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【患者背景】37歳男性	 カテコラミン誘発性多形性心室頻拍症	 家族歴）兄:意識消失によ
る事故で死亡、妹:心臓病で死亡、弟:心臓病  
【適応経緯】12歳～20歳頃まで意識消失発作あり、てんかん疑いで投薬治療を受けていた。
22 歳時、25 歳時、35 歳時に感情興奮時に意識消失発作あり。神経学的に異常なく、その
他検査でも特に異常を認めず経過観察となっていた。2014年 3月 2日、仕事中に口論とな
った際に意識消失し救急搬送された。救急隊到着時、心室細動(VF)で AED による除細動
(DC)を施行した。2014年 3月、電気生理学的検査を施行するも心室頻拍は誘発されなかっ
たが、AEDの記録で VFが捉えられていることから植込み型除細動器の植込みとなった。 
【デバイス情報】本体 Ilesto 7 VR-T DX（BIOTRONIK社製）、VDDリード Linox Smart 
Pro MRI S DX 65/15 
【その他の特記事項】植込み時に痛み刺激によると思われる 150-160bpm の単形性の非持
続性心室頻拍(NSVT)が捉えられた。 
・(植込み時波形) 

 
 
 
 



【フォロー経過】 
2014年 10月 Sinus tachycardia(CL366ms)に対して ATP不適切作動した（図 1）。 
・(図 1) 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



・(不適切作動時の設定) 
※この時の設定は VF(320ms, NID24/30)、VT(370ms, NID26, Smart Detection on, Onset 
20%, Stability 12%) であった。 

 
 
 
 
 



Smart Detectionにて SVTと識別されるはずが、Sinus tachycardia中に心室性期外収縮が
頻発したため Onset 基準にて Sudden Onsetと判断され VTと誤認識されていたと考えら
れた。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



VT 治療に関して以下のように変更した。VT2(350ms, NID26, Smart Detection on)、
VT1(370ms, NID28, Smart Detection off)。 
･(変更後の設定) 

 
 
 
 
 
 



設定変更後、同様の VPCの多発する Sinus tachycardia(CL360ms)が起こったが SVTとし
て保留された。（図 2） 
・(図 2) 

 

 



 

 

 
【論点】今回の Sinus tachycardia(CL366ms)に対する ATP不適切作動の設定変更は最善
であったか。また、他にどのような設定変更が考えられたか。 


