
 

第１4回西日本心臓電気生理研究会 

 

 

会   期：令和 5 年 3 月 18 日（土） 

時   間：14：00～16：30 

開催方法：Web 開催  

会   費：1,000 円 

本研究会は日本不整脈心電学会認定不整脈専門医の 

更新単位加算対象不整脈関連学術集会に認定されています（1単位） 

         

 

 

事務局 

大分大学医学部 循環器内科・臨床検査診断学講座 

髙橋尚彦  



 

第 14 回西日本心臓電気生理研究会      

日時：2023年 3月 18日（土） 14：00～16：30 

Web 開催  参加費：1000円 

 

 

開会の辞 

14:00～14:05 

西日本心臓電気生理研究会 代表世話人 髙橋尚彦  

 

一般演題 

セッション 1. 座長       竹本真生、山口尊則 

コメンテーター  貝谷和昭、三浦史晴、篠原徹二 

 

 

①  14：05～14：20 

高度な右房拡大及び三尖弁形成術後の影響で右室リードの経静脈的右室挿入が困難で、心臓外科手術時に一期的に 
心臓再同期療法を行い、後日完全皮下植え込み型除細動器植込みを行った両心不全症例     

大分大学医学部 循環器内科 1）、大分大学医学部 心臓血管外科 2） 

御手洗和毅 1）、近藤秀和 1）、小河尚子 1）、廣田 慧 1）、齋藤聖多郎 1）、福井 暁 1）、篠原徹二 1）、油布邦夫 1）、 

宮本伸二 2）、髙橋尚彦 1） 

 

②  14：20～14：35 

次世代シークエンサーを用いた KCNN3 繰り返し配列と不整脈疾患の関連の検討 

久留米大学心臓・血管内科１）、慶應義塾大学医学部循環器内科２） 

伊藤章吾１）、北村知聡１）、服部悠一１）、堀 賢介１）、大江征嗣１）、福本義弘１）、湯浅慎介２）、福田恵一２） 

 

③  14：35～14：50  

重症閉塞性睡眠時無呼吸症候群患者における持続陽圧呼吸療法により心室期外収縮誘発性心筋症が改善した 1症例 

製鉄記念八幡病院 

酒井東吾、竹本真生、中原美友紀、梅本真太郎、藤原礼宜、瀧口知浩、入田英二、竹上薫、安徳喜文、 

古賀徳之、土橋卓也 

 

④  14：50～15：05  

下大静脈欠損と左上大静脈遺残を有し, QT延長と洞不全症候群を呈した壮年前期女性の 1例 

産業医科大学病院   第 2内科学 1), 不整脈先端治療学 2) 

柳生圭士郎 1)、荻ノ沢泰司 1)、中村勇輝 1)、宮本太郎 1)、山岸靖宣 1)、大江学治 1)、  

河野律子 2)、片岡雅晴 2)、安部治彦 2) 

 

 

 

―10 分休憩― 



 

 

 

 

一般演題 

セッション 2. 座長       熊谷浩一郎、足利敬一 

コメンテーター  大江征嗣、荻ノ沢泰司 

 

 

⑤  15：15～15：30 

心房細動患者における機械学習モデルを用いた左房平均電位の予測 

佐賀大学医学部 循環器内科１）、佐賀大学 生物統計学 生物情報学分野 2） 

大迫亮介１）、山口尊則１）、高橋佑弥１）、大坪豊和１）、中島夏奈１）、七田茂輝１）、新里広大１）、 

川口 淳 2）、野出孝一１） 

 

⑥  15：30～15：45 

閉塞性睡眠時無呼吸症候群、左房リモデリング、心房細動の進行、心不全の進行と、心外膜コネクションの 

合併率に与える影響についての検討 

製鉄記念八幡病院 

入田英二、竹本真生、安徳喜文、梅本真太郎、酒井東吾、藤原礼宜、中原美友紀、瀧口知浩、 
竹上 薫、古賀徳之、𡈽𡈽橋卓也 

 

⑦  15：45～16：00 

頻脈誘発性心筋症合併心房細動患者における心房リモデリングの特徴 

宮崎市郡医師会病院 循環器内科 

津曲保彰 康 憲史 伊藤美和 綾部健吾 足利敬一 柴田剛徳 

 

⑧  16：00～16：15  

Endo-Epiを介した critical isthmusを有する multiple VT に対して Early Meets Late機能をもとに同定し得た

異常局所電位が有効であった一例 

小倉記念病院 循環器内科 

河野裕之、廣島謙一、小貫孔明、黒田真衣子、佐土原洋平、久慈 怜、勝木知徳、高麗謙吾、福永真人、 

永島道雄、安藤献児 

 

 

 

16:20～16:30 

表彰式、閉会の辞 

西日本心臓電気生理研究会 代表世話人 髙橋尚彦         

 

 

敬称略 



抄録 

一般演題 セッション 1. 

 質疑応答を含め 15分 

 

【座長】 製鉄記念八幡病院 竹本真生 

佐賀大学医学部  山口尊則 

 

演題① 

 

高度な右房拡大及び三尖弁形成術後の影響で右室リードの経静脈的右室挿入が困難で，心臓外科手術時に一期的に心臓

再同期療法を行い、後日完全皮下植え込み型除細動器植込みを行った両心不全症例 

 

 

大分大学医学部 循環器内科 1）、大分大学医学部 心臓血管外科 2） 

御手洗和毅 1）、近藤秀和 1）、小河尚子 1）、廣田 慧 1）、齋藤聖多郎 1）、福井 暁 1）、 

篠原徹二 1）、油布邦夫 1）、宮本伸二 2）、髙橋尚彦 1） 

 

 

 

症例は 46 歳男性。200X 年に高度の両房拡大，重症の三尖弁，僧帽弁閉鎖不全症を認め心不全加療が開始された。心不

全入院を繰り返すため 200X+17年に三尖弁，僧帽弁形成術，両心房縫縮術，左心耳閉鎖術を施行された。しかし，心不

全制御困難で当科へ紹介入院となった。12誘導心電図では心房細動調律，心拍数 56拍/分，高度右軸偏位（左脚後肢ブ

ロック），QRS 幅 162msec の完全右脚ブロックであった。左室駆出率 26.8%と低下し， E/e’は 32.8 と高値であった。

至適薬物療法による心不全制御は困難で，心臓再同期療法(CRT)の方針とした。経静脈的に右室リード挿入を試みたが、

著明な右房拡大及び三尖弁形成術既往のため右室リードを留置できず手技を断念した。心臓外科と協議し，再右房縫縮

術及び三尖弁形成術を行う方針とした。術後の心電図では QRS幅 124msecに短縮しており，心エコーでは EF 45%まで改

善した。その後も非持続性心室頻拍を認め後日完全皮下植え込み型除細動器植込みを行った。一期的な再心臓外科手術

と CRTにより著明に心不全制御が容易となった両心不全症例を経験したので報告する。 

  



演題② 

 

次世代シークエンサーを用いた KCNN3 繰り返し配列と不整脈疾患の関連の検討 

 

 

久留米大学心臓・血管内科 

伊藤 章吾、北村 知聡、服部 悠一、堀 賢介、大江 征嗣、福本 義弘 

慶應義塾大学医学部循環器内科 

湯浅 慎介、福田 恵一 

 

 

 

【背景】 致死性不整脈に関連する遺伝子異常について、まだ未解明なものが多い。近年、次世代シークエンサーや全

エキソン解析の技術が向上しコストも低下し、不整脈疾患の新規の原因遺伝子の解明がされる可能性が高くなり、新た

な薬物の創出やプレシジョンメディシンが期待される。しかし、これらの新しい技術に問題点もあり、新規の遺伝子異

常の発見に苦労することも多い。 

【方法】 我々は、種々の原因で発症した致死性不整脈患者血液検体から DNAサンプルを抽出し、次世代シークエンサ

ーによる約 960遺伝子のパネル解析を行い、患者検体で多く見られた遺伝子異常を検出した。その中に KCNN3遺伝子の

Exon1に繰り返し配列を認めた。繰り返し配列長は、次世代シークエンサー解析で解読が中断される可能性があるため、

マイクロサテライト解析を特異的に行い、そこで初めて健常人サンプルと比較を行った。しかし、繰り返し配列長は患

者と健常人で差がなく、参照した NCBIのリファレンスデータが誤っていることが分かった。 

【結論】 次世代シークエンサー解析によって新規の原因遺伝子異常を発見しようとしたが、KCNN3 の繰り返し配列は

次世代シークエンサー解析の種々の limitation によって正確な測定ができなかった。しかし、不整脈疾患に関連する

候補遺伝子の数は限られているが、遺伝子座は無数にあり、個別の解析を粘り強く行うことも重要であると考えられた。 

  



重症閉塞性睡眠時無呼吸症候群患者における持続陽圧呼吸療法により心室期外収縮誘発性

心筋症が改善した 1 症例 

 

 

製鉄記念八幡病院 

酒井東吾、竹本真生、中原美友紀、梅本真太郎、藤原礼宜、瀧口知浩、入田英二、 

竹上薫、安徳喜文、古賀徳之、土橋卓也 

 

 

 

60 歳代男性。心室期外収縮(PVC)の頻発を認め当院紹介となり 24 時間ホルター心電図を行

い総心拍数に対して 28%の単源性 PVCを認めた。心エコーでは軽度収縮能低下と壁肥厚を

認めた。終夜睡眠ポリグラフ検査(PSG)を行い無呼吸低呼吸指数(AHI)59.5/時と重症睡眠

時無呼吸症候群(OSA)を認めた。冠動脈造影検査(CAG)では冠動脈に有意狭窄は認めず、心

臓 MRI や右室心筋生検を行い明らかな二次性心筋症は認めなかった。以上から PVC 誘発

性心筋症と診断した。PVC に対してカテーテルアブレーションを予定し OSA に対して持

続陽圧呼吸療法(CPAP)を開始したところ 1 か月後に PVC は消失していた。カテーテルア

ブレーションは行わずその後症状や PVC 増悪なく経過している。OSA 患者における CPAP

療法により PVC 誘発性心筋症が改善した 1例を経験したため考察を含めて報告する。 

 

 



演題④ 

 

下大静脈欠損と左上大静脈遺残を有し, QT延長と洞不全症候群を呈した壮年前期女性の 1例 

 

 

産業医科大学病院   第 2内科学 1), 不整脈先端治療学 2) 

柳生 圭士郎 1), 荻ノ沢 泰司 1), 中村 勇輝 1), 宮本 太郎 1), 山岸 靖宣 1), 大江 学治 1),  

河野 律子 2), 片岡 雅晴 1), 安部 治彦 2). 

 

 

 

36歳女性. X-3年に徐脈を指摘され当科紹介. 接合部補充調律を伴う洞徐脈および QT延長を認めたが, 無症状かつ運

動負荷心電図で心拍数の上昇を認め経過観察とした. Ｘ-2年に 眼前暗黒感を認め, 植込み型心電計（ILR）挿入. X年

に 6.8秒の洞停止に伴うポーズを認めたが, 心室性イベントはなくペースメーカ植込みの方針とした. 電気生理学的検

査では洞機能不全を認めるも房室伝導は正常で, 解剖学的には左上大静脈遺残に加え下大静脈欠損を認めた. 年齢を

考慮し右側より AAIペースメーカを挿入し, β遮断薬を開始した. また ILRは抜去せず, 心室性不整脈のモニタリング

を継続した. 遺伝子検査では HCN4と KCNH2に変異を認めたが, phenotypeとの関連は不明であった. 発生学的に下大

静脈欠損が生じる際, 同時期に形成される洞結節に異常が及ぶ可能性が指摘されており, 病因の考察とデバイスマネ

ジメントの過程を含め報告する.  

  



一般演題 セッション 2. 

 質疑応答を含め 15分 

 

【座長】 福岡山王病院  熊谷浩一郎 

    宮崎市郡医師会病院 足利敬一 

 

演題⑤ 

 

心房細動患者における機械学習モデルを用いた左房平均電位の予測 

 

 

1) 佐賀大学医学部 循環器内科 

2) 佐賀大学 生物統計学 生物情報学分野 

大迫亮介 1、山口尊則 1、高橋佑弥 1、大坪豊和 1、中島夏奈 1、七田茂輝 1、 

新里広大 1、川口淳 2、野出孝一 1 

 

 

 

Global left atrial（LA）voltage（VGLA）は心房細動（AF）患者における心房の構造的リモデリングを反映する。初

回 AFアブレーションを行った 447 人(平均年齢 67±11、女性 139名)の症例において 20個の臨床データから、VGLAを予

測する機械学習（ML）モデルを作成した。高位右房ペーシング中の高密度 voltage マップを用いて VGLAを評価した。7

つの MLモデルと 1つの Deep learningモデルによる VGLAの予測精度を比較した。LASSO（Least Absolute Shrinkage 

and Selection Operator）が最良であった（R2=0.372）。LASSO により年齢、ヘモグロビン、非発作性 AF、性別、平均

E/e'、体表面積、NT-proBNP≧400pg/ml、HFpEF、弁膜症、HFrEF、左房径、睡眠時無呼吸、糖尿病の 14の因子が選ば

れた。この MLモデルは AF 患者の構造的リモデリングの予測に有用である。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



演題⑥ 

 

閉塞性睡眠時無呼吸症候群、左房リモデリング、心房細動の進行、心不全の進行と、心外膜コネクションの合併率に

与える影響についての検討 

 

 

製鉄記念八幡病院 

入田英二、竹本真生、安徳喜文、梅本真太郎、酒井東吾、藤原礼宜、中原美友紀、瀧口知浩、竹上 薫、 

古賀徳之、𡈽𡈽橋卓也 

 
 
 

【背景】 

非弁膜症性心房細動(AF)に対して肺静脈前庭部隔離術(PVAI)を施行した症例の一部に、肺静脈と心房間をつなぐ心外

膜コネクション(ECs)を認め、AF 再発のリスクとなり得ることが報告されている。 

 今回、AF 症例における閉塞性睡眠時無呼吸(OSA)の重症度、左房リモデリング(LASR)、AF の発作性から非発作性へ

の進行、そして心不全進行と、ECs の合併率に与える影響について検討した。 

【方法、結果】 

 AF に対し、アブレーションを施行した連続 459 症例について検討し、以下の事が判明した。 

1) 11%の症例に ECs を認めた 

2) AF 進行、OSA 重症度、LASR 進行、心不全進行は、相互に悪影響を及ぼした 

3) ECs の存在はこれらの病態との相関関係が認められた 

4) OSA 重症度(AHI≧27.1/hr)が、ECs 存在の独立危険因子であった(OR=1.98、p＜0.001) 

【結論】 

 AF 進行、OSA 重症度、LASR 進行、心不全進行は、ECs 発現に関与した。今後は、これらの病態に早期に対処する

ことで、ECs 発現を抑制し、アブレーション後の AF 再発を減少させるかの検討が必要である。 

 
  



演題⑦ 

 

頻脈誘発性心筋症合併心房細動患者における心房リモデリングの特徴 
 
宮崎市郡医師会病院 循環器内科 
津曲保彰 康憲史 伊藤美和 綾部健吾 足利敬一 柴田剛徳 
 

背景 

頻脈誘発性心筋症（TIC）を合併した心房細動(AF)患者は治療介入により劇的な心機能改善が期待できる。しかしその

病因や特徴など不明な点が多い。 

方法と結果 

持続性 AF に対して初回カテーテルアブレーション（CA）を施行し１年以上の経過観察を行った基礎心疾患の指摘のな

い 68 人の患者について後ろ向きに調査した。術前 LVEF が 50%以下で CA 施行後に LVEF 正常化もしくは 15%以上

の改善を認めた患者を TIC 群と診断し(n=16,年齢:58±14 歳, LVEF: 33±10%)、non-TIC 群(n=52,年齢:67±11 歳, 

LVEF: 61±6%)と比較した。肺静脈隔離＋左房後壁隔離を行った後に両心房の高密度マッピングを洞調律中に作成し、

各心房の表面積に占める低電位領域(LVA)(＜0.5mV)の割合(LVA%)を計測した。左房 LVA%>10%を有する患者は両群で

有意差はなかったが(44% vs 62%, p=0.2)、右房 LVA>10%を有する患者は TIC 群で有意差を持って少なかった(25% vs 

71%, P<0.05)。この結果から、TIC 患者では AF が持続化していても右心房のリモデリングが軽度な場合が多く、早期

治療介入により不可逆的なリモデリングへの進行を抑制できる可能性が示唆された。 

結語 

TIC 合併持続性 AF 患者では、左室機能低下を伴わない患者と比較して右房のリモデリングが軽度であることが示され

た。 

  



演題⑧ 

 

Endo-Epiを介した critical isthmusを有する multiple VTに対して Early Meets Late機能をもとに同定し得た異常

局所電位が有効であった一例 

 

 

小倉記念病院 循環器内科 

河野裕之、廣島謙一、小貫孔明、黒田真衣子、佐土原洋平、久慈怜、勝木知徳、高麗謙吾、 

福永真人、永島道雄、安藤献児 

 

 

 

症例は 66 歳男性。虚血性心筋症で ICD 植え込み後 VT を認め、アブレーションを施行し、3 種類の VT が誘発された。

(図 1) 心房ペーシング中にマッピングを行い、Early Meets Late の lower threshold を調整することで delayed 

potential(DP)を検出した。Ripple mapでは低電位領域から連続する盲端となっており、epicardial connectionが示

唆された。VT2が誘発され、Endo側、Epi 側ともに concealed entrainment が得られ、post pacing intervalは cycle 

length に一致し、Ripple mapでも Endo側から Epi側への critical isthmusを有する回路が推測された。(図 2A) 局所

電位で DPを認め、Epi側の pace mapが一致した部位で、VT1誘発時に mid-diastolic potentialを認め(図 2B)、6.2秒

の焼灼により停止し(図 3) 、VTは誘発不能となった。Early Meets Late機能をもとに異常電位を同定し、Ripple map

にて心内膜から心外膜に抜ける VT回路が推定できた一例を報告する。 
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