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　カテーテルアブレーション
Electro－anatomical　mapPing

当科におけるカテーテルアブレーションの現況
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1．はじめに

　循環器疾患の治療においては，従来の薬物療法

に加え，カテーテルを中心とした医療器具による

非薬物療法の占める位置は大きい。特に不整脈の

分野では，ペースメーカー，カテーテルアブレー

ション，植え込み型除細動器といった非薬物療法

の進歩が近年顕著であり，そのいずれもが内科医

でも施行可能である。当科では，従来から全国に

先駆けて心臓電気生理学的検査（ヒス束心電図）を

取り入れ1），こうした経験に基づいて1992年から

カテーテルによる不整脈の根治療法であるカテー

テルアブレーション（以下アブレーション）を積

極的に施行してきた。アブレーションはそれまで

対症療法しかなかった頻脈性不整脈の根治療法と

して登場し，現在上室頻拍の第一選択となる治療

法である。さらに2001年からは本分野のもう一つ

のエポックメーキングというべきelectro－ana－

tomical　mappingシステム（以下CARTOシステ

ム）が当科にも導入された。本システムは心臓内

のカテーテルの位置を磁気センサーにより感知

し，コンピューター画面上にカテーテル位置およ

び心臓内の電気現象を表示可能にした装置であ

る。この装置により，従来の放射線透視と心内電

位だけでは治療困難であった各種不整脈の根治が

可能となった。本稿では，アブレーションおよび

CARTOシステムについて当科でのこれまでの

実績と現況について報告する。

2．対象と方法

　対象は当院において1992年10月から2001年

12月末までの間に高周波によるアブレーション

を施行した590例である。それら対象症例の不整

脈の種類と年次推移，成績および合併症につき検

討を加えた。またCARTOシステムの使用状況お

よび治療上の有用性につき検討した。検定にはx2

検定を用いた。

3．結 果

　1）アブレーション

①対象不整脈の種類：1992年10月に第1例

を施行して以来2001年末までの約9年間にアブ

レーションを施行した590例の内訳は男365，女

225例であり，平均年齢45±18歳（10～79歳）で

あった。対象不整脈は，WPW症候群（房室リエ

ントリー性頻拍あるいは心房細動）295例，房室結

表1．当科におけるカテーテルアブレーションの成績

不整脈 　　　CARTO　成功率施行例数　　　　方｛亘そ了修irJ　　　　　（％）

WPW症候群

房室結節リエントリー性頻拍

心房粗動

心房頻拍

心房細動

心室頻拍

顕性

潜在性

器質的心疾患なし（特発性）

器質的心疾患あり
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注：心室頻拍では，臨床的に認められた頻拍が誘発不

　能になったことをもって成功とした．
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図2．WPW症候群に対するアブレーション。高周波発生装置による通電約9秒後に，心電図上デルタ波が
　　消失した（星印）。本例では以後頻拍発作を認めなくなり根治に成功した。

節リエントリー性頻拍96例，心房粗動91例，心

房細動10例，心房頻拍18例，特発性心室頻拍68

例，器質的心疾患に伴う心室頻拍18例であった
（表1）。

　②対象不整脈の年次推移

　施行症例数は年々増加傾向にあり，2001年は年

間100例以上に達した（図1）。対象不整脈の変遷

としては，2001年からWPW症候群の例数が減

少し，心房粗動，心房頻拍の症例が増加してきた。

2001年に施行した心房粗動例のうち，心房細動例

に対し1群抗不整脈薬投与後に出現した心房粗動

は29例中10例（34％）であった。また心房細動
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図3．右室流出路起源特発性心室頻拍に対するアブレーション。通電約7秒後に頻拍が停止し，それ以後全

　　く出現しなくなった。

に対しては，2001年から心房中隔穿刺（Brocken－

brough）法および肺静脈隔離術を開始し，徐々に

症例数が増加してきている。

　③成功率
　表1に示すようにWPW症候群，心房粗動など

の上室頻拍に関しては90％以上の高い成功率を

上げている。また器質的心疾患のないいわゆる特

発性心室頻拍においては特に右室流出路起源の心

室頻拍が対象となることが多く，高い成功率を挙

げた。一方器質的心疾患に伴う心室頻拍は，全体

の根治率としては他の頻拍には及ぼなかった。

　④成功症例呈示

　図2，3にWPW症候群および右室流出路起源

特発性心室頻拍の根治例を示す。

　症例1（図2）：55歳，男性。30歳時よりWPW

症候群を指摘され，動悸発作を年数回自覚してい

た。半年前より頻度が増加したため，近医から当

科に根治目的で紹介となった。心電図上デルタ波

を認め，左心側側壁の副伝導路が考えられた。カ

テーテルによるマッピングでは左心側前側壁に至

適電位が認められ，同部位で温度コントロール50

度で通電したところ，通電約9秒後にデルタ波が

消失した。そのまま60秒間通電し，以後副伝導路

の順伝導，逆伝導とも認められず。手技を終了し

た。約3年半経過しているがデルタ波の再発や頻

拍は認められていない。

　症例2（図3）：36歳，女性。以前から時に動悸

を自覚していたが，市民検診で心室期外収縮を指

摘され当科を受診した。ホルター心電図で，最高

20連発の非持続性心室頻拍を頻回に認めたため，

アブレーションの目的で入院となった。心室頻拍

時のQRS波形は左脚ブロック下方軸を示し。右

室流出路起源と診断された。同部位にカテーテル

をすすめペースマッピングを施行したところ，肺

動脈弁直下の中隔側にほぼQRS波形の一致する

部位を認め，頻拍中に通電したところ約7秒後に

頻拍は停止した。以後頻拍および同型の心室期外

収縮も全く認められなくなった。

　⑤合併症
　心タンポナーデを6例に認め，うち2例では開

胸手術を必要とした。脳塞栓症，房室ブロックな

どその他の合併症は1例もなかった。
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図5．Fallot四徴症根治術後に発生した心房頻拍に
　　対するアブレーション。右心耳切開線の周囲を

　　旋回するマクロリエントリーが想定された。1
　　回Hのセッションで上大静脈，切開線間の線状
　　焼灼により頻拍は停止したが，数日後に再発し

　　た。2回目は切開線と右房自由壁に存在する癩
　　痕組織巣の問を焼灼し，根治し得た。

　2）　Electro－ana．tomical　mapping（CARTO）

　　　システム

　2001年2月から12月までの間にCARTOシ
ステムを使用したのは37例であった。

対象不整脈は通常型心房粗動28例。心房頻拍6例

（うち異常自動能充進による心房頻拍4例，先天性

心奇形手術後の心房頻拍2例），心室頻拍2例，心

房細動1例であった。

　成功率をみると通常型心房粗動では28例中26

例（93％）において三尖弁　下大静脈間の峡部に

おける伝導途絶に成功した。従来の電位を指標に

した方法を用いても63例中59例，94％で成功を

認めており統計上の有意差はなかったが，2例に

おいて電位上伝導途絶の判断が困難であり，

CARTO上ではじめて同部位の伝導途絶が確認

されるいわゆるpseudo　conductionを認めた（図

4）。また心房頻拍においては異常自動能元進によ

る4例中3例，および心臓手術後の心房頻拍2例

全例で頻拍の根治に成功した。

　症例呈示二Fallot四徴症根治手術後に生じた

心房頻拍に対し，本システムを用いて根治し得た

代表例を示す（図5）。41歳の男性で，12歳時に

Fallot四徴症の根治手術を受けている。20歳頃か

ら頻拍を自覚し，近医からアブレーションの目的

で紹介となった。右心耳切開後と思われる部位の

比較的広い範囲でdouble　potentialを認め，この

部位と上大静脈間の線状焼灼により頻拍は停止し

たが，数日後に再発した。2回日のアブレーション

は右心耳切開線と右房自由壁の疲痕組織の線状焼

灼により頻拍は停止し，以後約半年間再発を認め

ていない。

4．考 察

　アブレーションとはカテーテルを介して種々の

形のエネルギーを加え，不整脈の原因となってい

る心筋組織の一部を破壊あるいは修飾する方法で

ある。本邦では高周波による焼灼が1990年以来臨

床応用され今日広く普及している。当科では心臓

電気生理学検査の累積症例が，伊藤らにより1972

年10月に施行されて以来’），2001年12月までに

3000例以上に上っており，その経験をふまえて東

北地方では最も多い数のアブレーション症例を

扱ってきた。全国的に見ても当科は年間100例以

上を扱う数少ない施設のうちの一つである2）。

　上室頻拍において，アブレーションは現在第一

選択の治療に位置づけられている。これは高い成

功率と，低い合併症頻度によるものであるが，根

治療法であるため，成功した場合その後頻拍症状

および薬剤服用から一生解放される点や，カテー

テル治療であるため退院翌日から社会復帰できる

点など，効果および簡便さの面からもその有用性
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が確立されてきているためである。一方薬物療法

に比べ費用対効果が大きいこともその一因であ

る。アブレーションと，長期間薬物服用の費用を

比較した報告では，アブレーションの費用対効果

が勝っていた3・4）。実際当科でも対象年齢は平均45

歳であり，小児例を対象とすることも多く，その

後の数十年にわたる薬剤投与が不要になることが

大きな原因であろう。またこれまでは薬効評価な

どの目的で1～2週間の入院していた例が，アブ

レーションでは約5日（当科標準）で済むことも，

コスト軽減となっていると考えられる。

　WPW症候群に対するアブレーションはJack－

manら5）が99％以上の成功率を発表して以来，

各種不整脈の中でも最もよく行われている。当科

においても最多の疾患であるが，年々その例数は

減少傾向にある。WPW症候群は人口1000人あ
たり約2．5人の発現率を有するとされ6｝，学校検診

でもその心電図的特徴から検出されやすい疾患の

一つである。これに加えて本疾患のアブレーショ

ンは，比較的手技的に容易であるとされるため，多

くの医療機関でアブレーションを行うようになっ

てきており，こうした傾向は世界的なものとの報

告もある7）。一方心房粗動症例は増加傾向にある。

心房細動は高齢化社会に伴い罹患率の高い不整脈

であるが，これに対し抗不整脈薬を投与した場合

心房粗動が出現しやすいことが知られるように

なってきている8）。当科の心房粗動例のうち34％

が心房細動例に対する薬剤投与後に発生したいわ

ゆるIc　flutter9）であったことから，こうした症例

が多く紹介されたことも増加の一因と思われた。

　次に成功率に関しては，上室頻拍については諸

家の報告5）同様90％以上の高い成功率となって

いる。また特発性心室頻拍もアブレーションによ

る根治術が確立されており1°），成功率も非常に高

い。一方陳旧性心筋梗塞や心筋症に伴う心室頻拍

は上記疾患に比べて必ずしも成功率が高いとは言

えない。これは頻拍が数種類認められる症例が多

く，また検査中血行動態が不安定となり，手技中

止を余儀なくされる場合もあるためである。この

ようなマッピングのできない心室頻拍に対して，

洞調律中に頻拍回路を同定する方法も考案されて

41

きており11），今後当科でも検討すべきと考えれら

た。

　合併症としては，心タンポナーデ，房室ブロッ

ク，脳塞栓などがいずれも5％以下の確率で生じ

るとされている5・12）。当科では心タンポナーデを6

例，1％に認めており他の報告とほぼ同様の比率

である。これらのほとんどが70歳以上であり，多

くは通電によるものではなく，カテーテル手技の

過程で起きていた。また1例はステロイドの服用

例であった。このような例には特に慎重なカテー

テル操作が必要であり，その適応においても慎重

に検討されるべきと考えられた。一方房室ブロッ

クは，当科で1例も経験していないが，房室結節

リエントリー性頻拍やヒス束近傍の副伝導路焼灼

の際，透視上ヒス束から1cm以上離れた部位で

通電するようにし，また遅伝導路焼灼時の接合部

調律出現時には，1拍でも室房ブロックが出現し

た場合は焼灼部位を変更するなどの原則を遵守し

ていることが要因と思われる。また脳塞栓に対し

ては，左心カテーテル操作時にはヘパリンを正確

に投与し，心房粗細動例では必ず経食道心エコー

を術前に施行し，予防を図っている。

　CARTOシステムは1996年にBen－Haimら’3）

によって報告された新しい不整脈診断法である。

このシステムでは，患者のベッドの下に3角形の

磁場発生装置が置かれ，頂点の3カ所から弱い磁

場（0．05～0．2gauss）が出て心臓内のカテーテル先

端の磁気センサーの位置が判定される。従来の電

気生理学的検査では，心臓の中の電気現象は心内

電位という記録方法でしか認識できなかったが，

本法の導入により磁気を利用しての解剖学的位置

情報と従来からの電気的情報とを同時にコン

ピューター処理することが可能となり，心臓立体

画像上に不整脈の電位図を再構築できるように

なった。

　当科でも2001年2月に県内で初めて導入して

以来，これまでほとんどアブレーションの対象と

していなかった，心臓手術後に発生するマクロリ

エントリー性の心房頻拍の根治が可能となった。

またこれまでの方法では診断困難であった心房粗

動における完全伝導途絶の同定が容易となった。
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さらにX線透視を用いなくても画面上でカテー

テルを操作できるため，放射線被爆時間を削減す

ることも可能である。ただし，1拍1拍の波形が変

動するような不整脈（多形性心室頻拍，非持続性

頻拍）などでは十分なマッピングは施行できない

ため，適応には症例ごとに検討を要すると考えら

れた。

5．おわりに

　当科における，今日までのカテーテルアブレー

ションの実績および現況について検討した。対象

不整脈はWPW症候群を初めとする上室頻拍が

多く，近年は心房粗細動症例が増加していた。ま

たCARTOの導入によりそれまで不可能だった

術後心房頻拍などの治療が可能になった。一方器

質的心疾患に伴う心室頻拍における成功率の向上

が今後の課題であり，また合併症予防にも今後と

も十分注意が払われるべきと考えられた。
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