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三尖弁–下大静脈峡部に心内膜側 /心外膜側の二つの
心房筋束の存在が示唆された通常型心房粗動の 1例
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は じ め に
通常型心房粗動は三尖弁輪を旋回するマク

ロリエントリー性心房内頻拍で，三尖弁輪–下
大静脈間峡部（峡部）を必須回路とするため，同
部位を線状焼灼して電気的ブロックラインを
作成することにより頻拍は停止する 1）。しかし
同部位の解剖は多彩でときに線状焼灼に難渋す 
る 2, 3）。今回われわれは，峡部依存性通常型心房
粗動において，峡部に電気的ブロックラインを
作成しても粗動が停止せず，心外膜側筋束を介
して粗動が持続したと考えられた1例を報告す
る。
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1　症　　　例
生来健康の63歳男性で持続性心房粗動のカ

テーテルアブレーション目的に入院した。
心臓電気生理検査
入室時から心房粗動であり，RVカテーテル，

Hisカテーテル，Haloカテーテルを図1のごと
く留置した。冠静脈洞脈造影を施行したところ，
入口部直後に比較的大きな中心臓静脈（MCV）
がみられた。

12誘導心電図で II, III, AVF誘導で陰性の鋸
歯状波を認めた。心内電位で心房興奮は三尖
弁輪上を反時計方向に旋回し（図2A），峡部か

図1　冠静脈洞造影とカテーテル留置部位
冠静脈洞入口部直後に大きな中心静脈を認める。CS：冠静脈洞， MCV：中心
静脈， HALO：Haloカテーテル，RV：RVカテーテル，His：Hisカテーテル線
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らのpost pacing interval （PPI）が粗動周期に一
致したため通常型心房粗動と診断した。峡部の
Halo 9– 10電極部位で線状焼灼（計14回焼灼）を
施行したが，粗動は停止しなかった。しかし，
焼灼ラインにおいて，120msの幅の広いdouble 
potentialsが認められ，粗動周期は軽度延長し
（243ms→260ms），峡部における興奮順序が変
化した（図2B）。すなわち，焼灼ラインより外側
は，反時計方向の興奮順序のままであったが，
中隔側の心房内興奮伝播は時計方向へと逆転し
た。
初回線状焼灼後の粗動回路を確認する目的で

PPIを計測したところ，下位外側右房（Halo:19–

20）でのPPIは粗動周期と一致したが（図3A），
焼灼ラインの近傍外側（Halo:9 –10）でのPPIは
粗動周期より長く（図3B），焼灼ライン近傍は
頻拍回路外にあることが示唆された。
次にCAR TOマッピングを施行した。焼灼ラ

インより中隔側の興奮は中心静脈入口部から焼
灼ラインへと伝播しており（図4左，中央パネ

ル）。焼灼ライン上の電位は，三尖弁から下大静
脈まで，幅広いdouble potentialsを示した（図4
右パネル）。
本例では，初回焼灼ラインより外側で（PPIと

粗動周期一致部位）で，新たに線状焼灼を施行
したところ粗動は停止した。

2 考　　　察
通常型心房粗動は峡部を必須回路とするリ

エントリー性不整脈であり，そのカテーテル治
療として，峡部線状焼灼が行われる。本症例は，
典型的な峡部依存性通常型心房粗動を示した
が，峡部の線状焼灼で，ブロックライン作成後
も粗動は停止しなかった。本例では，線状焼灼
後，焼灼ライン上の電位は，三尖弁から下大静
脈まで幅広いdouble potentials （間隔120ms）を
示し，焼灼ラインの中隔側の興奮は，中心静脈
入口部から焼灼ラインへと変化して，CAR TO
におけるactivation mapでは，あたかも，中心
静脈を最早期とする focal patternを示した。心

図2　　初回線状焼灼前（Panel A）と焼灼後（Panel B）の心内電位
詳細は本文参照。HBE：ヒス束電位，Halo：三尖弁輪上から冠状静脈洞内に留置したHaloカテー
テル（図1参照），RVA：右室心尖部

	 A. 線状焼灼前	 B. 線状焼灼後
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房粗動が持続していたことは，下位外側右房で
PPIが粗動周期に一致していたこと，峡部の新
たな線状焼灼（初回ラインより外側）で粗動が停
止したことより明らかであった。

以上より，三尖弁–下大静脈峡部において心
内膜側/心外膜側の二つの心房筋束が存在し，
心内膜側心房筋束は離断されたものの，中心静
脈へ連結する心外膜側残存心房筋束を介して，

図3 線状焼灼後の，下位右房側壁（Halo19–20，Panel A）および焼灼ラインのすぐ側壁側
（Halo9–10，Panel B）からのpost pacing interval （PPI）

詳細は本文参照。AFLCL：心房粗動周期 

図4　線状焼灼後のCARTOマッピング
詳細は本文参照。
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心房粗動が持続した可能性が考えられた（図
5）。すなわちアブレーション施行前，興奮は心
内膜側，心外膜側双方の筋束を伝播し （図5A），
初回線状焼灼後，峡部の心内膜側心房筋束は離
断されたものの，興奮は心外膜側の筋束を介し
て，中心静脈付近へ伝播したため心房粗動は維
持され（図5B），両心房筋束が合流する外側峡
部での新たな線状焼灼により停止したものと推
察された。
通常型心房粗動の焼灼に難渋する症例におい

ては，このような心外膜側筋束の存在が関与し
ている可能性もあると考えられた。
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図5　仮説
Panel A：線状焼灼前の興奮伝播，Panel B：線状焼灼後の興奮伝播
詳細は本文参照。

	 A. 線状焼灼前	 B. 線状焼灼後


