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【背景】高周波カテーテル・アブレーション(CA)

の発展に伴い、多くの頻脈性不整脈の根治が可

能となったが、基礎心疾患を有する症例のリエ

ントリー性頻拍には CA 困難例が少なくない。

近年、Electro-anatomical Mapping(CARTO)が使用

可能となり、CA困難例に対する CAの成績向上

が期待される。

【目的】CARTOを用いたリエントリー性心房頻

拍(AT)、心室頻拍(VT)に対する CAの検討。

【対象および方法】薬剤抵抗性AT21症例(40AT)、

VT24症例(38VT)の CAに際し、CARTOを用い

て CAを施行した。

【結果】AT:21例(40AT)中 19例(34AT)が開心術

術後であった。34AT中 20ATが開心術時の切開

線に関連した incisional ATであり、19ATの CA

に成功した。14ATが切開線に関連しない ATで

あり 12ATの CAに成功した。開心術未施行の 2

例(6AT)では、3ATのマッピングが不十分であっ

たが、channel 部への通電により 6AT すべての

CAに成功した。

VT:24 例全例が基礎心疾患（拡張相肥大型心筋

症 1例、拡張型心筋症 1例、OMI 4例、 ARVD

10 例、Fallot 四徴症根治術後 3 例、サルコイド

ーシス 2例、心筋炎後 2例、心室瘤 1例）を有

していた。38VT中 24VTで VT中のマッピング

が可能であった。24VT 中 19VTのリエントリー

回路が同定され、CA により治癒した。5VT で

はリエントリー回路が同定できず、通電も無効

であった。14VTは VT中の完全なマッピングは

施行できなかったが、リエントリー回路の一部

のマッピングや、洞調律中のマッピングによる

異常電位部位を把握することにより CA が可能

であり、13VTで CAに成功した。

【総括】CARTOは、リエントリー性頻拍に対す

る CAに際して非常に有用であった。
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