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研究成果の概要（和文）：通常局所の興奮のタイミングは、電位内のdV/dtで算出されるため、局所の電位高の
影響を強く受ける。この場合、非常に小さな局所心筋の興奮がある場合、周辺の大きな筋肉の影響を受けた
Far-field電位の中に埋没してしまう事がある。
Omnipolar技術をを用いた新しいアルゴリズムでは、局所の電位の周波数を算出し、最も鋭い成分が生じるタイ
ミングを局所のタイミングとして、判定しうる。これにより、正確なGapの評価や、興奮伝搬の描出が可能にな
ると想定していたが、いずれもdv/dtに基づくActivation mapとpeak-frequencyに基づくactivation mapで有意
な差はなかった。

研究成果の概要（英文）：Usually, local activation timing is demonstrated by the dv/dt of bipolar 
voltages, so that it is frequently affected by the bipolar amplitudes. In such case, large far-field
 effect may mask the activation of the small musculature close to the large volume of healthy 
muscle. The novel algorithm, using omnipolar technology calculate the peak-frequency of the local 
electrogram, and define the local activation timing as the sharpest segment in the electrogram. This
 may enable to detect the gap more accurately, and show the activation more precisely. However, the 
results showed that not a remarkable difference was observed between the dv/dt-based map and 
peak-frequency based map. 

研究分野： 臨床電気生理学、不整脈学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
電位高は、本領域において長く使用されてきたパラメータである。例えば、双極電位で心房電位＜0.5mV、心室
電位＜1.5mVは異常低電位領域とされてきたが、これはかなり経験的に決めれられたにもかかわらず、長く臨床
においても使用されている。しかしながら、peak-frequencyは電位高とは、正常値における分布も異なってお
り、同様の情報を表しているものではない。この新たな指標を相補的に使用することにより、複雑な不整脈の機
序の解明に役立つ可能性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 
多点同時マッピングで獲得された電位情報を 3D-EAM に反映する事が一般化された現
在、3D-EAM 上の数千点の正確性を manual に評価する事は不可能であり、自動的に異
常電位領域を検出し、局所の電位高、興奮のタイミングを正確に同定する方法が必要不
可欠である。しかしながら、一般に現在使用されているシステムでは、それが困難であ
る。真の局所電位の同定において、小さな電極と電極間距離のカテーテルを使用する事
は、一定の効果を示すが、3D-EMS 上にその情報を正確に反映する技術は確立していな
い。また獲得された多数の点の中には、重複し、実際に 3D-EMS 上に反映されない無駄
な情報が多く含まれる点も問題であった。当分野の学術的課題は、如何に Far-field 中に
埋もれた真の局所電位情報を自動的かつ効率的に 3D-EAM 上に反映させるかという事
である。 
 
 
２．研究の目的 
 
我々は従来の方法とは全く異なる方法で、真の局所電位を同定し、3D-EAM 上に反映す
る方法を考案した。それは任意の点において、その 360 度の Omnipolar 電位を周辺の
Unipolar 電位より算出し、周波数解析をもとに局所電位を自動的に決定する方法である
(この手法に基づく map を便宜的に Omnipolar-map と呼ぶ)。従来使用されている 3D-
EAM（peak-to-peak Voltage に基づく Voltage map, dv/dt に基づく Activation map）では、
電位情報は時に Far-field のみ、時に Near-field のみ、時に両方が混在したものになって
いる。研究目的は、従来の 3D-EAM に対する我々のアルゴリズムを用いたマップの優
越性を証明し、真の局所電位の正常値を設定する事である 
 
 
３．研究の方法 

具体的には、以下の実験を行う。 

実験 1. このアルゴリズムにより定義された興奮タイミングに基づく Omnipolar map で

は、興奮伝導の方向に関わらず、Linear lesion 上の gap が可能である事を証明する。更

に従来の方法で獲得した Activation map や Voltage map より gap の同定に関して優れて

いる事を証明する。この実験には、健常ブタ 6 匹を使用予定である。 

実験 2. 真の局所電位の正常値、異常値とその最適な cut-off 値を ROC-curve を用いて算

出する。瘢痕組織は merge した MRI で定義(LIRYC 研究所の画像処理システムを使用し

可能。過去の研究でも同様の手法を用いている)。慢性心筋梗塞モデルのブタ 6 匹を使

用予定。 

実験 3. 瘢痕組織領域や健常組織との境界領域では、Far-field と Near-field がしばしば混

在する異常電位が検出される。この異常電位検出に関して、本アルゴリズムの従来の方

法に対する優越性を確認する。本実験にブタ 6 匹を使用予定。 

異常電位の検出における、Omnipolar map の優越性を従来の map と比較するとともに、

Omnipolar map で定義された局所電位高を下に、ROC curve より瘢痕組織 vs 健常組織

の最適な cut-off 値を求める。更に、peak-to-peak Voltage で定義された、従来の Voltage 

map と比較する。 
 
４．研究成果 
実験 1において、gap の検出率に関して、従来の方法と、新たな方法（オムニポーラー
＋周波数解析）を用いたもので、予想外にも差は認めなかった。1つの理由は、線状焼
灼＋Gap というモデルが、単純であったため、いずれの方法でも容易に Gap を検出でき
た可能性。2つ目の理由として、モデルが心房でのモデルであったため、心室のような
大きな Far-field の影響が出にくく、新たな方法のアドバンテージが反映されにくかっ
た点が挙げられる。 
正常値解析に関しては、コロナ禍で、渡航を行なっての実験が難しく、MRI の撮影がで



きなかったため他の方法で解析した。全マッピングデータの 5%tile 以上を正常値と定
義する方法で行なった。局所電位の電位高の分布と、周波数（peak-frequency）の分布
は、著しく異なっており、少なくとも異なる情報を表しているものと思われた。Peak-
frequency は正常値は 180Hz 以上と定義され、右房よりも、上大静脈で、左房よりも肺
静脈で高い傾向にあったことが特徴的であった。電位高さは局所の心筋量を反映してい
るのに対し、周波数は局所の心筋の存在とカテーテルとの近接性が表現されると考えら
れた。実験 3は、今回コロナのため、検討できなかった。 
現在、実際の臨床データを用いて、本アルゴリズムの適合性が評価できるようになった
ため、さらに検討を進めていく。 
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