
Ⅰ．はじめに

現 在， 瘢 痕 組 織 関 連 心 室 頻 拍（Ventricular 
tachycardia：VT）に対するカテーテルアブレーショ
ンは広く行われるようになっており，その戦略も

様々である．基本的には血行動態が安定した VTに
対しては，その旋回路を同定し，必須緩徐伝導部位
を焼灼することで VTの停止を試みるが，血行動態
が不安定となる VTでは焼灼中の停止を得ることは
困難なことが多い．そのような場合，頻拍回路の基
質を同定し，焼灼することに重きが置かれる．近年
のアブレーション技術の進歩により，この基質焼灼
の有用性は多くの論文で示されるようになってい
る 1）～3）．

VTの基質の同定には，Voltage mapを参考に瘢
痕組織と正常心筋，その境界部を同定する方法や 4），
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昨今では伝導速度に焦点を当てて不整脈基質を同定
す る 基 質 マ ッ プ（activation map，isochronal late 
activation mapなど）を作成することで，必須緩徐
伝導部を同定する方法が用いられている 5）, 6）．その
ような不整脈基質で電極カテーテルからペーシング
を行い得られた波形と VTのそれを比較するペース
マッピング法は，以前から広く用いられ，現在も治
療対象とする VTの基質の同定に不可欠な方法であ
る 5）, 7）．

本総説では，ペースマッピング法の基本やその注
目すべき所見と臨床での活用方法について概説し，
さらに高密度にペースマッピングを施行することで
推察される VT回路について我々の近年の報告と最
近のペースマッピングに関する知見についてまとめ
た．

Ⅱ．ペースマッピング法の基本

ペースマッピング法は，治療対象とする心室期外
収縮（VPC）または VT波形と電極カテーテルからの
電気刺激により得られた 12誘導心電図波形の一致
性 /近似性を見ている．12誘導中 10誘導以上 8）で
良好な一致と考え，12誘導全て一致する（perfect 
match）部位を VT回路の exitまたは VPCの起源と
考えた 7）, 9）．その一致性 /近似性はラボシステム

（BARD社製 LabsystemTM PRO）付属の Template 
Matching softwareを用いて一致率（％）で算出する
ことができるが，三次元マッピングシステム内でも
同様のシステム（CARTO PaSo module）が備わって
おり，各所で得られたその scoreを三次元マッピン
グシステムに投影しカラーリングすることで，より
視覚的に把握が可能となる．通常良好な pace-
mapping scoreは赤に，その後橙・黄・黄緑・緑・
水色・青・紫と一致率が低くなる．三次元マッピン
グシステムへ投影するもう一つの利点に，治療中に
誘発された別の VPC/VTとの比較も可能であり，
あらかじめ得た波形とその位置情報を用いて新たな
カラーマップを作成することもできるため，起源や
exitの同定が短時間で可能となる．

ペースマッピング法の注意点としては，ペーシン
グレートやペーシング出力，抗不整脈薬の効果によ
る波形への影響がある．ペーシングレートは対象と
する VTの頻拍周期と同一であることが理想だが，
rapid VTを対象としている場合には速いペーシン
グレートに設定すると，他の VT/VFが誘発されて
しまうこともある．設定すべきペーシング周期につ
いては各症例で検討すべきであるが，我々は周期の
速い VT症例で，同一周期でのペースマッピングで
誘発されやすい VTにおいては，ペーシング周期を
400 ms程度に固定してペースマッピングを施行し
ている．本内容についての最新の知見は後述する．
VPC/VTの起源が心筋深部にある場合には，その
起源のみを捕捉できず周囲心筋も捕捉してしまうこ
とで，異なるペーシング波形となる可能性もある．
周囲心筋が瘢痕化している場合には，通常用いる刺
激出力（5～10 V/パルス幅 1～2 ms）では捕捉できな
いこともあり，ペースマッピングの評価が困難なこ
ともある．当院では出力を通常よりも上げた設定

（最大 20 V）やパルス幅を広くするなどして捕捉を
試みるが，可能な限り局所心筋を捕捉した波形を採
用するために，ペーシング出力を漸減し捕捉されな
くなる直前の波形を確認することを心掛けている．

このペースマッピングによる心筋の捕捉範囲や不
整脈起源の検出能力については様々に報告がある．
Azegamiらによる研究では 10），右室流出路での心室
性不整脈に対するペースマッピングの 12誘導心電
図比較で一致する点の最大距離は 18 mm（範囲 11～
26 mm）であったが，activation mapによる空間分
解能と同等であったと報告している．瘢痕組織関連
VTについて，Yoshidaらによれば 11），瘢痕内で，
ペースマッピングの VT exitに対する平均空間分解
能は 2.9 cm2であったが，範囲は 0～17.5 cm2と広く，
患者間 /VT間での違いも大きかったと報告してい
る．Sinnoら 12）も同様に虚血性心筋症に対する VT
アブレーションを施行された患者において，1.5 mV
未満の Low voltage領域にペースマップを行い，
10/12リード以上のペースマップの一致は，境界域
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組織 exit部位で 3.86 cm2と報告しており，分解能は
決して高くないことは留意すべきである．

植込み型除細動器（ICD）によって検知された VT，
つまり 12誘導心電図で記録されていない VTを治
療対象とせざるを得ないこともしばしば経験する
が，その際にもペースマッピング法が役に立つ．
ペースマッピング施行時に ICD記録で示されるEGM

（near/far-field）と VT時の波形を比較することで
12誘導心電図波形が得られていない治療対象 VTの
起源に迫る方法である．Santangeliらの報告では 13），
ICD−EGMを参考に，瘢痕組織関連 VTに対して
瘢痕周囲を系統的にペースマッピングした．その空
間分解能は，平均 5 cm，信頼区間は最大で 10～
15 cmと決して高くはない．しかしながら，near-
fieldと far-field電位を組み合わせることで，VT起
源の検出能は 12誘導心電図波形と有意差はないと
も報告しており，Voltage mapによる，瘢痕組織と
その境界域の把握や局所電位の異常所見を組み合わ
せて治療対象部位を推察していくことで，治療効果
を高めることはできるであろう．

良好なペースマッピング波形が得られた時に，
ペーシング刺激 -QRS（S-QRS）時間にも注目すべき
である．Stevensonらによって提唱された瘢痕モデ
ルとその VT回路についての検討より，ペースマッ
ピング波形の変化と S-QRS時間の変遷が示されて
おり，VTの緩徐伝導路を推定することが可能であ
る 7）．特に，S-QRS＞ 80 msであれば波形の一致に
関わらず，VTの target siteまたはその近傍 2 cm
以内にあることを Brunckhorstらは示しており 14），
ペースマッピング中の S-QRS時間に注目すること
も重要である．しかしながら，この S-QRSの変遷
が追えない症例もいくらか存在する．その症例は，
三次元構造を呈する VT回路の緩徐伝導部がマッピ
ング可能な表層に存在していないことが関与してい
るかもしれない．

Ⅲ．機能的ペースマッピング反応

VTの必須緩徐伝導部を同定するためにペース

マッピング時の重要な所見として，Multiple Exit Site
（MES）と Pace-Mapped Induction（PMI）を，2012
年に Tungらが報告している 15）．

MES：2つ以上の QRS波形が同一ペースマッピング

中に得られ，それらの波形同士の一致率は＜ 10/12で

あること．各波形は 2拍以上記録されるものとする．

PMI：ペースマッピングによって VTが誘発される

こと．

瘢痕関連 VTについて，異常電位（遅延電位や分
裂電位など）を記録される部位において高密度に
ペースマッピングを行った結果，MESと PMIはそ
れぞれ 57％（25/44），30％（13/44）の患者で得られ
た．MESが得られた部位の平均双極電位波高は
0.24 mVであり，31％が scar境界部（0.5～1.5 mV）で，
50％が dense scar（＜ 0.5 mV）内部，19％が 0.1 mV
未満の極低電位領域で得られた（なお，S-QRS時間
の中央値は 86 msと延長しており，各 MES波形間
の S-QRS時間は中央値で 22 ms異なっていた）．観
察期間 9ヵ月ではあるが，MESが記録できた症例
において，有意に VT再発なく経過した（MESあり
74％ vs. MESなし 42％ p＝ 0.024）．この MESで得
られる 12誘導心電図波形は，必ずしも治療対象と
している VT波形と一致しない．筆者らは，MES
が得られた患者 25人のうち，MES時の波形のうち
の一つが≧ 10/12の一致を認めたのは 40％（10/25）
であったと述べた．実際にペースマッピングが一致
しない部位でも concealed entrainmentが得られた
り，ペースマッピングが一致していても entrainment 
pacingが manifest fusionということがある 7）．ペー
スマッピング波形は組織の不応期，伝導速度，そし
て 捕 捉 さ れ た 心 筋 量（near fieldま た は far field 
capture）などに大きく左右され，瘢痕組織内のどの
exitを介するかは，様々な影響を受ける．2つの異
なる exitを介した伝播が融合した結果という可能
性もある．Multiple exit siteと基質マッピングの関
係については後述する．
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PMIはこの研究中では 30％（13/44）に認められ，
そのペースマッピング波形が治療対象 VTと完全一
致したのは 54％（7/13），good matchは 31％（4/13）
であったが，15％（2/13）は一致しなかった．PMI site
も MESと同様に，双極電極波高で中央値 0.2 mVと
低電位であり，29％（4/21）が境界域（0.5～1.5 mV）
であり，52％（11/21）が dense scar，19％（4/21）が
＜ 0.1 mVの極低電位領域であった（S-QRS時間の中
央値は 102 msとこちらも延長していた）．PMI site
で ABLを試みられた 19 site中 18ヵ所で VTの停止
が得られ，PMIはアブレーション治療中の VT停止
と強い相関があったが，9ヵ月のフォローアップ期
間中に VT再発なく経過したのは 54％であり，臨
床的成功の予測因子とはならなかった．

Ⅳ．ペースマッピング波形の Abrupt change

隣接する 2点間でのペースマッピング波形が急激
な変化を伴うことがあり，同部位が VTの isthmus
と一致するという報告が de Chillouらによってされ
た 16）．この現象は，過去の Stevensonらの報告 7）で
もペースマッピング波形の急激な変化は示されてお
り，非常に重要な所見である．必須伝導路の exit
でペースマッピング波形は VT波形と一致するが，
entranceでは VT波形とは大きく異なる．多点で施
行したペースマッピング波形の一致率を 3Dマッピ
ングシステムへ投影した「ペースマッピングマップ」
を作成し，それが VTの activation mapと同一の様
相を呈し，波形の一致率が悪い点から良い点へと変
化する部分が必須伝導路となることを de Chilloら
は示した 16）．この報告は，心内膜側の血行動態の
維持が可能であった ICM患者に限られた研究であ
り，心外膜側へのアプローチをしばしば要するよう
な NICMにおけるデータは示されていなかった．一
方 で，Tungら に よ っ て 瘢 痕 組 織 関 連 VTの
activation mapを心内膜・心外膜の両方で作成した
ことで，NICMに限らず，ICM関連 VTにおいても
三次元的回路を呈していることが示され，心内膜・
心外膜両側のマッピングを経ても描出されない

“activation gap”は心筋中層内での伝播を示してい
ると推測された 17）．このような三次元的構造を呈
するとされる VT回路を，心内膜および心外膜側で
多点ペースマッピングを施行し，どのように示され
るかについての報告は，我々が知る限りこれまでに
なかったことから，2022年 ICM/NICM患者に生ず
る瘢痕組織関連 VTに対し多点ペースマッピング法
を心内膜側および心外膜側において適用し，その様
相および有用性について検討した共同研究の結果を
Europaceへ報告した 18）．

対象は，計 37例（ICM17例，NICM20例：拡張型
心筋症 13人，肥大型心筋症 5人，心臓サルコイドー
シス 2人）の瘢痕組織関連 VTに対して，瘢痕組織
内およびその周囲に詳細な多点ペースマッピングが
施行された症例を調査した．瘢痕組織関連 VTに対
し，瘢痕組織内およびその周囲に詳細な多点ペース
マッピングが施行された症例を後ろ向きに抽出し，
治療開始時に誘発された VT波形記録と，ペース
マ ッ ピ ン グ で 得 ら れ た 12誘 導 心 電 図 波 形 を，
CARTOシステムの PaSoモジュールを用いて波形
の一致率（Correlation score；12誘導心電図波形の
各誘導の一致率の加算平均）を算出して，その一致
率を投影した Correlation score map（CSM）を作成
後解析した〔Correlation scoreは 100％に近付くほ
ど波形の完全な一致を示すが，逆に一致しない場合
にはマイナスの値を示すこともある（最低値：－
100 ％）〕． 過 去 の 報 告 を 参 考 に，30 mm以 内 に
Correlation scoreが高い点（≧ 90％：赤で示される）
から低い点（≦ 38％：紫で示される）へ Correlation 
scoreの急激な変化を有する部位を abrupt change

（AC）と称し，ACを示す CSMを「AC型 CSM」，AC
を示さない CSMを「Non-AC型 CSM」と分類した

（図 1）．心内膜側および心外膜側で作成可能であっ
た計 115 CSM（心内膜側 80，心外膜側 35）を解析し
た（図 2）．心内膜側 CSM（計 80VT）の検討で，AC
型 CSMは ICMで有意に多くみられた（ICM 11/39

［28％］vs. 1/41［2％］；p＝ 0.001）．一方で心内膜・
心外膜両側の CSMが作成できた 35VTでは 1），心
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図 1　AC型 Correlation score mapの 1例
図は虚血性心筋症を有する VT患者において高密度ペースマッピングを行い，その一致率
を mapに投影した Correlation score mapである．右脚ブロック上方軸型の clinical VTに
対してペースマッピングを比較すると，PM1において 99％と一致した．その 7.8 mm上方
の PM2では下方軸となり，－ 34％の一致率と急激な波形の変化（abrupt change）が得ら
れた．本症例は PM2波形に一致する non-clinical VTも session中に誘発され，abrupt 
change部位を共通緩徐伝導路とする VTであり，同部位の通電によって VTは停止し非
誘発性が得られた．

図 2　心内膜 /心外膜側における AC型 /Non-AC型 Correlation score map
心内膜側で 80 VT，心外膜側で 35 VTの合計 115 VTについての Correlation score map

（CSM）を解析した．心内膜側は虚血性心筋症（ICM）で 39 VT，うち 11 VT（28％）が AC
型 CSMを示した．一方で非虚血性心筋症（NICM）では 41 VT中 1 VT（2％）のみしか
abrupt changeを得られなかった．心外膜側では，ICMで 5 VT中 3 VT（60％），NICM
で 30 VT中 8 VT（27％）が AC型 CSMを示した．
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内膜側で ACを認めず心外膜側で AC型 CSMを呈
したのが 10VTでそれらは心外膜側に VT isthmus
を有していたが，心内 /心外膜両側の同部位に AC
型 CSMがあった VTがあり，これは貫壁性の頻拍
回路が示唆された．残りの 24 VTは心内膜・心外膜
両側とも AC型は得られず，頻拍回路の必須伝導路
が心筋中層に存在すると考えられたが，そのうち
16 VTは一致率の高い点または低い点（すなわち頻
拍回路の exitや entranceに相当する部位）が心内膜
または心外膜側で得られた．一方で，8 VTは一致
率の高い点と低い点のどちらも認められず，頻拍回
路全体が心筋中層にあり，それらを有する症例では
治療に難渋した．各マッピング層における CSMの
分類の内訳（分類基準と構成比）を図 3に示す．

これら CSMのパターンによる予後については，
中央値 24ヵ月のフォローアップ期間中に最終手技

後に 21人（57％）の患者（12ICM/9NICM）が VT再発
なく経過したが，Clinical VTについて心内膜 /心
外膜のいずれの CSMにおいても ACが認められな
かった症例は，VT再発率が高かった（ハザード非
3.59；95％ CI 1.02-12.63；p＝ 0.047）．心外膜アプロー
チを行った 18人の患者のうち 3症例（1ICM/2NICM）
は，心内膜 /心外膜の両方において AC型のみなら
ず excellentも poorもどちらも認めなかった症例で
あったが，この 3例の全てで VT再発を認めており，
1例は心不全で死亡している．

この ACがどのような場所で生じるか，どういっ
た機序で生じるのかについては，de Chillouらの論
文中で考察されている 16）．VT isthmus内に伝導遅
延部位や伝導障壁が生じることによって，ペース
マッピング時に VTの伝播方向とは逆の伝播が生じ
た際に全く異なる波形が生成され，障壁を挟んだ近

図 3　心内膜 /心外膜側 Correlation score mapによる VT回路の 3次元的検討
A：�Abrupt change（AC）型：マッピング表層においてペースマッピングの ACが得られるが，対

側面においては見られない．
B：�Non-AC型（Excellent score）：excellent score部の近傍に poor scoreがない centrifugal様の広

がりを見せる．心筋内部の AC部の存在が示唆される．
C：�Non-AC型（Poor score）：excellent scoreがなく，poor scoreが centrifugal様に観察される．

こちらも心筋内部の AC部の存在が示唆される．
D：�Non-AC型（Intermediate score）：Excellent scoreも poor scoreもない中間値のみ観察される．

心筋内部に限局した AC部の存在が示唆される．
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接 2点間で急激な波形変化が生じていると考えられ
ている．これは VT回路の必須緩徐伝導部位は伝導
遅延を生じている部分に起こるという報告 5）, 6）, 19）

と矛盾しない．我々の研究においても，ACが生じ
た 2点の局所電位間の伝導速度は平均 0.25 m/sと過
去に報告されている遅延伝導 5）, 19）, 20）と同等，また
はそれよりも遅い結果であった．また，ペースマッ
ピングの一致が複数の点で得られた場合は，より
S-QRSの長い波形が AC部の近傍で得られており，
ACが VTの緩徐伝導部位で生じていることを支持
する一つの所見と考えられる 7）, 14）, 21）．昨今広く用
いられている functional substrate mapによる伝導
遅延部の描出が VT治療への有効な手法とされてい
るが，ペースマッピング波形の一致やその急激な変
化を同時に捉えることで，critical siteを的確にと
らえることができるものと考えられる．

Ⅴ．ペースマッピングに関する最新の報告

ペースマッピングの所見と基質マップの比較につ
いては複数報告がある．Uedaらの報告 22）ではペー
スマッピング中の S-QRS潜時から VT isthmusを推
定し functional substrate map の slow conduction 
areaは，isthmus corridorの exitに位置しているこ
とを示した．さらに，multiple exitが得られた 5例

（26％）については，functional substrate mapの late 
activation領域に長い S-QRSとともに MESが生じ
うることを示しており，これは VTの exitではなく
isthmusの中の，より central～entranceにおいて生
じうることを示しているものと思われる．Kotake
らの報告 23）では心内エコーを用いた瘢痕評価と
Pacemap corrleation score mapを比較して abrupt 
change（AC）patternと centrifugal activation（CA）
patternの生じる傾向について論じている．AC 
patternは心内膜優位の瘢痕で 11/21（52％）に生じ，
心外膜側優位瘢痕〔3/38（8％）〕に比較して有意に多
かった（p＜ 0.001）．一方，CA patternは心膜内中
層や心外膜側有意の瘢痕を反映していた（それぞれ
p＝ 0.005，p＝ 0.02）これは我々の論文で示す所見

と一致していた．また，ペースマッピング法の注意
として，周期による QRS波形への影響を詳細に検
討したものがある 24）．VT周期に近いことでペース
マッピングスコアは良好な一致を示していたが，特
にペーシング周期が速い場合に T波と R波の融合

（T-R fusion）が生じ，正確な評価ができないことを
示している．QRS前半のスラーが 32％で生じてし
まい，心内膜側からのペーシングであっても 69％
が心外膜側起源の波形基準に合致してしまう．より
VT周期に近いパースマッピングレートで施行する
ことで正確な scoreの算出が可能となるが，患者の
血行動態や VTの易誘発性などによって周期の調整
が必要である．

Ⅵ．結　　　語

以上，本総説では，我々の研究内容の概説と共に，
様々なペースマッピング所見に関する報告について
述べてきた．ペースマッピングによって至適焼灼部
位とその方法についての有益な情報が得られること
はよく知られているが，一方でその所見の解釈を間
違えることや，この方法の限界についても把握して
おく必要がある．そしてそれは，カテーテルアブ
レーションを行う医師だけでなく，EPラボや 3D
マッピングを操作するコメディカルと共有すること
が重要である．
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Pace-mapping Methods for Scar-related Ventricular Tachycardia

Yuichi Hanaki

Department of Cardiology, Faculty of Medicine, University of Tsukuba

In the treating of scar-related ventricular tachycardia（VT）, the goal is to identify the VT circuit and ablate 
critical slow conduction areas when their hemodynamics are stable. However, if the VT is hemodynamically 
intolerated, the focus shifts to identifying and ablating the substrate. Among available techniques, pace-
mapping is particularly useful, as it helps identify the origin of ventricular arrhythmias and pinpoint abnormal 
conduction pathways, thereby aiding in the identification of VT substrates. This technique has been widely 
employed since the early stages of catheter ablation. However, with technological advancements such as three-
dimensional mapping systems, it has become evident that VT conduction circuits exhibit three-dimensional 
characteristics, and there is a relationship between these circuits and delayed conduction properties in 
substrate mapping. Therefore, it is crucial to utilize mapping systems to visualize and comprehend the VT 
circuit in three dimensions during catheter treatment. This review provides an overview of the basic 
knowledge and clinical applications of the pace-mapping method, its limitations, and our findings on estimating 
three-dimensional VT circuits based on abrupt changes in the pace-mapping waveform caused by conduction 
delays and barriers within the VT circuit. In addition, we discuss recent insights into the pace-mapping 
method based on the latest studies.

Keywords : Ventricular tachycardia, Catheter ablation, Pace-mapping
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