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【症例】30代女性、母方には家族歴なし、父方は不明。LQTS syndromeの診断。 
【適応経緯】2014年 3月、小学校にて子供のバレーボールにコーチとして参加中「気分不
良」を訴えたのち失神した。知人が呼吸停止、頸動脈触知不可であり bystandar CPRを開
始した。AEDにて作動 1回で呼吸、心拍再開を認めた。救急搬送されたときは意識清明バ
イタルサインも異常なしであった。心電図では、QT延長を認め、精査、ICD適応を目的に
来院。遺伝子検査により LQTS syndromeの診断を指摘された。 
【デバイス情報】ジェネレーターは SJM 社製 Ellopse DR、心房リードは Biotronic 社製
SielloS45、Shock leadは Boston社製 Endotak RelianceG59とされた。なお、Shock lead
は若年者であることを考慮し、将来的に感染、リード抜去を想定し容易性に長けていると

報告のあるゴアテックスでコイル表面を覆っている Endotak RelianceG59を採用した。 
【その他の特記事項】金属パッチテスト結果は、塩化パラジウム、塩化コバルト、硫酸ニ

ッケル、金に陽性を示したので、本体 SielloS45には金属アレルギーであることでゴアテッ
クスシートが併用された。植え込み時のチェックでは RA leadでは、波高値 3.3mV、抵抗
値 630Ω、閾値 0.5V、Shock leadでは波高値 9.2mV、抵抗値 430Ω、閾値 0.5Vであった。 
【経過】2015年 1月 6日	
 バイブレーション通知を理由に救急外来を受診。イントロゲー
トを行うと、RVリードノイズイベントであった(図 1)。 
(図 1.RV リードノイズイベント心内波形) 

 



心内心電図では、FFRWによる double-countであった。Secure Senseの設定は、RV tip-ring
と RV coil-Can での比較とされて(表 1)回避されていたものと、回避されず ATP が入って
いたイベントが残っていた(図 2)。 
(表 1.Secure Senseの設定) 

 

(図 2.Secure Senseで回避できず ATPの入った心内波形) 

 

緊急チェック時の P波高値は 3mVから 4.5mVであり、R波高値は植え込み時から低く、
3mV から 4mV を推移していたが、今回は 1.1mv であった。不適切作動時の設定は
DDI40/110であり、RV pacingに敏感でなるべく Pacingが入らない設定とされていた(図
3)。RV感度設定は、Autoであり、Integrated Bipolarであることもあり容易に Over sense
したことが考えられた。 
 
 
 
 
 



(図 3.不適切作動時のパラメータ設定) 

 

 



 
【対応】Far-field senseの double countを回避の設定は、R波高が低かった（1.1mv）た
め、センシングフィルターの SenseAbility 機能では回避できなかった為、心室センシング
不応期 125ms→157msへ変更を行うことで、最初に sensingした FarField A波と自己QRS
を同じウィンドウで 1つの波形で認識させるようにした(図 4)。このセンシング不応期を伸
ばしたことで Vf detect rateが 280msec(214ppm)→320msec(187ppm)となった(図 5)。 
 (図 4.設定変更とセンシング不応期の延長のイメージシェーマ) 

 
 
 
 
 



 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(図 5.センシング不応期延長による Vf detect rateの変更) 
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【経過】 
3月 22日、作動を感じ、患者再度来院。VF作動によるショック治療 2回行われていた(図
6)。心内心電図では 190ppm の Sinus-tachy による不適切作動であり、これは、前回の変
更により VF detect rate が 320msec(187ppm)になった為であった。幸い VF、VT、SVT
イベント（全て Sinus tachy）EGMにて、Far field double countが見られなかったこと、
R 波高が 1.8～2.5mv であったことから、心室センシング不応期を 157ms→125ms、VF 
detect rateも 320msec(187ppm)→280msec(214ppm)の元の設定に戻し、NID(検出インタ
ーバル)12カウント→20カウントへ変更をおこなった(図 7)。 
 (図 6.Sinus tachyに対する不適切作動) 

 

 



 
(図 7.R波センシングと不適切作動後の設定変更) 

 

 



 

【論点】R波高値が低く、ダブルカウント回避への手立てが限定された症例であり、FFRW
に対しての対応の是非と、リード位置の再固定再手術を受け入れが難しく経過に対症的に

対応を行っていくことに対してどのようなアプローチがあったか。 
 


