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【患者背景】 
75 歳、男性。MRⅢ° TRⅡ° OMI 慢性心房細動にて 2014 年 1 月 10 日 MVP	
 TAP	
 CABG
（LITA-LAD）	
 Maze施行。 
【適応経緯】 
術後、Ⅰ度 A-V blockが認められた。その後も SSSが寛解せず、1月 29日 PM植込み。 
【デバイス情報】 
PM本体: ST.JUDE MEDICAL Accent MRI PM2224 

Aリード: ST.JUDE MEDICAL Tendril MRI LPA1200M/52cm 
RVリード: ST.JUDE MEDICAL Tendril MRI LPA1200M/58cm 
【フォロー経過】 
初期設定は DDDR 60ppm、PVAB 100ms、PVARP 200ms、PAV 200ms、SAV 180ms、自己伝導
温存のため VIP on 200ms とした。翌々日に Vp率が 94%であったため、PAV 250ms、SAV 200ms
（VIP on 200ms）へ変更。その後、5月の外来で PMTイベントが認められたため、逆行性伝導（RC）
を確認（Vp から 300ms）し、PVARP を 350ms へ変更した。さらに Vp 率の増加も認められたた
め、long AVD回避のため、PAV 180ms、SAV 130ms（VIP on 200ms）へ変更（表 1）。 
 
（表 1	
 パラメータ） 

 

 



 
その後のチェックで、約半年の間に PMT 2376回のエピソードを認めた。PMTイベントの中には、
開始時から停止までのイベントが記録されている心内心電図も確認された（図 1、図 2)。 
 
（図 1	
 PMTイベント開始から停止まで） 

 

 
 
 
 
 
 



（図 2	
 PMTイベント開始から停止まで） 

 

 
 
Vp-As インターバルが安定しており、PMT 停止アルゴリズムにより As-Vp インターバルが延長さ
れても、Vp-As間隔が変化しないため、はじめは RCによる PMTを疑った。手動チェックでも V-A 
320ms～350msと一定のインターバルの RCの確認ができた（図 3、図 4）。 
 
 
 
 
 



（図 3	
 外来時フリーズ心電図） 

 
 
（図 4	
 RC確認テスト） 

 

 
 
しかし、Asから始まる PMTイベントが確認されていることから、ATが PMT停止アルゴリズムの
Ap により停止している可能性も示唆された。現在は PVARP を 375ms へ伸ばすことで遠隔送信で
は PMTは減少しているが、未だ PMTイベントは確認されている（図 5）。 



 
（図 5	
 PVARP変更後の PMTイベント） 

 

 

 
【論点】 
ATなのか PMTなのか、判別に苦慮したため議論をお願い致します。 


