッピングでは，
洞調律時最早期 A波，頻拍時最早期 A波，右室
刺激時の最早期 A波がすべて同じ部位，すなわ
ち洞結節近傍に認められた。本頻拍はプログラム
刺激で誘発されないこと，頻拍時に右室ペーシン
グによる房室解離がみられること，頻拍の開始お
よび停止時に warming upおよび cooling down現
象がみられることなどより，頻拍のメカニズムと
しては異常自動能が最も考えられた。以上より，
洞結節に exitを有する副伝導路の存在が考えられ
たが，頻拍自体は同部位を起源とする inappropri-
ate sinus tachycardiaと考えられた。リスクの高さ
を考慮しアブレーションは行わず，シベンゾリン
100 mg/日内服にて加療を行った。シベンゾリン
投与開始後頻拍は完全に抑制できた。副伝導路心
房端が洞結節に付着し，同部位を起源とする in-
appropriate sinus tachycardiaを呈した興味深い一
例を経験した。
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Low voltage zoneに関連した心房頻拍の機序
佐賀県立病院好生館
○永元康嗣，井上晃太，三根大悟，古閑靖章，
　塩見哲也，吉田敬規，貞松研二，林田　潔
EP Expert Doctors―Team Tsuchiya
　土谷　健，山口尊則，宮本康二

 

【背景】Low voltage zone（LVZ）は，通常リエント
リー性の心室性不整脈の発生機序に関係する催不
整脈性の基質であることが知られている。しかし，
LVZに関連した心房頻拍の機序については明らか
でない。本研究にて，LVZと心房頻拍を有する患
者において，LVZがどのように心房頻拍の機序に
関連しているかに関して検討した。【方法】Ensite 
Arrayシステムにてカテーテルアブレーションを施
行した，LVZが存在し心房頻拍を有する 17人の患
者を対象とした。8人の患者は心臓手術の既往が
あり。右房もしくは左房の contact voltage mapping

を洞調律時に 4人，心房頻拍時に 13人施行し，
LVZの存在を認めた。心房頻拍時の virtual activa-

tion mapを voltage mapに重ねて LVZと心房頻拍
の回路の関係を解析した。15個の心房頻拍に関し
ては，頻拍中の contact activation mapも施行した。
【結論】17人において，25個の心房頻拍が認めら
れた。心房頻拍の起源は，24個は右房起源，1個
は左房起源であり，機序に関して 16個は自動能亢
進の心房頻拍（focal AT），9個はリエントリー性心
房頻拍（reentrant AT）であった。16個の focal AT
のうち，12個は LVZ内からの起源，残りの 4個は
LVZに関係ない部位の起源であり，2個が中隔起源，
1個が上大静脈起源，1個が冠静脈洞起源であり，
通常の focal ATの起源と一致していた。9個の re-
entrant ATの回路は，LVZ間もしくは LVZと下大
静脈間の狭い channelを含んでいた。Focal ATは
focusのアブレーション，reentrant ATは channel

のアブレーションにて通電され，すべて消失した。
17±5カ月の経過観察期間にて，すべての患者にお
いて不整脈の再発は認めなった。【結語】LVZを有
する患者においては，reentrant ATは LVZが関係
しており，channelを回路に含んでいる。Focal AT
は LVZ由来が大部分であるが，関係ないものに関
しては通常の心房頻拍の発生部位と一致している。
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先天性心疾患術後不整脈に対するアブレーション治
療の有効性の検討
慶応義塾大学医学部循環器内科
○西山崇比古，高月誠司，稲川浩平，勝俣良紀，
　木村雄弘，西山信大，福本耕太郎，萩原陽子，
　相澤義泰，谷本耕司郎，福田恵一

 
【背景】先天性心疾患術後患者では遠隔期にしば
しば頻脈性不整脈の合併が認められるが，不整脈
基質の複雑性から薬剤治療抵抗性である場合が多
い。近年，3次元マッピングシステムや画像技術
の向上によりカテーテルアブレーションを用いた
先天性心疾患術後不整脈への治療が注目されてい
る。【目的】当施設で行った先天性心疾患術後患
者に対するカテーテルアブレーション治療成績を
後方視的に検討すること。【対象】先天性心疾患（心
房中隔欠損症 9例，心室中隔欠損症 3例，Fallot

四徴症 7例，完全大血管転位症 3例，両大血管右
室起始症 2例，Ebstein奇形 1例，房室中隔欠損
症 1例，総/部分肺静脈還流異常症 2例）に対す

る心内修復術を施行された 28例，男女比 男：女
＝13例：15例，平均年齢 45歳（14―75歳）を対
象とした。【結果】治療対象とした頻脈性不整脈
の内訳は，通常型心房粗動 14例（50％），外科的
切開線周囲心房頻拍 9例（29％），巣状心房頻拍
4例（14％），房室結節回帰性頻拍 2例（7％），
房室回帰性頻拍 1例（4％），心房細動 1例（4％），
心室頻拍 7例（25％）であり，13例で同一患者
に複数の不整脈を認めた。各不整脈に対する治療
成功率は，通常型心房粗動 14/14（100％），外科
的切開線周囲心房頻拍 8/9（89％），巣状心房頻
拍 3/4（75％），房室結節回帰性頻拍 2/2（100％），
房室回帰性頻拍 1/1（100％），心房細動 1/1（100
％），心室頻拍 5/7（71％），全体では 34/38（89.4
％）であった。全例で合併症は認められず，3例
の患者で再発を認め複数回の治療を必要とした。
【結論】先天性心疾患術後に生じる頻脈性不整脈
はリエントリー性を機序とするものが最も多く，
カテーテルアブレーション治療により比較的良好
な成績で治療が可能である。
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高密度 voltage mapを用いた先天性心疾患術後上室性
頻拍のカテーテルアブレーション治療戦略
自治医科大学循環器内科・成人先天性心疾患センター
○籏　義仁，三橋武司，渡部智紀，渡辺裕昭，
　中神理恵子，佐藤彰浩
自治医科大学小児・先天性心臓血管外科
　河田政明，宮原義典

 
【背景】先天性心疾患術後に発症する上室性頻拍
（SVT）は，先天性心疾患（CHD）心内修復術後
遠隔期に出現する最も頻度が高い合併症であり，
心房内の解剖学的障壁や障害心筋部位によって形
成された不整脈基質を原因とするマクロリエント
リであることが分かってきた。それらの不整脈基
質や RFCA部位を理解しておくことは，治療戦略
を立てるうえで重要である。【目的】CARTOの
高密度 voltage mapを用いて先天性心疾患術後遠
隔期の SVTの不整脈基質の同定とその RFCAを
行い，さらに頻拍回路を検討した。【方法】動悸
や不整脈があり EPSを行った先天性心疾患（TOF 
39 例，ASD 24 例，VSD 18 例，AVSD 3 例，Fon-
tan 4例，Rastelli 2例，Mustard 2例，Senning 1例）

93例（男性 45例，女性 48例，手術後 24±14年）
を検討した。EPSではCARTOシステムを用いて，
洞調律か冠静脈洞からの pacing，または頻拍中に
右心房の高密度 voltage map（＞250ポイント）を
もとに EPSを行った。【結果】69例では上室性頻
拍が確認されていたが，84例（90％）に SVTが
誘発された。Typical AFLと ATが 34例に誘発さ
れ，typical AFLのみが 30例に誘発されたのは。
ATはすべてマクロリエントリであり，ATが誘発
された 54例には，右房自由壁または下部後壁の
低電位領域内に瘢痕や切開線と考えられる線状の
double potentialが記録され，チャネルを形成して
いた。RFCAによって 78例（93％）におけるす
べての SVTが根治できた。治療による合併症は
なく，36±11か月の経過観察期間に 3例に SVT

の再発を認めた。【まとめ】右室自由壁または下
部後壁の障害心筋領域内のチャネルまたは緩徐伝
導路が先天性心疾患術後 SVTの不整脈基質であ
り，CARTOを用いた高密度 voltage mapによっ
てそれらは同定でき，RFCAの治療戦略に有用で
ある。また，先天性心疾患の心内修復時に行われ
る心房切開は ATばかりか typical AFLの発症にも
関与していると考えられる。

O52



一
般
演
題
口
述
発
表

7／6
PM

肺静脈隔離術後の三尖弁輪下大静脈間線状アブレー
ションにおける 8mm―tip Knuckle―curveカテーテル
（Ablaze）の有用性
武蔵野赤十字病院循環器科
◯前田真吾，山内康照，岡田寛之，田尾　進
東京医科歯科大学医学部附属病院不整脈センター
　平尾見三

 
【目的】近年，三尖弁輪下大静脈間線状アブレーシ
ョン（CTI ABL）において，イリゲーションカテー
テルよりも large―tipカテーテルの有用性が報告さ
れている。本研究は，CTI ABLにおける 8mm―tip 
Knuckle―curveコンベンショナルカテーテル（Ablaze 
8K）と通常よく使われる 8 mm―tip E cureveコンベ
ンショナルカテーテル（Ablaze 8E）やイリゲーショ
ンカテーテルの治療成績を比較検討した。【方法】
発作性心房細動患者で，肺静脈隔離術後にCTI 
ABLを行った連続 354例を対象とした。CTI ABL
は 52例で 8 mm―tip Knuckle―curveカテーテル（グ
ループK），151例で 8 mm―tip E―curveカテーテル
（グループE），151例でイリゲーションカテーテル（グ

ループ I）を使用した。通電における出力，設定温度，
通電時間はイリゲーションカテーテルの場合は
35W，42℃設定，45秒間とし，コンベンショナルカ
テーテルの場合は 40W，55℃設定，60秒間の温度
コントロールモードとした。CTI ABLのエンドポイ
ントは，峡部における両方向性ブロックラインの形
成とし，難渋するケースではカテーテルの変更を行
った。【成績】両群において本研究開始時の患者背
景に差を認めず，全症例において峡部における両
方向性伝導ブロックラインの作成に成功した。カテ
ーテルの変更なく両方向性ブロックラインの形成に
成功した割合はグループKで有意に高かった（グ
ループK vsグループ E vsグループ I＝100％ vs 98
％ vs 93％；P＜0.05）。また通電回数，通電時間も
グループ Kで有意に少なかった（P＜0.05）。平均
17±11ヵ月のフォローアップ期間中に心房粗動の再
発を認めたのはグループ Iの1例のみであった。【結
論】三尖弁輪下大静脈間の両方向性ブロックライ
ンの形成には，8 mm―tip Knuckle―curveコンベン
ショナルカテーテルが，8 mm―tip E―cureveコンベ
ンショナルカテーテルやイリゲーションカテーテル
に比較し有用であることが示された。
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左心耳起源心房頻拍のアブレーション後に右心耳起
源の心房頻拍が出現した心房頻拍の 1症例
近畿大学医学部奈良病院心臓・血管センター
◯太居洋平，上森宣嗣，石川千紗都，清水良栄，
　三保成正，横田良司

 
症例は 22歳男性。主訴：動悸。既往歴：気管支
喘息。現病歴：20歳ごろより動悸の自覚があっ
た。他院で 2回 EPS，アブレーションを受けたが
動悸は改善せず当センターを受診した。経過：12
誘 導 ECG 上 130―180 bpm の narrow QRS tachy-
cardiaで，Ⅱ，Ⅲ，aVFで陽性，Ⅰ，aVL陰性の
P波を示した。ベラパミルやビソプロロールで房
室ブロックを生じ左房起源の心房頻拍（AT）と
考えられた。EPSで臨床的に確認されているもの
と同一の頻拍の早期性は左心耳内にあり（AT1），
左心耳付け根の前側で P波より 43 msec先行する
部位を 50℃，20Wの条件で焼灼すると頻拍は停
止した。AT1の停止とともにⅡ，Ⅲ，aVFの P

波が AT1と比べて高い陽性，Ⅰ陽性，aVL陰性

の心拍数がやや遅い頻拍（AT2）が生じたが一過
性のため終了した。2週間後に AT1が再発し，上
記処方で経過を見ていたが頻拍（AT1）は増悪し
たため再セッションとなった。頻拍は前回と同じ
AT1で，左心耳入り口前壁の部位で Bumpする
と AT1は AT2に変化した。同部位を 50℃，25W
で焼灼することにより以後 AT1は消失したが
AT2が持続した。右側左房のマッピングではどの
部位も右房より遅く，右房をマッピングすると右
心耳に早期性があった。右心耳内で 20 msec先行
する部位の焼灼により AT2は停止した。左心耳
起源の ATが停止すると右心耳起源の ATが出現
する症例を経験したので報告する。
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拡大隔離術後の左側心房中隔を起源とする心房頻拍
の 1例
群馬大学大学院医学系研究科臓器病態内科学
◯入江忠信，金古善明，中島　忠，加藤寿光，
　飯島貴史，太田昌樹，田村未央，飯塚貴士，
　齋藤章宏，伊藤敏夫，倉林正彦

 
【背景】心房中隔（IAS）上部は，解剖学的に左側，
右側 IASの二層構造を呈する。【症例】59歳，男性。
左房径は，39 mm。陳旧性下壁梗塞，肥大型心筋
症に合併した持続性心房粗細動に対し，拡大肺静
脈隔離（EEPVI）を行った。洞調律に復した後の
バースト刺激にて周期（TCL）255 msの regular

な頻拍が誘発された。P波の極性は，Ⅱ，Ⅲ，
aVFで陽性から陰性の二相性，V1で陽性であっ
た。隔離外の左房（LA）ではバースト刺激後の
post―pacing interval（PPI）＞ TCLであったため，
右房（RA）の activation mappingを行うと，IAS

上部後壁側を最早期興奮部位とする centrifugal 
patternを呈し，その局所電位は spikyな near―
fi eld（RA）電位の前に far―fi eld（LA）電位であ

る dullな電位が先行する double potentials（DP）
を呈し（図 A），PPI＝TCLであった。同部位を中
心に RA側から通電したが無効であった。その対
側を LA側からマッピングすると，EEPVIした
IASにて RA側から記録した dullな電位のタイミ
ングで spikyな電位を認め（A波―P波；―116 
ms）（図 B），同部位の通電にて頻拍は停止し根
治した。【総括】EEPVIのため隔離された左側
IASを起源とする心房頻拍（AT）であり，右側
IASから breakthroughした後に RA，さらに LA

に伝播するため，1）一見 RA起源の AT様の興奮
伝播を呈し，2）右側 IASにて左側，右側 IASの
順次興奮を反映する特徴的なDPが記録された。
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心房中隔ペーシングおよび心室中隔ペーシングの有
効性についての検討
関西労災病院循環器内科
○渡部徹也，神田貴史，藤田雅史，粟田政樹，
　飯田　修，岡本　慎，石原隆行，土肥智晴，
　飯田卓馬，白記達也，石田良雄，上松正朗

 
【背景】ペースメーカ植え込み患者において，従
来の右心耳ペーシングは心房間の伝導遅延を生じ
心房細動を惹起しやすいという報告がある。ま
た，長期の右室心尖部ペーシングは慢性期の心機
能低下を生じるという報告がある。【方法】対象
は 2005年 2月から 2009年 8月まで当院にて
DDDペースメーカ（Identity DR, St. Jude Medical）
を植え込んだ患者 186例中，心房細動の既往のな
い 158例（右心耳―右室心尖部ペーシング 71例，
右心耳―右室中隔ペーシング 50例，心房中隔―右
室心尖部ペーシング 29例，心房中隔―心室中隔
ペーシング 8例）。植え込み後 3，6，9，12カ月
後にペースメーカのモードスイッチの記録から心

房細動の持続時間（AF burden）および心房細動
の回数を記録した。また，植え込み後 12カ月の
時点での BNPの値も測定した。【成績】心房中隔
ペーシングを行った 37例と右心耳ペーシングを
行った 121例との比較では 1年間の AF burdenは
心房中隔群で有意に少なかった（0.4％ vs. 2.1％，
P＜0.05）。また，右室中隔ペーシングを行った 58
例と右室心尖部ペーシングを行った 100例では右
室中隔ペーシング群で BNP値が少ない傾向にあ
った（53.8 pg/ml vs. 73.6 pg/ml，p＝0.06）。【結論】
ペースメーカ植え込み 12カ月後の結果では心房
中隔ペーシングにより AF burdenは減少した。心
房中隔ペーシングと心室中隔ペーシングを行うこ
とにより従来の右心耳―心尖部ペーシングによる
心房細動や心機能低下などの悪影響を軽減するこ
とができる可能性がある。
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O58
心房ペーシングリード位置の差異における心房細動
発症率の検討
京都第二赤十字病院循環器科
○坂谷知彦，谷垣　徹，上岡　亮，下永貴司，
　椿本恵則，木村晋三，松尾あきこ，藤田　博，
　井上啓司，北村　誠

 
【背景】心房リードは安定性，簡便性より右心耳
への留置が一般的であったが，心房細動への懸念
から心房中隔ペーシングの有用性が報告されてい
る。【目的】心房中隔ペーシングにおける慢性期
の安定性，有用性を右心耳ペーシングと比較検討
すること。【方法】2008年 1月から 2011年 5月
までに永久ペースメーカ植込み術を実施された患
者 162人の中で，心房リードがない患者および慢
性心房細動患者を除外した，当院へ継続通院中の
127人を対象とした（年齢 76±9歳，男性 65人）。
植込み時の心房リードの留置部位は術者による判
断とし，心房の閾値，波高値，抵抗値，心房細動
の発症時間（AF burden）を比較検討した。【結果】

右心耳ペーシング群（A群：n＝90），心房中隔ペ
ーシング群（S群：n＝37）で，年齢，性別には
有意差を認めなかった。ペースメーカ植込み前の
左室駆出率（70±8.8 vs 72±6.3％，p＝0.13）や，
左房径（39.5±6.2 vs 38.9±6.6 mm，p＝0.62）に
も有意差を認めなかった。植込み後，平均 1.7±
0.9年において，波高値（3.1±1.6 vs 1.7±1.1 mA，
p＜0.001）および抵抗値（561±191 vs 375±90Ω，
p＜0.001）は A群で，閾値（0.65±0.38 vs 0.95±
0.56V，p＝0.005）は S群でそれぞれ有意に高値で
あった。ペーシング率（47±32 vs 48±32％，p＝
0.95）には有意差を認めなかった。Mode switch
は A群で 28人（31％），S群で 17人（46％）に
認められたものの，AF burdenには有意差を認め
なかった（2.0±8.4 vs 1.9±8.3％，p＝0.41）。多変
量解析にて心房細動発生に関連する因子は年齢の
みであった（HR：1.25，95％ CI：1.059―1.474，p

＝0.008）。【結語】心房中隔ペーシングは右心耳
ペーシングに比し波高，閾値の点で劣性であるも，
許容範囲内と考えられた。左室収縮能の保持され
た症例における心房細動の発生率に関しては，心
房中隔ペーシングの有用性は認められなかった。

ペースメーカ植込み患者における心房不整脈抑制機
能の有用性の検討
榊原記念病院循環器内科
○福永　寛，井上完起，山下光美，谷崎剛平，
　梅村　純，友池仁暢

 

【背景】心房粗細動（AFL/AF）は最も頻度の高い
頻脈性不整脈であり，その有病率は加齢と共に増
加し，発作性心房細動は自覚症状が強い例が多く，
発症によりQOLを低下させることもしばしば見
られる。AFを予防するペーシングによるペース
メーカー治療は良く知られているが，心房頻拍/

心房粗動（AT/AFL）の停止を目的としたペース
メーカーによる抗頻拍ペーシング（ATP）の有効
性を検討した報告は少ない。【目的】今回，当院
で は AT/AFLに 対 す る ATP 機 能 を 備 え た
Medtronic社製の ADVISA DRについて実際の
AT/AFLの停止状況を検討した。【対象】当院で
Medtronic社製の ADVISA DRを植え込んだ 117
症例のうち，AT/AFL の ATP therapyを onとして

いる 10症例を対象とした。【方法】対象となる 10
症例に関して，各症例の年齢・性別・基礎疾患・
心臓超音波検査のデータ（LAD，LVDd/Ds，
LVEF）および確認し得た AT/AFLの計 960エピ
ソードについて ATPによる停止の成否，発作時
の心房レートについて調べた。なお，ATPの
therapyは 1. burst×6回（91％），2. rump×4回（91
％）とした。【結果】各 10症例に対して ATPによ
る AT/AFLの停止が得られた割合は 10％～69.3％
（平均 41.5％）であった。また，10症例中 7症例
で停止が得られた場合の心房レートの方が得られ
なかった場合に比べて遅いという結果が得られた
が，有意に遅い症例はその中でも 3症例であった。
また，経胸壁エコーで得られた左房径に関しては
平均 44.6 mmとやや拡大傾向にあるものの他のパ
ラメーターとの関連性についても今回の検討で明
らかなものは認められなかった。【結論】10症例
という限られた症例数内での報告であるが，ATP

による AT/AFL停止率が 50％以上で有効であっ
た症例は 5症例あり，今後症例数を増やし検討を
重ねていくことで ATP有効例の特徴や，より有効
なATPの therapy設定を検討していく必要がある。
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低頻度刺激による心房刺激閾値の異常上昇を来した
洞不全の 1例
結核予防会新山手病院循環器病センター
○星野大雅，瀬崎和典，中村健太郎，笠岡祐二，
　中川貴史，西村健二，村田将光，上田恵介
結核予防会複十字病院循環器科
　鈴木文男
帝京大学医学部附属溝口病院第四内科
　速水紀幸，村川裕二
社会保険中央総合病院循環器内科
　野田　誠
 
【緒言】正常心筋では刺激頻度によって閾値は変
化せず，刺激頻度による閾値変化は菅原らの報告
（Therapeutic Research, 2004）があるのみできわめ
て例外的な現象である。今回，我々は再現性をも
って徐脈依存性に心房閾値の上昇が確認された洞
不全症候群の 1例を経験したので報告する。【症
例】89才の女性。1999年 5月，失神をきたし 4.5
秒の洞停止を認めた。EPSで洞結節機能回復時間
は 5秒と延長し，洞停止時に失神を来したため，
洞不全による失神と診断し AAIRペースメーカー

を植え込んだ。心房刺激閾値は植え込み時 1.6 V
（パルス幅 0.4 ms）であり，その後，低下し 2009
年 1月まで 6ヶ月毎の観察では，閾値は 0.9 V（0.37 
ms）であった。しかし，2009年 6月に刺激不全
がみられるようになり，マグネットレートの低下
を認め電池交換を行った。交換時には，刺激頻度
80/分では閾値は 1.2 Vと安定していたが，交換翌
日に刺激頻度を 40～120/分と変え刺激閾値をみ
たところ，80～120/分では閾値は 1.2 V（0.4 ms）
で安定していたが，＜80/分では徐々に閾値は上
昇し，40～50/分では 2.8 V（0.4 ms）に達し，こ
の変化には再現性を認めた。【考察】洞性徐脈の
P波の 1000 ms後に，心房を捕捉しない刺激が入
りこの周期が繰り返された。60/分の頻度では従
来，刺激不全を認めなかったこと，房室弁の中等
度以上の逆流や狭窄症がないことを考慮すると，
刺激不全は刺激時の心房の大きさに関係した現象
でないと考えられる。最初の植え込みからの約
10年間は刺激不全もなく安定していたことから，
経過と共に心房電極が置かれた部位の心房筋が第
4相脱分極など徐脈依存性に捕捉されにくい電気
生理学的特性を獲得したものと推定された。
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房室ブロック症例における心房ペーシング依存予測
因子の検討
自治医科大学附属さいたま医療センター循環器科
○須賀　幾，平原大志，菅原養厚，中島　淳，
　鶴巻良允，若葉はるみ，阿古潤哉，百村伸一
自治医科大学附属さいたま医療センター臨床工学部
　草浦理恵，安田　徹
日本大学医学部循環器内科
　中井俊子
 
【目的】房室ブロック（AVB）症例にもペースメーカー
（PM）植込み後に心房ペーシング依存となり心拍応
答機能の使用が適する症例が存在する。AVB症例に
おいて心房ペーシング依存の予測因子の検討を行っ
た。【方法】洞不全症候群（SSS）または AVBで新
規デュアルチャンバーPM植込みを行った145例（男
性 64例，平均年齢 71.7＋/－9.1歳）を対象とした。
SSSとAVB症例間で植込み 6か月後の心房ペーシン
グ率（％Ap）を比較した。次に，AVB症例を％Ap

≧20％と％Ap＜20％にわけ，術前患者背景，洞レート，
血圧，心エコー所見，リード留置部位，基本ペーシン
グレートを比較した。【成績】AVBで％Ap≧20％とな

る症例は SSSより少なかったが（39.8％ vs 87.1％，p
＜0.0001），AVB症例の10.8％は％Ap＞50％，3.6％は
％Ap＞80％であった。AVB症例において，％Ap≧
20％と％Ap＜20％の症例間で，術前患者背景，血圧，
左室径，左室駆出率，心室リード留置部位に有意差
を認めなかった。％Ap≧20％の症例は，＜20％の症
例より左房径が大きく（46.4＋/－5.5 vs 42.0＋/－6.9
［mm］，p＝0.0038），洞レートが遅く（73.9＋/－14.3 vs 

82.9＋/－13.7［bpm］，p＝0.0055），右心耳への心房リ
ード留置が多く（72.7 vs 46［％］，p＝0.016），基本ペー
シングレートが高かった（60.6＋/－2.4 vs 58.8＋/－3.3
［bpm］，p＝0.0082）。多変量解析では左房径（OR：

0.907，95％CI：0.827―0.995，p＝0.0391），洞レート（OR：
1.05，95％CI：1.002―1.1，p＝0.0408），心房リード留
置 部 位（OR：0.253，95 ％ CI：0.074―0.861，p＝
0.0278）が％Ap≧20％の独立した予測因子であった。
【結論】SSSに比較して低頻度ではあるが，AVB症
例においても心房ペーシング依存となる症例が見ら
れた。AVBにおいては，術前の左房径が拡大してお
り洞レートが遅い場合は潜在的な変時性不全の存在
に留意する必要があり，術後には心拍応答機能の使
用を考慮すべきことが示唆された。
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右室中隔ペーシング症例のリード留置部位と閾値上
昇リスクの検討
釧路孝仁会記念病院循環器内科
◯山本均美，齋藤礼衣
札幌医科大学医学部第 2内科
　望月敦史，下重晋也
釧路孝仁会記念病院心臓血管外科
　鈴木政夫，原田英之

 
【背景と目的】徐脈性不整脈に対するペースメー
カー植込みにおいて，右室心尖部ペーシングは左
心機能低下の独立した危険因子である事は報告さ
れており，心室中隔ペーシングが広く行われる様
になっている。しかし心室中隔の中でも，植込み
後比較的早期に閾値が上昇する症例を経験する事
があり，リードの長期安定性の面からどの部位が
留置に適しているかを検討する必要がある。【対
象と方法】対象は 2008年 4月から 2011年 9月ま
での間に徐脈性不整脈に対しペースメーカーを植
込み，右室中隔にペーシングリードを留置した症
例。植込み直後の閾値は 1.0 V以下，また植込み

後 6ヵ月以上 follow up可能であった 85例を対象
とした（男性 38例，平均年齢 73±12歳）。植込
み時に心電図，心エコーを行い，植込み後に胸部
X―pで心胸比と，右房自由壁縁から心室リード先
端までの距離（RA―L）を測定。また胸部 CTで
三尖弁輪からリード先端までの距離（TA―L），三
尖弁輪から右室心尖部までの距離（TA―Ap）とそ
の比（TL/TAp）を計測した。また左室駆出率が
50％未満の症例は除外した。【結果】平均追跡期
間は 14.8±10ヵ月であり，心室リードの閾値が
1.5 V以上に上昇した症例は 5例（5.9％），その内
ペーシング不全でリード交換を要した症例は 2例
であった。閾値上昇群において，胸部 X―pでの
RA―Lが有意に低値であり（69±12 mm vs 84±14 
mm，p＝0.02），胸部 CTでの TA―L（27±8 mm 
vs 41±9 mm，p＜0.01），TL/TAp比（39±11％ vs 
68±15％，p＜0.001）が有意に低値であった。多
変量解析では TL/TAp比が独立した規定因子であ
り，cut off値は 54.8％であった。【結語】右室中
隔ペーシングの際に，心室リード留置部位が基部
に近い程閾値が上昇しやすく，心尖部寄りの中隔
に留置する方が閾値の安定性が期待される。
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ペースメーカ植込み後の左室収縮能低下についての
検討
天理よろづ相談所病院循環器内科
○中島誠子，花澤康司，本岡眞琴，貝谷和昭，
　中川義久

 

【背景】ペースメーカー植え込み後の患者の一部
に左室収縮能の低下を認めることが報告されてい
るが，その機序は完全に解明されていない。【方
法と結果】2002年 1月～2007年 12月までの 6年
間に，当院で心臓ペースメーカーを植え込んだ
216例（右心室にリードが挿入された例に限る）
のうち，植え込み前の左室収縮能が正常（左室駆
出率 LVEF≧50％），かつ植え込み後 1年以降に
経胸壁心エコー図の追跡を行っている 100例（平
均年齢 69.9±10.4歳，男性 56名）を後方視的に
検討した。平均フォローアップ期間は 4.1年であ
った。フォローアップ期間中に左室収縮能が低下
（LVEF＜50％）した症例は 11例（11.0％），左室
収縮能が維持された症例（LVEF≧50％）は 89例

（89.0％）であった。これら 2群間で基礎疾患，
ペーシングモード，術直後QRS幅，右室リード
植え込み部位（心尖部・心室中隔），右室ペーシ
ング率を比較した。更に，左室壁運動低下の特徴
を観察した。基礎疾患のうち，房室ブロックが
LVEF低下群では 10例（90.9％），正常群では 47
例（52.8％）であり，低下群では有意に多かった（p

＝0.0370）。植え込み直後の QRS幅は，LVEF低
下群では 158.5±31.6 msec，正常群では 133.1±
35.2 msecであり，低下群の方が有意に延長して
いた（p＝0.0195）。右室ペーシング率が 50％以上
の症例は LVEF低下群では 11例（100％），正常
群では 50例（56.2％）であり，低下群で高い傾
向を認めた。ペーシングモードや右室リード植え
込み部位は，2群間に明らかな有意差を認めなか
った。左室壁運動は早期には下壁から低下する傾
向を認めた。【結論】基礎疾患，心室ペーシング
率およびペースメーカー植え込み直後のQRS幅
が左室収縮能低下の規定因子となると考えられ
た。一方，右室心尖部へのリード植え込みや VVI

ペーシングの有害性は証明できなかった。
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右室中位中隔ペーシングでの至適部位同定における
心電図の有用性
山口労災病院循環器科
○板垣和男，瀧田　覚，関耕三郎，佐々木徹
山口大学医学部保健学科
　清水昭彦
山口大学医学部循環病態内科学
　松崎益德
 
【背景】右室中隔ペーシングのリード留置におい
て，中隔円柱の上方は，解剖学的な理由から，自
由壁（FW）や FWと中隔との溝（AS），大動脈
と中隔との溝（PS）といった穿孔の危険がある
部位に留置されやすい。今回，穿孔の危険性が低
い部位を至適ペーシング部位（OPS）として，そ
の同定において心電図が有用かどうかを検討し
た。【対象】当院で右室流出路（RVO）や右室中
位中隔（RVM）へリードを留置した患者のうち，
CTによる電極位置解析と心電図でのペーシング
波形解析を施行した 64例。【方法】三尖弁輪天井
（TT）より上を RVO，下を RVMとし，RVM（37
例）を，OPS（20例），AS（16例），FW（1例）
の 3つに，RVO（27例）は，PS（5例），PSと
ASの中間（OPS 1例），AS（12例），FW（9例）

の 4つに分類し，ペーシング波形を比較検討した。
【結果】RVM―OPSの QRS幅（143±17 ms）は，
他の部位と差は無かった。RVM―OPSのⅠ誘導の
QRS 波 高（I―A mp（mV）） は，0.66±0.28 で，
RVO―PS（0.56±0.40）とは差がなかったが，
RVM―AS（0.28±0.25；P＜0.001）や RVO―AS（0.06
±0.36；P＜0.0001），RVO―FW（0.09±0.33；P＜
0.001）よりも，有意に高かった。RVM―OPSでは，
Ⅰ誘導の陰性成分は認めず（0/20），RVO―PS（0/5）
とは差が無かったが，RVM―AS（4/16；P＜0.05）
や RVO―AS（6/12；P＜0.01），RVO―FW（5/9；
P＜0.01）と差を認めた。Ⅱ誘導の S波は，RVM―
OPS（12/20）と RVM―AS（7/16）には差がなか
ったが，RVM（20/37）で，RVO（5/27）より多
かった（P＜0.01）。QRSの移行帯は，RVM―OPS（3.8
±0.7）は，RVM―AS（5.0±0.6）よりも，右側に
認めた（P＜0.0001）。OPSの診断において，TT

より下位であるなら，I―A mp≧0.3 mVを陽性と
した時，PPV69％，NPV100％，I―Amp≧0.6 mV

を陽性とした時，PPV87％，NPV68％であった。【結
論】RVM―OPSの同定において，ペーシング
QRS波形が有用であり，特に，I誘導での QRS

波高や陰性成分の有無，Ⅱ誘導の S波の有無，移
行帯などが，有用な指標になると考えられた。
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ペースメーカ右室リード留置部位の違いによる遠隔
期成績の検討
麻生飯塚病院循環器内科
○堤　孝樹，本田勝也，市村研三，今村義浩
麻生飯塚病院心臓血管外科
　松元　崇，内田孝之，福村陽子，山田　明

 
【背景】右室中隔ペーシングは右室心尖部に代わ
るリード留置部位として注目されているが，遠隔
期の心血管イベントに与える影響については，一
定の見解を得ていない。【方法】当院ペースメー
カー外来へ通院中の 799名のうち，同意を得た患
者 459名を対象とし，そのうち，心室ペーシング
率が 80％以上であった 287名：右室心尖部ペー
シング群（RVA）186名，右室中隔ペーシング群（SP）
101名について解析を行った。【結果】ペースメ
ーカー植込み時の患者背景および心機能，対象疾
患には両群間に差異はなかった。ペースメーカー
植込み後の QRS幅は，RVA群 164±22 ms，SP

群 145±19 msであった。平均観察期間，RVA群：

約 5年，SP群：約 2年において，全死亡には有
意差は無かったが，うっ血性心不全による入院は
SP群において低い傾向がみられた。【結論および
考察】右室中隔ペーシングは，右室心尖部に比べ
て遠隔期の心事故を抑制できる可能性があるた
め，詳細な解析および考察を加えて報告したい。
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O65
心室中隔と右室自由壁へのリード留置症例の特徴
自治医科大学附属さいたま医療センター循環器科
○須賀　幾，平原大志，菅原養厚，中島　淳，
　鶴巻良允，若葉はるみ，阿古潤哉，百村伸一
自治医科大学附属さいたま医療センター臨床工学部
　草浦理恵，安田　徹

 
【目的】心室中隔へのリード留置が近年盛んに行
われるようになったが，リードは実際には心室中
隔ではなく自由壁に留置されていることが稀では
ない。心室中隔と自由壁へのリード留置例の違い
を見出すことが本研究の目的である。【方法】デ
ュアルチャンバーペースメーカー植込みを行い，
心室中隔へのリード留置を試みた房室ブロック
39例（男性 19例，平均年齢 70.7＋/－7.9歳）を
対象とした。胸部 X線正面像にて左心縁と心室
リード先端の，側面像にて心臓前面と心室リード
先端の，各々最短距離を計測し，体表面積で除し
た値を求めた。両方の値が中央値以上であった症
例を中隔群，いずれか一方でも中央値以下であっ
た症例を自由壁群と定義した。両群間で患者背景，

心エコー計測値，胸部 X線，心電図，主要心血
管イベントを比較した。【成績】両群間に身長，
体重，心エコーに有意差を認めなかった。中隔群
では自由壁群に比較して男性が少なく（8.3％ vs 
66.7％，p＝0.0012），心胸比が大きく（CTR，58
＋/－5.6％ vs 53.7＋/－4.8％，p＝0.0192），横隔膜
からリード先端までの距離が短く（29.3＋/－10.9 
vs 40.3＋/－15.1［mm］，p＝0.03），QRS幅が狭く
（153.2＋/－18.1 vs 168.8＋/－19.5［ms］，p＝
0.0237），QRS波高が I誘導で高く（0.5＋/－0.2 
vs 0.2＋/－0.3［mV］，p＝0.0073），aVFで低かった
（－0.2＋/－1.1 vs 0.7＋/－1［mV］，p＝0.0116）。中
隔群では術後の心胸比縮小が自由壁群より著明で
あったが（p＝0.0049），平均観察期間 728.7＋/

－351.1の主要心血管イベントには有意差を認め
なかった。【結論】心室中隔へのリード留置は男
性，小さい心胸比，高位右室においてより困難で
あった。これまでの定説と異なり，I誘導の陰性
QRSは良好な心室中隔留置指標ではなかった。
心室中隔へのリード留置によりより幅狭いQRS

及び CTR縮小が得られたが，主要心血管イベン
トの低減は得られなかった。

心臓 CTによる完全左脚ブロック患者における左室
同期不全の定量的評価
桜橋渡辺病院心臓・血管センター不整脈科
○井上耕一，木村竜介，豊島優子，増田正晴，
　土井淳史，外海洋平
桜橋渡辺病院心臓・血管センター循環器内科
　小山靖史，岩倉克臣，藤井謙司

 

【背景】術前の同期不全の評価は心臓再同期療法
の有効性を予測するために極めて重要である。今
回，我々は CTの画像より左室収縮を評価するソ
フトを作成し，完全左脚ブロックによる左室同期
不全を評価しうるかを検討した。【方法】対象は正
常心電図をもつ患者 11名（N群）と，完全左脚ブ
ロックを持つ患者 10名（L群）。Cardiac Contrac-
tion Map（Maine Inc., Kobe）を用いて，左室心内
膜面で約 8000点のサンプルをとり，心周期にわた
りその運動を観測した。そのデータから同期不全
を評価する指標としてmax contraction（最大収縮
時に収縮しているポイントの割合，％），max con-
tradiction phase（最大収縮時相，delay algorism RR

％），duration of contraction（収縮のばらつき，％
SD）を求め，両群間で比較した。【結果】CLBBB

症例では，max contractionが有意に低く（N群 vs. 
L群，77.8±13.6％ vs. 52.5±12.7％，p＜0.001），収
縮時相（max contraction phase）が有意に遅く（48.2
±3.0％ vs. 56.9±12.5％，p＜0.05）収縮のばらつき
（duration of contraction）が有意に大きかった（6.5
±2.9 vs. 18.8±6.3％ SD，p＜0.05）。【結論】心臓
CTを用いた Cardiac Contraction Mapは完全左脚
ブロック症例の左室同期不全を正しく評価しえた。
心臓 CTは収縮遅延部位や冠静脈の走行も評価し
うるため，心臓再同期療法の適応と効果を評価す
るのに有効であると考えられる。
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O68
当院で CRT植込みを施行した先天性心疾患 17症例
における効果
榊原記念病院小児循環器科
○西村智美，嘉川忠博，朴　仁三
榊原記念病院循環器科
　井上完起，谷崎剛平，梅村　純，友池仁暢
榊原記念病院小児心臓血管外科
　和田直樹，安藤　誠，高橋幸宏

 
【背景】近年，先天性心疾患（CHD）においても
CRT症例が増加しているが，有効性に関しては
まだ十分検討がなされていない。【目的】CHD症
例における，CRTの効果について検討すること。
【対象と方法】エコー等で dyssynchronyを認め，
2007年 1月から 2011年 12月までに当院で CRT

を施行した CHD17症例を対象とした。内訳は単
心室 11例，修正大血管転位症（cTGA）6例で，
これら 2群で比較。Responderは，NYHA，EFの
改善を認めたものとした。【結果】全症例の平均
観察期間は 21±18か月。平均年齢は，単心室群

14歳（3か月～38歳），cTGA群 29歳（9歳～43
歳）［p＝0.003］。中止症例は単心室群 2例（18％）
で，突然死および心臓以外の手術死。cTGA群は
3例（50％）で，脳梗塞による死亡，および心不
全増悪，閾値上昇による中止であった。Upgrade

は，単心室群 4例（36％）で全例 DDD，cTGA

群 4例（67％）は全例 VVI。乳児および AF症例
では，DDDペースメーカを使用し，心房ポート
に LVリードを接続し CRTとした。CRT―Dは 2
例で，1例は単心室。Responderは 13例で，単心
室 10例（90％），cTGA3例（50％）であり［p＝
0.057］，単心室の方で優位な傾向にあった。植込
み前と最終受診時でのNYHAの変化は，乳幼児
および術後脳梗塞発症例を除く 12例で評価し，
単心室群 6例で 2.0±0の改善を認めたが，cTGA

群では 0.2±1.0であった［p＝0.001］。植込み前お
よび植込み 1年後における EFの変化は，単心室
群で 14.2％，cTGA群で 2.6％増加傾向であった［p

＝0.08］。同様に QRSの変化は，単心室群 10 
msec，cTGA群 17 msecの短縮を認めた［p＝0.5］
が差はなかった。【結語】CHD症例，特に単心室
症例において CRTの効果は期待できる。

O67
侵襲的血行動態評価によるテイラーメイド心臓再同
期療法の有用性
静岡医療センター循環器科
○小鹿野道雄，田邊　潤
静岡医療センター心臓血管外科
　高木寿人，梅本琢也
日本医科大学付属病院循環器科
　堀江　格，淀川顕司，岩崎雄樹，林　明聡，
　宮内靖史，水野杏一
 
【背景】心臓再同期療法（CRT）は薬剤抵抗性の症
候性慢性心不全患者に対する確立された治療法だ
が，約 30％の non―responder患者が課題である。
近年従来の心室 2点ペーシングによるCRTではな
く，心室（左室）1点や心室 3点ペーシングによる
non―responderへの有効性が報告されている。こ
のようなペーシング数を変化させたCRTの適応評
価方法は明らかでない。近年，心臓電気生理学的
検査（EPS）による急性期血行動態評価でのCRT

効果予測の有用性が報告されている。【方法】
NYHA II―IV，QRS幅＞ 120 ms，EF＜35％のCRT

候補患者 52人を登録した。CRT導入前に全例
EPSを施行し，心室 1点（右室 1点，左室 1点），

心室 2点（右室と左室，左室 2点），心室 3点（右
室 1点と左室 2点）のペーシングによる LV dP/dt
をそれぞれ計測し，最も LV dP/dtの改善したペー
シング数でCRTを導入した。CRT6か月後の左室
収縮末期容積（LVESV）を測定し，術前のEPSに
よる LV dP/dt改善率と左室収縮末期容量減少率に
ついて解析した。【結果】EPSで最も LV dP/dtの
改善したペーシングパターンは心室 3点ペーシン
グが 18人，右室 1点と左室 1点の心室 2点ペーシ
ングが 32人，左室 2点の心室 2点ペーシングが 2
人であった。EPSの結果に準じてCRT植え込み術
を施行し，6か月後の LVESVは心室 3点ペーシン
グ群（214±101 ml vs. 172±100 ml，p＝0.013），右
室 1点と左室 1点の心室 2点ペーシング群（163±
103 ml vs. 137±82 ml，p＝0.005）であった。また，
術前 EPSによる LV dP/dt改善率とCRT6か月後
の LVESV減少率の相関は，全体で r＝0.610 p＜
0.001と有意な相関を認め，心室 3点ペーシングで
r＝0.619 p＝0.006，心室 2点ペーシングで r＝0.616，
p＜0.001とほぼ同様の相関を示した。【結語】CRT

植え込み前のEPSによるLV dP/dt改善率はその後
の reverse remodeling効果と相関を示し，患者毎の
最適なペーシングパターン決定にも有用であった。
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上室性不整脈を合併した重症心不全患者に対する 心
臓再同期療法（CRT）とカテーテルアブレーション
（RFCA）のハイブリッド治療の有効性
京都大学医学部附属病院循環器内科
○八幡光彦，土井孝浩，静田　聡，早野　護，
　太田千尋，大西尚昭，佐々木康博，中井健太郎，
　後藤貢士，牧山　武，木村　剛

 
重症心不全では上室性不整脈（SA）を合併して
いることが多く，そのため心不全のコントロール
に難渋することも稀ではない。重症心不全患者に
対して CRTと上室性不整脈に対するアブレーシ
ョンを併用したハイブリッド治療（HT）を行う
ことの有効性について検討した。当院で 2004年
3月 26日より 2010年 6月 17日に施行された
CRT症例：138例につき，洞調律（SR）群 75例，
SA―HT治療（SA―HT）群10例，SA―CRT単独（SA）
群 48例の 3群に分け，6カ月後の治療成績を比
較した。6ヶ月時点の死亡率は SR群 3％，SA―
HT群 0％，SA群 6％と SR群と SA―HT群とは同

等で，SA群で高い傾向であった。心不全入院の
頻度についてはそれぞれ 28％，40％，23％であ
った。左室収縮末期容積の 15％以上の減少また
は 25％以上の左室駆出率の改善が得られた
responderの割合については，SR群 57％，SA―
HT群 70％，SA群は 65％であり，SR―HT群は
SR群に劣らなかった。NHYAの改善については，
それぞれ－0.5，－1.0，－0.7と SA―HT群で SA

群に比べ高い傾向であった。BNPの改善率につ
いても各群－30％，－41％，－32％と SA―HT群
で SA群に比べて高い傾向がみられた。上室性不
整脈を合併した重症心不全に対する CRTとアブ
レーションのハイブリッド治療は，CRT単独治
療に比べて有用である可能性が示唆された。

O69

CRTの催不整脈作用の検討
昭和大学医学部内科学講座循環器内科学部門
○三好史人，千葉雄太，川崎志郎，大西克実，
　大沼善正，菊地美和，伊藤啓之，渡辺則和，
　安達太郎，浅野　拓，丹野　郁，小林洋一

 
【背景】心臓再同期療法（CRT）と心室性不整脈
の関係について，心外膜ぺーシングによる心室興
奮伝播の変化が催不整脈作用に働く可能性が指摘
されているが，その予測因子や不整脈発生機序は
明らかでない。今回，我々は CRT後に出現した
心室頻拍（VT）と transmural dispersion of reporal-
ization（TDR）との関係について検討した。【方法】
対象は 2001年 7月から 2009年 11月に当科で
CRTを導入した連続 67例（男性 49例，女性 18
例，平均年齢 70.2歳，CRT―P26例，CRT―D41
例）。基礎心疾患は，虚血性心疾患 28例，心筋症
35例，弁膜症 4例。TDRは，12誘導心電図を用
いて胸部誘導V1からV6誘導のTpeak―end間隔（T

波頂点と終末部の間隔）の平均値とし，CRT前，

CRT導入 3日後，7日後，1月後，2月後に測定
した。【結果】CRT導入後，観察期間中（893±
704日）に，67例中 11例（16.4％）で VTが出現
した。VT出現の有無で，心拍数，QRS幅，QT，
QTc，QTd時間に差はなかったが，Tpeak―endは
VT出現群でCRT導入 3日後に有意に延長した（P

＜0.05）。さらに，Tpeak―endが，CRT植え込み
3日後に植込み前と比べ増大した群は，CRT後の
VT発生が有意に高かった（P＜0.05）。【結語】
CRT導入後の TDR延長は心室性不整脈の予測因
子として有用と考えられた。

O70



J Arrhythmia Vol 28（Suppl）2012

O72
心不全症例では植込み型除細動器による心腔内除細
動により心機能が低下し，血行動態の回復は遅延す
る
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科循環器内科
○杜　徳尚，西井伸洋，森田　宏，永瀬　聡，
　中村一文，河野晋久，草野研吾，伊藤　浩

 
【背景】植え込み型除細動器（ICD）は不整脈に
よる突然死を減少させるが，心不全症例では適切
作動，不適切作動に関係なく ICDショックその
ものが心事故を増加させる。しかし，ICDショッ
クが心機能および血行動態に与える影響について
左室収縮能保持の有無で異なるかについて検討し
た報告はない。【方法】左室駆出率（LVEF）45％
未満の症例 25人，LVEF45％以上の症例 25人を
対象とし，全例 ICD植え込み時に心室細動を誘
発し ICDによる除細動を行った。LVEFはmodi-
fi ed Simpson法で計測した。左室拡張能の指標で
ある等容拡張期グローバルストレインレート
（GSRIVR）は 2Dスペックルトラッキング法を用

い，心尖部 3断面の平均値を求めた（EchoPAC 
PC（GE））。心エコー図での計測は ICDショック
前，直後，5分後，4時間後で行った。中心動脈
圧測定は ICDショック前後で行った。【結果】
LVEFは ICDショックにより LVEF保持群で全経
過を通じて変化を認めないものの（p＝ns），
LVEF低下群では直後，5分後で低下し 4時間後
に回復していた（p＜0.05）。GSRIVRは両群にお
いて直後，5分後で低下し 4時間後に回復してい
た（both p＜0.05）。中心動脈圧が ICDショック前
の値に回復するまでの時間は LVEF低下群で有意
に延長していた（p＜0.05）。【結語】LVEFが低下
した症例では ICDショックにより左室収縮能お
よび拡張能が障害され，さらに中心動脈圧の回復
も遅延した。一方，LVEFが保持された症例では
左室拡張能のみ障害され，中心動脈圧も速やかに
回復した。

植込み型除細動器（ICD）作動による心筋障害抑制を
目的とした ICD出力抑制の検討
東邦大学医療センター大橋病院循環器内科
○野呂眞人，伊藤尚志，榎本善成，森山明義，
　坂田隆夫，杉　　薫
済生会横浜市東部病院心臓血管センター循環器内科
　酒井　毅

 

【背景】植え込み型除細動器（ICD）の不適切，
適切作動ともに生命予後を悪化させる可能性が報
告され，その原因として，ICDショックによる心
筋障害の関与が強く示唆されている。現在，ICD

のアルゴリズムによる不適切・不必要作動抑制の
検討は行われているが，ICDショック出力抑制を
目的とした検討はない。【目的】ICDショックに
よる心筋障害の抑制を目的として，ICDを本体と
リードで左心室を挟み込むように留置し，低出力
で心室細動（VF）の停止が得られかどうかを検
討した。【方法および対象】新規 ICD植え込み 10
例に対し，ICDリードを左腋窩静脈直接穿刺，ま

たは，左鎖骨下静脈穿刺で右室心尖部に留置，
ICD本体を左腋窩に留置した。従来通りに左前胸
部に ICDが植え込まれた 30例を対象として，術
後の VF誘発テスト時に 5 Jでの除細動閾値を検
討した。【結果】左腋窩群では 9例が 5 Jで VFの
停止が得られた。停止が得られなかった 1例は体
外式除細動の 150 Jで停止せず，270 Jで停止して
いた。前胸部群では 27例が 5 Jでは VFの停止が
得られず，3例のみ 5 Jで停止が得られた。【考案】
ICD本体を左腋窩に留置することで，除細動閾値
の低下が得られ，ICDショックによる心筋障害を
抑制し，生命予後を改善する可能性が示唆された。
その機序を含め，若干の実験的考察を踏まえて報
告する。
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胸郭インピーダンス測定を用いた心不全発症予測に
おける陽性的中率向上の検討
済生会熊本病院心臓血管センター循環器内科
○野副純世，田中靖明，本田俊弘，中尾浩一
済生会熊本病院臨床工学部
　堺　美郎

 
遠隔モニタリングによる胸郭インピーダンス
（Optivol）の測定は心不全発症予測のツールとし
て，近年，特に注目されてきており，対応メーカ
ー，機種も増えてきている。一方で，既存の心不
全警告設定では偽陽性率の高さが問題となってい
る。また，今までの報告の多くは左室収縮能低下
例が対象であり，左室収縮能が保持された症例で
の有用性は明らかにされていない。遠隔モニタリ
ング（MEDTRONIK社，Carelink）が導入され，
胸郭インピーダンス（Optivol）が安定して観察可
能であった ICD/CRT―D連続 83症例を対象に検
討を行った。観察期間中はOptivolを指標とした
治療介入は行わずに，心不全入院をエンドポイン

トとした。ICD/CRT―D群の基礎疾患には，肥大
型心筋症 13例（15.6％），特発性心室細動 13（15.6
％）を含み，平均 LVEF 44.0±15.4％であった。
Optivol Index＞60の警告イベント回数は計 103回
あったが，心不全入院は 9回のみであった。
Optivol Indexが心不全入院予測に有用であった患
者（A群，n＝7）とOptivolが偽陽性であった患
者（B群，n＝34）を比較すると，年齢，性別，
植え込み機種には有意差を認めなかったが，
LVEFは有意に A群で低かった。今回の我々の検
討において，対象を LVEF＜35％の症例に限定し，
PARTNERS HF（J Am Coll Cardiol 2010）で報告さ
れたスコアリング方式による基準を適応すること
により，胸郭インピーダンスによる心不全入院予
測は，感度 100％，特異度 70.0％，陽性的中率
33.3％と有用な指標となりうることが明らかとな
った。

O74

O73
血中 BNP値と植込み型デバイスでえられた胸郭内イ
ンピーダンスの関係
倉敷中央病院循環器内科
○岡本陽地，藤井理樹，田坂浩嗣，吉野　充，
　門田一繁，光藤和明

 
【背景】近年植え込み型デバイス（CIEDs）の中
でリード先端と本体間で胸郭内インピーダンスを
測定し，心不全を Preclinicalな状態で検出するこ
とで心不全入院を減らすことが期待されている
が，本邦の実臨床で用いられてきた神経体液因子
である BNP値と胸郭内インピーダンスとの関係
を示した文献はない。今回当院でOptiVol機能の
ついた CIEDs患者において血中 BNP値と胸郭内
インピーダンスの関係を検討した。【方法と結果】
当院で植え込みを行い，外来加療を行っている
OptiVol機能のついたCIEDs患者 88名（男性 75％，
年齢 68±13，虚血性心筋症 25％，EF 39.5±13.7％，
ICD 17％，CRTD 83％）を後ろ向きに観察し，外
来および心不全入院中に採血した BNP値と同日

の胸郭内インピーダンスを検討した。平均観察期
間 395±202.5日で得られた 720 dataを検討すると
胸郭内インピーダンスと BNP値は負の相関関係
にあることが分かった（r＝－0.36；p＜0.001）。
また心不全入院となった患者群ではより強い負の
相関関係が示された（r＝－0.58，－0.27；p＜
0.05）。【結語】連続性で非侵襲的に得られる胸郭
内インピーダンスが心不全入院を繰り返すCIEDs

患者において有用である可能性が示唆された。
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CE―MRIを用いた Delayed Imageによる心筋梗塞後
心室頻拍症例の特徴
日本大学医学部附属板橋病院内科系循環器内科学
○園田和正，渡辺一郎，奥村恭男，永嶋孝一，
　真野博明，小船雅義，大久保公恵，中井俊子，
　國本　聡，笠巻祐二，平山篤志

 
【背景】心筋梗塞後慢性期に発生する心室頻拍
（VT）の解剖学的な特徴の画像評価，解析を行っ
たものはまだ少ない。今回我々は心筋梗塞の既往
のある患者に対して遅延造影MRI（CE―MRI）を
用いることで心筋梗塞病巣周囲の組織の不均一性
と不整脈基質との関係及び，心室頻拍の誘発性の
特徴について比較検討を行った。【対象及び方法】
心筋梗塞慢性期に出現した VT（持続性，非持続
性を含む）が心電図上で認められた患者 15名お
よび VTを合併していない心筋梗塞患者 15名に
対して電気生理学的検査を行い，その結果と術前
に行った CE―MRIの解析結果との比較を行った。
CE―MRIの解析にはQ―Mass® MR software（Me-
dis medical imaging system）を用いた。心筋梗塞

巣を non viable領域（梗塞中心領域），viable領域
（梗塞境界領域）に分け梗塞中心領域は signal―
index（SI）＞3 standard deviation（SD）の部位を，
3 SD＞SI＞2 SDの部位を境界領域とした。【結果】
非 VT患者に対して VT患者では境界領域の割合
がより大きい結果となった（図）。【結論】心筋梗
塞患者において梗塞境界領域が大きければ心室頻
拍は誘発されやすい傾向であった。つまり境界領
域の大きさは不整脈基質とは関連性があると考え
られる。心筋梗塞後患者に対する CE―MRIは心
室頻拍の合併を予知する上で，非侵襲的で簡易な
画像方法として有用な検査である。

O76

O75
心不全の遠隔早期診断法としての胸郭内インピーダ
ンスモニタリング（OptiVol）の診断精度と OptiVol 
Fluid Indexを用いた心不全の早期検出の検討
弘前大学大学院医学研究科不整脈先進治療学講座
○佐々木真吾，堀内大輔
弘前大学大学院医学研究科循環呼吸腎臓内科学講座
　木村正臣，大和田真玄，佐々木憲一，石田祐司，
　奥村　謙

 
【背景】遠隔モニタリングシステム（Medtronic 
CareLink Network，CL）による持続的胸郭内イン
ピーダンスモニタリング（OptiVol）は心不全増悪
の早期診断により，慢性心不全のQOLと生命予
後を改善させることが期待されている。【対象と方
法】対象は器質的心疾患を有し，Medtronic社製
ICD，CRT―Dの植込みがなされた 100例（平均年
齢 66±11歳，男性 79例，ICD 54例，CRT―D 46例，
LVEF 36±14％）。OptiVol 1.0で検出されたOptiVol

警告を対象に，OptiVol Fluid Index（OVFI）の動
態と実際の心不全イベントとの関連性を検討した。
心不全増悪は，OVFIの閾値上への上昇後 30日以

内に心不全症状の増悪，胸部 X線の肺うっ血，血
漿 BNP値の上昇の 3項目中 2項目が認められた
場合とした。【結果】観察期間（平均 498±214日）
中，91例において，計 746エピソードのイベント
送信が確認された。OptiVol警告は 70例（70％）
で認められ，心不全増悪と判断されたのはOptiVol

警告がなされた 220エピソード中 78エピソード
（35.4％）であった。閾値上への上昇からピークに
達するまでの期間は心不全増悪を伴うOVFIでは
22±9日間，非心不全増悪時では 10±9日間であ
った（P＜0.0001）。閾値上への上昇期間は心不全
増悪を伴うOVFIでは 44±33日間，非心不全増悪
時では 13±12日間であった（P＜0.0001）。OVFI

のピーク値は心不全増悪を伴うOVFIでは 184.7±
29.6（Ω），非心不全増悪時では 94.2±30.7（Ω）で，
感度 88.7％，特異度 94.9％であった（P＜0.0001）。
心不全の診断精度に関する ROM曲線から算出さ
れるOVFIの Cut―off値は 130（Ω）（AUC 0.952）
であった。【結語】OptiVol 1.0におけるOptiVol警
告イベントには心不全増悪以外の偽陽性例も多く
含まれるが，OVFIの上昇パターンを解析するこ
とにより診断精度を改善することが可能である。
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心サルコイドーシスにおけるQRSスコア
藤田保健衛生大学循環器内科
○祖父江嘉洋，渡邉英一，市川智英，山本真由美，
　針谷浩人，奥田健太郎，可児　篤，加藤千雄，
　尾崎行男

 
【背景】サルコイドーシスは原因不明の全身性肉
芽腫性疾患で，その病理像は類上皮細胞肉芽腫を
特徴とするが，ときに心臓を巻き込み，突然死，
重症不整脈，重症心不全を発症する。しかし心臓
サルコイドーシスは，現在，診断が難しい心疾患
の 1つである。
【目的】近年，体表面 12誘導心電図での Selvester 
QRSスコアは瘢痕組織との相関が高いとの報告
が散見される。今回，心臓サルコイドーシスと心
臓以外の他臓器サルコイドーシスとの体表面心電
図QRSスコアを比較し，その有用性を検討した。
【方法】2006年 1月から 2010年 12月までに当院
で組織診断によりサルコイドーシスの診断に至っ
た 59例（心臓サルコイドーシス 35例，他臓器サ

ルコイドーシス 24例）を対象に比較検討した。
QRSにつき Selvesterスコア（最大 32ポイント，
左脚ブロックでは 33ポイント）を用いた。
【結果】患者背景は他臓器サルコイドーシスにお
いて肺病変が有意に多かったが，年齢，性別，浸
潤臓器数に差はなかった。心臓サルコイドーシス
は心電図上，IIおよび III度房室ブロック，右脚
ブロック，左脚ブロック，左脚前枝ブロック＋右
脚ブロックは有意に多く，心エコー上 LVEFは有
意に低下していた（60.2±8.0 vs 44.9±13.6，p＜
0.001）。QRSスコアは心サルコイドーシスで有意
に高かった（1.1±2.3 vs 4.5±3.6，p＜0.001）。QRS

スコア＞5ポイントを用いると感度 85.4％，特異
度 72.7％であり，AUC 0.77であった。
【結語】他臓器でサルコイドーシスと診断されて
いる症例の経過観察する際に，QRSスコアを用
いることで，心病変の出現をより簡便かつ早期に
診断ができる可能性がある。

O77

心室性不整脈を来した陳旧性心筋梗塞症例における
心磁図と加算平均心電図を用いた検討
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
○木村義隆，山田優子，宮本康二，岡村英夫，
　野田　崇，里見和浩，相庭武司，清水　渉，
　鎌倉史郎
国立循環器病研究センター研究所循環動態制御部
　高木　洋，杉町　勝
国立循環器病研究センター臨床検査部
　橋本修治
 
【背景】陳旧性心筋梗塞（OMI）における不整脈
死のリスク評価として，加算平均心電図（SAECG）
の有用性は確立しているが，偽陰性例も少なくな
い。今回我々はOMIの遅延伝導について，心磁
図（MCG），SAECGを用いて検討した。【方法】
対象は 2008年以降に持続性心室頻拍または心室
細動で当院に来院した連続 17例の OMI患者
（LVEF 35±14％），連続 9例の不整脈原性右室心
筋症（ARVC）患者と 25例の健常者で，それぞれ
MCG（日立ハイテクノロジー），SAECGを施行し
た。【結果】SAECGで遅延電位は ARVCの全 9例

で検出できたが，OMIでは 7例のみ陽性で，5例
で陰性（偽陰性），5例で完全右脚ブロック（CRBBB）
または心室内伝導遅延（IVCD）のため評価できな
かった。一方MCGでは，ARVCの全例で右室に
遅延伝導を認め，OMIでもCRBBBや IVCDを含
む全例で梗塞部位に一致した遅延伝導を検出でき
た。また，左室伝導時間はOMI（99±26 ms）で
健常者（51±7 ms，p＜0.001）より有意に延長し
ていた。さらにOMIにおいて，SAECG陰性例で
は 1例を除く 4例で，左室の遅延伝導と同時相に
右室脱分極を認めた。一方SAECG陽性7例全例で，
右室脱分極後にも左室の遅延伝導が持続してい
た。【結語】心室性不整脈を来たしたOMI患者に
おいて，MCGは梗塞部位の遅延伝導を検出でき
る。また遅延伝導が右室脱分極によりマスクされ
ることで，SAECGでは検出できない可能性がある。

O78
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加算平均心電図において心室遅延電位陽性不整脈源
生右室心筋症患者の右室内遅延電位分布
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
◯小林　貴，鎌倉史郎，里見和浩，野田　崇，
　和田　暢，中島育太郎，宮本康二，山田優子，
　岡村英夫，相庭武司，清水　渉

 
【背景】不整脈源生右室心筋症（ARVC）は心室
頻拍を発症する進行性の病態であり，デスモゾー
ム蛋白異常と関係していると考えられている。加
算平均心電図（SAECG）で心室遅延電位（LP）
陽性，心室頻拍（VT）が発症した ARVC患者に
おいて電気生理学的検査（EPS）を施行し遅延電
位（DP）の分布につき検索を行った。【方法】46
人の SAECG上 LP陽性 ARVC患者（平均年齢
50.2±15.8歳，男性 30人，女性 16人）につき
EPSを施行し VT誘発，右室内DP分布検索を行
った。SAECGは洞調律中に検査した。SAECGは
3つの指標（fQRS＞120 ms，RMS40＜18μV，LAS40
＞38 ms）のうち 2つが異常基準をみたすものを

LP陽性とした。EPSにおける右室内のDPに関
して洞調律中に 3Dや従来のマッピングを使用し
て詳細に分布検索を行いカテーテルアブレーショ
ンの結果を比較した。【結果】全患者は LP陽性
であり，37人（80％）の患者が EPSで DP陽性
であった。その中で右室基部は 100％の患者で
DP陽性であり特に下壁基部（30人，81％）の頻
度が多かった。その他DP陽性は右室後壁基部が
17人（46％），側壁基部が 20人（54％），前壁基
部や右室流出路が 7人（19％），RV中隔基部が 8
人（22％）であった。それに対し，右室の中部か
ら心尖部にかけての DP陽性は 2人（5％，p＜
0.01）であった。EPSにおいて VTは 29人の患者
で誘発され 24人（83％）がカテーテルアブレー
ションで VT消失した。そのうち，VT消失に成
功した下壁基部患者のDPは 20人（83％）であ
った。【結論】ARVC患者において DPは主に右
室基部に存在し特に三尖弁輪周囲の右室下壁基部
に存在した。SAECGにおいて LP陽性の ARVC

患者では今回の右室内マッピングにより右室下壁
基部を最初のアプローチ部位とすることが効果的
であることが示唆された。
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心機能低下例における心室遅延電位の日内変動と心
室頻拍との関係
富山大学医学部第二内科
○片岡直也，水牧功一，西田邦洋，山口由明，
　坂本　有，中谷洋介，井上　博

 
【目的】心室遅延電位（late potential：LP）の検出
は，器質的心疾患に伴う心室性不整脈による突然
死の予測に有用であるが，その日内変動と心室性
不整脈の関係については明らかでない。今回，高
分解能ホルター心電図を用いて，心機能低下例に
おける LPの日内変動と心室頻拍の発生の関係を
検討した。【方法】左室駆出分画 0.40未満の左室
機能低下例 23例（拡張型心筋症 13例，陳旧性心
筋梗塞 10例）で高分解能ホルター心電図を施行
し SCM8000（フクダ電子）で解析した。ホルタ
ー心電図で VTが記録された 11例（VT（＋）群）
と VTを認めなかった 12例（VT（－）群）で，
10分毎に洞調律の 200心拍のQRS波形を加算平
均し，fQRS（ms），RMS40（μV），LAS40（ms）

の LP各指標の 6時間毎の時間帯の平均値を比較
検討した。【結果】いずれの時間帯においても
fQRS，LAS40は VT（＋）群が VT（－）群より
延長し，RMS40は小さかった。VT（－）群では
6：00―12：00に f―QRSは延長し RMS40は増大
した。一方，VT（＋）群では fQRS，LAS40には
有意な日内変動はみられなかったがRMS40は0：
00―6：00，18：00―24：00により小さくなった。
ホルター心電図で記録された VT（＋）群の VT

は 0：00―6：00に有意に多かった。【総括】左室
機能低下例における日常生活での VTの発生と
LPの日内変動との関連が示唆された。
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左室駆出率 35％以上の心室内伝導障害を有する難治
性心不全患者は心臓再同期療法の適応となるか？
名古屋第二赤十字病院循環器センター
○安藤萌名美，吉田幸彦，江口駿介，竹中真規，
　前田眞勇輔，古澤健司，任　隆光，吉田路加，
　西楽顕典，神谷宏樹，立松　康，七里　守，
　平山治雄
 
【背景】心臓再同期療法（Cardiac resynchronization 
therapy；CRT）は，左室駆出率（left ventricle ejec-
tion fraction；LVEF）≦ 35％の収縮不全患者におい
て予後改善効果や運動耐容能改善効果が報告され
ている。しかし，LVEF＞35％で心室内伝導障害を
有する心不全患者に対するCRTの長期成績につ
いてはまだ分かっていない。【方法と結果】当院で
CRT植込を行った 156症例のうち，22症例（14.1％）
（年齡 71±6.2歳，男性 63.6％，QRS間隔 185.0±

27.7 msec，LVEF 42.3±5.6％，洞調律/心房細動＝
16/5症例，NYHAクラス II/III＝9/13症例，新規/

アップグレード＝15/7症例）が LVEF＞35％であ
った。8症例（36.4％）で致死性心室性不整脈の既
往があった（心室頻拍/心室細動＝7/1症例）。血

行動態評価を行い，22症例全例で基本調律と比較
して LVdP/dtの有意な改善を認めた（平均改善率
15.9±13.8％）。CRT植込 1年後のNYHAクラスは
全例で改善しており，血清 BNP値も有意に低下
した（350.2±452.8 pg/mL vs. 201.5±255.8 pg/mL；
p＝0.02）。心エコーの所見では，LVEFは有意に改
善し（42.3±5.6％ vs. 50.7±9.1％；p＜0.0001），左
室拡張末期径も有意に縮小した（58.8±8.0 mm vs. 
52.9±7.0 mm；p＜0.0001）。また，僧帽弁閉鎖不全
の重症度も有意に改善した。フォローアップ期間
（平均 64.4±12.9ヶ月）で 2症例（9.1％）が死亡し
（心原性/非心原性＝1/1症例），1症例（4.5％）が
心不全悪化にて入院した。しかし，致死性心室性
不整脈は全患者で認めなかった。さらに，NYHA

クラスや心エコー所見の改善率は，LVEF＞35％の
群とLVEF≦35％の群で有意差は認めなかった。【結
論】心室内伝導障害を有する心不全患者の中で，
左室機能が保持された群であってもCRTは有意
にQOLを改善し，左室リモデリングや致死性心
室性不整脈を抑制した。CRTは左室駆出率 35％
以上でも，難治性心不全患者で心室内伝導障害を
有していれば適応となり得るとかもしれない。

O82

器質的心疾患を伴う誘発性持続性心室性不整脈患者
における Fragmented QRSによる予後予測
東京都立広尾病院循環器科
○林　武邦，深水誠二，松下紀子，北條林太郎，
　前野健一，大塚信一郎，小宮山浩大，田辺康宏，
　手島　保，櫻田春水
横浜南共済病院循環器内科
　西崎光弘
東京医科歯科大学
　平岡昌和
 
【背景】標準 12誘導心電図でみられる Fragment-
ed QRS（fQRS）は，虚血性心疾患において心イ
ベントおよび心疾患死の予測因子になることがし
られている。心臓電気生理学的検査（EPS）で持
続性心室性不整脈が誘発される 1次予防 ICD植
えこみ患者における fQRSの検討は少ない。【対象
と方法】1997年から 2010年までに当院で 1次予
防 ICD植えこみを施行された器質的心疾患を伴
う 66例を対象とした。全ての患者で EPSが施行
されており，持続性心室性不整脈が誘発されなか
った 13例は除外した。それらを fQRSの有無で 2

群（fQRS群，non―fQRS群）にわけ後ろ向きに検
討した。【結果】計 53例が本研究の対象となった。
fQRS群（n＝18），non―fQRS群（n＝35）の各々
の左室駆出率（41±16％ vs. 39±16％，p＝NS），
NYHA class（1.8±0.7 vs. 1.6±0.6，p＝NS），eGFR（60
±19 vs. 65±16，p＝NS）では統計学的な有意差は
認めなかった。平均観察期間 74±49ヵ月で 15例
（28％）に ICD適切作動を認め，6例（11％）に
心疾患死を認めた。Non―fQRS群では心疾患死は
なく，Kaplan―Meier法によるログランク検定では
有意に fQRS群で心疾患死が多い結果であった
（図）。【結語】器質的心疾患を伴い EPSで持続性
心室性不整脈が誘発される低左心機能患者で，
fQRSは予後予測因子になることが示唆された。
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O84
ICD植込み後のショック機能停止
杏林大学医学部付属病院循環器内科
○佐藤俊明，副島京子，前田明子，星田京子，
　三輪陽介，宮越　睦，塚田雄大，柚須　悟，
　吉野秀朗
慶應義塾大学医学部循環器内科
　西山信大，福本耕太郎，谷本陽子，谷本耕司朗，
　相澤義泰，福田有希子，高月誠司，福田恵一

 
【目的】2010年に HRS Expert consensusとして，
ICDの機能停止に関する提言がなされた。我々の
施設において，ICD植え込み後ショック機能を停
止した症例につき報告する。【方法，結果】対象
は，2012年までに杏林大学付属病院ならびに慶
應義塾大学病院にて ICDを植え込まれた 387症
例のうち，ショック機能を中止した 8症例。7例
は二次予防のため ICD植込み手術をうけた。5例
は本人の希望により，3例（蘇生後脳症，悪性腫
瘍終末期，認知症各 1例）は本人には判断能力が
なく，複数の家族と相談し同意を確認した後，シ

ョック機能を停止した。5例では電池電圧低下後
に交換せず（全例 pacing非依存）。他の 1例では
感染抜去後再植込せず，残りの 2例ではショック
作動機能を停止した。患者本人が中止を希望した
理由は，悪性腫瘍終末期治療中（不適切作動あ
り），ICD再植込みにともなう ADL低下を懸念，
高齢，適切作動なく不適切作動が多い。本人に判
断能力がなく，家族が中止を希望した理由は，認
知症あるいは蘇生後脳症にともなう ADL低下，
悪性腫瘍終末期医療中（不適切作動あり）であっ
た。【結論】ICDのショック機能停止を患者本人，
家族が希望することもあるほか，医療従事者が選
択枝として提示することがありうる。日本におい
ても ICDのショック機能停止に関するコンセン
サス確立が必要である。

O83
一次予防としての植込み型除細動器適応についての
検証：ATTEND registryから
江戸川病院循環器内科
○慶田毅彦
ATTEND registry Steering Committee

　浅井邦也，梶本克也，坂田泰史，水野雅之，
　弓野　大，南雄一郎，青景聡之，村井綱児，
　宗像　亮，佐藤直樹

 
【背景】左室収縮能低下を伴う症候性心不全患者
に対し，本邦ガイドライン（不整脈の非薬物治療
ガイドライン JCS2011）では，突然死一次予防と
しての植込み型除細動器（ICD）治療が推奨され
ている（クラス IIa）。これは欧米の臨床試験（SCD

―HeFT）に基づいているが，本邦での妥当性に
ついての検証は限られている。【目的】SCD―
HeFTに基づく一次予防としての ICD適応につい
て検証する。【方法】対象は急性心不全多施設共
同疫学観察研究（ATTEND registry）に登録された，
退院時 NYHA クラス IIまたは III，かつ LVEF35

％以下の患者 670名。その中で心室頻拍あるいは
心室細動の既往を認めない 511名において，ICD

治療群（n＝34），非 ICD治療群（control：n＝
477），の 2群に分類し，心臓死や心不全入院の発
生を中心に検討した。【結果】平均 315±290日間
の観察で，心臓死は両群で有意差を認めなかった
（4.3％ vs. 7.7％，p＝0.198）（Fig.1）。一方 ICD群
は control群に比べて有意に多い心不全再入院を
認めた。（33.0％ vs. 22.0％，p＝0.011）（Fig.2）。【結
語】ATTEND registryにおいて，SCD―HeFTに
基づく一次予防 ICD植え込みは予後を変えず，
心不全入院を増やす可能性が示唆された。
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植込みデバイスにおける遠隔モニタリングシステム
の有用性について：単一施設における検討
大阪市立大学大学院医学研究科循環器病態内科学
◯髙木雅彦，鈴木健太郎，前田惠子，辰巳裕亮，
　葭山　稔
大阪市立大学大学院医学研究科血行動態力学
　東郷好美

 
【背景】植込みデバイスにおけるリモートモニタ
リングシステム（RM）の有用性について日本で
は十分に評価されていない。【目的】デバイス外
来での患者の待ち時間と，不整脈イベント（頻脈
性不整脈に対する適切及び不適切作動）または心
不全イベントあるいはデバイス異常（EVENTS）
を医師が発見するまでの時間について，RMの有
用性を検討すること。【方法】当院にてペースメ
ーカ，植込み型除細動器（ICD），両室ペーシン
グ機能付き植込み型除細動器（CRT-D）を植込ん
だ患者連続 416名（平均年齢 70歳，男性 239名）
を RM群（CareLink network systemまたはMerlin.

net systemを使用）と RM未使用群に分け，デバ
イス外来での待ち時間（外来予約時間からデバイ
スチェックを経て診療開始するまでの時間）と
EVENTS発見までの日数（EVENTS発生から医
師が発見するまでの日数）を両群で比較した。
RM群のアラートデータのチェックは月曜から金
曜の午前 9時から午後 5時までの間のみとした。
【結果】RM使用群でのデータ送信成功率は 89.1
％であった。平均外来待ち時間は RM使用群 17.6
±22.1分（61名），RM未使用群 35.6±25.2分（355
名）であった（P＜0.001）。また，EVENTS発生は
RM群では平均追跡期間 360±22日において 38
名に 77件，RM未使用群では平均追跡期間 429±
10日において 256名に 306件認めた。EVENTS

発見までの平均日数は RM群 8.1±16.2日，RM

未使用群38.7±33.2日であった（P＜0.001）。【結語】
RMを用いることでデバイス外来での待ち時間と
EVENTS発見までの時間を有意に短縮すること
ができた。EVENTSの早期発見により，病状や
異常が重篤化する前に迅速な対応が可能であっ
た。

O86

1000床規模の病院に配備した 30台の AEDの使用状況
慶應義塾大学病院医用工学センター
○根岸壮親，冨永浩史，又吉　徹
慶應義塾大学病院循環器内科
　高月誠司，谷本耕司郎，相澤義泰，福本耕太郎，
　西山信大，木村雄弘，谷本陽子，福田恵一

 

【目的】当院は 1000床規模の病院であるが，2005
年 2月より臨床工学技士管理の下，院内各所に
AED 30台（日本光電製 AED―9100）を配備し運用
を開始した。本研究の目的は当院におけるAEDの
使用状況を明らかにすることである。【方法】当院
では運用開始時よりAEDが装着された全症例につ
いて AED内部データのダウンロードを行い，モニ
ター心電図波形とショックアドバイスの有無やシ
ョック作動の有無を確認し，同時に使用された場
所と時間，使用者の職種，患者の年齢，性別，診
断名，心肺停止発症当時の目撃者の有無，転機等
の使用状況についての報告書の収集を行ってきた。
今回，本データを検討し院内におけるAEDの使用

頻度や使用上の問題点，また AEDの診断精度や
どの程度救命に寄与したかを検討した。【結果】
2005年 2月から 2012年 3月まで当院における
AED装着症例は 40例（61±24歳，男性 20例，女
性 14例，不明 6例，年平均 5.6例）であった。
AEDの使用場所は病棟 29例（72.5％），外来 2例（5
％），検査室 2例（5％），その他 1例（2.5％），不
明 6例（15％）。使用者の職種は医師 23例（57.5％），
看護師 11例（27.5％），不明 6例（15％）であった。
波形解析については AED内部データが保存され
ていた 32例に対して行い，心拍再開を 15例（47％）
に認めたが，AEDによる不適切な診断や，ショッ
クをアドバイスされたにもかかわらずショックボ
タンが押されないなど，8例（25％）で何らかの問
題が発生していたと推測された。【結語】当院では
1年あたり 5.6例に AEDが使用され，心肺停止患
者の救命に寄与していた。ただし AEDは一定の割
合で誤作動が発生する可能性があり，また医療関
係者が使用する場合には，逆に適切な使用法が順
守されない可能性がある。院内という環境では心
電図モニタや除細動器をできる限り迅速に装着し，
人の目による診断と治療を優先させるべきである。
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亀田総合病院におけるチームを活かした遠隔モニタ
リングシステム
亀田総合病院循環器内科
○鈴木　誠

 
当院では，年間約 150例に心臓植え込みデバイス
手術を行っているが，その件数は，2008年の立
ち会い規制発令後から，急激に増加し，現在，管
理をしている患者は，約 700名で，5年前の 2倍
にまで増加した。デバイス外来では，決められた
時間の中で迅速なプログラマ操作と解析が必要と
なるが，増え続ける患者に対応するための対処は
重大な課題であった。さらに，デバイス患者は高
齢者で，介助が必要となることが多いことも，外
来管理上問題であった。当院の患者調べでは，
3/4は 75才以上の高齢者で，そのうち，40％で
介助が必要であった。このような患者では，自力
で公共交通機関を利用して病院受診できる患者は
まれで，介助者となる家族に，身体的，経済的負
担がのしかかる。また，要介護患者の外来ブース

への移動には時間を要し，診察時間に影響を及ぼ
す因子と考えられた。過去には，老々介護の家庭
において，外来通院が不可能なため，当院のスタ
ッフが自宅に出向いてチェックした事例も発生し
た。そのような状況の中，海外では 2000年から
運用が開始された遠隔モニタリングシステムの有
用性が文献などで報告されて，日本への導入が待
ち望まれていた。当院では，2009年 4月より遠
隔モニタリングシステムを導入したが，そのとき
から，チームでケアしマネジメントするシステム
を構築しながら運用する計画を立て，現在まで，
約 250名の管理している。そこで今回，チーム医
療の重要性とチームを活かした遠隔モニタリング
システムについて概説する。

O87

当院における遠隔モニタリングシステム（RMS）導
入の現状と問題点
山口大学大学院医学系研究科器官病態内科学
○上山　剛，吉賀康裕，土居正浩，吉田雅昭，
　平塚淳史，福田昌和，加藤孝佳，文本朋子，
　松崎益德
山口大学大学院医学系研究科保健系学域
　清水昭彦

 
【背景】デバイス植込み患者数の累積的な増加に
より，外来業務は煩雑さを増しているが近年導入
された RMSによって外来業務の負担軽減が期待
される。【目的】当院での RMS対応機種（メド
トロニック社製ケアリンク）における実際の導入
状況およびその利点・欠点を明らかにすること。
【対象と方法】当院の外来に通院しているメドト
ロニック社製デバイス患者190名（平均年齢71歳，
男性 111名，平均植込み年数 6.3年）のうち RMS

対応機種患者165名に対してRMS導入を促し，（1）
実際の RMS導入状況，（2）RMS導入拒否例の理

由，（3）RMS導入における患者・医師・病院側
の利点および欠点について検討した。【結果】（1）
165名のうち 116名（70％）が RMS導入を受け
入れた。（2）RMS導入を拒否した理由は，使い
方が分からない，面倒，かえって不安，通院を希
望，固定電話が無いなど。（3）患者側にとっての
経済的負担の軽減は，患者側にとっては利点であ
るが病院側にとっては減収となり欠点である。医
師は RMSのデータを電子カルテに転載する手間
は対面診療とさほど変わらないため利点にはなら
ず，定期外に送信されたデータに対する対応の手
間が増えたがハイエナジーデバイスのアラート内
容の的確な把握と対応が可能となった。【結論】
RMSの導入は，患者側には利点があるものの，
少なくとも当院ではハイエナジーデバイスの管理
以外には病院・医師側にとっては利点を見出し難
いのが実状である。
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O89
植込み型デバイス遠隔モニタリングシステムによる，
デバイス作動状況の早期把握に対する有用性の検討
広島大学病院循環器内科
○小田　登，中野由紀子，渡邉義和，藤原　舞，
　元田親章，徳山丈仁，梶原賢太，内村祐子，
　木原康樹

 
【背景】近年，植込み型デバイスの遠隔モニタリ
ングシステム（RMS）が確立されている。RMS

によるデバイス外来診療の負担軽減は期待できる
効果の一つであるが，適切または不適切作動の早
期把握も RMSの重要な効果である。【目的】デ
バイス作動状況の早期把握に対する RMSの効果
を明らかにすること。【方法】当院でフォローし
ている植込み型ハイパワーデバイス装着患者 155
名のうち，2005年 4月またはデバイス植込み後
から，2012年 2月までに生じたショック作動の
イベントについて，作動から医療者がこれを認識
するまでの時間を，RMS使用の有無により差が
あるかどうかを比較検討した。【結果】平均解析
期間は 1,163±575日で，全 155名のうち 40名に

述べ 51回のショック作動があり，正常作動は 31
回（60.8％）であった。全 51回のショック作動
イベントを，RMS使用群（n＝23）と RMS使用
無し群（n＝28）の 2群に分類し，イベント発生
から医療者がこれを認識するまでの時間を比較検
討すると，有意に使用群で認識までの時間が短
縮 し て い た（1.2±4.9 日 vs 16.3±4.5 日，p＝
0.0274）。また，RMS使用群において，正常作動
のうち就寝中で無症状であった 2例に対しては，
電話連絡で受診を促して早期に加療を行い，誤作
動のうち 5例については，電話連絡により誤作動
であることを伝えることで，患者が来院すること
なく早期に患者の不安を取り除き，その原因に応
じて誤作動の再発予防目的での設定変更，内服調
整，カテーテルアブレーションなどの加療を予定
通院にて計画することが可能であった。【考察】
RMSにより，適切，不適切に関わらず，医療者
はより早期にショック作動のイベントを把握する
ことが可能であった。さらに，これらの情報の把
握は患者の症状の有無に依存しないため，状況に
より早期受診の依頼や，逆に不必要な受診の減少
などが可能となることが示唆された。
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モバイル型遠隔モニタリングシステム（RMS）の送
信成功率向上に対する検討
榊原記念病院看護部
○増田愛子，前田友末，木村淳子，小原厚子，
　中本美佳子，辻　孝子，熊谷由美子，角口亜希子，
　三浦稚郁子
榊原記念病院循環器内科
　山下光美，井上完起，梅村　純，友池仁暢

 
【背景】当院では 2009年 8月から固定回線を利用
した RMSであるMedtronic社 Carelinkを導入し，
2011年 6月からモバイル型の RMSである，SJM

社Merlin. netを導入し患者のフォローアップに
活用している。同システムは自動型かつモバイル
通信を利用するため，より簡便な設置・フォロー
アップが可能であるとされるが，送信成功率向上
のためには医療スタッフの介入が必要な場合も少
なくない。【目的】モバイル型 RMS導入患者の
退院後の臨時送信及び初回定期送信におけるスタ
ッフ介入の必要性について検討した。【方法】対

象は 2011年 6月～12月までに当院でMerlin.net
を導入した 82名。当院ではトランスミッターの
設置・操作及び電波状況の確認のために退院後 1
週間以内に手動での臨時送信をするように指導し
ている。今回，退院後の臨時送信の送信成功率を
スタッフ介入前後で調査し，さらにその後の初回
定期送信の送信成功率も同様に調査した。【結果】
退院後の臨時送信成功率はスタッフ介入前は 82
名中 55名（67％）であったが，介入後は 82名中
72名（93％）に改善した。また初回の定期送信
日を過ぎた患者は 82名中 50名であり，そのうち
38名（76％）がスタッフの介入なしに送信が成
功し，スタッフ介入後には 47名（94％）となった。
スタッフの介入なしに退院後の臨時送信及び初回
定期送信まで行えたのは 50名中 26名（52％）に
すぎなかった。【結論】モバイル型かつ自動の
RMSは設置や送信に関して患者負担を軽減する
とともに，医療スタッフ側に対しても経過のフォ
ローがし易い事が期待されるが，今回の調査では
退院後の臨時送信及び定期送信においてもスタッ
フの介入する事が送信成功率の向上には必要であ
ると考えられた。
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東日本大震災における ICD/CRTデバイス植込み患
者への影響
東北大学病院循環器内科
○長谷部雄飛，若山裕司，川名暁子，
　Abdel Shafee Mohamed，近藤正輝，中野　誠，
　福田浩二，下川宏明

 
【背景】未曾有の災害である東日本大震災は，そ
の心身ストレスによる心疾患症例へ影響が報告さ
れている。当院は被災地の基幹病院として震災時
医療に対応したが，今回 CRT/ICD症例における
本震災の影響を検討した。【方法】東日本大震災
の少なくとも 6か月前にデバイス植え込みを施行
した ICD/CRT植え込み症例 189例を対象とした。
除細動機能を搭載したデバイス症例（ICD/CRT―
D；n＝170）において，震災前後 6か月間のデバ
イス記録を解析し，震災の頻拍性不整脈イベント
への影響を検討した。また，両心室ペーシングを
施行した心不全症例（CRT―D/P；n＝74）におい
ては，震災前後の心不全入院イベントを検討した。
【結果】ICD/CRT―D症例（n＝170）において，

震災前後 6か月間の適正作動数は有意な増加を認
めず（26±9 vs. 69±60回/月；P＝0.14），心室性
不整脈ストームの増加も認めなかった。デバイス
に記録された非持続性も含めた不整脈イベントの
あった月毎の症例数を検討すると，上室性も含め
た全不整脈イベント（28±5 vs. 34±3症例/月；P

＜0.05）及び心室性不整脈イベント（23±4 vs. 27
±2症例/月；P＜0.05）を記録した症例は有意に
増加した。また，CRT―D/P症例（n＝74）にお
ける震災前後 6か月間の心不全入院イベントは，
震災後有意に増加した（1.2±1.0 vs. 2.7±1.2回/

月；P＜0.05）した。過去 5年間の心不全入院数
に比較しても，震災後は有意な増加を認めた。震
災後入院した症例とそうでない症例を比較する
と，BNP高値（780±765 vs. 255±419 pg/ml；P＜
0.01），左室逆リモデリングを認めた症例が少な
い（45 vs. 80％；P＜0.05），過去の入院回数が多
い（1.9±2.0 vs. 0.27±0.75 回/過 去 5 年 間；P＜
0.05），という特徴を認めた。【結論】今回我々は
大きな心身ストレスが生じた東日本大震災を経験
したが，被災地の ICD/CRT症例において頻脈性
不整脈及び心不全への悪影響を認めた。
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リモートモニタリングでの心室性不整脈イベントの
検討
昭和大学医学部内科学講座循環器内科学部門
○菊地美和，千葉雄太，大西克実，大沼善正，
　伊藤啓之，三好史人，渡辺則和，安達太郎，
　浅野　拓，丹野　郁，小林洋一

 
【背景】近年，デバイスのリモートモニタリング
システムの開発により，患者の来院回数の軽減や
デバイス外来の軽減に利用されている。また，デ
バイスに発生した問題をより早期に発見すること
が可能であり，欧米ではイベント発生から来院ま
での早期治療につながっているとの報告がある
が，わが国ではあきらかにはなっていない。【方
法】2009年 6月から 2011年 12月 31日までに
ICDあるいは CRTの植込みを行った患者 170名
を対象とした。（Remote群：113名，男性 80名，
女性 33名，平均年齢 66±16歳，平均観察期間
526±330日 vs Non―Remote群：57名，男性 43名，
女性 14名 平均年齢 65±13歳，平均観察期間 492

±297日）リモートモニタリングデバイス（Remote

群）とリモートモニタリングのないデバイス群
（Non―Remote群）での心室性不整脈イベント発
生から外来受診時までの日数に差がないかを検討
した。【結果】2群間に患者性別，年齢，疾患，
内服治療，術前の左室収縮率にあきらかな差は認
めなかった。また，Remote群で 22回，Non―
Remote群で 8回の心室性不整脈イベントを認め，
発症頻度に有意差は認めなったものの，持続性心
室頻拍では来院まで Remote群で平均 1.4±1.1日
に対して，Non―Remote群では 35.3±33.5日と
Remote群がより早期に来院していた（P＜0.05）
また，心室細動でも，Remote群で平均 1.1±0.5日，
Non―Remote群で 24.8±20.8日と有意に Remote

群で早期に来院していた。（P＜0.05）【結語】リ
モートモニタリングを行うことにより，心室性不
整脈イベントをより早期に発見し，早期治療につ
ながる。
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遠隔モニタリングにより SVCコイルの異常の早期発
見が可能であった CRT―D植込み後の 1例
順天堂大学医学部附属静岡病院臨床工学士室
○木津京子，尾藤史康，久保田真司，島袋全洋，
　奥田　典，中野岳彦
順天堂大学医学部附属静岡病院循環器科
　戸叶隆司，比企　優，諏訪　哲
順天堂大学医学部附属練馬病院循環器内科
　住吉正孝
順天堂大学医学部附属浦安病院循環器内科
　中里祐二
順天堂大学医学部附属順天堂医院循環器内科
　代田浩之
 
【背景】ICDリードの異常は，適切作動が行われない，
あるいは不適切作動から患者に重大な事態をもたら
す可能性がある。その一方，ペーシング依存でない
患者やショック治療を行うコイル電極の異常は直ぐ
に患者の症状等に結び付かず，発見が遅れることも
少なくない。近年植込みデバイスの遠隔モニタリン
グの導入により，デバイスの作動や治療の状況のみ
ならず，デバイスの異常の早期発見が可能になった。
今回我々は，遠隔モニタリングによりSVCコイル異

常の早期発見がなされたCRT―D症例を経験した
ので報告する。【症例】症例は，68歳，男性。67歳
時，重症冠動脈硬化症，低左心機能，心室頻拍の
ため ACバイパス術とCRT―D（Lumax 540 HF―T, 
Biotronik SE & Co.KG, Berlin, Germany）植込みを
行っている。ショックリードは，デュアルコイルリ
ード（Linox SD, Biotronik SE & Co.KG, Berlin, Ger-
many）を使用し，植込み直後より遠隔モニタリン
グを開始した。植込み後は経過良好で，遠隔モニタ
リング上デバイスの異常や不整脈イベントも認めら
れなかったが，植え込み 1年後の遠隔モニタリング
の定時チェックで，ショックインピーダンスが 100
Ω以上と異常を示すアラートを受信した。直ちに患
者に連絡，同日緊急でデバイスチェックを行ったが，
ショックリードの極性が設定された本体＋，RV，
SVCコイル－ではやはりショックインピーダンスが
100Ω以上であった。SVCコイルをオフにしたとこ
ろ，ショックインピーダンスは 76Ωと正常範囲とな
り，SVCコイルの異常，特に導線の断線等が疑わ
れ当面 SVCコイルをオフの設定とした。【結語】本
症例で使用したリードでの SVCコイルの異常はこ
れまで報告がなく，また遠隔モニタリングにより早
期発見がなされ，その意義と安全性が再認識できた。

O93

O94
遠隔モニタリングに対する患者のニーズ―アンケー
ト調査を実施して―
国立循環器病研究センター
○繁平和子，岡村英夫，山田優子，野田　崇，
　正木裕子，村上伊久子，小川浩司，佐野道孝，
　鎌倉史郎，清水　渉

 
【背景】当院では現在 180名の患者に遠隔モニタ
リング（RM）を導入している。今後更に多くの
患者に導入するにあたり，患者のニーズを知って
おく必要があると考え，患者へのアンケート調査
を実施した。【対象】当院外来通院中の，RM既
導入患者 50名（High Voltage Device（HV）患者
のみ），RM未導入患者 250名（HV患者 150名及
び Pacemaker（PM）患者 100名）。【方法】RM

についての説明文書とアンケート用紙を郵送で配
布。無記名，郵送で回答を得た。既導入患者に
は，（1）RMの満足度と（2）モニタリング結果
の連絡に対する要望を，未導入患者には（3）RM

導入希望の有無を中心に質問した。アンケート回

収率は，既導入患者 47名（94％），未導入患者
174名（70％）であった。【結果】既導入患者で
は（1）RMを導入して「とても良かった」また
は「良かった」の回答が 87.5％を占め，97.9％の
患者が今後も RMを利用して行きたいと回答し
た。（2）モニタリングの結果について「異常がな
くても連絡が欲しい」が 74.5％であった。未導入
患者では（3）今後 RMを利用したいと回答した
のは 66％であったが，デバイス別では，HV患者
が 81.2％，PM患者が 57.1％，年代別では 20―40
代で 83.3％，50―60代で 79.1％，70―80代で 56.3
％であった。【考察】RM導入後のHV患者の反
応は極めて良好であり，RMシステムのニーズの
高さが伺える。一方で未導入患者での RM導入
希望が PM患者よりもHV患者に多く，RM既導
入患者で，「異常がなくても連絡が欲しい」とい
う回答が多かったことは，HV患者自身が常に致
死的不整脈や疾患に対しての危機感を持っている
ことの表れであると考えられた。HV患者がどれ
だけ安心感を持てるシステムにできるかが RM

に求められる課題である。
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持続性心房細動のアブレーション時の積極的洞調律
維持戦略の意義
城山病院不整脈科
◯黒飛俊哉
城山病院循環器内科
　嶋田芳久，喜納直人，外村大輔，矢野健太郎
城山病院心臓血管外科
　土田隆雄，古林圭一，福本仁志
 
【背景】アブレーション中に持続している心房細動
（AF）を適宜積極的に洞調律に回復させことによ
り，トリガーの出現部位，その合併する潜在的な心
房性不整脈を同定，加療できる。さらに電気的リモ
デリングの指標である voltageの評価は洞調律にお
いてのみ確認可能であり，その測定は持続例にお
いてその臨床的意義が高いものと考えられる。
【目的】持続 AF例へのアブレーション時に積極的
な除細動戦略を行い，洞調律時の心房の電気生理
学的特徴を明らかとし，その臨床的意義を検討する。
【方法】117例の持続性 AF例（平均 30.4カ月）を
対象とし，アブレーション開始直前電気的除細動を
行い，洞調律下での通電を試みた。術中の AF誘発，

出現例においては，除細動を適宜試みた。Isoprot-
erenol下でのトリガーの出現，ペーシングによる
AFの誘発性を確認しその意義を検討した。さらに
NaVX velosityの one map機能を使用し，持続例に
おいても洞調律での voltage mapが作成可能かを検
討した。【結果】PV隔離術のみで 23例（20％）に
おいて AFは誘発不能となった。Non―PVからのト
リガーは 63例において確認され，PVのみから出現
するトリガーは 47例（40.5％）のみであった。術
後の再発はトリガー残存例において有意に高率で
あり（50％ vs. 26％，p＝0.002），その意義はリモデ
リング進行例において高かった。心房頻拍は 61例
（52.1％），AVNRTは 3例，SNRTは 1例に誘発さ
れた。再発例では非誘発例より有意に持続期間が
長い，左房容積が大（120.0±45.5vs. 103.9±37.7 ml，
p＝0.034），高頻度ペーシングでもAFの誘発が大（45
％ vs. 27％，p＝0.016），残存したトリガーの頻度が
大（57％ vs. 32％，p＝0.016）であった。持続例にお
いても 8割の症例で短時間での voltage mappingが
作成可能であった。【総括】持続性 AFを積極的に
洞調律に回復させることにより，個々の症例での電
気生理的な特徴を明らかにすることが可能となる。

O96
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Pacemaker pocket infectionにおける姑息的手術の検討
医誠会病院心臓血管センター
○山田貴之，大島眞央，岡本広太郎，林　大樹，
　上能寛之，藤原祥司，村田弘隆

 
【目的】Pacemaker pocket infectionにおける，姑
息的手術の意義について検討する。【方法および
結果】Pacemaker pocket infectionによってリード
抜去となった 52症例について検討した。対象は，
初発症状が排膿や device erosionなどの局所所見
のみを認めた Pacemaker pocket infectionで，平均
年齢 73.4歳，男性 59.6％のうち，lead extraction
を施行される前に 28例（全体の 52％）にリード
断端処理や反対側再植え込み，大胸筋下再植え込
みなどの姑息的手術（姑息群）が平均 1.8回行わ
れており，姑息群のうち 19例（全体の 36％）は，
感染ポケットと反対側への再植え込み（対側群）
であった。感染診断から，lead extractionまでの
期間は，姑息群 506日（非姑息群 56日，P＝
0.1162），対側群 642日（非対側群 100日，P＝

0.0662）であった。初発症状は局所感染であるに
もかかわらず，経過中に全身感染（発熱，CRP

上昇など）に移行したのは 36症例（全体の 72％）
であり，そのうち姑息群の 85.2％（非姑息群 56.5
％，P＝0.0245），対側群の 94.4％（非対側群 59.3％，
P＝0.0080）に lead extractionの時点で全身感染へ
移行していた。また局所感染のみの症例は lead 
extraction後の感染コントロール困難による死亡
症例は認めなかったが，全身感染症への移行した
症例は，11％（P＝0.1935）と多い傾向を認めた。【結
語】局所感染所見のみの pacemaker pocket infec-
tionに対する，lead extractionを施行せず創部処
置や断端処理および反対側からの再植え込み手術
は，全身感染症へ移行する症例が多く，lead ex-
traction後のmortalityも高い傾向にあるため，早
期の lead extractionが望ましいと考えられた。
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広範囲肺静脈隔離術とDominant frequencyを指標と
した心房細動アブレーションの効果の検討
群馬県立心臓血管センター循環器内科
◯熊谷浩司，坂本　有，西内　英，中村啓次郎，
　早野　護，塚田直史，佐々木健人，福家悦子，
　三樹祐子，中村絋規，絈野健一，内藤滋人，
　大島　茂，谷口興一
 
【背景】心房細動基質の中から culprit（rotor）を
同定する方法として周波数解析によるDominant 
frequency（DF）がある。【目的】周波数解析を用
い広範囲肺静脈隔離術前後の心房細動基質の変化
と，DFを指標としたアブレーションの効果につ
いて検討した。【方法】連続 50症例の心房細動患
者（64±10歳 ,発作性心房細動（23），持続性心
房細動（27））にNavXシステムを用い，全例心
房細動中に広範囲肺静脈隔離術を施行した。心房
細動が続く時 8 Hz以上の high DF部を最大値か
ら順に焼灼し，停止しない時は平均 fractionated 
interval（FI）が 50 ms以下の continuous complex 
fractionated atrial electrograms（CFAEs）を焼灼し
た。無効時は，除細動を施行した。肺静脈隔離前

後の心房細動基質を前向きに検討した。【結果】
広範囲肺静脈隔離後，両心房の CFAEsの分布や
平均DFは有意に減少し，左房の平均 FIは有意
に延長した。持続性心房細動は，有意に CFAEs

の分布が多く，平均DF値も大きいが，high DF
部の分布は少なかった。CFAEsと high DF部の
overlapや近接する割合は全DFの 36％であった。
焼灼による心房細動の停止は 18症例（36％）で
あり，17症例は発作性心房細動であった。high 
DF部での停止は 10人であった。平均 9.7±2.3カ
月にて，発作性心房細動の非再発率は持続性心房
細動より有意に高かった（96％ vs. 59％，P＝
0.001）。また，持続性心房細動再発における心房
細動持続時間のカットオフ値は，66カ月であり，
66カ月以下の持続時間の非再発率が有意に高か
った。（78％ vs. 22％，P＝0.005）。【結論】広範囲
肺静脈隔離術は両心房における CFAEsとDFの
分布を有意に減少させ，焼灼部位を減少させるの
に有用である。DF部の焼灼の心房細動停止率は
低いが，静脈隔離術後の high DF部と continuous 
CFAEsの焼灼は，発作性心房細動，66カ月以下
の持続性心房細動の非再発に有効である。
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持続性心房細動に対する拡大肺静脈隔離，CFAEア
ブレーション，短期間の抗不整脈併用療法による洞
調律維持効果
三重大学大学院医学系研究科循環器・腎臓内科学
○藤井英太郎，杉浦伸也，藤田　聡，中村真潮，
　伊藤正明

 

【目的】持続性心房細動（AF）に対する拡大肺静
脈隔離カテーテルアブレーション（ABL），com-
plex fractionated atrial electrogram（CFAE）に対す
る ABL，術後 3か月間の短期抗不整脈薬併用療
法による，慢性期の洞調律維持効果と心機能につ
き検討した。【方法】対象は薬剤抵抗性持続性 AF

に対して ABLを施行した連続 74例。男性 59例，
平均年齢 59歳。ABL後はベプリジルあるいはア
ミオダロンを 3か月間のみ内服し，以後中止した。
AFの再発を認めた場合は，抗不整脈薬を再開し
た。ABL翌日，3か月後，6か月後にホルター心
電図，心エコー，BNP値を測定した。【結果】全
例 ABLにて肺静脈隔離が完成された。8例に左

房天井部線状焼灼を，45例に CFAEに対する
ABLを施行した。14例に対してセカンドセッシ
ョンを行ったが，74例中 53例（72％）は，抗不
整脈薬なしにて慢性期に洞調律が維持された。抗
不整脈薬併用症例を含めると，67例（91％）で
洞調律が維持された。残りの 7例は心房細動が持
続性となった。左房径は，ABL翌日に比べ，3か
月後，6か月後で有意に縮小した（翌日 45±6 
mm vs 3か月後 42±6 mm；P＜0.01，6か月後 41
±7 mm；p＜0.005）。E/e’は 6か月後に有意に改
善した（翌日 10.1±4.7 vs 6か月後 8.7±3.6；p＜
0.01）。また A波は，ABL翌日に比べて 3か月後，
6か月後に有意に増大した（37±12 cm/s vs 3か
月後 57±20 cm/s；p＜0.05，6か月後 55±22 cm/

s；p＜0.01）。BNP値は，ABL前に比べ，3か月後，
6か月後で有意に低下した（前 139.0±102.0 pg/
mL vs 3か月後 63.3±68.0 pg/mL；P＜0.001，6か
月後 74.1±88.7 pg/mL；p＜0.001）。【結論】持続
性 AFに対する ABLと 3か月間のみの抗不整脈
薬併用療法は，長期にわたって生じた心房リモデ
リングの改善に寄与し，洞調律維持に有効である
ととともに，左室拡張機能にも好影響をもたらす。
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長期持続性心房細動患者に対するカテーテルアブレ
ーション後の長期経過
土浦協同病院循環器センター内科
○谷口宏史，古浦賢二，内山貴史，高山　啓，
　久佐茂樹，宮崎晋介，家坂義人

 
【背景】現在は持続性心房細動に対しても多くの
施設で様々な治療戦略，手法にてアブレーション
治療の適応を拡大しつつある。しかしながら，持
続性心房細動に対するアブレーション後の長期臨
床経過，洞調律維持に関しては明らかではないの
が現状である。今回我々は持続心房細動に対する
アブレーション後の長期予後を検討した。【方法】
2007年 8月より 2009年 3月までに当科で持続性
心房細動に対するアブレーションを施行した 102
例（平均持続期間 55カ月；3―384カ月，平均左
房径；47 mm）に対し後ろ向き調査を行った。ア
ブレーションは拡大肺静脈隔離と心房細動基質に
対し心房細動の停止をエンドポイントとして段階
式に左房（または右房）解剖学的線状焼灼を行っ

た。臨床経過には外来時の心電図およびホルター
心電図，または，電話インタビューにての追跡調
査を行った。【結果】初回アブレーション後平均
38カ月（22―50カ月）のフォローアップ期間にお
いて，102例のうち 65例（63.7％）に再アブレー
ションを要した。（平均 2回；21例にて 3回以上）
また，再発による再アブレーションまでの平均期
間は 288日（55―1320日）であった。最終アブレ
ーション後 58症例（58％）で心房細動の再発な
く経過しており，そのうち 13％で抗不整脈薬の
継続使用をした。2症例でペースメーカー治療の
併用が必要となり，また，22症例で一過性，持
続性心房細動/心房頻拍の再発は認めるが抗不整
脈薬等によりその後の再発なくコントロールされ
た。総計 80例（78％）において洞調律維持が可
能となった。【結語】慢性心房細動におけるアブ
レーション治療後は約 78％で術後長期洞調律維
持が可能であった。しかしながら，術後初期から
中長期にわたり再発率が高くアブレーション後は
慎重なフォローアップが必要であると考えられ
る。
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完全ブロックをエンドポイントとした左房線状焼灼
を付加した拡大肺静脈隔離の持続性心房細動に対す
る有効性
日本医科大学付属病院循環器内科
○林　洋史，宮内靖史，林　明聡，淀川顕司，
　堀江　格，村田広茂，植竹俊介，坪井一平，
　高橋健太，加藤貴雄，水野杏一

 
【目的】持続性心房細動に対する左房線状焼灼付
加拡大肺静脈隔離の効果と心房頻拍（AT）発生
への影響を検討した。
【方法と結果】対象は 2009年 10月以降に当院で
イリゲーションカテーテルを用いて初回カテーテ
ルアブレーションを施行した持続性心房細動 80
例（男性 67例，年齢 61±11歳）。治療内容は，
両側拡大肺静脈隔離（EEPVI）＋左房 Roof line（R

群，6例），EEPVI＋左房後壁隔離（PLA―I群，34
例），EEPVI＋左房後壁隔離＋僧帽弁峡部線状焼
灼（PLA―I＋MI群，40例）であった。各線状焼
灼は完全ブロックをエンドポイントとした。全例

で三尖弁―下大静脈間峡部焼灼も行った。それぞ
れの群における初回アブレーション後，R群 2例
（33％），PLA―I群 26例（76％），PLA―I＋MI群
28例（75％）が洞調律を維持し，1.2±0.5回のセ
ッション後の最終洞調律維持率は，R群 83％，
PLA―I群 88％，PLA―I＋MI群 90％であった。初
回アブレーション後 81症例中 8例（10％）（EEPVI

＋ R 1例（17％），PLA―I 1例（3％），PLA―I＋MI 
6例（13％））に計 11個の ATが発生した。ATの
機序は PV―左房リエントリー 6例，Focal AT 2例，
通常型心房粗動 1例，僧帽弁輪 AT 1例，機序不
明 1例であった。PLA＋MI群における僧帽弁輪
ATは初回セッションでMIブロックが完成でき
なかった 1例のみでありMIブロック作成成功例
には発生しなかった。
【結論】線状焼灼を付加した拡大肺静脈隔離後の
AT発生率は 10％と低く，機序は肺静脈再伝導が
原因であることが最多であり，初回セッションで
ブロックが得られた線状焼灼部を介するマクロリ
エントリーは発生しなかった。完全ブロックをエ
ンドポイントとすることにより AT発生を抑制し
高い洞調律維持率が得られることが示唆された。
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心臓内因性自律神経節に対する修飾術による左房連
続性分裂電位への影響
奈良県立三室病院循環器内科
○内藤雅起，土手揚子，橋本行弘，藤本　源，
　御領　豊，磯島琢弥，鈴木　恵，岩間　一，
　土肥直文，橋本俊雄

 
【目的】自律神経節（ganglionated plexus ：GP）と
連続性分裂電位（complex fractionated atrial elec-
trogram ：CFAE）の関係を検討する。【方法】En-
Siteガイド下に高周波カテーテルアブレーション
を行った発作性心房細動（41例），持続性心房細
動（9例），長期持続性心房細動（11例）を対象
とした。はじめに，心房細動中に左房の CFAE 
map（pre CFAE）を作成，その後，左房の 5―GP
を焼灼し，再度，左房の CFAE map（post CFAE）
を作成した。最後に，両側拡大肺静脈隔離術を行
った。また左房を図のように 24分割し，GPと
CFAEの関係を検討した。【結果】area（1～6，8
～10，13～16，18，19，22～24）に高頻度（50％

以上）に pre CFAEを認めた。同定，通電出来た
GPは SLGP（96.7％：平均通電 point 5），Mar-
shall GP（83.6％：平均通電ポイント 2），LIGP

（77.0％：平均通電 point 4），ARGP（93.4％：平均
通電 point 4），IRGP（73.8％：平均通電 point 2）
であった。GP焼灼後の post CFAE areaは全体と
して有意に減少（pre CFAE area 35.2±23.3，post 
CFAE area 16.1±14.0，P＜.0001）した。また pre 
CFAEと GPは area（4，21，23）で有意な相関
性をもって混在した。【結語】GPを焼灼するこ
とで，少ない通電回数で，効率的に CFAEを減少
させることが可能であった。また，左上肺静脈前
壁天井側，左房後壁下側には，GPと CFAEが混
在しており，心房細動基質がより存在することが
示唆された。
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O101
心房細動に対する肺静脈隔離後の高容量イソプロテ
レノール（＋ATP）負荷を用いたトリガー誘発法の
臨床的意義
神戸大学大学院医学研究科内科学講座循環器内科分
野不整脈先端治療学部門
○武居明日美，吉田明弘，木内邦彦，今村公威，
　伊藤光哲，藤原竜童，鈴木　敦，中西智之，
　山下宗一郎，平田健一
 
【目的】心房細動アブレーションにおける，肺静脈
隔離以外の治療戦略については未だ議論が分れる。
今回，肺静脈隔離後に高容量イソプロテレノール
（＋ATP）を用いた誘発所見に基づく追加手技を行
い，その予後評価から本誘発法の臨床的意義を検
討した。【方法】対象は，発作性心房細動に対する
アブレーションを行い，最終セッションから 6カ月
以上のフォローアップを行った連続 57例。広範囲
肺静脈隔離術後，高容量イソプロテレノール負荷
と ATP急速静注による発作の誘発を行い得た 54
例を，その誘発所見から次の 2群に分類した。Ex

群（12例）：肺静脈外の同一トリガーから，3回以
上の心房細動または頻拍への移行を認めた症例（移

行しない場合，期外収縮が短連結で連発および頻
発する場合のみ含む）。N群（42例）：トリガーが
誘発されないか，期外収縮を認めてもEx群の基
準を満たさない出現様式である症例。アブレーシ
ョンの追加手技は，Ex群で誘発された起源に対し
Ensite NavXを用いた “1 beat多電極マップ ”にて
同定し，発作の誘発性の消失をエンドポイントと
して施行した。再発例のセカンドセッションでは
肺静脈再隔離後の手技を同様の誘発に基づき行い，
持続するマクロリエントリーには線状焼灼を追加
した。【成績】再発は，Ex群で 7/12例（58.3％），
N群で 8/42例（19.0％）であり，追加手技を行っ
たにも拘らず Ex群に有意に多かった。また，再発
例のセカンドセッションにおいて，肺静脈外起源
の治療を要したのは Ex群で 7例全例であったの
に対し，N群では 8例中 2例であった。肺静脈外
起源の治療は，同一症例で複数個所，広範囲焼灼
を要する傾向を認めた。【結論】本誘発法は，肺静
脈外起源を有する患者の抽出と部位の同定に有用
であった。誘発される症例において，肺静脈外の
トリガーは複数かつ広範囲にわたることが多く，よ
り複雑な追加治療を要する可能性が示唆された。
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Gaglionated Plexi アブレーションによる肺静脈入口部
における心房細動中の電気生理学的影響
東海大学医学部付属八王子病院循環器内科
○森田典成，飯田剛幸，上野　亮，牛島明子，
　及川恵子，松陰　崇，小林義典

 
【背景】Gaglionated plexi（GP）は発作性心房細動
（PAF）発症，維持に関与し，PAFアブレーショ
ン（RFA）の標的とされる。GP RFAによる肺静
脈（PV）入口部の電気生理学的特性の影響は不
明な部分も多い。【方法と対象】PAFに対する拡
大 PV電気的隔離術（PVI）を目的とした 16例（男
16例，年齢 62±9歳）。PVI前に高頻度刺激（HFS）
を施行し，副交感神経刺激反応（PR）が得られ
た部位をGP部と同定。HFSは左上（SLGP），左
下（LIGP），左房下後壁（PLA），右上前（ARGP），
右下 GP（RIGP）の順で 施行。初回 GP同定後，
同部に前記順でHFSによるPRの再現性を評価し，
再現性が得られた部位のみ RFAを施行。AF中の
左右肺静脈（LS/RSPV）入口部に留置した 20極
電極および冠状静脈洞（CS）遠位電極から得ら

れた局所電位のDominant frequency（DF）並びに
興奮周期（CL）を GP RFA前後で評価。【結果】
計 1,105部位で HFSを施行（58±17部/例），初
回 HFSで GPは 358部位で同定（32.4％，19±9
部/例）。初回GP同定部の PRの再現性は 66.6％
（HFS順に：64，71，65，66，and 59％ NS）。SL/

ILGP，PLA RFA後，両 PV入口部のDFは有意に
低下（LSPV：6.5±1.4 vs. 6.1±1.1 Hz，RSPV：6.3
±0.9 vs. 6.0±1.0 P＜0.05，CS：5.6±1.3 vs. 4.9±0.6 
Hz P＜0.01），CSおよび LSPVの CLは延長（LSPV：
154±23 vs. 157±20，CS：176±26 vs. 181±25 p＜
0.05，RSPV：154±12 vs. 155±14 ms NS）。AR/

IRGP RFA後，RSPVの DFはさらに有意に低下
（RSPV：5.8±1.1 P＜0.01，LSPV：6.1±1.1 P＝0.1 
CS：4.9±0.8Hz NS），LS/RSPVおよび CSの CL

も 延 長（LSPV：158±25 NS RSVP：180±42 ms 
CS：191±39 ms P＜0.1）。【結語】HFSに対する
GP同定部の PRの再現性は低下することが示さ
れた。左側GP RFAは両側肺静脈入口部及び左房
の，また右側GP RFAは同側 PV入口部の電気生
理学的特性に影響し，PAFの持続に対して不利な
電気生理学的環境を形成することが示唆された。
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O103
Ganglionated Plexus反応陽性部位と拡大肺静脈隔離
術の焼灼ラインとの関係
大阪府済生会泉尾病院循環器科
○松井由美恵，吉長正博，山本　聖，原　英幸，
　秋田雄三，石戸隆裕，豊航太郎，堀谷啓太，
　唐川正洋

 
【目的】Ganglionated Plexus（GP）反応陽性部位
と拡大肺静脈隔離術（EEPVI）の焼灼ラインとの
関係を明らかにすること。【対象】心房細動に対
して，初回のアブレーションを施行した 21例（発
作性 15例，持続性 6例，男性 15例，平均年齢
63歳）を対象とした。【方法】EnSite NavXを用
いて左房の Geometryを作成後に左房全体の GP

試験を行った。誘発法は CL50 msec，出力 30 
mA，パルス幅 10 msecの高頻度刺激で Vagal Re-
sponseを示す部位を陽性部とし GP Mapを作成
し た。GP 陽 性 部 を Superior Left GP（SLGP），
Marshall GP（MAGP），Anterior right GP（ARGP），
Inferior left GP（ILGP），Inferior right GP（IRGP）

の 5つの領域に分類し陽性部の分布を検討した。
EEPVI施行後に焼灼部とGP陽性部の関係を検討
した。SLGP，MAGP，ARGPを上部 GPとし，
ILGP，IRGPを下部GPとした。【結果】一人平均
71±16部位の GP誘発試験を行い，陽性反応を
14±12部位で認めた。内訳は，SLGP 2.6±2.5，
MAGP 1.3±1.5，ARGP 5.2±3.4，ILGP 2.4±5.5，
IRGP 2.4±3.5で ARGPに陽性部位が多い傾向で
あった。上部 GP陽性部の 179/192（93％）は，
EEPVIの焼灼部に一致もしくは隔離領域内に認
められた。下部 GP陽性部は 9/105（9％）のみ
EEPVIの焼灼部に一致した（P＜0.001）。【結語】
EEPVIにより上部GP陽性部の大部分は焼灼可能
であるが，下部GPの大部分は焼灼できず，左房
全体の GPアブレーションを施行するためには，
EEPVIに下部GPアブレーションの追加が必要で
ある。
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O106
持続性心房細動に対するアブレーション後の心機能
改善効果
埼玉医科大学国際医療センター心臓内科
○加藤律史，飛梅　威，長瀬宇彦，志貴祐一郎，
　松村　誠，小宮山伸之，西村重敬，松本万夫

 
【背景】心房細動アブレーションにて各種心機能
が改善することが報告されているが，その改善の
程度に関しての報告は少数と思われる。【対象・
方法】発作性心房細動慢性（PAf）35例・持続性
心房細動（CAF）32例を対象に，心エコーにて
左房サイズ（LAESV），左房駆出率（LAEF），左
室駆出率（LVEF）をアブレーション前後（後は 1，
3，6，12，18，24か月）で計測した。また CAF

群では LVEFが 50％未満の 8例（low EF群）と
50％以上の 24例（N EF群）の 2群にわけ検討し
た。【結果】平均 14±7カ月のフォローアップで 
LAEF，LAESV，LVEFは CAF群において有意に
改善した（LAEF（％）；前，26.3±10.1；後，39.8
±9.2；p＜0.01：LAESV（ml）；前，96.1±26.5；後，
81.1±23.6；p＜0.05；LVEF（％）；前，58.2±15.0；

後，66.5±9.9；p＜0.05）。LAEF上昇傾向は 3ヶ
月までは継続しプラトーとなった（LAEF（％）；前，
26.3±10.1；1月，35.2±12.5；3月，41.5±10.1；6
月，39.8±9.1；12 月，41.0±9.6；24 月，43.0±
10.4）一方 PAF群では前後で有意差を認めなかっ
た（LAEF（％）；前，46.0±11.0；後，46.7±9.0：
LAESV（ml）； 前，58.8±22.6， 後，55.9±20.1；
LVEF（％）；前，66.0±8.1；後，66.7±6.3；いず
れも p＝ns）。PAF群と CAF群で比較すると
LAEFの上昇はCAF群で有意に大であった（LAEF

上昇，PAF vs CAF（％）；1.9±11.8 vs 13.9±13.5；
p＜0.01）。CAF群だけで検討するとフォローアッ
プ後，low EF群では LVEF改善度は有意に大きく，
また LAEFの改善も大きい傾向が認められた（low 
EF vs N EF：LVEF上昇（％）；17.9±16.1 vs 4.7±
7.8，p＜0.01：LAEF上昇（％）；21.0±12.7 vs 11.1±
13.0，p＝0.07）。【結論】CAF群では LAEF/LVEF/

LAESVはアブレーション後有意に改善したが，
PAF群では変化を認めなかった。また CAF群の
うち low EF群では LVEF・LAEFの改善が大きく
アブレーションによる血行動態改善の意味は大き
いと考えられた。

心房細動患者に対する肺静脈隔離術中のGanglionated 
Plexiへの影響：LGE―MRIを用いた評価
ユタ大学医学部 CARMA Center
○樋口晃司，Akkaya Mehmet，Blauer Joshua J.E.，
　Burgon Nathan S.，Damal Kavitha，Cates Joshua，
　Kholmovski Eugene，MacLeod Rob S.，
　Marrouche Nassir F.

 

【背景】心房細動（AF）に対する肺静脈隔離術（PVI）
により ganglionated plexi（GP）への影響が少な
からずあることが知られている。GPは主に左房
―肺静脈接合部の心外膜脂肪組織（FP）の中に
存在する。【方法】PVIと左房後壁・中隔のアブ
レーション（ABL）を施行した 60人の患者を対
象とし，3か月後に ABLの lesion（scar）を評価
するために LGE―MRIが行われた。また ABL後
に心拍変動の評価も行った。良く知られた GP 
areaに一致する FPを T 2強調画像から segment

し左房の 3 D画像に投影した（Figure A）。その
FPの投影画像を LGE―MRIを用いて可視化した

PVI後の scar（Figure B）と融合させた。Scarと
FPの重なりを ABLされた FPとした（Figure C）。
【結果】ABLされた FP areaの割合は AFの再発
が無い群において有意に広かった（22.8±12.3％
vs. 15.9±10.5 ％，P＝0.02；Figure D）。PVI 後 の
SDNNの値は，ABLされた FP areaの割合に比例
して小さくなった（P＝0.03；Figure E）。【結語】
LGE―MRIを用いて，ABLされた FP areaが評価
可能であった。GP areaを広く ABLすることによ
り副交感神経抑制が認められ，AFの再発が抑制
されたと考えられた。
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O108
心房細動アブレーションによる僧帽弁逆流の改善効果
桜橋渡辺病院心臓・血管センター循環器内科
○豊島優子，井上耕一，木村竜介，増田正晴，
　土井淳史，外海洋平，岩倉克臣，藤井謙司

 
【目的】心房細動（AF）により左房のリモデリン
グが進むと僧帽弁輪が拡大し，弁の接合不全のた
め機能的僧帽弁逆流（MR）がおこりうることが
報告されている。今回，MRを有する AF症例を
対象に，カテーテルアブレーション（CA）後の
MR改善効果について検討した。【方法】術前心
エコーで％MR jet areaが 20％以上のものを
signifi cant MRと定義した。AFアブレーションを
施行した連続 214症例のうち，26例に左室拡大
を伴わない signifi cant MRを認めた。術前および
CA3か月後に心エコーを行い，僧帽弁輪面積，％
MR jet area，僧帽弁の coaptation lengthを測定し
た。弁輪面積は心尖部四腔断面像と二腔断面像の
弁輪径から算出した。左房容積はMDCTを用い
て測定した。MRの重症度は％MR jet areaの値

を用い，10％以下を trace，10～20％以下を軽度，
20～40％以下を中等度，40％以上を重度と分類し
た。そして CA後MRが 1度以上改善したものを
有意な改善と定義した。【結果】Signifi cant MRを
呈した 26例において，平均％MR jet areaは 31 
＋/－ 9％からアブレーション後 18＋/－ 11％ま
で改善した。CA 3か月後のMR重症度の改善の
有無で 2群に分け比較検討した。MR改善群は 17
例（65％）であり，非改善群（9例）に比し僧帽
弁の器質的疾患（29％ vs. 83％，p＝0.011）や逸
脱の割合（12％ vs. 56％，p＝0.028）が有意に少
なかった。また CA 3か月後の左房容積縮小率（36 
＋/－ 28％ vs. 10＋/－24％，p＝0.02），弁輪面積
縮小率（21＋/－10％ vs. 12＋/－9％，p＝0.048），
coaptation lengthの増加率（66＋/－56％ vs. 9＋/

－29％，p＝0.013）はいずれもMR改善群で優れ
ていた。左室径の変化については両群間に差を認
めなかった（2＋/－6％ vs.－1＋/－3％，p＝
0.20）。【結論】心房細動における機能的MRは
CAで改善しうる。これは左房のリバースリモデ
リングにより弁の接合不全が改善するためと考え
られる。

心機能低下を伴う持続性心房細動に対するアブレー
ション治療の有益性について
広島大学病院循環器内科
○徳山丈仁，中野由紀子，小田　登，槇田祐子，
　梶原賢太，元田親章，藤原　舞，渡邊義和，
　對馬　浩，梶川正人，木原康樹

 
発作性心房細動に対してのカテーテルアブレーシ
ョン治療の有効性は既に確立されているが，非発
作性心房細動に対しての有益性については一定の
見解が得られていない。心機能低下を伴う非発作
性心房細動に対するカテーテルアブレーションの
効果を評価した。2011年 1月から 2012年 2月ま
でに当院で非発作性心房細動に対するアブレーシ
ョンを施行した 79症例で洞調律維持率，左心機
能の推移について検討した。術前の経胸壁心エコ
ー検査で Left ventricular ejection fraction（LVEF）
が 50％未満であったものを EF低下群（n＝13，
男性 11例，58.1±9.9歳），LVEFが 50％以上であ
ったものを EF正常群（n＝66，男性 50例，61.0

±8.9歳）と定義した。アブレーションは両側拡
大肺静脈隔離を行い，症例により linear ablation
を追加し通電中に洞調律に復帰しない場合は除細
動を行った。術前 LVEFは EF低下群で 42.5±1.9
％，EF正常群で 59.5±4.7％であった。術前 Left 
atrial volume index（LAVI）および E/E‘ は両群で
有意差を認めなかったが，術後 3ヶ月以降の慢性
期再発は EF低下群では認めず，EF正常群では
21.4％であった。術後半年以内で再検査した心エ
コーでの LVEFは EF低下群では 59.2±3.0％と術
前後で著明な改善を認めた（P＝0.0008）。EF低
下群では術前後で LAVIは 46.1±11.3 ml/m

2から
38.7±6.6 ml/m

2と左房の縮小を認めた。心不全を
伴う心房細動の治療においてアブレーションはク
ラス IIbの適応だが，今回の検討で心機能低下を
伴う非発作性心房細動症例は，術後半年以内にア
ブレーションによる左心機能の著明な改善が得ら
れるケースが多く有効な治療法と考えられた。
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持続性心房細動に対するカテーテルアブレーション
後の右房および左房のリバースリモデリングと心房
細動再発との関連性について
桜橋渡辺病院心臓・血管センター循環器内科
○土井淳史，井上耕一，外海洋平，増田正晴，
　豊島優子，木村竜介，小山　靖，岩倉克臣，
　藤井謙司

 
【背景】心房細動（AF）に対するカテーテルアブ
レーション（CA）後の右房リバースリモデリング
の影響について検討した報告はほとんどない。【目
的】持続性 AFに対する CA後の右房および左房
リバースリモデリングと AF再発との関連性につ
いて検討すること。【方法】薬剤抵抗性の持続性
AFに対して当院で CAを施行した連続 70症例を
対象とした。CA前と 3ヶ月後に全例で 64列
MDCTを施行し，右房拡張末期容量/体表面積
（RAEDVI），左 房 拡 張 末 期 容 量/体 表 面 積
（LAEDVI），3ヶ月後の RAEDVI縮小率（％Δ
RAEDVI），3ヶ月後の LAEDVI縮小率（％Δ
LAEDVI）を評価した。また，平均 16±7ヶ月の

経過観察を行い，リモデリングの改善と AF再発（3
ヶ月以降）との関連性について評価した。【結果】
CA3ヶ月後，LAEDVIおよび RAEDVIとも有意に
縮小していた（LAEDVI；46±15 to 36±14 ml/m2，
p＜0.01，RAEDVI；72±22 to 54±14 ml/m2，p＜
0.01）。良好なリバースリモデリングを来した群（％
Δ LAEDVI≧20％，n＝35）は不良な群（％Δ
LAEDVI＜20％，n＝35）と比べて有意に心房細動
の再発率が少なく（26％ vs. 49％，p＜0.05），また，
3カ月後の LAEDVIが小さい群（35 ml/m2未満，
n＝34）は大きい群（35 ml/m2以上，n＝36）と比
べて有意に心房細動の再発率が少なかった（24％
vs. 47％，p＜0.05）。一方で，右房における同様の
検討では，良好なリバースリモデリングを来した
群（％Δ RAEDVI≧20％，n＝28）も，RAEDVIが
小さい群（45 ml/m2未満，n＝18）も AFの再発
率に有意な関係がみられなかった（29％ vs. 43％
and 28％vs. 40％，p＝0.23 and 0.34，respectively）。【結
論】持続性 AFに対する CA後，右房および左房
とも有意なリバースリモデリングを認めた。CA

後の左房リバースリモデリングは，右房よりも慢
性期の洞調律維持により関与していた。
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周波数解析と fractionation解析を用いた広範囲肺静脈
隔離術前後の心房細動基質の変化の検討
群馬県立心臓血管センター循環器内科
○熊谷浩司，坂本　有，西内　英，中村啓二郎，
　早野　護，塚田直史，佐々木健人，中村絋規，
　絈野健一，内藤滋人，大島　茂，谷口興一

 
【背景】心房細動基質の評価法として周波数解析
によるDominant frequency（DF）がある。【目的】
本研究では，周波数解析を使用し広範囲肺静脈隔
離術前後の心房細動基質の変化を検討した。【方
法】連続 50症例の心房細動患者（64±10歳，23 
paroxysmal AF，27 nonparoxysmal AF）に対して
NavXシステム，イリゲーションカテーテルを用
い，全例心房細動中に広範囲肺静脈隔離術を施行
した。広範囲肺静脈隔離前後の心房細動基質を周
波数解析と fractionation解析により前向きに検討
した。【結果】両心房の complex fractionated atrial 
electrograms（CFAEs）の Fractionated interval（FI）；
50―120 msの分布の割合は有意に減少し（LA；P

＜0.001，RA；P＝0.013），rapid activationで あ る

continuous CFAEs（FI＜50 ms）の分布の割合も
有意に減少した（LA；P＝0.025，RA；P＝0.042）。
両心房の mean DFは有意に減少し（LA；P＜
0.001，RA；P＜0.001），左房のmean FIは有意に
延長した（189.2±51.9 ms vs. 256.3±60.4 ms，P＜
0.001）。術前，nonparoxysmal AF にて，有意に
CFAEsの分布が多く，mean DF値も大きいが，
8Hz以上の high DFの分布は少なかった。CFAEs

と high DFの overlapや近接している割合は全
DFの 36％であった。1人あたりの continuous 
CFAEsは，肺静脈隔離前では左房 4.5，右房 1.7が，
隔離後には左房 2.2，右房 0.9に減少した。1人あ
たりの high DFは，肺静脈隔離前では左房 5.8，
右房 2.1が，肺静脈隔離後には左房 2.5，右房 1.1
に減少した。continuous CFAEsの領域別では，左
房では，肺静脈隔離後，肺静脈，左心耳，中隔，
後壁，bottomで有意に減少した。high DFは，左
房では，肺静脈隔離後，肺静脈と側壁において減
少，右房は，側壁，後壁，cavo―tricuspid isthmus，
中隔で減少していた。【結論】広範囲肺静脈隔離
術は両心房における CFAEsとDFの分布を変化
させ，心房細動基質を有意に減少させる。
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ダビガトラン血中濃度（HemoclotTT）と aPTT，ACT

の相関についての検討
横須賀共済病院循環器センター
○大久保健史，桑原大志，高橋良英，黒田俊介，
　大坂友希，川口直彦，山尾一哉，中島永美子，
　滝川正晃，渡　雄至，高木克昌，高橋　淳

 

【背景】血中ダビガトラン濃度を測定する方法と
して HemoclotTTがあるが，臨床での検討報告
はない。
【目的】本研究の目的はHemoclotTTを用いダビ
ガトランの血中濃度を測定し，その分布ならびに
抗凝固作用の検査項目（aPTT，ACT）との相関
を検討することである。
【方法】ダビガトラン内服中の 80症例（男性 52例，
年齢 64±15歳，eGFR65±17 ml/min/1.73 m2）に
おいてHemoclotTT，aPTT，ACTの採血を内服
6時間後に行った。HemoclotTTと年齢，性別，
腎機能（eGFR）の相関ならびにHemoclotTTと
aPTT，ACTの相関について検討を行った。
【結果】ダビガトラン血中濃度（HemoclotTT）は

0.113±0.086（μg/ml），ACT 178±32 秒，aPTT 
43.5±7.2秒であった。またダビガトラン血中濃度
は女性（男性 vs女性，0.09±0.01 vs 0.16±0.02，p＜
0.01），腎機能低下例（eGFR＜60 ml/min/1.73 m2，
低下群 vs正常群，0.14±0.02 vs 0.09±0.01，p＝
0.02）で有意に高かった。ダビガトラン血中濃度
と ACTは強い相関（r＝0.87，p＜0.001）を認めた
のに対し，ダビガトラン血中濃度と aPTTの相関（r

＝0.69，p＜0.001）はそれに劣っていた（図）。
【結語】ダビガトラン血中濃度は女性，腎機能低下
例では高い傾向が認められ，用量の調節ならびに
抗凝固作用のモニタリングが必要と考える。ACT

はダビガトラン濃度と強い相関を示したことから，
ダビガトランの抗凝固作用の評価に有用と考えら
れる。
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ダビガトラン投与患者における随時活性化部分トロ
ンボプラスチン時間測定の有用性
公立陶生病院
○村瀬洋介，長内宏之，石濱総太，坂本裕資，
　大高直也，小川隼人，坂口輝洋，中野嘉久，
　原　昭壽，中島義仁，浅野　博，味岡正純，
　酒井和好

 

【背景】ダビガトラン投与に際し，定期の凝固能
評価は必須とはされていない。一方で第 3相試験
においてトラフ時 aPTTが 80秒を超える場合に
大出血が多かったと報告されており，aPTTは過
度の抗凝固作用を判断する目安となる可能性があ
る。【目的】心房細動による脳塞栓予防に対して
ダビガトランを投与され，3か月以上の経過観察
がされている患者 132名中，aPTTの評価が行わ
れていた 107名について随時の aPTT値の特徴，
経過に与える影響を retrospectiveに検討した。【結
果】107人の患者における aPTT最大値は平均で
58.6±20.8秒であった（対照比 1.92±0.68）。220 

mg/日投与群では aPTT最大値は CCrと有意な
相関（p＜0.001）を認めたが，300 mg/日投与群
では両者に相関が認められなかった。また 70歳
以上の高齢者においてのみ aPTT最大値は CCr

と有意な相関（p＜0.001）を認めた。出血イベン
トのあった患者は 7人であったが出血を生じなか
った患者よりも aPTT最大値は高い傾向を認めた
（p＝0.053，70.1±24.2 vs 53.2±13.8秒）。出血イベ
ントには aPTT最大値よりも CCrの関与が強く
認められた（p＜0.001）。また，aPTT最大値が 70
秒以上でダビガトランの減量が行われた患者は
11人いたが，これらの患者では減量前後で aPTT

最大値は有意に低下し（98.3±21.3 vs 49.7±7.2
秒），その後の出血イベントは認められなかった。
【総括】CCrを指標にダビガトランの投与を行う
ことで，出血イベントを減らしうる事が示された
が，随時 aPTTの測定を追加する事は，出血リス
クの高い患者のスクリーニング及び投与量調節の
目安として有用である可能性が示唆された。
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選択的 IKrチャネル遮断薬 E―4031およびクラスⅢ抗
不整脈薬の心血管系に対する電気薬理学的作用：ハ
ロセン麻酔犬モデルでの評価
山梨厚生病院心臓血管外科
◯三森義崇
東邦大学医学部薬理学
　中村裕二，北原　健，上田直也，山崎有希子，
　本川佳幸，赤羽悟美，杉山　篤
国立国際医療研究センター心臓血管外科
　福田尚司

 
【目的】クラスⅢ抗不整脈薬は IKrチャネル遮断以
外の種々の作用を併せ持つ。選択的 IKrチャネル
遮断薬E―4031の心血管系に対する作用を評価し，
クラスⅢ抗不整脈薬（dofetilide，nifekalant，se-
matilide，amiodarone）と比較検討した。【方法】
体重約 10 kgのビーグル犬を 1％ハロセンで吸入
麻酔し，非開胸下で洞調律時の体血圧，左室内圧，
体表面心電図，His束心電図，心拍出量，右室単
相性活動電位持続時間（MAP90）および心室ペ

ーシング時（周期長 400 ms）のMAP90と同部位
の有効不応期（ERP）を計測した。E―4031 0.01 
mg/kgおよび 0.1 mg/kgを 10分かけて 20分間
隔で累積的に静注し，上記の指標に対する作用を
観察した（n＝4）。【結果】E―4031 0.01 mg/kg投
与後より，左室収縮力の増加，QT/QTc，MAP90
および ERPの延長を認めた。実験中，その他の
指標には有意な変化を認めなかった。クラスⅢ抗
不整脈薬はいずれも E―4031と同様に QT/QTc，
MAP90および ERPの延長を認めたが，dofetilide

は陰性変時・変力作用，nifekalantは陽性変力・
変伝導作用，sematilideは陰性変時作用，amio-
daroneは陰性変時・変力・変伝導作用を示した。
【総括】クラスⅢ抗不整脈薬による陽性変力およ
び再分極遅延作用以外の心臓作用は IKrチャネル
遮断以外の機序を介して発生していることが示さ
れた。

O114

O113
アミオダロン中止後に生じるアミオダロン誘発性甲
状腺中毒症の頻度と特徴
東京医科歯科大学医学部附属病院不整脈センター
○柳下敦彦，蜂谷　仁，川端美穂子，鈴木雅仁，
　中村知史，杉山浩二，田中泰章，笹野哲郎，
　平尾見三

 
【目的】アミオダロン誘発性甲状腺機能中毒症
（AIT）はアミオダロンによる副作用の一つとし
て知られている。アミオダロンの半減期が長期間
であることから，薬剤中止数か月後でも AITは
発生することが報告されているが，発生頻度や臨
床的特徴についての研究はなされていない。【方
法】2001年から 2011年までに，1か月以上服用
していたアミオダロンを中止した連続 71名の患
者（男性 51名，平均 65歳）を対象とし，AITの
発生頻度と臨床的特徴について検討を行った。【成
績】71名の患者のうち，AITは 5名（7％）に見
られた。AIT発症までの平均期間は中止後 11±3
か月であった。5名の患者のうち，2名は心房細

動による心不全の増悪を認め，2名では労作時呼
吸困難の症状を伴ったが，残りの 1名は無症状で
あった。AIT患者はその他の患者に対して，内服
中のアミオダロン誘発性甲状腺機能低下症（AIH）
の合併が多く（100％ vs 16％，P＝0.002），内服期
間 が 長 く（76±86 か 月 vs 16±22 か 月，P＜
0.001），総投与量も多かった（271.1±268.5 g vs 
63.4±86.5 g，P＜0.001）。AITは全例で AIHの改
善後連続的に生じ，5か月以内に自然軽快した。
【結論】アミオダロン中止後，AITは 7％の患者
に認められ，ほとんどの例で症候性であった。内
服中の AIHの合併や，薬剤の長期間の服用が AIT

の発生に関与している可能性がある。
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房室結節周囲筋束の組織学的検討―心房中隔および
冠静脈洞筋束の分布と多様性―
国立循環器病研究センター臨床検査部臨床病理科
◯松山高明，植田初江
Cardiac Morphology Unit, Royal Brompton Hospital, 
National Heart and Lung Institute, Imperial College London
上田明子，マックカーシー　カレン，シュー　イェン　ホー

国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
　牧元久樹，里見和浩，鎌倉史郎
昭和大学歯科病院総合内科
　井上　紳
 
【背景】Koch三角部は房室結節リエントリー性頻拍
などに対するカテーテルアブレーションの標的部位
となる。同部位では心房中隔や左右房室弁輪の複
数の心房筋束が三角部頂点に向かって走行してい
るが，特に compact node周囲には脂肪組織や冠静
脈洞筋束が不規則に分布しており，構造が複雑で
個体差も著しい。房室結節周囲の冠静脈洞筋束の
分布に着目し，同部位の組織学的特徴をヒト剖検
心を用いて検索した。【方法】ホルマリン固定後の
剖検心の右房を展開して心内膜面を観察しKoch三

角部を肉眼的に計測。膜性中隔，卵円窩および冠
静脈洞開口部を含む房室接合部を一塊に切り出し
て包埋。心房中隔に平行に右房から左房方向へ連
続切片標本を作製。100μm毎にマッソントリクロ
ーム染色を施行した。光学顕微鏡下で観察した後
にスライドスキャナー（ScanScope，Aperio）で取
り込み画像解析装置（ImageScope，Aperio）で組
織学的計測を行った。【結果】房室結節周囲筋束の
配置は 3群に大別された。A群：心房―房室結節接
合部に冠静脈洞筋束が介在せず直接に心房筋が房
室結節と連なるもの（6例）。B群：冠静脈洞周囲
筋束が房室結節表面を覆っているもの（6例）。C群：
心房中隔，冠静脈洞筋束がともに房室結節に接合
するもの（9例）。組織学的計測では冠静脈洞径は
B群で最大（44.4±8.4 mm，P＜0.05）で，房室結
節－冠静脈洞間距離は最短だった（1.7±0.6 mm，P

＜0.0001）。【結語】房室結節周囲の心房筋走行は正
常心においても多様であるが，冠静脈洞筋束と脂
肪浸潤が心房－房室結節接合部の形成に重要であ
ると思われた。また，これらの形態学的多様性は房
室結節周囲のリエントリー性頻拍症の機序やアブレ
ーション手技にも影響を与えることが推察された。

O116

ラット心室筋におけるカルシウム波伝播速度と催不
整脈性に対するカルベノキソロンの影響
東北大学医学系研究科臨床生理検査学分野
○永野強志，三浦昌人，進藤千代彦

 
【目的】カルシウム波伝播速度は遅延後脱分極の
大きさを決定し，撃発性不整脈の発生に深く関与
することが知られている。カルシウム波は，カル
シウムによる筋小胞体からのカルシウム放出によ
って心筋細胞内を伝播し，ギャップ結合を通って
近接する細胞へと伝播を続ける。そこで，ギャッ
プ結合の阻害作用を有するカルベノキソロン
（CBX）によって，カルシウム波の伝播速度と撃
発性不整脈の発生がどのように変化するかを明ら
かにすることを目的とした。【方法】ラット右室
よりトラベクラを摘出し（n＝34），張力と細胞内
カルシウムを測定した。心筋組織内のフラ 2拡散
速度を記録し，ギャップ結合の透過性を求めた。
また，トラベクラの一部を 20 mM BDMで局所
潅流することによって不均一収縮モデルを作成

し，0.3，0.4，0.6秒間隔の電気刺激を 7.5秒間加
えることによってカルシウム波を誘発した（24℃，
細胞外カルシウム 2.0 mM）。更に，200 nMイソ
プロテレノール存在下で，細胞外カルシウム濃度
を 1 mMから 1 mMずつ上昇させた。このとき，
電気刺激（0.3秒間隔 30秒間）によって不整脈が
誘発される最も低い細胞外カルシウム濃度を不整
脈誘発閾値濃度とした。カルシウム・スパーク頻
度はラット単離心筋細胞でフルオ 4と共焦点顕微
鏡を用いて測定した。【結果】5μM CBXの潅流
によってギャップ結合の透過性は 0.61から 0.14μ
m/sへと有意に低下した。張力と細胞内カルシウ
ムに有意な変化は見られなかった。ギャップ結合
の透過性低下にもかかわらず，カルシウム波伝播
速度は有意に上昇し，不整脈誘発閾値濃度は 6.5
から 1.5 mMと有意に低下した。CBX潅流によっ
てカルシウム・スパーク頻度は増加した。【結語】
CBXはギャップ結合を阻害したにも拘らず，カ
ルシウム波伝播速度を上昇させ，催不整脈性を亢
進させた。CBXのリアノジン受容体に対する直
接作用が関与している可能性がある。
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O118
持続性心房細動における 3次元旋回興奮波（Scroll 
Wave）の役割と局在―心臓内視鏡を用いたヒツジ灌
流心臓における心房内・外膜同時光学マッピング―
名古屋大学環境医学研究所心・血管分野
○山崎正俊，本荘晴朗，神谷香一郎，児玉逸雄
ミシガン大学不整脈センター
　カリファ　ジェローム
 
【目的】心房細動（AF）の発生・維持には渦巻き型
の興奮旋回が重要な役割を果たしている。しかし
持続性心房細動（PtAF）における 3次元旋回興奮
波（Scroll Wave：SW）の局在や動態については十
分に明らかにされていない。本研究では，心房筋
の解剖学的構築と PtAFの持続に関わる SWの局
在や動態との関係について動物実験で検討した。
【方法】ヒツジ右心房に間欠的高頻度刺激（20 Hz，
刺激時間：30秒，休止時間：30秒，刺激期間：
24.3±13.8日）を加え PtAFモデル（AF持続時間：
21.3±11.9日，n＝8）を作成した。摘出灌流心の左
心房に内視鏡を挿入し，心内膜面と心外膜面の同
時光学マッピングを施行し，心房内圧を上げた状
態（12 cmH2O）で AF中の興奮伝播を解析した。

PtAFを作成しないヒツジを対照群とした（n＝5）。
【成績】PtAF群では，SW（I型フィラメント）が
AF中の主要な興奮様式であり（74％），その他は
湧き出し興奮や周期的な一方向興奮伝播であった。
対照群では湧き出し興奮や周期的な一方向興奮伝
播が多く（70％），SWは少なかった（12％）。SW

の平均持続時間は PtAF群のほうが対照群よりも長
かった（0.9±0.5 vs. 0.4±0.2 sec，p＜0.05）。心内膜
面上の SWさまよい運動は心房櫛状筋の辺縁部に
沿って観察され，フィラメントの軌跡は心房壁が薄
い領域に限局していた。単位時間当たりの SWフ
ィラメント移動距離は PtAF群のほうが対照群より
も短かった（3.1±0.7 vs. 8.6±3.7 mm，p＜0.05）。
PtAFによるイオンチャネルリモデリングと伸展活
性化チャネルを組み込んだ 3次元コンピューター
シュミレーションでは，PtAFに伴うイオンチャネ
ルリモデリングと圧負荷による心筋興奮性の不均
一な変化が SWのフィラメント動態を規定すること
が示された。【結論】持続性心房細動の持続には安
定した SWが重要な役割を果たし，その局在やさ
まよい運動は心房壁厚の差異とそれに伴う不均一
な壁伸展により規定されることが明らかになった。

O117
光線力学療法を用いた心房粗動アブレーションの試み
慶應義塾大学病院循環器内科
○木村雄弘，高月誠司，稲川浩平，勝俣良紀，
　西山崇比古，西山信大，福本耕太郎，相澤義泰，
　谷本陽子，谷本耕司郎，三好俊一郎，福田恵一
慶應義塾大学理工学部物理情報工学科
　荒井恒憲

 
【目的】光線力学療法（photodynamic therapy，
PDT）は光感受性物質とレーザー光照射による光
化学反応を利用した早期肺癌，表在性食道癌，加
齢黄斑症などの局所治療法として知られている。
これを不整脈治療に応用し，熱によらないアブレ
ーション技術を確立するため，PDTを利用して
三尖弁下大静脈解剖学的峡部のブロックライン
（cavo―tricuspid isthmus line，CTI）をモデルとして，
その実用性につき評価した。
【方法】3頭のイヌ（オス，20.5±1.6 kg）を使用し，
全身麻酔後，20極カテーテルを頚静脈から冠静
脈洞に挿入した。大腿静脈から 3極 7 Frの 150―

610 mWのレーザー照射が可能なカテーテルを配
置した。光感受性物質はタラポルフィンナトリウ
ムを使用し，2.5 mg/kgのボーラス投与後，持続
静注を開始し，15分後より 150 mWのレーザー
を 30秒ずつ照射した。投与量，照射条件はイヌ
19頭の前実験に基づいて決定した。急性期には
電気生理学的検査によるブロックの確認，血行動
態，採血検査，合併症の評価を行った。2週間後
の慢性期の評価では肉眼的，病理学的組織変化の
評価に加え，1頭は電気生理学的検査によるブロ
ックの確認を行った。
【結果】全例で急性期の CTIブロックラインの作
成に成功した。血行動態の変化や不整脈の出現は
なく，採血検査でも炎症や全身臓器への影響はな
かった。慢性期にはアブレーション部位のヘマト
キシリン・エオジン染色，アザン染色で貫壁性の
壊死組織を認めた。また，慢性期の電気生理学的
検査でもブロックラインを確認した。
【結論】光線力学療法を利用した新しいアブレー
ション技術により，三尖弁下大静脈解剖学的峡部
のブロックラインの作成に成功した。
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心房線維化および心房細動発症におけるレプチンの
役割について
大分大学医学部臨床検査・診断学講座
○福井　暁，髙橋尚彦，手嶋泰之，油布邦夫，
　中川幹子，犀川哲典
大分大学医学部総合内科学第一講座
　久米　治，福長直也，篠原徹二，原　政英，
　吉松博信

 
【背景】レプチンは近年臓器線維化の促進因子と
して注目されており，心不全患者にて血中および
心筋内のレプチン濃度の上昇が報告されている。
【目的】アンジオテンシン（ATII）による心房線
維化ならびに心房細動発症におけるレプチンの役
割について検討した。【方法】1）8週齢の雄
C57BL/6マウス（CNT）および同週齢の雄 ob/ob

マウス（ob，レプチン欠損マウス）に浸透圧ミニ
ポンプを用い ATII（2.0 mg/kg/day）または蒸留
水（VEH）を 2週間持続皮下投与した後，経食道
ペーシングにて心房細動（AF）の誘発を行った。

Masson Trichrome染色により心房の線維化を評
価し，RT―PCR法にて線維化マーカ－のmRNA

発現変化を測定した。2）Sprague―Dawleyラット
の左心耳より心房線維芽細胞を単離・培養し，
ATIIまたはレプチンを 24時間投与した。【結果】
1）CNT―ATIIでは 87.5％のマウスに AFが誘発さ
れたのに対し，ob―ATIIでは 0％であった（p＜
0.01）。CNT―ATIIでは左心房間質の線維化亢進を
認めたが ob―ATIIでは軽度であり，コラーゲン
や平滑筋αアクチン（α―SMA），単球走化因子―
1（MCP―1）などのmRNA発現量も少なかった
（p＜0.01）。また，CNT―ATIIでは VEH群と比較
し左心房内のレプチンmRNAの発現が上昇して
いた（p＜0.01）。2）ATIIは心房線維芽細胞のレ
プチン発現量を有意に増加させ（p＜0.01），レプ
チンはα―SMA，MCP―1などの繊維化シグナル
の発現を亢進させた（p＜0.01）。【結語】レプチ
ンは ATIIによる心房線維化シグナルのダウンス
トリーム因子の一つであり，心房細動発症に関与
すると考えられた。レプチンシグナルが心房細動
治療の新たな標的となる可能性が示唆された。

O120

マウス圧負荷モデルにおける心房炎症と線維化の経
時的変化
東京医科歯科大学医学部附属病院不整脈センター
○笹野哲郎
東京医科歯科大学難治疾患研究所生体情報薬理学
　高橋健太郎，大石咲子，小泉章子，古川哲史

 

【背景と目的】心房細動は最も頻度の高い持続性
不整脈であり，心房細動の発症と進展には，心房
の線維化を中心とする心房リモデリングが重要で
あると考えられている。また近年，心房の炎症が
心房細動の進展に大きな役割を果たすと多数報告
されている。我々は，心房炎症の初期反応の一つ
として，伸展刺激に対して心房筋細胞が gap junc-
tion family channel（GJC）を介して ATPを放出し，
マクロファージの遊走を惹起することを報告し
た。しかし，マクロファージの浸潤と心房炎症，
線維化の因果関係などについては未だ完全に解明
されていない。このため，圧負荷モデルマウスを
用いて，経時的にこれらの変化を評価した。

【方法】マウス（C 57 BL/6 J）を用いて大動脈縮
窄（TAC）モデルを作成し，TAC後 1，2，3，5，7，
10日後に心房を取り出して組織学的評価を行っ
た。また，Cytometric bead arrayシステムを用い
て心房組織のサイトカイン定量を行った。さらに，
この TACモデルに対して，GJCの阻害薬である
carbenoxoloneを連日投与し，GJCの寄与につい
て検討した。
【結果】免疫組織学的評価では，F4/80抗体にて
検出したマクロファージは TAC後 1日目より見
られ，経時的に増加した。心房組織から抽出した
タンパクのサイトカイン定量では，TAC 5日後に
ピークを持つ IL―1β，IL―1α，IL―6，MCP―1
の発現上昇が見られた。Mallory―Azan染色によ
る心房線維化の評価では，線維化の発現はさらに
遅れて見られた。Carbenoxolone投与群では，こ
れらの変化はいずれも抑制された。
【結語】TACモデルにおいて，心房は，マクロフ
ァージの浸潤，サイトカインの発現上昇，線維化
の順に経時的に進行していた。GJC阻害薬はこれ
らの変化を抑制し，心房リモデリングを抑制する
と思われた。
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CARTO SOUNDを用いた CARTO MERGEと従来の
手法との比較検討
済生会熊本病院臨床工学部門
○堺　美郎，米村友秀
済生会熊本病院心臓血管センター循環器科
　本田俊弘，田中靖章，野副純世
 

【目的】CARTO 3 systemにおける従来の point map-
ping（PM） に よ る MERGE と Fast Anatomical 
Mapping（FAM） に よ る MERGE と CARTO 
SOUND systemで心腔内エコーによるMERGEの
精度に関して，比較検討し報告する。【対象】2011
年 9月から 12月でCARTO 3 systemで PM，FAM

を施行した 13例，2011年 12月から 2012年 2月で
CARTO SOUND mappingを施行した 14例。【方法】
1. PMとFAMは LPV入口部，左房後壁の位置情
報をマッピングカテーテルでの透視下にて記録，
LIPVにて Landmarkを作成，Surface Registration
を行い，LPVのMERGEを施行。LPVI後，RPV

入口部の位置情報をマッピングカテーテルでの透
視下にて記録，再度 Surface Registrationを行い，
RPVのMARGEを施行。2. CARTO SOUND map-

pingは，心腔内エコーにて左房後壁のみ位置情報
を記録（3スライス以上），LPV入口部の位置情報
をマッピングカテーテルでの透視下にて記録，
LIPVにて Landmarkを作成，LPVのMERGEを施
行。その後は 1.と同様に行う。各 PVのマッピング
カテーテルで透視下に記録した位置情報と PM，
FAM，CARTO SOUND mappingで MERGEを 行
った 3 DCT画像との誤差をMatch Viewにて測定
し，各MAGRGE手法の比較検討を行う。【結果】
全症例におけるマッピングカテーテルで透視下に記
録した各 PV位置情報と，MARGEを行った 3DCT
画像との誤差は，2.4±2.5 mm。MERGE手法別では，
PM：1.8±1.4 mm，FAM ：3.6±3.3 mm，CARTO 
SOUND mapping：1.8±1.6 mm。と point mapping，
CARTO SOUND mappingは誤差が少なかった。
PMとCARTO SOUND mappingでは差は認めず（p

＝0.748），FAMとで有意な差を認めた（p＜0.001）。【結
語】PMまたは FAMによるMERGEと CARTO 
SOUND systemでの心腔内エコーによるMERGE

の精度に関して報告した。CARTO SOUND map-
pingに よるMERGEは， 従 来 の PMに よる
MERGEと同等の精度であり，有用と考える。
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単純 CTを用いた CARTO Mergeの有用性について
の検討
兵庫県立大学大学院応用情報科学研究科
○石井利英
神戸市立医療センター中央市民病院循環器内科
　小堀敦志，古川　裕
神戸市立医療センター中央市民病院臨床工学室
　坂地一朗，田中雄己，安井紘子，岡崎輝久

 

【目的】CARTO Mergeは事前に撮影した造影 CT

の 3次元画像を使用することで，正確な解剖の情
報を得ることが出来る。今回，慢性腎臓病患者や
造影剤アレルギー患者に対して，造影剤を使用せ
ず単純 CTを用いた CARTO Mergeをおこない，
その有用性について検討した。【方法】単純 CT

を CARTOに通常通り Importし，データの抽出
をおこない，Segmentationを行った。左房での
Landmark Registration，Surface Registration の 精
度を評価した。【結果】単純 CTを用いた CARTO 
Mergeを 4症例経験した。Landmark Registra-

tion： 平 均 6.72 mm（5.16～9.47 mm），Surface 
Registration：平均 1.44 mm（0.65～2.64 mm）であ
った。【考察】単純 CTの画像の差により Seg-
mentationの違いが大きく異なり，Registrationの
精度にも影響したと考える。今後は Segmentation

時の画像の取り方の工夫や Ultrasoundを用いた
SOUND MERGEなど新しいDeviceも評価してい
くことによって単純 CTにおいてもMergeは有
効であるのではないかと考えた。
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CARTOSOUNDによる右房解剖学的峡部の検討
江戸川病院循環器内科
○藤田雅樹，中田雅也，山下達也，中田円仁，
　錦戸利幸，知念敏也，仲村健太郎，目黒健太郎，
　慶田毅彦，大平洋司

 
【背景】通常型心房粗動において，右房解剖学的
峡部（TA―IVC isthmus）に対する線状アブレー
ションを施行する際，Eustachian valveの存在や
pouchの深さなどがカテーテル先端の心筋コンタ
クトの妨げとなり難渋する場合がある。【目的】
CARTOSOUND（Biosense―Webster, Diamond Bar, 
CA, USA）を用いて TA―IVC isthmusを詳細に
観察し，その解剖学的特徴を検討する。【方法】
対象は 2012年 2月から心房細動に対して
CARTOSOUNDを用いてアブレーションを行っ
た連続 7症例。左右肺静脈隔離術を施行後に
CARTOSOUNDを用いて eustachian valveの有無，
TA―IVC isthmusの長さ，pouchの深さを測定し
た。【結果】Isthmusの長さは 34.01±8.89 mm

（mean±SD）であった。pouchの深さは 4.00±
1.18 mmであり，eustachian valveは 5例で観察さ
れた。さらに全例でアブレーションカテーテルの
心筋へのコンタクトをリアルタイムで観察でき
た。【結論】TA―IVC isthmusに対する線状アブレ
ーションに際して，CARTOSOUNDを用いるこ
とは有用である可能性が示唆された。
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心房細動アブレーションにおける CARTO SOUND の
有用性：左房後壁 Contourを用いた CARTO MERGE

の精度の検討
弘前大学大学院医学研究科循環呼吸腎臓内科学講座
○木村正臣，石田祐司，伊藤太平，佐々木憲一，
　堀内大輔，大和田真玄，佐々木真吾，奥村　謙

 
【背景と目的】心房細動（AF）アブレーションに
おいて，CARTO SOUNDシステムは有用な可能
性があるが，同システムを用いた CARTOイメー
ジと左房 CT像との統合法は未だ確立されていな
い。我々は左房後壁のみを使用した CARTO 
electroanatomical（EA）イメージと CT像の統合
の有用性を既に報告した。この統合法が CARTO 
SOUNDイメージと CT像の統合にも適用される
かを検証した。【対象と方法】AFアブレーション
を行った連続17例（発作性AF 16例；男性9例；
平均年齢 61±11歳）。EAイメージ（平均 40±5点）
で構築した左房後壁像（EA MERGE群）と
CARTO SOUND（平均 10±2本の Contour）で構

築した左房後壁像（SOUND MERGE群）を用い
て左房 CT像と surface registrationにより統合し
た 3次元イメージの正確性を比較検証した。それ
ぞれの群において，解剖学的に定義された 1点を
用いて visual alignmentを行い，左房後壁像と CT

イメージを surface registration programを用いて
統合した。【結果】EA MERGE群における左房後
壁像と CT像の平均誤差は 1.48±0.97 mmで，最
小値および最大値の平均はそれぞれ 0.06 mm と 
3.81 mmであった。SOUND MERGE群の平均誤
差は 1.53±1.06 mm，最小値および最大値の平均
はそれぞれ 0.03 mmと 4.03 mmで，EA MERGE

群と差を認めなかった。マッピングに要した時間
は EA MERGE群で 8.6±3.3分，SOUND MERGE

群で 5.2±2.5分であった（p＜0.05）。【考察】
CARTO SOUNDで作成された左房後壁像と CT

像との統合法は EAイメージを用いた統合法と同
様に正確であった。CARTO SOUNDシステムを
用いることにより，中隔穿刺前に左房 CT像との
統合が可能となり，より正確で安全な左房内カテ
ーテル操作が可能となり，AFアブレーションに
有用と考えられた。
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特発性左室流出路起源心室性不整脈 variantの心電図
学的特徴の検討
群馬県立心臓血管センター
◯熊谷浩司，坂本　有，西内　英，中村啓次郎，
　塚田武文，佐々木健人，中村紘規，絈野健一，
　内藤滋人，大島　茂，谷口興一

 
【背景】特発性左室流出路起源心室性不整脈は，
Aorto―mitral Continuity，大動脈弁冠尖部，僧帽弁
輪前部，心外膜側を含む様々な variantがあり，
またその起源は近接している。【目的】特発性左
室流出路起源心室性不整脈の variantの心電図学
的特徴を検討する。【方法】連続 50症例の特発性
左室流出路起源心室性不整脈を通電成功部位か
ら，Aorto―mitral Continuity（左線維三角）（n＝3），
僧帽弁輪前部（n＝8），大動脈弁左冠尖部（n＝
32），心外膜側起源（n＝2）に分けた。【結果】そ
れぞれの心電図学的特徴は，Aorto―mitral Conti-
nuity起源では，ほぼ全胸部誘導にてmonophasic 
R wave（94％）を示し，僧帽弁輪前部起源では，
V6誘導以外，幾つかの胸部誘導では Rs pattern

を示した（65％）。大動脈弁冠尖部起源は，移行
帯は V1から V4まで認めた。また，僧帽弁輪前
部起源の 1人を除き，V6誘導では S waveを認め
なかった。Intrinsicoid defl ection time（IDT）は，
僧帽弁輪前部起源と Aorto―mitral Continuity起源
において，大動脈弁冠尖部起源より有意に長かっ
た（p＜0.05）。カットオフ値 IDT＞85 msで，僧
帽弁輪前部起源と大動脈弁冠尖部を感度 75％，
特異度 83％でわけることができた。3群間で下壁
誘導の R波高に有意差を認めなかった。ペース
マップでは，perfectmapまたは，near―perfect-
mapを得ることができ，QRS起始部より 37±15 
ms先行した部位にて，心外膜側起源を除いた全
ての症例において，焼灼に成功した。通電成功部
位の 76％にて prepotentialを認めた。心外膜側起
源は，非典型的な左脚ブロック型を示し，V2誘
導以上の早期移行帯，高い R波高，V6誘導にて
S waveを有さず，AIVより先行する心内膜電位は
認めず，pacemapも合わなかった。【結論】特発
性左室流出路起源心室性不整脈の 12誘導心電図
のQRS波形は近似しているが，心電図学的特徴
を有しその鑑別は可能である。
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心房細動アブレーションにおける CARTOSOUNDの
被曝量の軽減効果
桜橋渡辺病院心臓・血管センター不整脈科
○井上耕一，木村竜介，豊島優子，増田正晴，
　土井淳史，外海洋平，藤井謙司
桜橋渡辺病院心臓・血管センター循環器内科
　小山靖史，岩倉克臣

 

【背景】カテーテルアブレーションに用いる 3 D
マッピングシステムは，解剖学的なアプローチが
必要な心房細動（AF）アブレーションには特に
有用である。今回，3 Dマッピングシステムの進
歩が放射線被曝量と造影剤使用量に与えた影響を
明らかにした。【方法】AFアブレーションのため
に用いた CARTOシステムの Versionにより，3
つの時期に分けた。2010年 12月までは CARTO 
Xpシステムを用いた Xp期，2011年 12月までは
CARTO 3システムの C 3期，以降は CARTO-
SOUNDの SOUND期とし，それぞれの最後の 3
ヶ月の間に，同一術者が単独で手技を遂行した発

作性 AFに対する初回アブレーションの症例，各
期 13例の計 39例を対象とした。Xp期は Land-
markと左房背面の Surface Registrationによる
CARTOMERGEを，C 3期は Fast Anatomical Map

を用いた CARTOMERGE（FAMerge）を，SOUND

期は SOUNDMERGEを行なってアブレーション
を施行し，それぞれの手技に要した透視時間と被
曝量，造影剤の使用量を比較した。【結果】肺静
脈隔離術は前例で完遂した。透視時間は，Xp期
から C 3期で半減していた（Xp vs. C 3，50.7±14.1 
vs. 25.6±13.8 min，p＜0.0001）が，SOUND期に
なりさらに半減した（C 3 vs. SOUND，25.6±13.8 
vs. 12.9±6.2 min，p＜0.0001）。それに伴い，被曝
量も大きく減少した（Xp vs. C 3 vs. SOUND，300
±120 vs. 170±90 vs. 47±34 mGv，p＜0.0001）。ま
た，造影剤の使用量も有意に減少した（95±18 
vs. 75±18 vs. 32±19 ml，p＜0.0001）。【結語】3 D
マッピングシステムの進歩は，患者及び術者の被
曝量の軽減と造影剤使用量の減少に大きく寄与し
ている。今回の SOUND期のデータは使用初期の
データであり，今後さらに改善することが期待さ
れる。
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O127
左室流出路起源心室性不整脈の 12誘導心電図の特徴
とアブレーションストラテジー
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
○宮本康二，里見和浩，井口公平，岡松秀治，
　小林　貴，和田　暢，中島育太郎，山田優子，
　岡村英夫，野田　崇，相庭武司，鎌倉史郎，
　清水　渉
 
【方法】左室流出路起源の心室性不整脈に対してカ
テーテルアブレーションを行い不整脈が消失した
34例を対象とした。起源により大動脈冠尖起源
（Cusp group；n＝20）と左室心内膜起源（LV 
group；n＝14）に分類し，12誘導心電図所見及び
アブレーションストラテジーの有用性を比較検討
した。【結果】1. 12誘導心電図所見（表）：胸部誘
導における移行帯≦V2の症例の割合はCusp group
では 3例（15％）であるのに対し，LV groupでは
9例（64％）であった。R―wave duration index及
び R/S―wave amplitude indexも LV groupの方が
Cusp groupより大きかった。V5，6の S波は LV 
groupでは 6例（43％）に認めたが，Cusp group
では 1例（5％）のみだった。LV groupではCusp 

groupに比べ I誘導の S波が深く，aVL誘導のQ

波/aVR誘導のQ波高の比率が大きかった。2. ア
ブレーションストラテジー：両群共に全例が最早
期興奮部位への通電で成功しており activation map-
pingは有用であった。一方，成功通電部位での
pace mappingは，Cusp groupでは 20例中 17例（85
％）で good pace mapが得られたのに対して，LV 
groupで good pace mapが得られたのは 14例中 6
例（43％）のみであった（p＝0.01）。【結語】左室
流出路起源心室性不整脈では胸部誘導での移行帯
などの心電図所見により不整脈起源をより正確に
推定することが可能であり，またそれはアブレー
ションストラテジーを決定する上でも有用である。

左室流出路心内膜側 Aortomitral continuity付近の特発
性心室性不整脈のカテーテルアブレーション
青梅市立総合病院循環器内科
○小野裕一，大友建一郎，平尾龍彦，金地嘉久，
　羽田泰明，萬野智子，植島大輔，鈴木麻美，
　清水茂雄
東京医科歯科大学医学部附属病院不整脈センター
　平尾見三
東京医科歯科大学循環制御内科学
　磯部光章
東京都立墨東病院循環器内科
　鈴木　紅

 
2011年 2月より 2012年 2月まで当院でカテーテ
ルアブレーションを行い，左室流出路心内膜側
Aortomitral continuity（AMC）付近の通電にて成
功した特発性心室性不整脈症例（N＝4）を経験
した。年齢は 61±18.7歳，男性 1例/女性 3例で
あった。全例 12誘導 ECGで，下方軸かつ移行帯
は V3以下（＜V1；3例，＜V3；1例）で，III誘

導と II誘導の R波高比（III/II）は 1.22±0.15，
aVL誘導と aVR誘導の Q波高比（aVL/aVR）は
2.06±1.34 で あ っ た。maximum defl ection index
（MDI）は，0.50±0.22で 3例は 0.56以下であっ
たが，一例は 0.73と高値であった。I誘導では，
程度の差はあるものの RS patternを呈していた。
I誘導の R波高と S波高の比（R/S）は 0.77±0.47
であり，3例では I誘導の R波に notch または
dullな patternを呈していた。当院で経験した左
室流出路心内膜側 AMC付近でのカテーテルアブ
レーションおよび 12誘導 ECGの特徴について報
告する。
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心臓サルコイドーシスに合併した心室頻拍の電気生理
学的特徴とカテーテルアブレーション治療の有効性
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
○岡松秀治，里見和浩，和田　暢，小林　貴，
　井口公平，中島育太郎，宮本康二，山田優子，
　岡村英夫，野田　崇，相庭武史，鎌倉史郎，
　清水　渉

 
【背景】心臓サルコイドーシスはしばしば心室頻
拍（VT）を合併し，突然死の原因となるが，その
電気生理学的特徴やカテーテルアブレーションの
治療効果に関しては十分には検討されていない。
【方法】心臓サルコイドーシス症例で，単形性持
続性 VTを合併し，電気生理学検査・カテーテル
アブレーションを行った 17症例を対象とした。
【結果】対象は 17例（平均年齢 62±10歳，女性

8人），平均左室駆出率 38％であった。臨床的に
認めた VTの心電図波形は右脚ブロック型 7例，
左脚ブロック型 10例であった。洞調律中には全
例で心内膜側の低電位領域とそれに一致した分裂
電位ないしは遅延電位を認めた（右室中隔 4人，

左室中隔 7人，右室流出路 4人，左室流出路 1人，
右室自由壁 6人，左室自由壁 2人）。計 42の VT

が誘発され，平均心拍数は 175±49 msであった。
VT中の Activation mapないし Pace mapにより，
VT起源を同定できたのは 31（74％）であり，起
源はそれぞれ三尖弁輪 9，僧帽弁輪 7，右室流出
路 4，左室流出路 2，心尖部 4，中隔 3，右室自由
壁 1，左室自由壁 1であった。16症例でカテーテ
ルアブレーションを行い，1例で心外膜アブレー
ションを要した。VT中のマッピング 11例，
Substrateに基づくアブレーションが 5例であっ
た。9例（56％）ですべての VTは誘発不能となり，
6例（38％）は不成功であり，1例（6％）は VT

誘発施行せずに手技を終了した。11例で ICD植
え込みが行われ，抗不整脈薬はアミオダロン 8例，
ソタロール 7例，I群薬 6例で使用されていた。
49±58ヶ月の経過観察期間中にVT再発は9例（59
％）であった。
【結論】心臓サルコイドーシスに合併した心室頻
拍に対するカテーテルアブレーションは，効果が
十分でなく，その有効性は限定的であり，ICDや
薬物治療との併用が求められる。
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陳旧性心筋梗塞患者の心室頻拍アブレーションにお
ける optimal resultの有用性について
小倉記念病院循環器内科
○福永真人，合屋雅彦，廣島謙一，大江征嗣，
　林健太郎，牧原　優，安　珍守，永島道雄，
　山里将一朗，岩淵成志，延吉正清
小倉記念病院臨床検査技師部
　丹生治司

 

【背景】心筋梗塞後の心室頻拍（VT）に対してカ
テーテルアブレーションが有効であることが最近
報告されているが，その手技の strategyによる予
後に関する報告は少ない。【方法】12誘導心電図
にて VTが認められた心筋梗塞後患者（OMI―
VT）48人に対してカテーテルアブレーションを
施行した。VT mapping中にmid diastolic potential
を記録した部位，または洞調律での pace mapが
clinical VTと完全に一致した部位での通電にて
VTが停止し，その他すべての VTが誘発不能と
なった症例を optimal resultと定義し，洞調律で

pace mapが一致する部位で通電するも non―clini-
cal VTが残存しているものを sub optimal resultと
定義した。VT再発は sustained VTまたは ICD 
shockを認めたものとした。【結果】optimal result 
23人sub optimal result 25人でのEFは35.5±9.8％，
36.6±11.8％と有意差を認めなかった。Optimal re-
sult群では 22/23（95％），sub optimal群では
14/25（56％）が VT再発なく（p＝0.02），平均観
察期間はそれぞれ 31.7±21.8ヶ月，38.5±23.3ヶ
月（p＝NS）であった。【考察】OMI―VTにおけ
る Optimal resultは sub optimal resultと比べ予後
の予測に有用である可能性が考えられた。
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O132
非弁膜症性心房細動患者に対するリバーロキサバン
の CHADS2スコア別安全性，有効性の検討 J―ROCK-
ET AFサブ解析
大阪府立成人病センター
○堀　正二
広島大学大学院病態探究医科学講座脳神経内科学
　松本昌泰
埼玉医科大学国際医療センター脳卒中内科
　棚橋紀夫
自治医科大学附属さいたま医療センター循環器科
　百村伸一
東京女子医科大学神経内科
　内山真一郎
東海大学医学部内科学系
　後藤信哉
北里大学医学部循環器内科学
　和泉　徹
大阪医療センター臨床研究センター
　是恒之宏
 
【背景・目的】J―ROCKET AF試験は，第 Xa因子
阻害薬リバーロキサバン（RIV）と用量調節ワルフ
ァリン（WAR）との安全性・有効性を，日本人心
房細動患者において二重盲検比較した試験であ
る。安全性では RIVのWARに対する非劣性が検
証でき，有効性では検証に必要な検出力は有さな

いもののWARに比して RIVのイベント発症率が
低値であった。本邦心房細動治療ガイドラインは
CHADS2スコアに従ったリスク評価を推奨してい
る。今回，対象を中等度リスク（2）と高リスク（≧
3）に層別し，両薬の安全性および，症例数は少な
いが有効性についても検討した。
【結果】対象分布（％）をスコア別（点）に見ると
（2）16.5，（3）52.2，（4）22.0，（5）8.4，（6）0.9で，
高リスク患者は中等度リスク患者の 5倍多かった。
背景因子である年齢，性別，体重は高リスクと中
等度リスク間で同程度であった。安全性主要評価
項目（出血事象）発生率（％/year）は，順（2，3，
4，5）に RIV群（14.3，17.6，20.3，22.8），WAR群
（13.7，14.5，25.6，15.9）で（交互作用 p＝0.699），
中等度リスクと高リスクでの RIV群とWAR群の
ハザード比（HR）は 1.06（95％ CI：0.58―1.94），
1.11（0.86―1.45）で，リスクの程度に関わらず一貫
していた（交互作用 p＝0.880）。有効性主要評価項
目（脳卒中または全身性塞栓症）でも，中等度リ
スクと高リスクでのHR（95％CI）は，0.46（0.09
―2.37），0.49（0.22―1.11）で有意な交互作用は認め
られず（P＝0.935），RIV群で低値であった。
【結論】リバーロキサバンの用量調節ワルファリン
に対するHRは，CHADS2スコア別の比較におい
ても一貫した傾向を示し，リスクの程度を問わず
良好な有用性が認められた。

日常診療下での心房細動症例における脳卒中発症頻
度と CHADS2スコア，CHA2DS2―VAScスコアの有用
性：多施設観察研究（STACIN研究）より
大阪大学大学院医学系研究科循環器内科学
○南口　仁，南野哲男，小室一成
大阪大学大学院医学系研究科先進血管治療学
　奥山裕司，南都伸介
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門心不全科
　北風政史
大阪医療センター臨床研究センター
　是恒之宏
荏原病院循環器内科
　日吉康長
大阪府立急性期・総合医療センター心臓内科
　山田貴久
大阪厚生年金病院循環器内科
　長谷川新治
 
【目的】本邦の日常診療下での，心房細動登録例
における脳卒中発症の頻度と，登録時の CHADS2

スコア，CHA2DS2―VAScスコアで的確に予測でき
るか否かを，多施設レジストリーを用いて検証す
る【対象】6施設で登録された心房細動症例のうち，
追跡可能であった 618症例（平均年齢 71±10歳，

男性 429名）を対象とした。【結果】1年以内の脳
卒中発症率は 6例（0.97％/年）（脳梗塞 4例，脳
出血 2例）で，観察期間 4年において，脳卒中は
26例（4.2％）（脳梗塞 22例，脳出血 4例）発症
した。登録時ワルファリンの内服は 494例（80％）
で，抗血小板剤の内服は 156例（25％）に施行さ
れており，登録時の CHADS2スコアは 1.9±1.3点
（1点以下は 42％），CHA2DS2―VAScスコアは 2.9
±1.6点，HAS―BLED出血リスクスコアは 1.6±
1.2点であった。CHADS2スコア，CHA2DS2―VASc
スコアはそれぞれ脳梗塞発症例で有意に高く（2.5
±1.3点 vs. 1.8±1.3点；P＝0.02，3.6±1.4点 vs. 2.9
±1.6点；P＝0.03），脳梗塞発症の予測率はそれぞ
れ AUCで 0.65，0.64であった。また，CHADS2

スコア，CHA2DS2―VAScスコアとHAS―BLED出
血リスクスコアにはそれぞれ正の相関を認めた（r

＝0.63；P＜0.0001，r＝0.47；P＜0.0001）。 な お，
CHA2DS2―VAScスコア 0点の群における脳卒中発
症例は認めなかった。【結語】日常診療下での脳
卒中の発症頻度は 1％/年であった。また，追跡 4
年の脳梗塞発症に関しても，登録時の CHADS2ス
コア，CHA2DS2―VAScスコアは有用であった。本
研究において，CHADS2スコア，CHA2DS2―VASc
スコアの脳梗塞発症予測度はほぼ同等であった。
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心房細動アブレーション周術期のダビガトランによ
る抗凝固療法の安全性，有効性に関する検討
群馬県立心臓血管センター循環器内科
○絈野健一，内藤滋人，中村紘規，坂本　有，
　佐々木健人，塚田直史，早野　護，西内　英，
　福家悦子，三樹祐子，中村啓二郎，山下英治，
　熊谷浩司，大島　茂
 
【背景】近年，心房細動（AF）アブレーション周
術期のワルファリン継続投与が，同手技に伴う合
併症の回避に有用である可能性が指摘されている。
また一方で，AFにおける抗凝固薬としてダビガト
ランの有用性が注目されているが，ダビガトラン
使用例での AFアブレーションに関する報告は少
ない。【目的】ダビガトランの AFアブレーション
周術期使用の有用性を検討する。【方法】ダビガト
ラン内服 116例（Group1；年齢 59±11歳，発作性
AF89例，CHADS2 0.6±0.8）と，至適 INRでのワ
ルファリン内服 117例（Group2；年齢 64±9歳，
発作性 AF56例，CHADS2 1.3±1.0，INR2.3±0.4）
における，AFアブレーションの周術期合併症につ
いて検討した。ダビガトラン内服は 99例が 220 

mg/日，17例が 300 mg/日で，手技当日の朝より
中止し，翌朝に術前と同用量で再開した。ワルフ
ァリンは，術前の用量をそのまま継続した。全例
で術前に経食道心エコーで心内血栓がないことを
確認した。左房内での焼灼は全てイリゲーション
カテーテルを使用し，術中のヘパリンは，5,000単
位の初期投与後，30分毎に ACTを測定し，300秒
以上を目標に随時ヘパリンを追加投与した。手技
翌日にGroup1の 30例，Group2の 29例において
頭部MRIを施行した。【結果】出血性合併症は，
Group1で，鼠径部の出血 4例，動静脈瘻 1例，
Mallory―Weiss症候群 1例の計 6例を認めたが，
外科的処置や輸血を要する合併症は認めなかった。
一方Group2では，鼠径部の出血 11例，動静脈瘻
2例（うち 1例は手術），仮性動脈瘤 1例（手術），
心タンポナーデ 2例の計 16例を認めた（5％ vs. 14
％；p＜0.05）。また両群において症候性塞栓症を
認めなかったが，頭部MRI拡散強調画像で各群に
1例ずつ無症候性小脳梗塞を認めた。【結語】ダビ
ガトラン症例において，出血性合併症の発生頻度
はワーファリン症例よりも少なかったが，無症候
性脳梗塞を認めた症例もあり注意が必要である。
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心房粗動・心房細動による頻脈誘発性心筋症と心内
血栓合併に関する検討
心臓血管研究所付属病院循環器内科
○嵯峨亜希子，大塚崇之，鈴木信也，相良耕一，
　山下武志
 
【背景】頻脈誘発性心筋症（Tachycardia―induced 
cardiomyopathy，TIC）は頻脈性心房細動（AF）ま
たは心房粗動（AFL）にしはしば合併する病態であ
るが，その患者背景，TIC発症頻度，および心内
血栓の合併頻度などは明らかにされていない。
【方法】2004年から 2010年までの当院来院患者（n

＝15,227）のうち，以下の基準（1，2）を満たし，
基礎心疾患として拡張型心筋症，肥大型心筋症，
虚血性心筋症が除外された症例を TICとし，解析
を行った。
1：AFもしくは AFL（HR＞100bpm）を有し，心機
能の低下（LVEF＜40％）を伴った急性心不全症例
2：退院後 1年以内に心機能の改善（EF＞50％）を
心エコーによって確認した症例
【結果】基準 1を満たした 222症例のうち，基準 2
をみたし TICと診断された症例は 21症例であり，
うち 12症例（57.1％）が初発の AF，AFLが原因で
あった。また入院中に経食道心エコーが施行され

た 12症例のうち，3症例（25％）に心内血栓の合
併が認められた。心内血栓合併群と非合併群とで
は，患者背景（年齢，BMI，BNP，LVEF，左房径，
CHADS2 score，入院時ワーファリン内服率，高血圧，
糖尿病，高脂血症，高尿酸血症の罹患率など）に
おける有意差は認められなかった。左心耳血流は
血栓合併群において低下傾向であった。
【結語】TIC患者における心内血栓の合併頻度は
CHADS2 scoreが低いにもかかわらず高率であり，
TIC患者における経食道心エコーの重要性が示唆
された。
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抗凝固療法中の心房細動患者における中等度腎不全
と出血イベントとの関連性
亀田総合病院循環器内科
○中村玲奈，末永祐哉，添田雅生，阿部昌巳，
　大野真紀，吉田誠吾，瀬谷美瑛，水上　暁，
　瀬戸口雅彦，大野正和，鈴木　誠，松村昭彦，
　橋本裕二

 
【目的】抗凝固療法における出血性合併症の危険
因子の一つに重度腎不全が数多く報告されている
が，中等度腎不全と出血イベントとの関係性はま
だはっきりしていない。
【方法】抗凝固療法中の心房細動患者 232名（男
性 140人，平均年齢 70.2±10.2歳）を，糸球体濾
過量（eGFR）から 4つのグループへ分け（no/

mild CKD，eGFR≧60 mL/min/1.732（n＝111，
48.0％）；CKD stage 3，60―30 mL/min/1.732（n＝
90，39.0％）；CKD stage 4，30―15 L/min/1.732（n

＝11，4.8％）；CKD stage 5，＜15 mL/min/1.732（n

＝19，8.2％）），それぞれの主要出血イベントを

調べた。主要出血イベントは，致死的出血，頭蓋
内出血，Hbが 2 g/dL以上低下する出血や 2単位
以上の輸血もしくは手術を要する出血のうち 1つ
以上満たすイベントと定義した。また，HAS―
BLED scoreの腎機能障害の項目を，Cre≧200μ
mol/Lから eGFR＜60 L/min/1.732へ変更し，も
とのHAS―BLED scoreと比較した。
【結果】平均 4.6±1.7年間観察し，41人に主要出
血イベントがあった。CKDstage3―5では，no/

mild CKDと比較して有意に主要出血イベントが
多かった（all P＜0.001）。修正した HAS―BLED 
scoreの曲線下面積は，もとのHAS―BLED score
と比較して主要出血イベントの予測因子として優
れていた（0.65 vs 0.70，P＝0.026）。
【結論】抗凝固療法中の心房細動患者において，
重症腎不全だけでなく，中等度の腎不全であって
も出血イベントに関与しており，出血リスクの予
測因子として考慮される。
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ペースメーカ心内電位メモリー機能を用いた発作性
心房細動に対するアンギオテンシン II受容体拮抗薬
の二次予防効果の検討
久留米大学医学部心臓・血管内科
○瀧井英一，稲毛智仁，竹内智宏，権藤健樹，
　原口　剛，今泉　勉

 

【背景，目的】近年，アンギオテンシン II受容体
拮抗薬（ARB）が発作性心房細動（PAF）の新規
発症を抑制することが明らかにされた。しかし，
二次予防効果に対しては未だ一定の見解が得られ
ておらず，過去の報告は自覚症状，12誘導心電図，
ホルター心電図，携帯型心電図での評価であり，
PAFの発作回数，持続時間，無症状例の正確な
評価は困難である。ペースメーカの心内電位メモ
リー機能を用いれば，PAFの発作回数や持続時
間の正確な記録が可能であり，PAFに対する
ARBの二次予防効果を正確に評価できる。【方法】
デュアルチャンバーペースメーカ植込み術後，ペ
ースメーカメモリ－にて PAFを認め，ARB/ACE

―Iが投与されていない症例を登録。登録後 3ヵ
月間にペースメーカメモリ－で PAFを認めた症
例を対象とし，ロサルタン投与群とロサルタン非
投与群に分け，それぞれ 3ヵ月後にペースメーカ
メモリーで検出された PAFの発作回数，持続時
間を比較検討する。【結果】57名を登録し，3ヵ
月の経過観察期間にペースメーカメモリーでPAF

が検出されなかった 8名を除く 49名を対象とし
た。ロサルタン投与群 30名に平均 43 mg/dayの
ロサルタンを投与し，ロサルタン非投与群 19名
との比較検討を行った。両群間において PAFの
発作回数に有意差はなかったが，PAFの持続時
間はロサルタン投与群で有意に減少していた（p

＝0.02）。【考察】デュアルチャンバーペースメー
カ植込み術後の PAF症例において，ロサルタン
の投与は PAFの持続性を抑制する可能性があり，
有用である。
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O137
持続性心房細動におけるアミオダロンとベプリジル
の除細動効果について
順天堂大学医学部附属浦安病院循環器内科
○山瀬美紀，中里祐二

 
持続性心房細動（P―AF）の薬物的除細動は一般
に困難とされる。本試験の目的はある程度の除細
動効果が認められるアミオダロン（A）とベプリ
ジル（B）を比較しその効果を検討した。【方法】
40人の P―AF患者に対し，前向き，無作為，オ
ープンラベル試験を行った。有効性の判定は洞調
律に回復した時点で除細動されたと判断し，3か
月経過後も除細動できなかった場合は電気的除細
動を施行した。【結果】除細動率は A群では 35％
であったのに対し，B群は 85％であった（p＜
0.05）。また，薬物的又は電気的除細動後の洞調
律維持効果は A群が 50％であったのに対し B群
は 75％であった。QT時間に関しては B群は投与
前と比較して有意に延長していたが，torsade de 
pointesは認めなかった。尚，間質性肺炎を B群

で 1例認めたが投与中止によって治癒した。【結
論】B群は A群と比較して除細動効果のみなら
ず洞調律維持効果においても優れていた。重篤な
副作用も慎重な によって回避可能であると考え
られる。

O138
急性心筋梗塞に伴う重症心室性不整脈に対する
amiodarone静注使用例の検討
宮崎市郡医師会病院循環器内科
○足利敬一，木村俊之，福島裕介，井上洋平，
　仲間達也，相良秀一郎，栗山根廣，柴田剛徳

 
急性心筋梗塞急性期から亜急性期に出現する心室
性不整脈に対する管理は，急性心筋梗塞の予後を
左右する重要な因子と考えられる。本研究では急
性心筋梗塞に伴う重症不整脈に対する amio-
darone静注の効果と予後を検討した。対象は
2008年 5月から 2011年 4月の 3年間に当科に入
院した急性心筋梗塞患者連続 693例（男性 462例
（67％），平均年齢 70歳）のうち，急性期及び亜
急性期に出現した反復性の非持続性心室頻拍，持
続性心室頻拍及び心室細動に対して amiodarone

静注を必要とした 24例（3.5％）であり，後ろ向
きにその効果，予後を検討した。amiodarone静
注を要した患者は，陳旧性心筋梗塞の既往を有し，
経胸壁心エコーで測定した左室駆出率が低く，左

室拡張末期径及び収縮末期径が大きく，最大
CPK値が高値であった。さらに IABP（50 vs 10％，
p＜0.001）や PCPS（21 vs 2％，p＜0.001）といっ
た機械的補助を必要とする心原性ショックやうっ
血性心不全の合併率が高く，重症不整脈自体のコ
ントロールは可能であったものの，入院期間も長
く，最終的な院内死亡率は高率であった。急性心
筋梗塞に合併する重症不整脈に対して amio-
darone静注は有効であるが，その使用例の予後
は不良である。
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当院の院外発生心肺停止蘇生例におけるアミオダロ
ンとニフェカラントの効果比較
藤田保健衛生大学循環器内科
◯山本真由美，渡邉英一，市川智英，針谷浩人，
　祖父江嘉洋，奥田健太郎，可児　篤，加藤千雄，
　尾崎行男

 
【背景】わが国では心室頻拍（VT）や心室細動（VF）
の治療にアミオダロン（AMD）とニフェカラント
（NIF）の 2種類の抗不整脈薬が使用可能である。
これまで多数の使用報告があるが，この 2剤の有
効性について結論は得られていない。【目的】院外
発生心肺停止例（CPA）の蘇生に使用された
AMDとNIFの有効性と転帰を後向きに検討する
こと。【方法】対象は 2009年 1月から 2010年 12
月の2年間に当院に搬送された院外発生CPA例で，
当院到着時に VT/VFを認め AMD（25例，年齢
65±16歳）かNIF（14例，年齢 64±15歳）が投
与されていた 39例である。患者背景，自己心拍
再開（ROSC）率，生存退院率を比較した。【結果】
AMD群とNIF群の静注単回投与量はそれぞれ

140±109 mgと 25±11 mgであった。両群の年齢，
性別，VT/VFの発生率，by―standerによる心肺蘇
生施行率にも有意差は認めなかった。救急隊接触
から薬剤投与までの時間は AMD例で長い傾向に
あり（77±58分対 54±14分，p＝0.06），動脈血
pHは低い傾向にあった（7.14±0.22対 7.07±0.25，
p＝0.06）。ROSC率（AMD 73％対 NIF 82％，p＝
0.56）と生存退院率（AMD 42％対NIF 36％，p＝
0.56）には両群で差は認めなかった。NIF群では
臨床背景に差は認められなかったが，AMD群の
ROSC例は死亡例に比べてアシドーシスが軽度で
（7.23±0.19対 6.94±0.14，p＜0.001），薬剤投与ま
でに心静止に至った例が少なかった（16％対 57％，
p＝0.04）。また，NIFは AMDに比べて頻拍が持
続する傾向にあったが（27％対 8％，p＝0.13），
PEAや心静止になる例が少ない傾向にあった（7
％対 21％，p＝0.20）。VTに対しては AMDを使用
した群の生存率が高かったが（p＜0.01），VFでは
両薬剤に有意差はなかった（p＝0.52）。【結論】
AMDとNIFの 2剤で ROSC率にも生存退院率に
も差はなかった。また，VT停止に対してはNIF

よりAMDが有効だが，VF停止に対して差はない。
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ニューキノロン系経口抗菌薬の内服後に意識消失を繰り
返し，QT延長症候群の診断がえられた高齢者の 1例
長岡中央綜合病院循環器内科
◯田川　実，落合幸江，中村裕一
新潟大学医学部保健学科
　池主雅臣
新潟大学大学院医歯学総合研究科循環器分野
　佐藤光希，相澤義房
 
症例は 73歳女性。平成 23年 11月感冒様症状で近
医を受診。ニューキノロン系抗菌剤（ジェニナック
400 mg/日）が処方されたが，内服開始 3日目より
約 30秒の意識消失を繰り返して救急外来を受診し
た。受診時の意識は清明で，理学所見，血液生化
学検査（Cre：0.75 mg/dl，K：4.3 mEq/l），心エコー，
頭部 CTで異常を認めなかった。受診直後の心電
図は心拍数 53/分の洞調律で，中等度のQT間隔延
長（550 ms）とU波を認めた。心電図の異常を疑
って当直医が 2時間後に心電図を再検したところ，
V2～V6で T波とU波が融合してQTU間隔の延
長（720 ms）が顕著となったため当科に緊急入院
した。本例は過去の心電図記録がなかったが，ジ

ェニナック中止後に心電図はQT間隔 520 ms（V4
－V6），QTU間隔 640 ms（V2～V3）にまで改善した。
エピネフリン負荷試験と運動負荷試験では 0.1μg/

Kg静注直後と運動開始直後に T波の二相性変化
（V2～V5誘導）で一過性に生じたが，QTU間隔の
明らかな増悪は認めず，エピネフリン持続点滴中と
運動負荷継続状態では T波の極性変化は軽度とな
った。先天性QT延長症候群を疑ってβ遮断薬の
内服を開始した。メトプロロール 20 mg/日内服下
で再検した運動負荷試験では，負荷時直後の T波
の変化はごく軽度となった。メトプロロールを処方
するとともに，生活と服薬の注意を行なって外来通
院中であるが，意識消失発作の再発は見られてい
ない。後日施行した遺伝子検査で，KCNH2遺伝子
にフレームシフト変異（T1083fs/33X）を認めて
type2の先天性QT延長症候群と診断した。本例の
遺伝子変異が C末端であったことが，これまで臨
床症状を顕性化させなかったことに関係すると思わ
れた。心電図検査が行われていない症例にニュー
キノロン系抗菌薬剤を処方する際には注意が必要
であるとともに，心電図異常が疑われた場合には繰
り返し検査を行なうことが重要である。
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O141
基礎疾患による異なる電気的ストームの特徴と意義
昭和大学医学部内科学講座循環器内科学部門
○丹野　郁，千葉雄太，川崎志郎，大西克実，
　大沼善正，菊地美和，伊藤啓之，三好史人，
　渡辺則和，安達太郎，浅野　拓，小林洋一

 
電気的ストームの患者は生命予後不良と報告され
ている。電気的ストームの実態を把握するため，
当院で ICDまたは CRTDを植え込んだ患者をレ
トロスペクテブに検討した。対象は 1996年から
2011年までに ICDまたは CRTDを植え込んだ患
者連続 267例で，男性 212例，女性 55例，平均
年齢 62±15歳である。虚血性心疾患 102例，非
虚血性心疾患 128例（拡張型心筋症 60，肥大型
心筋症 41，弁膜症 12，高血圧性心疾患 8，不整
脈原性右室心筋症 7），器質的心疾患なし 37例
（Brugada症候群 17，特発性心室細動 13，QT延
長症候群 5，カテコラミン誘発性心室頻拍 2）で
ある。平均観察期間 44±37カ月で，42例（16％）
に電気的ストームが発生した。疾患の内訳は，虚
血性心疾患 15例，非虚血性心疾患 25例（拡張型

心筋症 13，肥大型心筋症 5，弁膜症 3，高血圧性
心疾患 2，不整脈原性右室心筋症 3），Brugada症
候群 2例であった。虚血性心疾患では左室駆出率
がストーム非発症例に比較し有意に低かった（28
±8 vs. 35±13，p＝.05）。電気生理学的検査では
ストーム発症 15例中 12例（80％）に，ストーム
非発症では 87例中 40例（46％）心室頻拍が誘発
された（p＜0.05）。ストーム発症 8例，非発症 20
例が死亡したが，Kaplan―Meier法による生存分
析では生命予後に差を認めない。非虚血性心疾患
ではストーム発症例と非発症例で左室駆出率に有
意差は認めない。電気生理学的検査ではストーム
発症 25例中 18例（72％）に，非発症 103例中
39例（39％）心室頻拍が誘発された（p＜0.05）。
ストーム発症 12例，非発症 14例が死亡したが，
Kaplan―Meier法による生存分析ではストーム発
症例で有意に生命予後が不良であった（p＝
0.0035）。Brugada症候群の 2例は，イソプレテノ
ールの投与により電気的ストームから離脱し，そ
れぞれシロスタゾール内服，キニジン内服後電気
的ストームの再発はない。電気的ストームの意義
は基礎心疾患により異なる。

器質的心疾患を有する植込み型除細動器植込み例に
おける電気的ストームの検討
兵庫県立姫路循環器病センター循環器内科
○嶋根　章，岡嶋克則，福沢公二，觀田　学，
　横井公宣，寺西　仁，青木恒介，千村美里，
　林　孝俊，矢坂義則，谷口泰代，山田愼一郎，
　小林征一，高谷具史，月城泰栄，三好直貴，
　大石醒悟，鳥羽敬義，高橋八大，横山光宏
 
【目的】電気的ストーム（ES）の実態につき調査し，
その対策を検討する。【方法】ICD植込み症例で
器質的心疾患を有する 252例につき調査した。ES

は 24時間以内に 3回以上の適切作動を来した場
合と定義した。【結果】37例（14.7％）で ESを認
め，植込みから ES発症までの期間は平均 562±
718日であった。ESの発症時刻は 92％が日中か
ら夜間の覚醒中で，発症時の状況は入院中 8例（心
不全 4例，その他 4例），労作時 7例，テレビ鑑
賞中 1例，感冒罹患中 2例，疲労蓄積 1例，低カ
リウム血症 2例，不明 16例であった。NYHA 
class（Hazard ratio（HR）1.623，95％信頼区間（CI）
1.018―2.588），I群抗不整脈薬（I群薬）の使用（HR 
2.721，95％ CI 1.137―6.511），心室頻拍（VT）の

既往（HR 2.957，95％ CI 1.382―6.323）が ES発症
の予測因子であった。III群薬，カテーテルアブ
レーション（CA）単独および両者の併用により
24例（65％）で最終的にESがコントロールできた。
CAは 15例で行われ 1例が 2度の CAを要した。
述べ 16回のセッションで，全ての VT/心室細動
（VF）が誘発不能となったのは 4例（25％）であ
った。ESは全症例での検討では全死亡に影響し
なかったが，EF35％未満の症例においては全死
亡を増加させた。（HR 2.977，95％ CI 1.283―6.907）
【考察】ES発症に交感神経緊張亢進が多くの症例
で関与していると考えられ，急性期の治療として
III群薬の他，鎮静やβ遮断薬の静注薬の効果が
期待できると考えられる。CAについては全ての
VT/VFの非誘発性を達成できなくでも ESを抑制
できる症例が多く，III群薬が無効な VTの症例に
おいては考慮すべき治療と考えられる。心不全コ
ントロールと，I群薬については少なくとも単独
使用は避けることが ESを予防するうえで重要と
考えられる。また植込み時に VTが誘発される症
例については CAにより ES発症を抑制できるか
もしれない。ESの生命予後に対する影響は心機
能低下例においてより顕著であると考えられる。
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電気的ストームに対し緊急カテーテルアブレーショ
ンの有効性の検討
兵庫県立姫路循環器病センター循環器内科
○青木恒介，岡嶋克則，嶋根　章，福沢公二，
　觀田　学，横井公宣，寺西　仁，千村美里，
　林　孝俊，矢坂義則，谷口泰代，山田愼一郎，
　小林征一，高谷具史，月城泰栄，三好直貴，
　大石醒悟，鳥羽敬義，横山光宏

 
【背景】電気的ストーム（ES）に対するカテーテル
アブレーション（CA）の有用性が報告されているが，
CAのエンドポイントについては一定の見解はな
い。【目的】ESに対するCAのエンドポイントにつ
き検討する。【方法】当院で薬剤抵抗性の ESに対
し緊急でCAを施行した6例につき調査した。【結果】
患者背景は平均年齢 68歳，男性 5例，全例が急性
心筋梗塞亜急性期にうっ血性心不全を来した症例
であった。3例で心室頻拍（VT）あるいは心室細
動（VF）のトリガーとなる心室性期外収縮（PVC）
を標的とし，残りの 3例では低電位領域内の LP，
心室頻拍に対するペースマップ，および頻拍中の
最早期興奮部位や拡張期電位を指標に通電を行っ

た。3例が複数回のセッションを要した。トリガー
となるPVCを標的とした 3例では通電後，ペーシ
ングによる誘発は行わなかった。3例とも遠隔気に
PVCは散見されるが，このうち 2例で ESの抑制
に成功し，検査室で PVCが残存した 1例が心室細
動で死亡した。残りの 3例では頻拍の誘発を行い，
最終セッションで，3例で頻拍が誘発不能となった。
1例で ESの抑制に成功し，1例が心室頻拍で死亡，
1例が肺炎で死亡した。【考察】ESに対し緊急のア
ブレーションを要した症例は全てうっ血性心不全
を来しており，セッションに様々な制約がある。ま
た，再度 ESに陥る危険性から通電後の頻拍の誘
発は躊躇される症例もある。セッション中に頻拍の
非誘発性を確認できた症例でも頻拍の再発により
死亡する症例がある一方，頻拍のトリガーとなる
PVCが残存しながらもその後の薬物療法，心不全
管理で ESをコントロールできる症例も見られた。
こうしたことから，ESに対する緊急のアブレーシ
ョンにおいては症例によっては必ずしもすべての
VT/VFの非誘発性を達成，あるいは確認できなく
ても不整脈基質の修飾や，誘因である心不全に対
する治療を組み合わせることによりESをコントロ
ールできる可能性があると考えられる。
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完全血行再建術後亜急性期に electrical stormを呈し，
カテーテルアブレーションが著効した 2症例
筑波大学医学医療系循環器内科学
○黒木健志，関口幸夫，吉田健太郎，五十嵐都，
　山崎　浩，成瀬代士久，町野　毅，油井慶晃，
　安達　亨，長谷川智明，井藤葉子，常岡秀和，
　夛田　浩，久賀圭祐，青沼和隆

 

完全血行再建術後亜急性期に electrical stormを呈
する症例は比較的稀である。今回我々はカテーテ
ルアブレーションが奏功した 2症例を報告する。
症例 1：62歳男性。広範前壁心筋梗塞の既往あり。
2004年 10月，＃7の慢性完全閉塞（CTO）に対
する経皮的冠動脈形成術後 8日目に，HR 140 
bpmの持続性単形性心室頻拍を認め，前医へ緊
急入院となった。多剤抵抗性で抗頻拍ペーシング
にても洞調律維持が困難であった。心不全増悪の
ため人工呼吸器管理となり，術後 19日目に当院
へ転院搬送され，翌日カテーテルアブレーション
が施行された。左室中部前壁，中隔側において

mid diastolic potentialが記録され，同部位からの
ペーシングで concealed entrainmentが得られた。
同部位での通電で頻拍は停止し，その後頻拍は誘
発不能となった。術後経過良好で独歩退院となっ
た。症例 2：59歳男性。IgA腎症による慢性腎不
全に対し維持透析中であった。2011年 12月より，
労作時の呼吸困難感，胸痛を自覚し，2012年 1
月心電図で II，III，aVF，V 5―6の ST低下を認め，
当科を紹介受診した。心臓カテーテル検査で＃1 
100％（CTO），＃5 50％，＃6 90％，＃11 99％と
三枝病変を認め，冠動脈バイパス術による完全血
行再建が施行された。術後 5日目より非持続性の
心室細動が出現し，アミオダロン，ランジオロー
ル等の薬物治療に抵抗性であった。心室細動は単
形性心室期外収縮（VPC）を契機に繰り返し出現
し，術後 7日目にカテーテルアブレーションが施
行された。左室の左脚後枝領域で VPCと Pace-
mapが一致し，VPC中は脚電位がQRSの開始点
から 44 ms先行していた。同部への通電で VPC

は消失し，その後心室細動も再発なく経過してい
る。

O144
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O146
睡眠時無呼吸症候群の合併が心房細動アブレーション
の成績に与える影響と持続的陽圧換気治療の有用性
筑波大学医学医療系循環器内科学
○成瀬代士久，夛田　浩，常岡秀和，町野　毅，
　黒木健志，山崎　浩，五十嵐都，井藤葉子，
　吉田健太郎，関口幸夫，青沼和隆
筑波大学大学院人間総合科学研究科疾患制御医学専
攻睡眠医学講座
　佐藤　誠，柳原万里子

 
【目的】閉塞性睡眠時無呼吸（OSA）の合併が心房
細動に対するカテーテルアブレーション（RFCA）
後の洞調律維持率を低くすることはこれまでの研
究で示されているが，OSAに対し持続的陽圧換気
治療（CPAP）による適切な治療介入を行うことで
RFCAの治療成績が向上するかどうかは十分に解
明されていない。【方法】筑波大学附属病院循環器
内科に心房細動に対する RFCA目的に入院した
111症例（年齢：60±9歳，男性 92症例）を前向
きに登録した。RFCA1週間後にポリソムノグラフ
ィーを行った。睡眠時無呼吸は AHI＞5と定義し，
睡眠時無呼吸のある患者はCPAP治療群と無治療

群に分類した。【成績】ポリソムノグラフィーの結
果 29症例（26％）に睡眠時無呼吸を認めなかった
が（No―OSA―Gr），82症例（74％）に睡眠時無呼
吸を認めた。82症例中，37症例（33％）は nasal 
CPAP治療を行い（CPAP―Gr），残りの 45症例（41
％）は治療を行わなかった（No―CPAP―Gr）。平均
観察期間 13.5±7.5ヶ月間での心房細動の再発率は
No―CPAP―Grで 51％であり，これはCPAP―Gr（27
％）とNo―OSA―Gr（24％）に比べて有意に高か
った（P＝0.027 by log―rank test）。Cox比例ハザー
ドモデルでは左房容積（HR＝1.130，95％CI 1.012―
1.261；p＜0.05），OSAの合併（HR＝2.581，95％CI 
1.051―6.335；p＜0.05），CPAP 治 療（HR＝0.350，
95％CI 0.157―0.777，p＜0.05）が心房細動再発の独
立した予測因子であった。No―OSA―GrとNo―
CPAP―Grで ROC解析を行ったところ，AHI 10以
上のOSAを無治療とした場合，感度 79％，特異
度56％でRFCA後の心房細動再発を予測した（AUC 
0.69，p＜0.01）。【結論】OSAを治療していない患
者は RFCA後の心房細動再発率が高く，CPAP治
療は心房細動に対するRFCAの治療成績を向上さ
せるため，OSAを治療していない患者は心房細動
に対するRFCA後にCPAP治療を行うべきである。

O145
リアノジン受容体遺伝子異常を伴うカテコラミン誘
発性多形性心室頻拍に対するカテーテルアブレーシ
ョンの有用性
筑波大学医学医療系循環器内科学
○金城貴士，成瀬代士久，中野恵美，黒木健志，
　井藤葉子，町野　毅，山崎　浩，常岡秀和，
　五十嵐都，吉田健太郎，関口幸夫，夛田　浩，
　青沼和隆
筑波大学大学院人間総合科学研究科小児内科
　加藤愛章，堀米　仁
小倉記念病院循環器内科
　合屋雅彦
横浜労災病院不整脈科
　野上昭彦
 
【背景】カテコラミン誘発性多形性心室頻拍
（CPVT）は，運動や情動的興奮等に伴い多形性心
室頻拍（PVT）や心室細動（VF）を生じ，突然死
を来す悪性疾患である。CPVTに対する一般的な
治療法はβ blockerを中心とした薬物療法である
が，植え込み型除細動器（ICD）のショックによ
るカテコラミン放出から electrical stormを惹起し，
突然死を予防できなかった例も報告されており，
CPVTにおいて突然死を予防しうる確実な治療は
未だ確立されていない。今回，リアノジン受容体
遺伝子異常を伴うCPVTに対するカテーテルアブ

レーションの有用性を検討する。【対象と結果】
対象は，失神歴あるいは心肺停止歴を有し，臨床
的に両方向性心室性期外収縮（VPC）あるいは
PVTを認め，いずれも遺伝子検索で CPVTと診断
された 6症例。全例で心臓電気生理学検査が施行
され，isoproterenolまたは epinephrineによる薬物
負荷試験を施行したところ，全例で 2方向性 VPC
および PVTが誘発された。誘発された VPC・
PVTは計 11箇所に起源を認め，左脚前枝領域（n
＝3；27％），左脚後枝領域（n＝2；18％），左室流
出路（n＝3；27％），右室流出路 n＝2；18％），そ
の他（左室自由壁，n＝1；9％）であった。これ
らの部位へのカテーテルアブレーションを施行
し，急性期 VT誘発性の抑制が得られた。カテー
テルアブレーション後 2.5±2.5年の観察において，
2011年 3月 11日の東日本大震災直後に心肺停止
となり蘇生された治療不十分な 1例を除き，6例
中 5例（83％）で失神および PVT・VFの出現な
く経過している。【結語】自験例より，CPVT症例
において VFおよび PVTの triggerとなる VPC・
PVTに対するカテーテルアブレーションにより，
PVT・VFが抑制され得る可能性が示唆された。
遺伝子異常に伴う不整脈基質に対するカテーテル
アブレーションの効果は確立されてはいないが，
薬物療法に抵抗性の失神や ICD植え込み後の適切
作動・突然死予防に対する高い効果が期待できる。
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O148
氷水を用いた食道冷却による心房細動カテーテルア
ブレーション食道障害合併予防効果の検討
横須賀共済病院循環器センター
○桑原大志，高橋良英，大久保健史，高木克昌，
　渡　雄至，滝川正晃，山尾一哉，中島永美子，
　川口直彦，高橋　淳

 
【背景】心房細動カテーテルアブレーション治療
は 1～2割の患者で食道炎や食道潰瘍を合併する。
【目的】氷水を用いた食道冷却により，心房細動
カテーテルアブレーションに伴う，食道障害の発
症及び程度を減少させることが可能か検討するこ
と。【方法】対象は 40例の薬剤抵抗性心房細動患
者。前向きに食道冷却群 20例（60±10歳，男性
15名，発作性心房細動 15名）と食道非冷却群 20
例（61±9歳，男性 17名，発作性心房細動 11名）
に分けた。全例で広範囲肺静脈隔離術を施行し，
食道近位の左房後壁を焼灼する際には，食道温度
を測定し，42℃に到達すれば，焼灼を中止した。
食道冷却群では左房後壁の高周波通電時に氷水

5～10 ccを胃管経由で食道に流し，食道温度が
42℃に到達する度に，同量の氷水を追加した。食
道障害の有無はアブレーション翌日に食道内視鏡
検査を実施して確認した。【結果】患者背景は両
群間で有意差は認められなかった。また食道冷
却，非冷却群の食道近傍左房後壁焼灼時間，術時
間，透視時間はそれぞれで 313±52秒 VS 392±
172 秒，p＝0.209，141±29 分 VS 151±3 分，p＝
0.21，59±7分 VS 57±16分，p＝0.83で有意差を
認めなかった。食道温度が 42℃に到達した回数
は食道冷却群で 1.6±1.9回，食道非冷却群で 3.3
±1.9回（p＝0.066）であり，食道冷却群の方が
少ない傾向であった。食道障害の発症頻度は食道
冷却，非冷却群それぞれで 4人（20％），5人（25
％），p＝0.70で有意差を認めず，程度も両群間で
差を認めなかった。【結論】食道温度モニター下
で心房細動カテーテルアブレーションを実施して
も，20～25％に食道障害を合併し，氷水を用いて
食道冷却を実施しても食道障害の発症及び程度を
減少させることはできない。

O147
冠静脈洞―食道間の解剖学的位置関係の検討：食道へ
の熱障害の可能性
EP Expert Doctors―Team Tsuchiya
○山口尊則，土谷　健
佐賀県立病院好生館循環器科
　永元康嗣
国立循環器病研究センター心臓血管内科部門不整脈科
　宮本康二
大分大学医学部臨床検査・診断学講座
　高橋尚彦

 
【背景】冠静脈洞（CS）に対する高周波通電は，
持続性心房細動や房室結節リエントリー性頻拍の
カテーテルアブレーションにおいてしばしば行わ
れる。しかし，CSと食道の位置関係および高周
波通電による食道への熱障害のリスクについては
あまり考慮されていない。そこで我々は心房細動
アブレーション症例において CSと食道間の解剖
学的位置関係を検討した。【方法】対象はNavX

を用いて肺静脈前庭部隔離術を施行した 40例（58
±12歳，左房容積＝130±40 ml）。左房，CSおよ

び食道の解剖学的構造は，術前の造影 3DCTのデ
ータに基づき EnSite NavXの segmentation soft-
ware（Verismo version 2.0）を用いて再構築した。
【結果】全例で CS近位部と食道は近接していた。
CS―食道間の最短距離 2 mm＞を両者の接触と定
義すると，32例（80％）で接触を認めた。接触
は CS入口部より 20±9 mm離れた部位から開始
し，18±9 mm（range 4―43 mm）長にわたって接
していた。接触部位の長さは左房容積と相関を認
めた（r＝0.52，p＝0.0028）。【結論】CS近位部と
食道は 80％の例で接触しており，このため CS内
での高周波通電は食道への熱障害のリスクとなり
得る。
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心房細動に対するカテーテルアブレーション治療に
おける食道温測定の問題点―SensiThermによる食道
温測定のピットフォール
名古屋市立東部医療センター心臓血管センター循環
器内科
◯村上善正，鈴木　伸，吉田孝幸
名古屋市立東部医療センターMEセンター
　金城　稔，森野暁大

 
肺静脈電気的隔離術（PVI）による食道に関連し
た合併症を予防する目的で食道（ESO）温測定用
のカテーテル（SensiTherm，ST. Jude Medical）
が使用されている。ESOは管であるので短軸方
向に横径を有している。SensiThermは構造上
ESO長軸方向の複数温を測定可能であるが，短
軸方向の複数温は測定できない。【目的】ESO短
軸方向の温度上昇の違いを検証すること【方法】
6人の心房細動（発作性 3，慢性 3）患者（男 3，
女 3，年齢 54±17歳）に対し PVI中にESO造影し，
ESO内に SensiTherm（Sensi）とアブレーション

用 defl ectableカテーテル（ABL）を各センサーを
並列かつ短軸方向に距離をおいて同時留置し各セ
ンサーに近接して（A―ABL，A―Sensi）通電した
際の各温度センサー（Sensi―S，ABL―S）の温度
上昇（Δ T―Sensi，Δ T―ABL）を測定した。【結果】
食道造影による短軸方向の径は 16.3±4.8mm，各
症例の Sensi―Sと ABL―S間の距離は 5.4±2.2mm

であった。A―ABLではΔ T―ABL4.7±1.4度，Δ
T―Sensi1.4±1.3度（P＝0.017），A―SensiではΔ T―
ABL0.6±0.6 度， Δ T―Sensi5.1±0.8 度（P＝0.017）
であり，短軸方向に離れた各センサーの温度上昇
は有意に異なっていた。【結論】PVIにおいては
SensiThermによる温度指標のみでなく ESOの短
軸方向の横径を考慮した焼灼を行うことが重要で
ある。

O149

O150
心房細動維持に関与する肺静脈は同定可能か：domi-
nant frequencyによる検討
弘前大学大学院医学研究科不整脈先進治療学講座
○堀内大輔，石田祐司，伊藤太平，佐々木憲一，
　大和田真玄，木村正臣，佐々木真吾，奥村　謙

 
肺静脈（PV）隔離中，冠静脈洞の dominant fre-
quency（DF）が 4.8 Hz以下に低下すると洞調律
化することを報告した。一方どの PVが心房細動
（AF）維持に関与するかについては不明である。
最大頻度興奮示す PVを culprit PVと，隔離前に
AFが誘発不能となり AF維持への関与が否定さ
れた PVを bystander PVと，定義しそれらのDF

を比較した。連続 37例中（男性 24例，発作性
AF32例，62±12歳），PV隔離前に AFが誘発さ
れ持続した 27例を対象とした。各 PVの双極電
位（10極）を 30秒記録し，DFを 5秒毎に 6回
解析し culprit PVを決定後，全 DFの平均値を
mean DF，全DF中の最高値を highest DFとした。
mean DFで決定された culprit PV（m―culprit PV）
と highest DFで決定された culprit PV（h―culprit 

PV）を比較し，culprit PVの電気的隔離で AFが
停止するかを検討した。m―culprit PVは左上肺静
脈（LSPV）9例，左下肺静脈（LIPV）9例，右上
肺静脈（RSPV）6例，右下肺静脈（RIPV）3例で，
それぞれの DFは 6.43±0.88，7.53±0.88，6.45±
1.81，6.91±0.90（Hz）で各群間に差はなかった。
h―culprit PVは LSPV 8例，LIPV 9例，RSPV 5例，
RIPV 5例で差はなかった。AF中にアブレーショ
ンした 27例中 19例（70％）で PV隔離中に洞調
律となった。m―culprit PVと h―culprit PVは 44.4
％で一致しており，m―culprit PV通電中に停止し
た症例は 7例（26％），h―culprit PV通電中に停止
した症例は 11例（41％）で差はなかった。AFが
誘発不能となった 19例中 10例に bystander PV（14
本）を認めた。通電前の DFを culprit PVと by-
stander PVで比較すると，mean DFはそれぞれ
6.32±1.16，5.51±0.77（p＝0.0159），highest DF

は 8.67±2.09，7.24±1.78（p＝0.0206） で あ り，
bystander PVの DFは有意に低値であった。cul-
prit PVの隔離イコール AF停止ではなく，複数
PVが AF維持に関与すること，DFが低い PVは
AF維持に関与しないことが示唆された。
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3D―CTを用いた，心外膜穿刺法の解剖学的考察
兵庫県立姫路循環器病センター循環器内科
◯寺西　仁，岡嶋克則，嶋根　章，福沢公二，
　觀田　学，横井公宣，青木恒介，千村美里，
　林　孝俊，矢坂義則，谷口泰代，山田愼一郎，
　小林征一，高谷具史，月城泰栄，三好直貴，
　大石醒悟，鳥羽敬義，横山光宏

 
【背景】心室性不整脈治療において，心外膜カテ
ーテルアブレーションが有効である報告は増えて
いるが，心外膜穿刺法に関しての報告は限られて
いる。今回我々は，剣状突起下穿刺法における心
外膜アプローチ法について，3D―CTを用いて検
討した。【方法】心房細動アブレーション術前に，
造影 3D―CTを施行した 30例（年齢 61±10歳，
男性 22人）を対象とした。穿刺点は剣状突起下
1 cmと仮定し，前方アプローチの到達点は右室前
面中間部，後方アプローチの到達点は右室下面中
間部と仮定した。3D解析装置を用い，両アプロ
ーチ法における穿刺点から到達点までの距離，角

度を測定した。また肺や肝臓などの隣接臓器，身
長，体重，body mass index（BMI），左室拡張末
期径，左室収縮末期径との関連を検討した。【結
果】前方アプローチにおける 2点間の距離は，
54.3±10.6 mmであった。穿刺点と到達点の角度は，
右側方向は水平面から 53.1±11.4度，尾側方向は
同様に 56.4±11.9度であった。距離はBMIにのみ
関連（r＝0.66）があったが，他の因子との関連は
なかった。肺は経路に存在しなかった。後方アプ
ローチにおける 2点間の距離は，55.6±10.4 mm

であった。角度は，右側方向は水平面から 60.4±
9.1度，尾側方向は 86.1±13.1度であった。距離と
関連のある因子はなかった。肝臓は 11人におい
て経路に沿って存在し，2人においては貫通する
という解析結果であった。【結論】前方アプロー
チにおける穿刺角度は，右側尾側方向ともほぼ 55
度であった。後方アプローチにおける穿刺角度は
ほぼ，右側方向で 60度，尾側方向で 90度であった。
後方アプローチにおいて，肝臓は穿刺される可能
性があった。前方アプローチは後方アプローチよ
り臓器損傷の危険性が低いと考えられ，心外膜穿
刺法の第一選択として安全であると考えられた。

O152

O151
デバイス植込み時，胸郭外穿刺における炭酸ガスで
の鎖骨下静脈造影の有効性の検討
広島市立広島市民病院循環器内科
○岸本真治，三浦史晴，井上一郎，河越卓司，
　石原正治，嶋谷祐二，中間泰晴，臺　和興，
　大谷尚之，大井邦臣，池永寛樹，中村真幸，
　住元庸二

 
【背景】近年高齢化にともない，腎機能低下例で
のデバイス植え込み症例が増加してきている。リ
ード挿入目的にて，安全に胸郭外穿刺を行うため，
造影での血管走行の確認は必要であるが，その反
面，腎機能低下例ではヨード系造影剤による腎機
能への影響が危惧される。【目的】ヨード系造影
剤を使用せずに鎖骨下静脈の走行を確認し安全に
胸郭外穿刺をする目的で，炭酸ガスでの造影の有
効性を検討した。【対象】平成 23年 6月 30日～
10月 28日の期間で，デバイス植え込み時に，炭
酸ガスでの鎖骨下静脈造影を施行し，胸郭外穿刺
をおこなった，腎機能低下（eGFR 60 ml/min/

1.73 m2未満）を認めた 22例。成功率，有効性，
腎機能への影響を検討した。前腕に静脈ラインを
取り，炭酸ガス 20 mlを急速静注し，デジタル減
算血管造影（digital subtraction angiography：DSA）
での撮影を行った。この撮影を指標にしながら，
鎖骨下静脈胸郭外穿刺を行った。【結果 1】22例
中 22例で造影成功しており，内 8例でヨード系造
影を併用した。合併症は全例で見られなかった。
【結果 2】腎機能への影響について炭酸ガスのみ使
用例と，ヨード系造影剤併用例で比較検討。デバ
イス植え込み前の eGFR平均値（炭酸ガス造影群
40.42 ml/min/1.73 m2，造影剤併用群 42.12 ml/

min/1.73 m2，P＝0.74，N.S），造影 3日後の eGFR

平均値（炭酸ガス造影群 42.2 ml/min/1.73 m2，造
影剤併用群 36.5 ml/min/1.73 m2，p＝0.52，N.S）
と有意差はないが，炭酸ガス造影群で低下傾向で
あった。【結論】炭酸ガスでの造影効果良好であり，
特に腎機能低下例で有効である可能性が示唆され
た。
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4歳以下でのカテーテルアブレーション治療の有効
性・安全性
大阪医科大学小児科
○尾崎智康
大阪市立総合医療センター小児不整脈科
　岸本慎太郎，鈴木嗣敏
近畿大学医学部付属病院小児科
　青木寿明，中村好秀
静岡県立こども病院循環器科
　芳本　潤
東京女子医科大学循環器小児科
　豊原啓子
日本赤十字社和歌山医療センター小児科
　福原仁雄
 
【背景】近年，乳幼児においても先天性心疾患合併
の有無に関わらず，薬物治療抵抗性あるいは循環動
態が破綻するような頻脈性不整脈に対するカテーテ
ルアブレーション治療は増加している。【目的】4歳
以下の乳幼児でのアブレーション治療の成功率，再
発率，合併症の発生率を後方視的に調査した。0―4
歳の群をグループ A，5―9歳の群をグループ B，10
―14歳の群をグループCとして成績を比較し，有効

性と安全性を検討した。【対象】2008年 4月から
2011年 3月までで 4歳以下でアブレーション治療を
行った 57名（男：女＝27：30），62セッション。【結
果】年齢（中央値±SD）1.80±1.23歳，体重（中央
値±SD）10.5±3.59 kgであった。診断はAP 47％（27
例），AVNRT 18％（10例），EAT 9％（5例），VT/

PVC 7％（4例），JET 5％（3例），IART 7％（4例），
unknown SVT 2％（1例）であった。27例（47％）
で先天性心疾患を合併していた。手術時間（中央値
±SD）142±57.1分，透視時間（中央値±SD）19.2
±12.2分，初回セッション成功率 93％（53/57），再
発率 11.3％（6/53）であった。一過性合併症は 10.5
％（6例）で認められ，房室ブロック4例，穿孔 1例，
心停止 1例であった。恒久的合併症は 1例（2％）
で完全右脚ブロックであった。成功率，再発率，一
過性および恒久的合併症の発生率をグループ Aと
Bおよび Cとで比較したが，p値（前者はB，後者
は C）は，成功率（0.54，0.75），再発率（0.34，
0.26），一過性合併症の発生率（0.44，0.08），恒久的
合併症の発生率（0.80，0.58）で統計学的に有意差
は認めなかった。【結語】4歳以下であってもカテー
テルアブレーションは頻脈性不整脈に対する極めて
有効な治療法であり，かつ，安全に実施できる。

O153

O154
右室心尖部，右室中位中隔，および右室流出路での
ペーシングにおけるGLPS値の比較
北海道循環器病院
○箕田靖史，平山康高，齋藤達弥，塚本　勝，
　横山秀雄

 
【背景】近年徐脈性不整脈に対するペースメーカ
ー療法において，右室心尖部ペーシングによる左
室壁運動の非同期性が問題となっている。変わっ
て，右室中隔がより生理的なペーシング部位とし
て注目されているが，その効果については未だ不
明な点が多い。今回我々は，ペーシング部位の違
いが心筋収縮へ与える影響について，スペックル
トラッキング法を用いて検討したので報告する。
【対象】当院循環器内科で，洞機能不全症群，完
全房室ブロック，高度房室ブロック，除脈性心房
細動と診断され，平成 22年 2月から平成 23年
11月までにペースメーカー移植術または心臓電
気 生 理 学 的 検 査（electro physiological study：
EPS）を行った 76名（男性 41名，女性 35名，

平均年齢 76.0±8.3歳）。
【方法】術中に，右室心尖部（RVA），右室中位中
隔（RVMS），右室流出路（RVOT）に対し一時的
ペーシングを行い，経胸壁心エコーで心尖部長軸
断面，心尖部四腔断面，心尖部二腔断面像を記録
した。専用の解析ソフトを用いて 3断面それぞれ
の心内膜をトレースし，各断面の左室長軸方向の
ストレイン値を算出，平均値の絶対値をGLPSと
し，各ペーシング部位における比較を行った。
【結果】RVOTは RVMS，RVAに比し GLPS値の
有意な増加を認めた（対 RVMS 14.1％ vs 13.2％，
p＝0.0018，対 RVA 14.1％ vs 12.6％，p＜0.0001）。
RVMSは RVAに比し GLPS値の有意な増加を認
めた（13.2％ vs 12.6％，p＝0.0460）。
【結語】右室中隔ペーシングは右室心尖部ペーシ
ングに比して，通常の刺激伝導系を捕捉するとさ
れており，この生理的に近い刺激の伝導が心筋収
縮力の向上に寄与している可能性が示唆された。
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PSAおよび PM/ICDジェネレータにて測定される波
高値の比較検討
榊原記念病院循環器内科
○岡崎真紀子，井上完起，山下光美，谷崎剛平，
　林　常夫，川幡俊夫，大竹俊良，梅村　純，
　友池仁暢
 
【目的】Pace Maker（以下 PM）/Implantable Car-
dioverter―Defi brillator（以下 ICD）のリード留置
の際，プログラマー内臓の Pacing System Analyzer
（以下 PSA）で波高値・閾値等を測定し，リード
留置位置を決定する。その後 PM/ICDジェネレー
タに接続し再び測定すると，波高が減高している
症例は稀ではない。そこで今回，PSAおよび PM/

ICDジェネレータにて測定される波高値を比較検
討し，その原因を考察する。【対象】2011年 9月
～12月に当院にて新規植込みを行った患者のう
ち，Medtronic社製の PM/ICDを植込んだ 27例
（Advisa DR：17例，Protecta XT DR：9例，Protec-
ta XT CRT―D：1例）で，自己 P波を測定し得た
21例，自己 R波を測定し得た 21例を対象とした。
【方法】リード留置後，Medtronic社プログラマー

（2090）内臓の PSA（2290）を使用し，波高値，
Pacing閾値，抵抗値を測定した。その後，リード
と PM/ICDジェネレータを接続後に再び同 3項目
を測定し，波高値の比較検討をした。【結果】P波
は 21例中 19例（90.5％）の波高が減高し，その
平均は PSA測定値が 3.55±2.23 mV，PM/ICDジ
ェネレータ測定値が 2.47±1.15 mVと有意（p≒
0.0016）に減高した。なお，抵抗値は 887.56±
242.11Ωから 751.64±243.26Ωに低下し，閾値は
±0.25 Vより増悪 0例，改善 8例であった。R波
は 21例中 15例（71.4％）の波高が減高し，その
平均は PSA測定値が 10.70±6.60 mV，PM/ICDジ
ェネレータ測定値が 8.91±3.43 mVと有意（p≒
0.025）に減高した。なお，抵抗値は 1106.74±
335.90Ωから 911.15±340.74Ωに低下し，閾値は
±0.25 Vより増悪 1例，改善 13例であった。【結語】
PM/ICDジェネレータ接続後に測定した波高値は，
A/V共に PSAで測定したそれより有意に減高して
いた。時間経過による影響等はあるものの，PM/

ICDの周波数通過帯域が PSAより狭いことが，波
高値が低く測定される原因の 1つと考えられる。

O156

Electrosurgical dissection system，エキシマレーザー
シースを用いた経静脈的リード抜去術の経験
小倉記念病院循環器科
○永島道雄，合屋雅彦，廣島謙一，大江征嗣，
　林健太郎，牧原　優，安　珍守，山里将一朗，
　福永真人，安藤献児，延吉正清

 

ペースメーカが導入されて約 40年が経過し，近
年はさらに植え込み型除細動器，両室ペーシング
も導入されデバイスを留置されている症例は増加
している。その一方で留置部感染症例もしばしば
経験されるようになり，治療が必要な重篤な症例
も増加してきている。しかし本邦では抜去に有用
な機材の導入が遅れている。我々は 2005年より
Electrosurgical dissection system（EDS，COOK，
USA），2009年より Excimer laser system（ELS）を
導入しリード抜去症例に使用している。そこで今
回その経験につき報告する。対象は当院で抜去術
を施行した 2005年 1月から 2012年 2月までの
171例（337本）である。平均植え込み期間は 6.5

年（最長 34年）で，リード抜去の適応は感染が
140例，ブラッドアクセス 4例，肺塞栓症 1例，
Non functional lead 26例であった。周術期のMa-
jor complicationを 2例で認め，残りの 169例でリ
ード抜去に成功した（complete success 324本：
97.3％，partial success 9本：2.7％）。レーザーシ
ステムや EDSシステムは長年経過した留置リー
ドの抜去には有効であった。しかしながら，死亡
を含めた重篤な合併症が起こる可能性もあり，留
置リードを抜去するかどうかは個々のリスクを評
価して行うべきである。

O155
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心臓再同期療法症例における陽極キャプチャの発生率
東京女子医科大学臨床工学部
◯熊丸隆司
東京女子医科大学循環器内科
　真中哲之，庄田守男，江島浩一郎，八代　文，
　柳下大悟，脇坂　収，萩原誠久

 
【背景】心臓再同期療法（CRT）における左室（LV）
ペーシング時に，特定の機種で右室（RV）リー
ドを陽極とすると陽極キャプチャが起きることが
ある。陽極キャプチャはインテグレーテッドバイ
ポーラ（IB）設定の本体とトゥルーバイポーラ
（TB）リードの組み合わせで生じやすい。陽極キ
ャプチャ時は RV/LV同時ペーシングになるため
V―Vディレイの調整は不可能である。今回 CRT

植込み時に陽極キャプチャ閾値について IBリー
ドと TBリードで検討した。
【方法】CRT―D植込みを行った 26症例（TBリー
ド n＝ 16，IBリード n＝ 10）で手術中に LVチ
ップまたは LVリングを陰極とし，（1）RVチッ

プまたはリングを陽極（LV―RV電極，IBリード
は RVチップのみ）または，（2）RVコイルを陽
極（LV―RVコイル）とした時の陽極キャプチャ
閾値，ペーシング閾値及び横隔神経刺激閾値と比
較した。
【結果】LV―RV電極ペーシングでは 26例中 24例
（92.3％）で陽極キャプチャしたが，LV―RVコイ
ルペーシングでは全例で陽極キャプチャを認めな
かった。ペーシング閾値において LV―RVコイル
ペーシングは LVバイポーラペーシングと比較し
良好であった（1.26±0.89V vs 1.81±1.21V，p＝
0.014）。LV―RV電極ペーシング閾値は 1.96±
1.36V，陽極キャプチャ閾値は 2.52±1.80Vであり
陽極キャプチャを回避するために十分なマージン
をとることは困難であった。横隔神経刺激は 11
症例（42.3％）で認められ，閾値は 5.14±2.29V
であった。植込み後の LVペーシング極性の設定
は，LVバイポーラ 7症例，LV―RVコイル 19症
例と RVコイル使用例が多かった。
【結語】陽極キャプチャを回避するために CRT植
込み時には本体デバイスの特性を知り適切な RV

リード（TBまたは IB）を選択する必要がある。
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O157
SJM社製Optisenseによる Far―fi eld R wave（FFRW）
の評価
済生会熊本病院臨床工学部
○米村友秀，堺　美郎
済生会熊本病院心臓血管センター内科
　本田俊弘，田中靖章，野副純世

 
【背景】FFRW oversensingは植え込み型デバイス
（CIEDs）の頻脈イベント誤検出に繋がることが
あり，臨床上問題となることもある。対策として
心房 Blankingの延長，心房感度の調節など対応
はあるが，心房細動等の頻脈イベント検出が遅延
し，CIEDs不適切作動が発生する場合もあり
CIEDs設定に難渋する。【目的】電極間隔 1.1 mm 
FFRW防止目的の SJM社製 Optisenseと標準的
な電極間隔 10 mmリードを用いて心内波高値，
FFRW値を計測し比較検討する。【対象】2011年
8月から 2012年 2月で，心房リードと CIEDs植
え込み術を行い，BARD社製 LabSystem stampに
より電位を記録した患者 24名（平均年齢 69.3±

14.3歳，男性 14名），リードの電極間隔は Op-
tisense 1.1 mm 16名，Standard 10 mm 8名。【方法】
植え込み時の P波高値，FFRW値を LabSystem

を用いて計測しOptisense（OP）群，Standard（ST）
群に分け比較検討した。【結果】P波高値は OP

群 2.67±1.15 mV，ST 群 2.73±1.70 mV（P＝
0.92），FFRW値は OP群 0.086±0.045 mV，ST群
0.215±0.082 mV（P＜0.01），また P波高値に対す
る FFRW値の割合（FFRW/P）は OP群 3.90±
2.39％，ST群 11.45±9.31％（P＝0.052）であった。
【考察】心房リードの留置部位は全例右心耳であ
り，リード留置部位の影響は無いと考えられた為，
電極間隔の差が FFRW値に有意な差を認める要
因となったと考えられた。【結語】Optisenseは P

波高値を減少させることなく FFWR値を軽減で
き，また有意な差では無かったが P波高値に対
する FFRW値の割合もOP群は低値を示してい
た為，FFWR oversensingの対策に有用である。
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Riata―ICDリードにおける被膜損傷の検討
新潟大学大学院医歯学総合研究科第一内科
◯佐藤光希，園田桂子，飯嶋賢一，八木原伸江，
　和泉大輔，渡部　裕，古嶋博司
新潟大学医学部保健学科
　池主雅臣

 
【背景】Riataリード（SJM社）は tip導線の周囲に

2本の coil導線と 1本の ring導線を入れる 3つの
小腔を有する構造であるが，そのシリコン被膜の
損傷やリードの電気的異常の報告が散見される。
【方法】対象は，当院で 2006年 3月から 2008年 1
月まで Riataリード（1580および 1581）を用いて
ICDが植え込まれた 10例（男性 9例，59.1±14歳）。
胸部 X線撮影（Xp）とリードの電気的測定値を用
いてリード障害の有無を検討した。【結果】全例に
おいて，ICD本体は Atras＋（SJM社）が使用され，
リードは左鎖骨窩静脈に胸郭外穿刺法で挿入され
右室心尖部にスクリューで固定された。植え込み
時の平均 R波高は 10.6±1.6 mV，ペーシング閾値
は 0.63±0.24 V，リード抵抗値は 487±66 Ωであり，

観察期間は 50±9（36―70）ヵ月であった。Xpに
より 2例でシリコン被膜の損傷が確認された。1
例は 59歳のブルガダ症候群の患者で，植え込み
50ヵ月後の Xpにて右心房内のリード屈曲部で 1
本の導線がリード本体から外側に大きく突出した
所見が見られた。しかし，リードの電気的測定値
には異常を認めておらず外来で経過観察中であ
る。もう 1例は 70歳の特発性心室頻拍の患者で，
植え込み 41ヵ月後に一過性の R波の減高（4.2―
5.9 mVから 2.0 mVへ）と T波 oversensingが生じ，
結果的に不適切な ICD治療が行われた。この時の
Xpにて，右心房内のリード屈曲部で 1本の導線が
リード本体から内側へ突出していた。ペーシング
閾値やリード抵抗値は正常で，各電極を用いた体
内心電図にもノイズは検知されなかったが，R波
減高の原因が明らかでないため，ICD電池交換と
ともに新規の除細動リード（Durata，SJM社）を
追加した。【結語】Riataリードの 2/10例で被膜損
傷が確認され，その 1例で R波減高と T波 over-
sensisgによる不適切作動を認めた。Riataリード
を使用している患者に対して，Xpおよびリードの
電気的測定を用いた慎重な観察が必要である。
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ICD植込み後，心不全モニタリング機能（PhD）に
関連したオーバーセンシングにより症候性の徐脈エ
ピソードを発症した 1例
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症例は 65歳男性。大動脈弁置換術後にて加療中。
平成 16年持続性心室頻拍，完全病室ブロックに対
し植込み型除細動器（ICD）植込み術を施行し，
平成 22年 11月 22日電池交換術を施行した。ICD

本体はGuidant社製 Prizm2 DR 1861から Sorin社
製 Paradym DR 8550に交換した。洞調律，DDD

モードで心房センシング，心室ペーシングの状態
で経過していたが，術後第 2病日に突然，前失神
感が出現。モニター心電図にて，症状に一致した
時間帯に心室ペーシングの脱落による 3―4秒のポ
ーズを頻回に認めた。ICDチェックを施行したと
ころ，各リードのパラメータに異常は認めなかっ
たが，non―sustained VTイベントが合計 14回記録

されていた。これらの心内心電図を解析すると，
全てのイベントで心室のオーバーセンシングと考
えられる徐脈を生じており，モニター心電図で記
録されたポーズの時間と一致していた。横隔膜電
位や何らかの外部機器からのノイズ混入を疑い，
心室リードの感度を 0.4から 0.6 mVに変更し，心
室ノイズリダクション機能をONとして経過観察
したが，翌第 3病日朝に再び最大 6.8秒のポーズ
とめまい症状を認めたため，再度 ICDチェックを
施行。前回と同様の徐脈エピソードを認めたため，
PhD機能（心不全モニタリング機能）をOFFとし
たところ，以後現在まで同様の徐脈は出現しなく
なった。Paradymシリーズに搭載されている PhD

機能は分時換気量センサーによるサンプリングの
際に，ICDリードにおけるオーバーセンシングを
きたすことがあり，平成 23年 4月より日本ライフ
ライン社が自主改修を行っている。本例はこの事
象が明らかになる契機となった症例であり，発生
頻度は 0.04％以下と極めて少ないとされている。
徐脈性不整脈を合併した症例でのみ顕在化し，in-
tegrated bipolarリード使用例や電池交換例で生じ
やすいと考えられ，同様の症例では注意を要する。
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