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【症例】	

44歳、男性。2016年2月、自宅で意識消失し救急要請。救急隊にてVFが確認され、AEDによる8回の電気シ

ョック後に自己心拍が再開した。その後当院へ搬入となり、精査にて強皮症の関与が疑われる特発性心

室細動と診断され、二次予防目的でICD植え込みとなった。	

【デバイス情報】	

本体：Medtronic 社製 Evera	XT	VR	 RV リード：Sprint	Quattro	6935M（シングルコイル）	

【設定】	

植込み後の設定および洞調律時の EGM（図 1）は以下の通りである。	
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【経過】	

2016年3月、退院1ヶ月後のフォローにてRapid	AFと思われる頻拍記録（図2）があり、AFに対する特異度

を上げるためスタビリティーを60msに設定した。	

	
図 2：非持続頻拍と判断された rapid	AF 記録	

図 1：洞調律時の EGM 記録	
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以降のフォローでrapid	AFと思われる頻拍は、治療ゾーンにおいてスタビリティーおよびwaveletにより

SVTと適正鑑別されていた（図3）が、モニターゾーンにおいてはwaveletにてVTと誤認（図4）されてい

たことからwaveletのmatch	thresholdを70％→61％に変更した。	
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図 3：wavelet にて VT とご判断された頻拍記録	

図 3：wavelet にて VT と誤判断された頻拍の EGM 記録	
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図 3：スタビリティーにより適正鑑別された SVT の EGM 記録	

図 4：VT と誤判断された頻拍の EGM 記録と wavelet 波形	
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2016年12月、誤作動あり。EGMはSVT様であり、waveletの不一致にてVTと判断され誤作動となっていた（図

5）。一方でreal	VTもあり（図6）、waveletテンプレートとはマッチ率が大きく異なり、VTとして適正

判断されていたことからmatch	thresholdを61％→43％に変更した。	

	

	 図 5：SVT の VT 誤認による不適切作動記録	
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図 7：real	VT と思われる頻拍の作動記録	

図 6：real	VT と考えられる頻拍の作動記録	
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2017年1月、前月に認められたVTに対してRFCA施行。これまで認められているVTは200bpmを超えており、

また、rapid	AFによる誤作動を抑制できていなかったことから頻拍検出をVFゾーンのみとし、検出レー

トは200bpmとした。しかし、その後もVFゾーンの非持続頻拍記録にて、CLや波形が異なるVTがみられた
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（図7、8、9）。その他、モニターゾーンの頻拍記録では、wavelet波形にノイズが乗ることによりSVTが

VT誤認となった記録もみられた（図10）。	

	

	

	

	
図 9：real	VT と思われる CL、波形の異なる非持続頻拍記録③	

図 7：real	VT と思われる CL、波形の異なる非持続頻拍記録①	

図 8：real	VT と思われる CL、波形の異なる非持続頻拍記録②	
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2017年10月、VFゾーンの検出にて作動あり。基本調律はrapid	AFであったが途中からCLの短いregular	

tachyに変化しVF検出となっていた。waveletはテンプレートに一致していたがSVTなのかVTなのか判別し

図 10：wavelet 波形にノイズが乗ることにより SVT が VT と誤認された頻拍記録	
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難いEGMであった（図11）。ATP前後の心拍数変動から考えるとreal	VTである可能性が高いと考えられた。	

	

	

	 図 11：SVT と VT 鑑別に迷った作動記録	
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AFが誘因と考えられるVTの発生およびPAFの頻度上昇から、2017年12月にAFに対してRFCAを施行したが、

以降もSVTがモニターゾーンで記録され、waveletの不一致にてVT誤認となっていた。	

2018年2月、SVTが持続する場合、ハイレートタイムアウト機能により治療が送出されることを回避する

ためタイムアウト時間設定を1分→3分に延長した。	

	

【論点】	

VT検出を維持しながらSVT鑑別の特異度を上げるために行った設定変更の是非と、シングルリード・シン

グルコイルのデバイスにおいて、他にどのような設定にすれば誤作動を回避できるのか。	


