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第 29 回阪神アブレーション電気生理研究会 

プログラム 
 

14:30~14:35 

当番世話人 挨拶 

当番世話人  里見 和浩 

国立循環器病研究センター 不整脈科 

 

 

一般演題1 （14:35~15:15） 発表7分、討論3分 

座長  黒飛 俊哉 先生 

春秋会城山病院 不整脈科 

 

14:35~14:45 

1) 左心耳基部micro reentryによる心房頻拍の一例 

 大阪労災病院 循環器内科 

 ○牧野 信彦 西野 雅巳 加藤 大志 井出本明子 坂谷 章哉 

  大西 裕之 石山 絢野 田中 彰博 岡本 直高 森  直己 

   李  泰治 吉村 貴裕 中村 大輔 谷池 正行 加藤 弘康 

  江神 康之 習田  龍 田内  潤 山田 義夫 

 

14:45~14:55 

2) 持続性心房細動アブレーション後の再発にたいして上大静脈に心房細動基質を見

つけ得た一例 

 兵庫県立尼崎病院 循環器内科 

 ○吉谷 和泰 
 

14:55~15:05 

3)  Inferior GP反応陽性部位に一致してExtra PV fociからのFiringが確認されたP-AF

の2症例 

 大阪府済生会泉尾病院 循環器科 

 ○山本  聖 松井由美恵 吉長 正博 秋田 雄三 石戸 隆裕 

  豊 航太郎 堀谷 啓太 唐川 正洋 

 

15:05~15:15 

4) 心房細動のみで誘発し得た房室結節回帰性頻拍の一例 

 神戸市立医療センター中央市民病院 

 ○佐々木康博 小堀 敦志 吉澤 尚志 村井 亮介 糀谷 泰彦 

  羽渓  健 井手 裕也 豊田 俊彬 岡田 大司 金  基泰 

  北井  豪 江原 夏彦 木下  愼 加地修一郎 山室  淳 

  谷  知子 古川  裕 

 

- 休 憩 (15:15~15:30) - 
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一般演題2 （15:30~16:10） 発表7分、討論3分 

座長  高木 雅彦 先生 

大阪市立大学大学院医学研究科 循環器病態内科学 

 

15:30~15:40 

5) 心腔内エコーで解剖学的房室境界部を確認し、副伝導路アブレーションを施行した

Epstein奇形に伴うWPW症候群の1例 

 兵庫県立姫路循環器病センター 循環器科 

 ○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 津端 英雄 斎田  天 

  宮田 大嗣 高橋 八大 鳥羽 敬義 大石 醒悟 三好 直貴 

  月城 泰栄 高谷 具史 小林 征一 山田慎一郎 谷口 泰代 

  矢坂 義則 林  孝俊 横山 光宏 

 

15:40~15:50 

6) 冠静脈洞憩室への通電が有効であった顕性WPW症候群の1例 

 明石医療センター 循環器内科 

  ○平山 恭孝 足立 和正 末廣 英也 宇津 賢三 高田 裕基 

  松浦 岳司 亀村 幸平 松浦  啓 河田 正仁 坂本  丞 

 

15:50~16:00 

7) 右前胸部誘導においてCoved型ST上昇を示した催不整脈性右室心筋症に伴う単形性

心室頻拍の1例 

 桜橋渡辺病院 心臓血管センター 

 ○田中 耕史 井上 耕一 豊島 優子 増田 正晴 田中 宣暁 

  中西 浩之 外海 洋平 岡村 篤徳 岩倉 克臣 藤井 謙司 

 

16:00~16:10 

8) 不整脈基質の同定に円周状多極カテーテルによる高密度同時多点マッピングが有

効であった不整脈原性右室心筋症による心室頻拍の一例 

 国立循環器病研究センター 不整脈科 

 ○井口 公平 里見 和浩 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 

 

- 休 憩 (16:10~16:25) - 

 

特別講演 （16:25~17:25） 
座長  里見 和浩 先生 

国立循環器病研究センター 不整脈科 

 

『AVNRT and AV node-related tachycardias revisited』 
 

演者  大友 潔 先生 

仙台厚生病院 心臓血管センター 循環器内科 部長 

 

意見交換会 （17:35~） ブリーゼプラザ 8F/会議室801・802 
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1) 左心耳基部micro reentryによる心房頻拍の一例 

 

 大阪労災病院 循環器内科 

 ○牧野 信彦 西野 雅巳 加藤 大志 井出本明子 坂谷 章哉 

  大西 裕之 石山 絢野 田中 彰博 岡本 直高 森  直己 

   李  泰治 吉村 貴裕 中村 大輔 谷池 正行 加藤 弘康 

  江神 康之 習田  龍 田内  潤 山田 義夫 

 

 症例は 58歳女性。発作性心房細動に対して両側拡大肺静脈隔離施行した。術後 2週

間後に動悸自覚し、心電図にて 2：１房室伝導を伴う心房頻拍(脈拍 110bpm)を認めた

ため 3か月後に 2nd セッション施行した。心房頻拍(周期 252ms)は HRA ペーシング(周

期 220ms)による誘発が可能であった。心房頻拍中の CARTO activation map 上、左心耳

基部を中心とする同心円状興奮様式を示した。その中心部の複数の点から電位幅

132msec の長い持続時間を有する fractionated potential が記録された。同部位にお

いて刺激周期 230msec で施行した entrainment pacing にて頻拍はエントレインされ、

post-pacing interval は 256msec であり頻拍周期と一致した。同部位の焼灼により心

房頻拍は停止し、以後誘発不能となった。1st session 前のホルター心電図では今回の

心房頻拍と同様な波形が記録されており、この心房頻拍は 1st session での焼灼に関

連した心房頻拍ではないと考えられた。 
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2) 持続性心房細動アブレーション後の再発にたいして上大静脈に心房細動基質を見

つけ得た一例 

 

 兵庫県立尼崎病院 循環器内科 

 ○吉谷 和泰 
 

 症例は７４歳女性。数ヶ月間続く持続性心房細動と心不全のため他院より紹介にな

った。初回のアブレーションは心房細動中に行い、肺静脈隔離によって心房細動から

心房頻拍に移行した。頻拍は通常型心房粗動と２種類の右房由来の心房頻拍を経て、

アブレーションにより洞調律となった。 

 退院３ヶ月後も一過性の心房細動を認めたため、再度アブレーションを施行。まず

左肺静脈の再伝導に対して電気的隔離を行い、心房細動を誘発した。上大静脈(SVC)に

リングカテーテルを挿入すると SVC 電位を認め、心房細動中に SVC の電気的隔離を行

った。その結果、心房は洞調律となったが、SVC の細動様興奮は持続したままであった。

SVC 隔離後は右房後壁由来の心房頻拍が誘発されアブレーションを行い、それ以降頻拍

の誘発は認めなくなった。 

 本症例は肺静脈も心房細動基質の一部と推察するが、SVC や右房本体にも頻拍の基質

を認め興味深い症例と考えられた。 
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3)  Inferior GP反応陽性部位に一致してExtra PV fociからのFiringが確認されたP-AF

の2症例 

 

 大阪府済生会泉尾病院 循環器科 

 ○山本  聖 松井由美恵 吉長 正博 秋田 雄三 石戸 隆裕 

  豊 航太郎 堀谷 啓太 唐川 正洋 

 

【症例 1 】 65 歳女性。薬剤抵抗性の P-AF に対して 2012 年 3月にアブレーションを

施行。HFS では Marshall GP と ILGP が陽性で、再現性をもって ILGP からの Firing を

認めた。同部位への 2回の通電後は LIPV からの Firing のみとなり EPVI を施行し 

AF は停止した。 

【症例 2 】 64 歳男性。薬剤抵抗性の P-AF に対して 2012 年 6月にアブレーションを

施行。HFS では IRGP が陽性であった。LIPV の Firing から AF となり、AF中に EPVI を

施行。その後は IRGP 近傍からの Firing から頻回に AFへ移行した。20極の High  

Density Mapping カテーテルで最早期興奮部位を同定し、同部位への通電により Firing

は消失した。Extra PV foci からの Firing が Inferior GP 部位に一致して確認された

興味ある 2症例を経験したので報告する。 
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4) 心房細動のみで誘発し得た房室結節回帰性頻拍の一例 

 

 神戸市立医療センター中央市民病院 

 ○佐々木康博 小堀 敦志 吉澤 尚志 村井 亮介 糀谷 泰彦 

  羽渓  健 井手 裕也 豊田 俊彬 岡田 大司 金  基泰 

  北井  豪 江原 夏彦 木下  愼 加地修一郎 山室  淳 

  谷  知子 古川  裕 

 

 症例は 72歳の女性。動悸を主訴に受診した際の心電図にて PSVT と診断され、2012

年 5月 PSVT に対してカテーテルアブレーション を施行された。 

 CS、HRA、HBE、RV にそれぞれ電極カテーテルを留置し、EPS を行ったところ室房伝

導、房室伝導はいずれも房室結節を介した伝導であった。頻拍の誘発を試みたところ

典型的な jump-up 現象は認めず、プログラム刺激により一瞬の心房細動を認めて PSVT

が誘発された。その後もプログラム刺激後の心房細動でのみ PSVT が誘発された。PSVT

は再早期逆行性心房興奮を HBE カテーテルで確認され、long AV interval と short VA 

interval をもち、reset 現象を認めなかったことから通常型 AVNRT と診断した。SPの

アブレーションを行い、その後は頻拍の誘発はされなかった。上記所見から心房細動

が非常に短い連結期の刺激となり FPの不応期が修飾されることで FPから SPの乗り換

え起こったと推測した。 

 心房細動によってのみ誘発し得た AVNRT の症例を経験したため文献的考察を交えな

がら報告する。 
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5) 心腔内エコーで解剖学的房室境界部を確認し、副伝導路アブレーションを施行した

Epstein奇形に伴うWPW症候群の1例 

 

 兵庫県立姫路循環器病センター 循環器科 

 ○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 津端 英雄 斎田  天 

  宮田 大嗣 高橋 八大 鳥羽 敬義 大石 醒悟 三好 直貴 

  月城 泰栄 高谷 具史 小林 征一 山田慎一郎 谷口 泰代 

  矢坂 義則 林  孝俊 横山 光宏 

 

 症例は 50代女性。頻拍発作で当院紹介となった。12誘導心電図は頻拍時 HR 191bpm.

の narrow QRS tachycardia で ST 部分に P’を認め、洞調律時には間欠性にδ波を認め

た。経胸壁心エコーで、三尖弁付着部位は僧帽弁付着部位より 20mm 心尖部へ偏位して

おり、三尖弁逆流を認めた。Epstein 奇形、WPW 症候群、房室回帰性頻拍の診断で心臓

電気生理学検査を施行した。右室ペーシング下に副伝導路心房端をマッピングし、最

早期心房興奮部位で通電し、室房解離となった。心腔内エコーで成功通電部位は三尖

弁付着部位の約10mm心房側で、双極電位はAV比 3.0程度で Kent potentialを認めた。

Epstein 奇形に合併した房室回帰性頻拍に対するカテーテルアブレーションの報告は

散見されるが、解剖学的房室境界部を心腔内エコーで確認し、アブレーションを施行

した報告はみられず、貴重な症例と考えられ報告する。 
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図：誘導心電図 

 

 

 

図：成功通電部位心内心電図 
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6) 冠静脈洞憩室への通電が有効であった顕性WPW症候群の1例 

 

 明石医療センター 循環器内科 

  ○平山 恭孝 足立 和正 末廣 英也 宇津 賢三 高田 裕基 

  松浦 岳司 亀村 幸平 松浦  啓 河田 正仁 坂本  丞 

 

 症例は 32歳男性、小学生のころより WPW 症候群と診断。小学生高学年ごろより年１

‐２回動悸発作あり。発作は 10分程度から長くて１時間持続。H24 頃より発作の頻度

が増えたため H24 年 4月当院受診されカテーテルアブレーション目的で入院 

12 誘導心電図にてⅡ,Ⅲ,aVf 陰性,V1 陽性,Ⅰ,aVL 陽性のデルタ波あり、MCV や冠静脈

洞憩室の kent 束も疑われた。 

H24.5.8 EPS 時の CAG の静脈相で冠静脈洞を確認したところ冠静脈洞憩室を左心室後壁

基部近傍に認めた。冠静脈洞内の mapping catheter で順伝導 AV最近接部位は左室後

壁であり、逆伝導心房最早期部位も左室後壁であった。逆伝導に減衰伝導特性はなく

ATP で逆伝導は途絶せず。右房からの期外刺激にて再現性を持って頻拍が誘発されその

際の心房興奮は右室 pacing 時の逆伝導 sequence と同様であった。また頻拍は His 束

不応期の心室期外刺激で reset された。以上より AVRT と診断し経大動脈アプローチに

て僧帽弁下順伝導 AV最近接部位を通電するも無効。冠静脈洞憩室内を map したところ

憩室内はほぼ心室波しか記録できず、憩室頚部近傍にて心房電位と心室波が連続して

記録される部位あり。経大腿静脈アプローチで同部位を通電するも無効。経内頚静脈

アプローチで再度憩室頚部を map し同様に心房電位と心室波が連続する部位で通電を

行い kent 束離断に成功した。 
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7) 右前胸部誘導においてCoved型ST上昇を示した催不整脈性右室心筋症に伴う単形性

心室頻拍の1例 

 

 桜橋渡辺病院 心臓血管センター 

 ○田中 耕史 井上 耕一 豊島 優子 増田 正晴 田中 宣暁 

  中西 浩之 外海 洋平 岡村 篤徳 岩倉 克臣 藤井 謙司 

 

 症例は 72歳、男性。失神発作で当院に救急搬送された。来院時は右脚ブロック、上

方軸の単形性心室頻拍（VT）がincessantに出現していた。洞調律時にはV1誘導でcoved

型の ST 上昇を認め、type1 ブルガダ心電図波形を呈していた。VTに対して EPS を施行

した。右室自由壁側下壁から側壁の基部で低電位領域を認め、同領域には VT中に

Presystolic Potential（SP）を認めた。SPの部位でエントレインを行なったところ、

VTは停止してしまったが、Concealed Fusion、SP-QRS 時間と Pacing-QRS 時間の一致

を得た。同部位での通電で VTは消失した。右室造影で右室は著明に拡大し、加算平均

心電図で心室遅延電位陽性であった。これらの所見と MRI 所見から催不整脈性右室心

筋症を合併していると診断した。Coved 型ブルガダ心電図と催不整脈性右室心筋症を合

併した稀な症例を報告する。 
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8) 不整脈基質の同定に円周状多極カテーテルによる高密度同時多点マッピングが有

効であった不整脈原性右室心筋症による心室頻拍の一例 

 

 国立循環器病研究センター 不整脈科 

 ○井口 公平 里見 和浩 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 

 

 71 歳男性。1985 年に近医で不整脈源性右室心筋症と診断された。1997 年に心室頻拍

（VT）を認め、1998 年に当センターにてアブレーションを施行したが、複数の VTが誘

発され、不成功だった。 

2011 年 5 月 31 日に VT が再発。同年 7月 11 日に Ensite Velocity を用いて EPS、アブ

レーションを行った。円周状多極カテーテルで右室の substrate マッピングを施行。

右室自由壁前側壁に遅延電位及び分裂電位を認め、三尖弁輪周囲は瘢痕であった。VT

は３種類誘発され、遅延電位/分裂電位記録部位では、VT時には mid diastolic 

potential（MDP）を認め、同部位のペーシングにより VTの必須緩徐伝導部位と診断さ

れた。三尖弁輪近傍の瘢痕と右室自由壁の境界部を必須緩徐伝導部位として、

figure-of-8 リエントリーを呈する VT２種類、及び三尖弁周囲を右房側から見て、反

時計方向に旋回する VT１種類の回路が同定可能であった。三尖弁輪から、瘢痕境界部

位までの線状焼灼及び、遅延電位/分裂電位を指標とした通電ですべての VTが誘発不

能となった。 

円周状多極カテーテルによる高密度同時多点マッピングが、VTの不整脈基質を同定す

る上で、有用であり、効率的な VTアブレーションに寄与しうると考えられた。 
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AVNRT and AV node-related tachycardias revisited 

 

仙台厚生病院 心臓血管センター 循環器内科 

 大友  潔 

 

背景：（１）発作性上室頻拍症の中で房室結節リエントリー性頻拍(AVNRT)は最も頻度

の高く、カテーテルアブレーションによる遅伝導路焼灼の普及により多くが容易に根

治可能となった。しかしながら長年の研究によってもその頻拍機序は明確とはなって

おらず、未だに謎の残された不整脈である。従来から通常型および稀有型へ分類され

ているが、どちらにも属さないような稀な亜型の存在も報告され、その特徴や機序は

定かではない。（２）AVNRT の類縁疾患として房室結節近傍を起源とするアデノシン感

受性リエントリー性心房頻拍（Adenosine AT）が報告されている。Adenosine AT は房

室結節およびその移行帯組織におけるリエントリーと考えられており、同様の特徴を

有する頻拍が房室結節以外からも発生すると報告されているが、その分布および頻拍

基質は不明である。 

方法：（１）AVNRT(n=1252)を対象とし、従来の基準により頻拍を通常型（slow-fast 型）

および稀有型（slow-slow および fast-slow 型）へと分類した。従来の基準ではどちら

にも分類することが出来なかった例外的亜型の頻度および特徴を調査した。（２）

Adenosine AT(n=62)の電気生理学的特徴および解剖学的分布を調査した。 

結果：（１）通常型(79.7%)および稀有型(7.7%)の他に、12.6%が例外的亜型に分類され

た。これらの例外的亜型は以下の 4型分類された；1)left-variant form（6.0%）（CS

内に最早期興奮部位を有し、CS内または僧帽弁輪後中隔における焼灼を要するもの）、

2)superior variant form(2.5%)（稀有型の特徴を有するが最早期興奮部位がヒス束近

傍に認められるもの）、3)irregular form(3.6%)（AA、AH および HA時間が頻拍中に変

動するもの）、4)fast-fast form(0.5%)（頻拍中 AH<220 msec および HA<120 msec のも

の）。これら亜型の特徴およびアブレーション結果を示し、機序に関して考察する。（２）

全頻拍が巣状興奮様式を示し ATP 3.7mg 急速静注により停止した。心房期外刺激法に

よる頻拍誘発時および頻拍中に加えた単発心房期外刺激後に、連結期と復元周期との

間に逆相関を全頻拍において認めたため、機序としてマイクロリエントリーが想定さ

れた。頻拍起源は房室弁輪および大動脈洞周囲に渡る広い領域に分布していた。この

頻拍起源の分布は、胎生期において認められる房室弁輪周囲の房室結節様組織の分布

と酷似していた。 

結論：1)AVNRT には従来の分類方法には当てはまらない例外的亜型が存在し、通常とは

異なる部位に対するアブレーションが必要となることがある。この事実は、AVNRT の発

生が従来の単純化された単一の機序のみでは説明できない可能性があることを示唆し

ている。2)Adenosine AT は、胎生期の房室弁輪および大動脈洞に存在する房室結節様

組織内リエントリーである可能性が示唆される。 

 


