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①「Farfield Sensing に対する最適な設定変更の検討」  
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【症例】 
	 63歳女性。2016年、病院敷地内で倒れているところを発見され蘇生開始し、
自動体外式除細動器（AED）を使用後意識レベルが改善を認めた。その後、血
管攣縮性狭心症及びブルガタ症候群と診断され心機能は概ね良好であったため

植込み型除細動器（ICD）を植え込む方針となった。 
 
【デバイス情報】 
ジェネレータ	 ：	 Medtronic社製	 Evera MRI XT DR DDMB2D4 
心房リード	 ：	 Medtronic社製	 5076-45cm 
心室リード	 ：	 Medtronic社製	 6935-55cm 
 
【設定】 
植え込み時の設定を以下（図１）に示す。 

 
図１．植え込み時のデバイス設定 
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【フォロー経過】 
	 現在は洞調律で経過しているが時折、発作性心房細動（PAF）が出現するこ
とがあった。その後の ICDチェックで Ventricular Sensing（VS）後の Farfield 
R Wave（FFRW）を心房側で確認した。その時の心内電位を以下（図 2）に示
す。 

図 2.	 FFRW波形
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	 これは上室性のイベントであると解釈したが、真の VTが出現した時に同じよ
うな FFRWを感知してしまうと治療が遅れる可能性がある。 
	 この時のチェックでは心房波高値が自動測定により 0.5mVであった。それ以
前の測定履歴は 1.0mV以上あり臥位、座位にて手動測定を何度か行うと 2.0〜
3.0mVあったため自動測定値が極端に低かったのは PAFの時の細動波を感知
したのではないかと解釈した。FFRWと思われる形の波高値を計測すると約
0.5mVであったため（図 3）、心房感度を 0.3mVから 0.6mVへ設定変更して解
決した。 

図 3.	 FFRWの計測 

	  
しかし後日 ICDチェックを行うと、FFRWは確認されなかったが心房感度を鈍
くしたため心房波を Under Senseしてしまい上室性頻拍（SVT）を VTとして
認識してしまった（図 4、5）。 
 

図 4.	 モニタゾーン VTの interval plot 

0.5mV 
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図 5.	 心房波の Under Sense 

 
	  
	 これでは不適切作動を起こしかねないため、この時の心房波高自動測定値が

0.6mVであったため感度を 0.45mVへ変更した。更にチェック中、FFRWを
Sensingしていたためその対策として PVAB方式を Partial+から Absolute
（30ms）へ変更した。チェック中の心内電位の波形は残っていなかったため提
示できず。 
	 後日のチェックで再度、心房波の Under Senseを確認した（図 6）。同時に心
房側での FFRW sensing も確認したが波形が残っていなかったため提示でき
ず。 
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図 6.	 再度確認した心房波の Under Sense 

 
 
	 最終的には心房感度を 0.3mV、PVAB式を Absolute（50ms）に変更するこ
とで Under Sense及び FFRWは両方共に消滅し解決した。 
 
【論点】 
	 FFRWを確認した場合、本症例のように心房感度の自動測定値と手動値測定
値に解離があったがそれに対し第一選択は感度を鈍くするべきなのか。 
	 それとも Blankingを変更するべきであったのか、回避するための最適な設定
及び、それに伴うトラブルについても検討したい。 


