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交通のご案内

地下鉄（東山・鶴舞線）伏見駅

中部国際空港

名古屋空港

名古屋駅（JR・名鉄・近鉄）・栄

市バス（納屋橋）

（7番出口より）

（中部国際空港から名古屋駅まで）

（名古屋空港から名古屋駅まで）

徒歩 5分

名鉄常滑線 28分

バス 40分

タクシー 5分

徒歩 15分

徒歩 1分

地下鉄伏見駅

地下鉄伏見駅
⑦版出口

広小路通り納屋橋バス停

新名古屋
ミュージカル劇場

名古屋
クラウンホテル

三蔵通り
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徒歩ルート

地下鉄（東山線・鶴舞線）伏見駅⑦番出口より徒歩5分
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会場案内

※御宿泊と発表・懇親会会場（翠松館）は別棟になります。

●受　　　付
●発 表 会 場
●懇親会会場
●世 話 人 会
●温泉大浴場

翠松館5階

翠松館5階「鶴の間」

翠松館4階「松の間」

翠松館6階「虹の間」

翠松館1階・B1階

名古屋クラウンホテル1階

翠松館配置図

5階 4階 6階

発表会場 懇親会会場
世話人会
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ご参加の皆様へ

場　所： 名古屋クラウンホテル  5階 ロビー
日　時： 10月24日（土）12：00～
　　　　10月25日（日）8：30～

場　所： 5F 鶴の間
日　時： 10月24日（土）12：55 ～ 17：20
　　　　10月25日（日）8：50 ～ 11：55

会議と懇親会及び宿泊
会議と宿泊
会議のみ

20,000円
15,000円
5,000円

場　所： 6F 虹の間
日　時： 10月25日（日）8：00 ～ 8：30

懇親会： 4F 松の間　19：00 ～ 21：00
ご朝食： 7：00 ～ 8：30 （場所は10月24日（土）の受付時に御連絡致します）

ルームキーは会議受付時に事務局からお渡しいたします。
超高速ＷiＦi（無線LAN）完備です。全客室無料でご利用いただけます。
懇親会前に入浴時間を設定しております。名古屋市内隋一の自家源泉の天然温泉「三蔵温泉」
にて会議等の疲れを癒してください。

参加費

ワークショップ

世話人会

お食事関係

2日目AM10:00までに事務局へ鍵をお戻しください。

自然源泉の天然温泉です。その湯は関節痛・筋肉痛にと効能を実感頂けます。

チェックアウト

お部屋

【壱の湯】と【弐の湯】は時間帯による男女入替制となっております。
【ご利用時間】深夜時間帯も含め、24時間ご利用いただけます。
（深夜00：00～00：30は清掃の為ご利用いただけません。）

効能： 神経痛　筋肉痛　 関節痛　五十肩　運動麻痺　関節のこわばり　うちみ　くじき
　　   慢性消化器病　痔疾

天然温泉大浴場『三蔵（みつくら）温泉』 泉質: 単純温泉

参加受付
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● 座長の先生は、ご担当セッションの開始15分前までに会場内または発表受付のスタッフにお声
をお掛けの上、会場内最前列の次座長席にご着席ください。

●終了時間は厳守してください。
●ご担当の時間内で活発な討論が行われるようお取り計らいください。
●会場での照明、PC接続、計時は事務局スタッフが行います。

プレゼンテーションについて

座長の先生方へ

● あらかじめマイクの前に立ち、座長の指示により所属と氏名を述べてから発言してください。　
発言は要点のみ簡潔に述べてください。

質疑・討論される先生方へ

● 発表はコンピュータプレゼンテーション（１画映写）のみ可能です。発表者はご自身でPCを操作
し画面を進めてください。

●外部端子はD-sub15ピンを用意します。お持込いただくPCからD-sub15ピンへの変換コネク
ターが必要な場合は、各自ご用意ください。D-sub15ピン以外の接続はお受付できませんので
ご了承ください。

●スクリーンセーバーならびに省電力設定は予め解除しておいてください。
●バッテリーでのご発表はトラブルの原因となりますので、必ず電源ケーブルをお持ちください。
●故障などの予期せぬトラブルに備え、バックアップデータを持参してください。
●会場には予備として発表用のパソコンも用意しておりますので、必要な方はお早めに発表受付に
お申し付けください（PowerPoint2003/2007/2010/2013が利用可能なWindowsPCに
データを移して使用していただく形となります。）。

● 発表の際には会場の左前方のオペレーター席にPCをお持込ください。口演終了後、オペレー
ター席でPCを返却致します。

発表手順について

●一般演題は1演題につき発表8分、討論4分です（時間厳守でお願いします。）。
●前演者が登壇後、次演者の方はご準備をお願い致します。

演者の先生方へ
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参加受付および発表データ受付開始

開会挨拶：

セッションI　心電図解析他I
座長： 日本大学医学部　内科学系総合内科　
　　   日本医科大学付属病院　循環器内科　

藤田保健衛生大学　循環器内科　渡邉　英一

笠巻　祐二　先生
淀川　顕司　先生

12：00

12：55

休憩15:00 - 15:10

1日目　10月24日　土曜日

ホルター心電計による呼吸筋電図検出法  －いかに心電図を消去するか－
原　正壽　聖マリアンナ医科大学　循環器内科

13:00 - 13:12

13:00

心拍変動の高周波数及び低周波数成分の振幅変調にみられる長時間相関
三木　裕貴　大阪大学　基礎工学研究科

13:12 - 13:24

心筋内線維化が示唆される場合のQRS内周波数分布
堤　健　江田記念病院　循環器内科

13:24 - 13:36

心室遅延電位における区分点自動計測アルゴリズムの精度向上
吉岡　枝里子　フクダ電子株式会社　要素技術部生体情報解析課

13:36 - 13:48

心房の異常自動能発生部位の同定を目指した心電図心房波解析手法の検討
稲田　慎　国立循環器病研究センター研究所

13:48 - 14:00

14：00 セッションII　新技術開発
座長： 聖マリアンナ医科大学　循環器内科　原　正壽　先生
　　   名古屋市立大学大学院医学研究科　医学・医療教育学分野　早野　順一郎　先生

慢性心房細動アブレーションにおけるイノベーション実現に向けた
In silicoの挑戦：ExTRa Mappingの開発
芦原　貴司　滋賀医科大学　循環器内科

14:00 - 14:12

適応型モフォロジーフィルタを使用した心電図基線動揺ノイズの除去に関する検討
山内　剛　フクダ電子株式会社　要素技術部生体情報解析課

腕時計型脈波モニタリング機器による心房細動の検出
－新たな心房細動検出アルゴリズムによる精度検証－

14:12 - 14:24

笠巻　祐二　日本大学医学部内科学系総合内科　総合診療医学分野

14:24 - 14:36

ISO/ISになった医用波形標準化規約（MFER） ー長時間心電図への応用ー
田村　光司　株式会社メディカルストレージ

14:36 - 14:48

医用波形標準化記述規約(MFER)を用いた心電図データの比較について
松元　恒一郎　日本光電工業株式会社

14:48 - 15:00

プログラムＩ
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セッションIII　心電図解析他II
座長： 江田記念病院　循環器内科　堤　健　先生
　　   国立循環器病研究センター研究所　稲田　慎　先生

休憩16:10 - 16:20

痛みの種類や強さ、メンタル面も心電情報1/fスペクトル解析・3D表示法で読み取れる
後藤　幸生　国際医学技術専門学校

15:10 - 15:22

15：10

左室非同期と心電学的心臓突然死予知指標との関連
福永　俊二　東邦大学　医療センター大森病院　循環器内科

15:22 - 15:34

RRI差分のばらつきを利用した心房細動の識別方法－第2報
松井　太志　ユニオンツール株式会社

15:34 - 15:46

慢性心房細動の心拍変動特性と予後との関係
清野　健　大阪大学大学院基礎工学研究科

15:46 - 15:58

1ch心電図における記録不良部自動検出アルゴリズムの検討
中田　章夫　株式会社エルメック

「人口高齢化社会における心電情報処理の役割」

15:58 - 16:10

名古屋市立大学大学院医学研究科　医学・医療教育学分野　早野　順一郎　先生

16:20 - 17:20 特別講演I
座長： 藤田保健衛生大学　循環器内科　渡邉　英一　先生
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閉会挨拶：11:50-11:55

幹事会報告

セッションIV　心臓電気生理・不整脈　基礎と臨床
座長： 東邦大学大橋病院　循環器内科　杉　薫　先生
　　   日本医科大学　循環器内科　八島　正明　先生

8:40-8:50

休憩10:38 - 10:50

2日目　10月25日　日曜日

閉塞性睡眠時無呼吸症候群における、夜間睡眠中の心房
および心室の電気生理学的特性の変動

笹野　哲郎　東京医科歯科大学　保健衛生学研究科　生命機能情報解析学

8:50 - 9:02

8:50

睡眠無呼吸症候群に対する新しい睡眠評価装置の若年者への使用経験
岡崎　修　国立国際医療研究センター　循環器内科

9:02 - 9:14

肺サルコイドーシスにおける心室遅延電位の検出 ～高分解能ホルター心電図を用いた検討～
淀川　顕司　日本医科大学付属病院　循環器内科

9:14 - 9:26

右冠動脈の慢性完全閉塞病変への経皮的冠動脈形成術後に遅延電位が消失した症例
坂井　克彰　東海大学医学部付属病院

9:26 - 9:38

多重回帰分析による心臓植え込み型デバイスの需要推移予測
島谷　哲史　大阪大学大学院基礎工学研究科

9:38 - 9:50

9:50 セッションV　光学マッピング、コンピューターシミュレーションその他
座長： 新宿三井ビルクリニック　柴田　仁太郎　先生
　　   滋賀医科大学　循環器内科　芦原　貴司　先生

慢性心房細動に治療標的となるような定在ローターは存在するか?:
ExTRa Mappingによる臨床的観察研究
坂田　憲祐　滋賀医科大学　循環器内科

9:50 - 10:02

フィラメントの3次元形状同定のための3次元蛍光イメージングに関する研究
真子　翔太　東京大学大学院工学系研究科　精密工学専攻

ラノラジンは急性心筋虚血に関連する心室頻脈性不整脈の停止を促す

10:02 - 10:14

小川　貴史　名古屋大学　環境医学研究所

10:14 - 10:26

心筋細胞内膜電位およびCa2+濃度の同時光学計測システムを用いた
VTがVFへ増悪化する機序の解析
立柳　紀林　東京電機大学　理工学部

10:26 - 10:38

プログラムII

「生体医工学から見た心電情報処理」
法政大学　副学長　八名　和夫　先生

名古屋市立大学大学院医学研究科　医学・医療教育学分野　早野　順一郎　先生

10:50 - 11:50 特別講演II
座長： 名古屋市立大学大学院医学研究科　医学・医療教育学分野　早野　順一郎　先生
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セッションI
心電図解析他I

セッションⅡ
新技術開発

セッションⅢ
心電図解析他II

笠巻　祐二　日本大学医学部　内科学系総合内科

淀川　顕司　日本医科大学付属病院　循環器内科

原　　正壽　聖マリアンナ医科大学　循環器内科

早野順一郎　名古屋市立大学大学院医学研究科
　　　　　　医学・医療教育学分野

堤　　　健　江田記念病院　循環器内科

稲田　　慎　国立循環器病研究センター研究所

特別講演I 渡邉　英一　藤田保健衛生大学　循環器内科

1日目　10月24日　土曜日

セッションⅣ
心臓電気生理・不整脈
基礎と臨床

セッションⅤ
光学マッピング、コンピューター
シミュレーション その他

杉　　　薫　東邦大学大橋病院　循環器内科

八島　正明　日本医科大学　循環器内科

柴田仁太郎　新宿三井ビルクリニック

芦原　貴司　滋賀医科大学　循環器内科

特別講演II 早野順一郎　名古屋市立大学大学院医学研究科　
　　　　　　医学・医療教育学分野

2日目　10月25日　日曜日

座長一覧
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1982年（昭和57年）10月30日（土）・31日（日）　第1回 愛知県労働者研修センター
岩塚　　徹（愛知県総合保健センター）
岡島　光治（藤田保健衛生大・医）

1984年（昭和59年）11月10日（土）・11日（日）　第2回 大磯アカデミーパーク
宮原　英夫（北里大・医）

1985年（昭和60年）11月21日（木）・22日（金）　第3回 山形厚生年金休暇センター
安井　昭二（山形大・医）

1986年（昭和61年）10月25日（土）・26日（日）　第4回 別府・紫雲荘
矢永　尚士（九大・生体防御医研）

1987年（昭和62年）11月27日（金）・28日（土）　第5回 湯河原厚生年金会館
平岡　昌和（東医歯大・難治研）

1988年（昭和63年）11月26日（土）・27日（日）　第6回 いこいの村・八ヶ岳
田村　康二（山梨医大）

1989年（平成元年）11月25日（土）第7回 名古屋・コーワ本社ホール
外山　淳治（名大・環境医研）

1990年（平成2年）11月17日（土）・18日（日） 富士教育研修所第8回
宮原　英夫（北里大・医）

1991年（平成3年）11月1日（金）・2日（土）第9回 三重県・湯の山・希望荘
山内　一信（名大・医）

1992年（平成4年）10月30日（金）・31日（土）第10回 裏磐梯国民休暇村
丸山　幸夫（福島医大）

1993年（平成5年）11月5日（金）・6日（土）第11回 VIVI熱海自然郷
宮原　英夫（北里大・医）

第12回 1994年（平成6年）11月5日（土）・6日（日） 愛知県労働者研修センター
渡邉　佳彦（藤田保健衛生大・医）

第13回 1997年（平成9年）10月25日（土）・26日（日） 湘南国際村センター
宮原　英夫（北里大・衛）

第14回 1998年（平成10年）10月17日（土）・18日（日） ラフォーレ修善寺
杉　　　薫（東邦大・医）

第15回 1999年（平成11年）10月16日（土）・17日（日） スパウザ小田原
高柳　　寛（独協医大）

第16回 2000年（平成12年）10月21日（土）・22日（日） 湯河原厚生年金会館
田辺　晃久（東海大・医）

第17回 2001年（平成13年）10月20日（土）・21日（日） 熱海後楽園ホテル
白井　徹郎（東京警察病院）

歴代代表世話人一覧
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2007年（平成19年）10月27日（土）・28日（日） 熱海後楽園ホテル第23回
中沢　一雄（国立循環器病センター研究所 研究機器管理室）
池田　隆徳（杏林大学医学部 第二内科）

2008年（平成20年）10月18日（土）・19（日） マホロバマインズ三浦第24回
宮原　英夫（豊橋創造大学）
池田　憲昭（北里大学）

2009年（平成21年）10月17日（土）・18日（日） 神戸市 有馬温泉第25回
難波　経豊（姫路獨協医科大学 臨床工学科）
大江　　透（心臓病センター榊原病院）

2010年（平成22年）10月23日（土）・24日（日） 福島県 ホテルリステル猪苗代第26回
魏　　大名（会津大学 生体情報学講座）
岡崎　　修（国立国際医療研究センター病院 循環器内科）

2011年（平成23年）10月29日（土）・30日（日） 山梨県 石和温泉「名湯館 糸柳」第27回
柴田仁太郎（新宿三井ビルクリニック）
佐久間一郎（東京大学大学院）

2012年（平成24年）10月27日（土）・28日（日） 熱海後楽園ホテル第28回
神谷香一郎（名古屋大学 環境医学研究所）
吉岡公一郎（東海大学 循環器内科）

2013年（平成25年）10月26日（土）・27日（日） 越後湯沢・NASPAニューオータニ第29回
高瀬　凡平（防衛医科大学校 研究センター）
松井　武巳（首都大学東京 システムデザイン学部）

2014年（平成26年）10月25日（土）・26日（日）　熱海市・伊豆山研修センター第30回
笠巻　祐二（日本大学医学部 総合内科）
原　　正壽（聖マリアンナ医科大学 循環器内科）

2015年（平成27年）10月24日（土）・25日（日）　名古屋クラウンホテル第31回
早野順一郎（名古屋市立大学 医学研究科 医学・医療教育学分野）
渡邉　英一（藤田保健衛生大学 循環器内科）

※（所属）は開催当時のものです。

2002年（平成14年）10月5日（土）・6日（日）第18回 越後湯沢・NASPAニューオータニ
加藤　貴雄（日医大）

2003年（平成15年）10月4日（土）・5日（日）第19回 スパウザ小田原
堤　　　健（昭和大・藤が丘）

2004年（平成16年）10月2日（土）・3日（日）第20回 別府 杉の井ホテル
犀川　哲典（大分大学医学部 循環病態制御講座）

2005年（平成17年）10月22日（土）・23日（日）第21回 あいち健康プラザ（あいち健康の森）
平井　真理（名古屋大学医学部 保健学科）

2006年（平成18年）10月21日（土）・22日（日）第22回 ホテルアストン熱海
三宅　良彦（聖マリアンナ医科大学 循環器内科）
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ご協賛社一覧

第31回心電情報処理ワークショップの開催にあたり、多くの企業からご後援、ご支援をいただきました。

ここに厚くお礼申し上げます。

　広　　告

アステラス製薬株式会社

エーザイ株式会社

大塚製薬株式会社

サノフィ株式会社

セント・ジュード・メディカル株式会社

武田薬品工業株式会社

田辺三菱製薬株式会社

帝人ファーマ株式会社

トーアエイヨー株式会社

日本光電中部株式会社

日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社

日本ライフライン株式会社

バイエル薬品株式会社

バイオトロニックジャパン株式会社

ファイザー株式会社

ブリストル・マイヤーズ株式会社

ボストン・サイエンティフィック・ジャパン株式会社

　寄　　付

アステラス製薬株式会社

株式会社APEX

株式会社スズケン

第一三共株式会社

日本光電株式会社

バイオトロニックジャパン株式会社
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演題抄録



人口高齢化社会における心電情報処理の役割

名古屋市立大学大学院医学研究科・教授　早野順一郎

特別講演I

心電図は日常生活中の連続モニタを実現した生体信号として人類史上最も普及したものであり、時系

列データのモデリングと予測のための信号処理技術における成功実績においても他の生体情報に類

を見ない。人類全体の高齢化が進む中で、医療の使命は寿命の延伸から健康寿命の延伸にパラダイ

ムシフトしつつある。それには予防、救命、治療といった従来の医療だけでなく、日常生活下の自己健

康管理の普及が求められ、そのためには未病段階の変調への気づきと対応を可能にする身体機能の

持続的セルフモニタリング、時系列データの蓄積（個人およびpopulation）、モデリングと予測技術の

開発と普及が必要である。そこで、この観点から心電情報処理の実績を振り返り、今後果たすべき役

割と可能性について言及したい。

講師略歴

1980年

1981年

1990年

1992年

1999年

2003年

2007年

2007年

2013年

名古屋市立大学医学部卒

九州大学医学部精神身体医学講座国内留学

米国Duke大学行動医学研究所客員研究員

名古屋市立大学医学部講師

名古屋市立大学大学院医学研究科助教授

名古屋市立大学大学院医学研究科特任教授

名古屋市立大学大学院医学研究科医学・医療教育学分野･教授（現職）

名古屋市立大学医学部･医学教育センター･センター長（現職）

名古屋市立大学･コミュニティ･ヘルスケア教育研究センター･センター長（現職）

16



特別講演Ⅱ

生体医工学から見た心電情報処理

法政大学副学長　八名和夫

生体医工学の大きな役割の一つは観測される生体信号から、いかに有用な情報を引き出すか。信号

理論や工学的なデジタル信号処理の手法を駆使した有効な処理方法を開発することにある。本講演

では心電情報処理を対象とし、主に筆者がこれまで関わってきた研究を対象に医工学がいかに心電

情報処理に貢献できるかについて述べる。まず、心拍変動分析に対し、心拍、呼吸、血圧変動を含む

他変数のシステム同定、カルマンフィルターによる成分分解、ニューラルネットによるパターン分類など

の工学的手法がいかに応用されるかを紹介する。また、遠くない将来、生涯にわたる心電図が記録さ

れ一人一人のヘルスケアに活用されることが予想される。このような観点から、心電ビッグデータを如

何にデータベース化して蓄積、活用するか。またホルター心電図による心電図長時間記録を用いた突

然死リスクの階層化の可能性など将来の展望についても言及したい。

講師略歴

1974年

1979年

1980年

1984年

1989-90年

早稲田大学理工学部電気工学科卒

早稲田大学大学院理工学研究科修了（工学博士）

パーキンソン氏病神経インパルス列、筋電図分析の研究に従事

順天堂大学医学部助手（第一生理学教室）

シナプス伝達物質遊離の統計解析に関する研究に従事

法政大学工学部専任講師、現在理工学部教授

マサチューセッツ工科大学客員助教授

時系列分析、生体信号処理、インターネットトラフィック分析に関する研究に従事

Editor in Chief: International J. Bioelectromagnetism

International Workshop on Biosignal Interpretation 企画

理工学部長（2008-2010）、本年より法政大学副学長
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原　正壽 1）、星野景子 1）、西尾　智 1）、熱田英彦 1）、戸兵雄子 1）、明石嘉浩 1）、
三宅良彦 1）、関塚宏光 2）

1） 聖マリアンナ医科大学　循環器内科
2） 富士通株式会社　健康推進本部　健診センター

ホルター心電計による呼吸筋電図検出法
-いかに心電図を消去するか-

一般演題I-1

【目的】心電図による呼吸検出法は、呼吸筋電図（RMG）や胸郭インピーダンスを用いる方法などが

既に行われている。このうち体外胸郭インピーダンス法は、臥床時のモニタとして臨床応用されている

が、体動の影響を受けやすいため日常の呼吸管理には使用できない。一方呼吸筋電図による呼吸筋

検出法は、呼吸筋と心電図QRS群の周波数帯域が近接するため、心電図の除去が難しい。心電図の

除去方法について検討した。

【方法】市販ホルター心電計と同様のデータサンプリングを設定したPower Labを用い、X,Y,Zの直

交双極誘導で、それぞれ心電図を導出した。各誘導から得られた信号を①120Hzで低域遮断した

後、X,Y,Z誘導は３次元ベクトルマグニチュード（VM）値を時間減衰積分して呼吸波形を描出した。

②各誘導の心電図信号を80Hzの狭帯域フィルタを用いて濾波およびVM計算後、QRSキャンセル信

号とし、①VM値に逆相で印加し残存したQRS波のキャンセリングを行った。

【結果】上記②の解析法は①と同等の心電信号除去効果があり従来法と比べて良好であった。

【総括】本法は、複雑な積分法を用いないため、高速解析に有利であると考えられた。

18



三木裕貴 1）、鈴木康之 1）、野村泰伸 1）、渡邉英一 2）、早野順一郎 3）、
山本義春 4）、清野　健 1）　

1） 大阪大学大学院基礎工学研究科
2） 藤田保健衛生大学　医学部
3） 名古屋市立大学大学院医学研究科
4） 東京大学大学院　教育学研究科

心拍変動の高周波数及び低周波数成分の
振幅変調にみられる長時間相関

一般演題I-2

心拍変動の特性として、高周波数帯（HF：0.15-0.40Hz）および低周波数帯（LF：0.04-0.15Hz）の周

期的変動成分の存在が知られている。HF成分は呼吸周期に同期した呼吸性洞性不整脈、LF成分

は血圧変動に同期した成分を反映する。従来、自律神経機能を評価する目的で、HF成分および、LF

成分のパワーが主に用いられてきた。しかし、このような周期的変動成分を特徴づけるためには、各

周波数帯の分散に相当するパワーだけでは不十分である。そこで本研究では、各周波数成分の振幅

変調特性に着目した解析法を提案する。ここでは、心拍変動のHFおよびLF領域の帯域通過信号に

ついて、Detrended Fluctuation Analysis（DFA）を用いて解析した。その結果、健常人の心拍変動

では、HF、LF成分ともに振幅の変調時系列には長時間相関が存在することが見出された。また、鬱

血性心不全患者108例を対象とした分析では、LF成分のスケーリング指数は全死亡の予測因子で

あった。
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堤　　健 1）、高野奈実 2）、岡本良夫 3）、東丸貴信 4）、中島敏明 5）

1） 江田記念病院　循環器内科
2） 関東中央病院　健康管理科
3） 千葉工業大学　電子電気情報工学科
4） 東邦大学医療センター佐倉病院　臨床生理機能検査部
5） 獨協医科大学病院ハートセンター

心筋内線維化が示唆される場合のQRS内周波数分布

一般演題I-3

【目的】我々は心不全を繰り返す冠動脈三枝疾患患者にQRS内高周波成分が出現し、その原因とし

て心筋線維化の進行があることを報告してきた。この研究は実験とsimulationを用いて、線維化に伴

うQRS内周波数パワー分布（Distribution of frequency power; DFP）　変化の意味を考察する。

【方法】心筋梗塞（MI; n = 71）並びに心筋症（ICM; n = 32）患者の12誘導心電図を5-300 Hzの周

波数帯で記録し、continuous wavelet transformを用いDFPを算出した。8,20週齢の自然高血圧ラッ

トのDFPと心臓の線維化を検討した。局所にfibroblastを混入させた2次元心筋シートモデルを作成

し、fibroblast/myocyte比を変化させて発生する疑似心電図からDFPを計算した。

【結果並びに結語】心筋内線維化が示唆される場合のDFP変化は高周波パワーの増加、低周波パ

ワーの増加に加え中周波数帯におけるパワーの低下が特徴と考えられた。
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吉岡枝里子 1）、後藤貴文 1）、山内　剛 1）、橋本賢一 2）、笠巻祐二 3）

1） フクダ電子株式会社
2） 防衛医科大学校集中治療部
3） 日本大学医学部

心室遅延電位における区分点自動計測アルゴリズムの精度向上

一般演題I-4

【背景】心室遅延電位（LP）検査は心臓突然死の予知指標に有用なパラメータのひとつである。LP

計測はマグニチュード波形のオンセットとオフセットを決め、計測を行う。自動計測ではノイズレベル

を基準として区分点を決定しているが、ノイズや波形の状態によっては正しく計測できない場合があ

る。そこで本研究では区分点計測精度を向上させ、目視との比較評価を行った。

【結果】臨床データ74件を用いて、改良した自動計測点と循環器専門医2名による目視の誤差を比較

評価した（目視との差1ms以内を一致とした）。従来法に比べて提案手法では区分点位置の一致率が

大幅に向上することを確認した（オンセット：91％、オフセット：84％）。
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稲田　慎 1）、柴田仁太郎 2）、竹村匡正 3）、鈴木信宏 4）、芦原貴司 5）、
三井和幸 6）、中沢一雄 1）

1） 国立循環器病研究センター研究所
2） 新宿三井ビルクリニック
3） 兵庫県立大学大学院応用情報科学研究科
4） 日本光電工業株式会社
5） 滋賀医科大学循環器内科・不整脈センター
6） 東京電機大学大学院先端科学技術研究科

心房の異常自動能発生部位の同定を目指した
心電図心房波解析手法の検討

一般演題I-5

【背景】心房不整脈のアブレーションによる治療では、異常自動能の発生部位を同定することが重要

である。本研究ではそのための基礎的検討として、健常者12誘導心電図のP波の詳細な解析を行っ

た。【方法】自作したソフトウェアを用い、12誘導心電図の解析を行った。解析はまず、12誘導心電図

より1心拍毎の心電図を抽出し、加算平均処理を施した上で、心臓の電気的興奮を3次元で捉えること

が可能なベクトル心電図へ変換した。次に、ベクトル心電図のPループの特徴量を解析した。【結果・

考察】多くの場合において、Pループが最大となる方向は、正面から見た場合で左下方向、水平面で見

た場合で左方向であった。またPループに対応する空間ベクトル電位には2つのピークが見られた。そ

れぞれのピークに対応するベクトルは異なる方向を示しており、右心房および左心房の興奮に対応す

ると考えられた。【まとめ】ベクトル心電図を用いることにより、心房における興奮伝播過程を定量化

できる可能性が示唆された。
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芦原貴司 1）、坂田憲祐 1）、小澤友哉 1）、土谷　健 2）、原口　亮 3）、稲田　慎 3）、
中沢一雄 3）、堀江　稔 1）

1） 滋賀医科大学循環器内科・不整脈センター
2） EP Expert Doctors-Team Tsuchiya、
3） 国立循環器病研究センター

慢性心房細動アブレーションにおけるイノベーション実現に向けた
in silicoの挑戦：ExTRa Mappingの開発

一般演題II-1

【背景】発作性心房細動アブレーションで広く行われている肺静脈隔離術は、慢性心房細動にはあま

り有効でない。新たな治療法を探るため、慢性心房細動における持続メカニズムの解明が急務とされ

る。一方、これまでに我々は、コンピュータシミュレーション（in silico）による理論医学で心房細動の

慢性化と持続メカニズムを示してきた。

【方法】その技術を応用して、実臨床で使える心房内リアルタイム位相マッピング装置（ExTRa 

Mapping）を世界で初めて開発した（左図）。螺旋状の20極カテーテルで記録した41双極信号をもと

に、足りない時空間情報をin silicoで補完しつつ、位相マッピングを作成した。マッピング精度はin 

silicoで検証し、倫理委員会の承認後に臨床例でも検討した。【結果】ExTRa Mappingにより、心房

細動における旋回興奮波の動態をオンラインでリアルタイム動画として示すことができた。また、慢性

心房細動のin silicoモデルにおける興奮をExTRa Mappingで記録したところ、元の興奮様式を忠実

に再現することができた（右図）。【結語】本システムを用いれば、個々の慢性心房細動患者で持続メ

カニズムの違いを直観的に把握し、治療標的を見定めながら、アブレーションできるようになると考え

られる。
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山内　剛 1）

1） フクダ電子株式会社要素技術部生体情報解析課

適応型モフォロジーフィルタを使用した
心電図基線動揺ノイズの除去に関する検討

一般演題II-2

近年、モバイル機器やウェアラブルデバイスの普及により、日常生活下における心電図の記録は身近

な物になりつつある。利用者が簡単、かつ手軽に記録できるようにするため、乾（ゲルの無い）電極や

導電性繊維などが使用されているが、体動などによる基線動揺ノイズが多いため、フィルタを掛けるな

どの工夫が必要である。しかし、単純な線形フィルタでは、波形歪みの影響を考慮する必要があるた

め、十分にノイズを除去することができない。これまでに、我々は非線形であるオープン・クロージング

フィルタを提案してきたが、固定長の構造要素では、必要以上のフィルタリングや、構造要素の長さが

不十分で波形歪みが生じる場合があった。そのため、新たに波形適応型のオープン・クロージング

フィルタを開発し評価をおこなったので報告する。提案する波形適応型構造要素を使用したオープ

ン・クロージングフィルタは、波形歪みの影響が少なく、基線動揺ノイズも十分に除去できる可能性が

示唆された。
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笠巻祐二 1）、小沢友紀雄 2）、橋本賢一 3）、相馬正義 1）

1） 日本大学医学部内科学系総合内科・総合診療医学分野
2） MJG　心血管研究所
3） 防衛医科大学校　集中治療部

腕時計型脈波モニタリング機器による心房細動の検出
-新たな心房細動検出アルゴリズムによる精度検証-

一般演題II-3

【背景と目的】腕時計型脈波モニタリング機器による脈波解析により心房細動（Af）を検出し得る

が、今回新たなアルゴリズムによるAf検出精度を検討した。

【方法】PAf6例に対して新たなアルゴリズムを用いAf検出精度を検証した。新たなアルゴリズムの概

要を示す。1.脈信号を定期的に切り出しその主周期を求めRR値とする2.連続する時毎RR値のばらつ

き方指標を求める3.ばらつき方指標（分散指標：CVRR,正規性指標：KS）により当該区間のAf/非Af

を分類4.3で判定がつかなかった区間を追加ロジックで補完。【結果】Af（0.2＜CV/KS＜0.2）,

SR/PVC（CV＜0.1/0.3＜KS）としたときの1秒単位Af検出率と特異率の平均値は信頼制限前

85.9%,85.0%に対し信頼制限後86.5%,89.3%、時刻30分区間毎Af正解率の平均値は信頼制限前

89.8%に対し信頼制限後90.1%となった。

【結語】新たなAf検出アルゴリズムによりAf検出精度の向上が認められた。
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田村光司 1）、田中雅人 2）、松元恒一郎 2）、平井正明 2）、藤咲喜丈 2）、
小林　聡 3）、高橋英嗣 3）、益田千尋 4）、犀川哲典 5）、山内一信 6）、鎌田弘之 7）

1） （株）メディカルストレージ
2） 日本光電工業（株）
3） フクダ電子（株）
4） 一般財団法人医療情報システム開発センター
5） 大分大学/大久保病院
6） 藤田保健衛生大学
7） モリーオ（株）

ISO/ISになった医用波形標準化記述規約（MFER）
－長時間心電図への応用－

一般演題II-4

我々は、医用波形を画像としてではなく、デジタル情報として扱える医用波形標準化記述規約（以下

MFER）を開発し、国際標準化機構（以下ISO）に策定を求めてきた。2007年9月にISO/TS（技術仕

様書） 22077-1[基本規約]となり、2015年4月ISO/IS（国際規格）22077-1、同８月ISO/TS22077-2[標

準12誘導心電図],ISO/TS22077-3[長時間心電図]が策定された。

MFERが最も必要とされると考えられる医用波形は長時間心電図分野である。アナログ長時間心電

計では、カセットテープに業界標準の記録形式で保存されていたが、デジタル機ではメーカ各社の記

録形式となり、解析機も記録機メーカに従属することになった。

MFER形式の記録機の出現により、解析は独立となり、解析機精度の評価も可能となる。解析手順を

追ってMFERが貢献できるポイントを解説し、課題を明らかにする。
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1） 日本光電工業（株）
2） フクダ電子（株）
3） （株）メディカルストレージ
4） 大分大学/大久保病院
5） 藤田保健衛生大学/東員病院

松元恒一郎 1）、高橋英嗣 2）、小林　聡 2）、藤咲喜丈 1）、田中雅人 1）、
平井正明 1）、田村光司 3）、犀川哲典 4）、山内一信 5）

医用波形標準化記述規約（ＭＦＥＲ）を用いた
心電図データの比較について

一般演題II-5

MFER（Medical　waveform　Format　Encoding　Rules）は、心電図、脳波、血圧波形などの医

用波形の電子データ記述の規格である。MFERは波形に特化しており、簡素で実装が容易、かつ再

現性の高い仕様で、HL7、DICOMなど他の規格とも親和性が高い。日本で作成された規格で、2007

年にISO標準となり、厚生労働省が推奨する標準規格にも採用されている。また2015年には安静時心

電図、長時間心電図の個別規格もISO技術標準（TS22077－2,3）として公開されている。 今まで異

なったメーカの波形データを比較することは行われていなかった。今回同一の信号発生器からの信号

を国内2メーカ（日本光電、フクダ電子）の心電計で収集、MFER化して比較を行った。機種情報など

各メーカの違いがあるが、波形データについては2メーカ同等な結果が得られた。MFERは医療機

関、研究目的において異なるメーカの波形データの二次処理を行う上で有効と考えられる。
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後藤幸生 1）

1） 国際医学技術専門学校

痛みの種類や強さ、メンタル面も
心電情報1/f スペクトル解析・３Ｄ表示法で読み取れる

一般演題III-1

本人にしか分からない痛み、これを他覚的に示す方法として、本人の‘からだ’が時々刻 と々無意識的

に発している生体電気をその反応現象として捉え、具体的にはそのゆらいでいる心拍変動のパターン

に注目、自然界の1/f ゆらぎ理論を応用した1/f スペクトル解析法を用いて、情動メンタル面も含めた

心電情報を分析してきた。このゆらぐ姿は正に生体の自然治癒力によるバランス調節反応

Bio-Balance Reaction（BBR）そのものとして捉え、具体的には従来から報告しているBalance index

値（基本的に４つのBal-I）で時々刻 と々変動する様子を数値化すると共に、今回は痛みの経過をも含

め虹のスペクトルに準じ、周波数区分によってメンタル要因そして赤い痛み、青い痛みといった痛みの

種類や波長の違いで強さも読み取れる３Ｄ分析法を用いて分析してみた。
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福永俊二 1）、小池秀樹 1）、北原　健 1）、木下利雄 1）、湯澤ひとみ 1）、阿部敦子 1）、藤野紀之 1）、
小林建三郎 1）、池田隆徳 1）

1） 東邦大学医学部内科学講座　循環器内科学分野

左室非同期と心電学的心臓突然死予知指標との関連

一般演題III-2

【背景】左室収縮非同期と心臓突然死との関連の可能性について報告されている。

【目的】左室収縮非同期が、心臓突然死予知指標であるT Wave Alternans （TWA）と関連するか

どうか調査を行った。

【対象・方法】心筋梗塞患者で当院にて2012年6月～2014年7月までに心電図同期心筋血流

（99mTc-MIBI）SPECTを受け、心機能解析ソフトウェアcardioREPO（富士フィルムRIファーマ株式

会社）を用いて非同期評価を受けた54症例（男性48症例、平均年齢65±13歳）を対象とした。また

TWA測定可能な高分解能ホルター心電計（フクダ電子SCM-8000）を用いて、心電学的指標を同時期

に評価した。非同期指標としては左室を17分割し各領域のTES（Time to End Systole R波から収縮

末期までの時間）を測定し、次のTESを評価した。Maximum Difference among all segments

（MDTES、収縮時相の最大値と最小値の差分）、Difference between lateral wall and septum

（DTES、側壁と中隔の収縮時相のばらつき）、Standard Deviation of all segments（SDTES、全17

領域の収縮時相のばらつき）とTWA最大値の相関を調べた。

【結果】TWA値とMDTES、DTES、SDTESの相関係数は各 R々=0.04　P=0.96、R=0.07

P=0.96、R=0.07　P=0.62であった。

【結論】左室非同期指標とTWA値に相関はなかった。
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松井太志 1）、篠崎　亮 1）、相澤義房 2）、渡邉英一 3）

1） ユニオンツール株式会社
2） 立川綜合病院
3） 藤田保健衛生大学

RRI差分のばらつきを利用した心房細動の識別方法 ‒ 第2報

一般演題III-3

【背景】我々は心房細動時のRRIの不規則性を利用した識別方法を研究している。

心房細動時の　　　　　　　　　　は洞調律に比べばらつくことは知られているが、先の報告で、

これをさらに顕在化するために　　　を 　　　　　　　　　　で正規化した: 　　　　　　　　

正規化拍動間隔を導入した。連続した20個のNDRの内、　　　　　　を満たすNDRが7個以上含

む場合、心房細動と識別する方法を提案し、感度は99.8%、特異度は99.7%だった。しかし、不整脈を

含む場合特異度が低下する。そこで不整脈の一つである上室性期外収縮の対応方法を検討した。

【方法】上室性期外収縮保有者例1名計3時間を前述の方法で識別すると、特異度が24.1%だった。そ

こで代償性期外収縮の性質から、期外収縮RRIの直後に通常RRIだった場合、期外収縮RRIを除外

する方法を提案する。

【結果・結論】前述の1例に対して、上室性期外収縮除外後に心房細動検出方法を適用した結果、特

異度が92.5%だった。一方で、期外収縮を除外すると必要なNDRを下降するための拍数が増えた。

 

nnn RRIRRIRRI 1

 nRRI 2/1 nnn RRIRRIRRI  nn RRIRRINDR /

 100.0NDR
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清野　健 1）、渡邉英一 2）

1） 大阪大学大学院 基礎工学研究科
2） 藤田保健衛生大学 循環器内科

慢性心房細動の心拍変動特性と予後との関係

一般演題III-4

従来の心拍変動指標は、正常洞調律を分析対象として定義されており、慢性心房細動時の心室応答

間隔変動（心拍変動）に対しては、その解釈を適用することはできない。一方で、慢性心房細動の心

拍変動については、不規則性が強くみられるものの、自律神経系の影響により房室結節の不応期間

隔もしくは不顕伝導度の変化が生じていることが知られている。このことは、慢性心房細動において

も心拍変動解析を通じて、自律神経系などの機能評価ができることを示唆している。本研究では、持

続性心房細動患者173例の24時間心拍変動に対して多重時間スケール解析を応用し、脳梗塞および

生命予後の予測因子となる特性の有無の検討した。その結果、90秒から5分程度のスケールの特性

が脳梗塞の発症と関連すること、また、低周波数領域の特性が心臓血管死と関連することが示唆さ

れた。
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中田章夫 1）、藤田真也 1）、王　文平 1）、上村晴也 2）、堤　　健 3）

1） 株式会社エルメック
2） ユニオンツール株式会社
3） 江田記念病院循環器内科

1ch心電図における記録不良部自動検出アルゴリズムの検討

一般演題III-5

【背景】

1ch心電図の自動解析においてQRS合成波を検出するが、心電図に記録不良部を含むことで当該波

の誤検出が生じるばかりか不整脈判定に誤判定がなされる。これらを低減させるべく記録不良部の

自動検出を試み、それを解析対象から外す検討をした。

【方法】

AHAが提供する心電図波形のうち59ファイルを対象とし、記録不良部自動検出アルゴリズムの有無

によりVEBのSe（sensitivity）、+P（positive predictivity）、FPR（false positive rate）を比較検討し

た。

【結果】

記録不良部自動検出アルゴリズム無しを基準として、VEB のSeが85.4%から83.3%に、+Pが84.2%か

ら84.8%に、FPRが1.3％から1.2%になった。

【結語】

記録不良部自動検出の窓幅を固定して検討した。視認できるQRS合成波が不良部として判定され解

析対象外に至るファイルもあったが、1ch心電図の編集作業効率向上の可能性が示唆された。

32



笹野哲郎 1）、石原有理 1）、藤江俊秀 2）、玉岡明洋 2）、角　勇樹 1）、松浦雅人 1）、
宮崎泰成 2）、平尾見三 3）

1） 東京医科歯科大学　生命機能情報解析学
2） 東京医科歯科大学　呼吸器内科学
3） 東京医科歯科大学　心臓調律制御学

閉塞性睡眠時無呼吸症候群における、夜間睡眠中の心房
および心室の電気生理学的特性の変動

一般演題Ⅳ-1

【目的】睡眠時無呼吸症候群（SAS）は心房細動および心臓突然死のそれぞれ独立したリスク因子

である。我々は、SAS症例を対象として夜間睡眠ポリソムノグラフィー（PSG）およびホルター心電図

を同時に施行し、夜間睡眠中の電気生理学的変化の検討を行った。

【検討1】SAS19例、健常者13例に対して夜間睡眠中のT wave alternans（TWA）およびlate potential

（LP）を連続的に算出してその夜間変動を検討すると、TWAは健常者に比し、SAS症例で有意に大

きな変動を示した。LP指標は変化が見られなかった。さらにPSG解析結果より無呼吸低呼吸イベント

とTWAの関連を評価すると、TWAは無呼吸時に増大し、最低SpO2と最大TWAは高値となった。

【検討2】SAS23例、健常者10例に対し、夜間睡眠中のP波同期加算平均心電図（P-SAECG）を連続

的に算出した。P-SAECGはSAS群で増悪していたが、夜間変動は見られず、睡眠中と覚醒時の結果

はほぼ同一であった。

【結語】SAS症例においては、夜間無呼吸イベントがTWAを一過性に増大させたが、P-SAECGに

は夜間変動は見られなかった。
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岡崎　修 1）、弓野　大 2）

1） 国立国際医療研究センター循環器内科
2） ゆみのハートクリニック

睡眠時無呼吸症候群に対する新しい睡眠評価装置の
若年者への使用経験

一般演題Ⅳ-2

肥満に伴う不眠と昼間の眠気及びいびきの存在は、夜間睡眠時無呼吸症候群（SAS）を疑う所見で

ある。症例：20歳女性、身長：155cm、体重：88kg、BMI：36.6、病歴：３年前から体重が30kg増加し

労作時息切れを主訴に来院。既往：統合失調症にて通院歴あり。糖尿病なし、高脂血症なし、高血圧

なし。簡易検査のSmart WatchでRDI：75.2回/h、ODI：75.8回/hのため、Full Night PSGでの評価

を行ったところ、AHI：103回/h、ODI：110回/hの超重症SASで呼吸イベントは体位に無関係で閉塞

性低呼吸が主体で、持続時間が短く10秒に満たないイベントでも酸素飽和度が低下。レム睡眠が抑制

されているのは抗精神症薬の影響であり、心電図でも夜間大半が頻脈であり、起床前１時間のみ心

拍数が90以下に下がった。ポリソノグラフィー（PSG）で確定診断する前のスクリーニング簡易検査

Smart WatchやWatch Padの新しい睡眠評価装置を用いて夜間の病態を把握し、SASを診断し、

PSGでの確定診断ｃPAPで治療できた使用経験を報告する。
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淀川顕司 1）、清野精彦 2）、小原俊彦 3）、八島正明 1）、吾妻安良太 4）、清水　渉 1）

1） 日本医科大学付属病院　循環器内科
2） 日本医科大学千葉北総病院　循環器センター
3） 日本医科大学付属病院　総合診療科
4） 日本医科大学付属病院　呼吸器内科

肺サルコイドーシスにおける心室遅延電位の検出　
～高分解能ホルター心電図を用いた検討～

一般演題Ⅳ-3

【背景】以前、我々は伝導障害を鋭敏に反映する加算平均心電図がサルコイドーシスにおける心合併

症の早期検出に有用である可能性を報告したが、近年高分解能ホルター心電図を用いてより簡便に

記録できるようになった。【対象と方法】明かな心合併症をもたない肺サルコイドーシス患者12例でホ

ルター心電図を用い加算平均心電図を記録し、再分極異常の指標であるＴ wave alternans、自律神

経障害の指標であるHeart Rate Turbulenceとともに年齢・性別を合わせた健常12例と比較検討。

【結果】ｆ－ＱＲＳはサルコイドーシス群で有意に大（140.3 ± 11.0ms vs 128.8 ± 7.2ms, p=0.007）。

他のパラメータでは有意差を認めず。心室遅延電位はサルコイドーシス群で6例、健常1例で陽性。

【考察】肺サルコイドーシスにおける心室遅延電位は、極めて早期の心病変を反映している可能性が

示唆された。
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坂井克彰 1）、増田尚己 1）、吉岡公一郎 1）、伊苅裕二 1）

1） 東海大学医学部付属病院

右冠動脈の慢性完全閉塞病変への経皮的冠動脈形成術後に
遅延電位が消失した症例

一般演題Ⅳ-4

洞調律時の体表心電図を加算平均して得られるQRS波の終末部の微小電位を遅延電位という。心

筋梗塞後のLPは突然死高危険群の同定に有用と考えられている。右冠動脈の慢性完全閉塞病変

（CTO）の血行再建後に12誘導心電図では有意な変化を示さなかったが心室遅延電位（LP）が改

善した症例を経験した。49歳男性、前医で右冠動脈の慢性完全閉塞病変に対しPCIを試みたが、手

技不成功のため紹介受診となった。術前の加算平均心電図でLP陽性であった。心筋血流SPECTで

右冠動脈領域の虚血と残存心筋を認め、PCIを施行し血行再建に成功した。術後の心筋血流

SPECTで心室駆出率の改善（LVEF65%→74%）と虚血領域の改善を認めた。1年後の加算平均心

電図でLPは陰性化した。虚血治療により、不整脈基質を評価できるLPが経時的に改善する可能性

が示唆された。
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島谷哲史 1）、渡邉英一 2）、鈴木康之 1）、野村泰伸 1）、清野　健 1）

1） 大阪大学大学院　基礎工学研究科
2） 藤田保健衛生大学　循環器内科

多重回帰分析による
心臓植え込み型デバイスの需要推移予測

一般演題Ⅳ-5

近年、心臓ペースメーカ（artificial cardiac PaceMaker; PM）や植え込み型除細動器（Implantable 

Cardioverter Defibrillator; ICD）といった心臓植え込み型デバイスの施行件数が増加している。高

齢化が急速に進行する日本社会において、その需要は今後さらに拡大していくと考えられるため、そ

の需要の推移を予測することは、臨床的、医療経済的、政策的見地からみて非常に重要である。本

研究では、その将来における需要の定量的な予測を試みた。

本研究では、2006～2014年の国内におけるPM及びICDの全手術件数データを分析することにより、

都道府県別の性別年齢別人口構成と手術件数の関係を調べた。多重回帰分析を用いた分析では、性

別年齢別人口構成から、PM及びICD新規手術件数を高精度に予測できる可能性が示された。さら

に、これらの分析により構築された予測モデルを日本の将来推計人口に適用することで、心臓植込み

型医療機器の将来における需要推移を予測した。構築された予測モデルと、それにより予測された需

要推移について報告する。
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坂田憲祐 1）、芦原貴司 1）、小澤友哉 1）、土谷　健 2）、原口　亮 3）、稲田　慎 3）、
中沢一雄 3）、堀江　稔 1）

1） 滋賀医科大学循環器内科・不整脈センター
2） EP Expert Doctors-Team Tsuchiya
3） 国立循環器病研究センター

慢性心房細動に治療標的となるような定在ローターは存在するか？
：ExTRa Mappingによる臨床的観察研究

一般演題Ⅴ-1

【背景】慢性心房細動（CAF）に肺静脈隔離術はあまり有効でない。心房内分裂波形（CFAE）や定

在ローターを標的とする焼灼も試みられるが、マッピング装置の限界もあり治療成績は一定しない。

CAFの持続メカニズムを解明し、新たな治療法を探ることが急務とされる。【方法】In silicoを応用し

て、オンラインリアルタイム位相マッピング装置（ExTRa Mapping）を開発し、CAF患者18例に対して

CFAEとExTRaの同時マッピングを施行した。【結果】左房全域で定在ローターは観察されず、代わ

りに平面波の通過・衝突による受動興奮領域（PA）、複数の興奮波が分裂や衝突を繰り返す領域

（MW）、さまよい運動のためローターが現れては消えることを繰り返す領域（MR）が存在した。そ

れら３領域の分布は患者毎に異なっていたが、個々の患者では記録タイミングによらず一定していた。

CFAEの多くはPAやMWの衝突を反映し、MRがCFAEを示さないこともあった（図）。【結語】CAF

に定在ローターは存在せず、CFAEは必ずしもMRを反映しなかった。今後、患者毎に異なるCAFの

治療標的を絞り込む上で、ExTRa Mappingは有用と思われた。
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一般演題Ⅴ-2

真子翔太 1）、原田　匠 2）、富井直輝 2）、小林英津子 1）、佐久間一郎 1）, 2）, 3）

1） 東京大学大学院工学系研究科精密工学専攻
2） 東京大学大学院工学系研究科バイオエンジニアリング専攻
3） 医療福祉工学開発評価研究センター

フィラメントの3次元形状同定のための
3次元蛍光イメージングに関する研究

AF時のrotorの安定性は、心筋内部の3次元的なfilament形状が大きく関わっている可能性が指摘さ

れているが、心臓の3次元的な興奮波の光学計測手法はまだ確立されていない。Hillmanら（OPT. 

EXPRESS, 2007）はLaminar Optical Tomography（LOT）と呼ばれる手法を適用し、ペーシング中

のratの心臓に対する計測により平面波の3次元的な分布の可視化を行ったが、非周期的で複雑な電

気生理現象に対しては計測速度・計測範囲の広さともに不十分であった。

本研究では、Digital Micromirror Device（DMD）を用いてこの計測速度と計測範囲の問題の解決

を試みた。今回は、planarな興奮波が伝播している心臓における光の挙動を模擬して3次元的な興奮

波の形状の再構成を試みたシミュレーション結果と、ファントムを用いた高速LOTシステムの構築に

ついて報告する。
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一般演題Ⅴ-3

小川貴史 1）、本荘晴朗 1）、山崎正俊 1）、丹羽良子 1）、植田典浩 1）、神谷香一郎 1）

1） 名古屋大学　環境医学研究所

ラノラジンは急性心筋虚血に関連する
心室頻脈性不整脈の停止を促す

【背景】急性心筋虚血に関連した心室頻脈性不整脈（AI-VT）の原因の一つに、虚血による遅延Na

電流の増加が指摘されている。ラノラジンは遅延Na電流を抑制し、抗不整脈作用を示すが、その

AI-VTに対する効果は不明である。【方法】全ての実験はウサギランゲンドルフ灌流心の光学マッピ

ングにて運用された。①左冠動脈主幹部の結紮後、誘発されたAI-VTと、②遅延Na電流を増強する

アコンチン（12.5 μg）を心筋内投与し、自然発生したVTに対し、ラノラジン（10 μM）の持続灌流を

行い、その前後で動態の変化を検討した。【結果】①ラノラジン投与は8例中6例のAI-VTを停止させ

た（対照群は6例中1例）。AI-VTは虚血境界領域に多数のわき出し興奮を認め、高頻度興奮を示し

た。ラノラジンはわき出し興奮を抑制し（22.1±13.1から7.5±4.1 個、P<0.05）、興奮頻度を低下させた

（11.5±2.8から6.7±1.8 Hz、P<0.05）。②ラノラジンの投与は3例全例でVTを停止させた（対照は1例

で停止せず）。VTは投与部位からのわき出し興奮により維持され、ラノラジンはその興奮頻度を減少

させた（4.8±0.4から3.6±0.1 Hz）【結語】ラノラジンはAI-VTの停止を促す。
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立柳紀林 1）、荒船龍彦 1）、野口展士 1）、柴田仁太郎 2）、小川貴史 3）、
山崎正俊 3）、本荘晴朗 3）、神谷香一郎 3）、本間　章彦 1）

1） 東京電機大学　理工学部　
2） 新宿三井ビルクリニック 
3） 名古屋大学　環境医学研究所

心筋細胞内膜電位およびCa2+濃度の
同時光学計測システムを用いたVTがVFへ増悪化する機序の解析

一般演題Ⅴ-4

通常は心筋細胞内膜電位（Vm）の上昇に遅れて一定の濃度まで上昇する細胞内Ca2+濃度（[Ca2+]i）

だが、VTがVFに発展する際に、[Ca2+]iが著しく上昇するCa2+バーストとよんでいる現象が確認されて

いる。しかし、このようなCa2+動態の変化が旋回興奮発生につながる詳細な機序は未だ不明である。

そこで本研究では、Vmと（[Ca2+]iの同時光学計測を行い、VT中に空間的に局在するVmと[Ca2+]iの交

代現象に着目して解析を行うことで、Ca2+バーストと旋回興奮発生の関連を明らかにすることを目的と

した。Cross-field刺激により不整脈を誘発し、VTがVFへ増悪化したエピソードについて解析を行っ

た。光学計測したVT中の映像から、Ca2+の波高（CaA）と活動電位持続時間（APD）を全画素で導

出し、CaA MapおよびAPD Mapとした。一拍ごとにAPD/CaA Mapを導出することで空間的に局在

するAPD/CaA交代現象を可視化し、Ca2+バーストによって強調された交代現象が機能的ブロックラ

インを形成して旋回興奮へと到ることを明らかにした。
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