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CARTO Merge Systemを用いてカテーテルアブレーションを施行した左室
流出路起源心室頻拍の１症例
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経皮的カテーテル心筋焼灼術（カテーテルアブ

レーション）は、もともとｗＰｗ症候群などに代

表される上宝性不整脈に対し、電気生理学的検査

（EPS）の結果をもとにその起源部位を同定し根

治する手技として発展してきたものであるが、近

年、心室頻拍（VT）に対してもカテーテルアブレ

ーションは標準的治療になりつつある。しかしな

がら、左室流出路起源のＶＴでは、左室心内膜起

源の他に左室心外膜起源の可能性があり、左室心

外膜起源では、バルサルバ洞からのアブレーショ

ンが可能な場合もあるが、起源の正確な同定が難

しい上に、冠静脈内や直接心外膜側からのアブレ

ーションが必要な難治性ＶＴの報告もあり')、現在

のカテーテルアブレーションにおける一つの課題

と考えられる。

最近、３ＤElectoro-AnatomicalMappingSystemの

「CARTOMergeSystem｣を用いて、ＣＴの解剖学的

情報と電気生理学的情報を統合（merge）させて、

アブレーション治療する手技が開発されており、

こういった難治性ＶＴの根治術に一つの光明が投

げかけられているものと思われる。

今回、我々 はCARTOMergeSystemを用いてカ

テーテルアブレーションを施行した左室流出路起

源心室頻拍の１症例について報告する。
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1．緒言

症例は１８歳女'性。１６歳時にHR200/mｉｎの持続

'性ＶＴ（図１）が出現したため、近医にて内服治

療を開始。その後、当院紹介となり、１７歳時

（2008年８月）にＥＰＳを施行した。ClinicalVT
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が誘発されなかったため、Pacemappingから大動

脈弁僧帽弁連続部（Aorto-MitralContinuity）と左

冠尖（LCC）のアブレーションを施行した。数ヶ

月後にＶＴが再発したため、２００９年７月、２回目

のアブレーションを実施した。
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図１洞調律時と発作時の12誘導心電図

１）.標準的なＶＴ起源の同定方法

ＶＴ起源を同定するには次の２種類の方法がある。

Activationmapping法はＶＴが持続している場合や

非持続'性ＶＴが頻発している場合に、早期興奮部

位を探していく方法である。Pacemapping法はア

ブレーションカテーテルの先端電極より刺激を行

い、ＶＴ波形と同一のペーシング波形が得られる

部位を探す方法である。１２誘導中１１－１２誘導で

波形がほぼ一致することが望ましいとされる2)。

２)．「CARTOMergeSystem」と「テンプレートマ

ッチング」

２回目の治療(2009年７月）では、３ＤE1ectoro‐

3．治療

2．症例
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