
頻脈性心房細動を合併した心室頻拍症例に対する検出・治療設定の検討 
滋賀県立総合病院	 臨床工学部	 塩山陽平 
 
【症例】 
60代女性。2014年 4月に動悸あり、頻脈性心房細動を認め、タンボコール導入となった。2014年
7月、孫の授業参観中に心肺停止となり、bystander CPR、および AED作動後に自己心拍再開し、
救急搬送となった。来院時は意識、バイタル安定しており、同日の冠動脈造影では有意狭窄はなく、

LVGでは心室中部閉塞性肥大型心筋症（MVO）および心尖部瘤を認めた。肥大型心筋症および心尖
部瘤が原因の心室性不整脈と考えられ、ICDの植込みとなった。 
 
【デバイス情報】 
ジェネレーター：Medtronic社製 EVERA XT DR 
心房リード：5076	 	 心室リード：6947M（デュアルコイル） 
 
【設定】 
植込み時の設定は以下の通りである（図 1）。 
 
 

図 1.植込み時設定 
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【経過】 
植込み後のフォローでは 2019年までに最大約 120bpmの症状を伴う AF記録が 1月あたりに 1-3
回程度あった。また、real VTと考えられる非持続性頻拍の記録が 1回あった（図 2）。 

2019年 2月 17日、遠隔モニタリングにてショック作動によるアラート送信があり、来院要請を
行なった。AFが 70分程度持続したところで VFゾーンの VTとなり、充電中の ATP治療にて停止
せず VFが誘発され、ショック 1回にて VFおよび AFが停止した（図 3）。 

図２.過去に検出された⾮持続性頻拍記録 
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図３.アラート送信されたショック治療 
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2019年 2月 20日、AFに対してアブレーション施行も翌日にショック作動あり。ショック作動時
の記録では、AFの不規則伝導から 1:1伝導となったところで VF検出となっていた（図 4）。心房心
室は 1:1であり、waveletは不一致であったが、テンプレートと近似していたことから SVTに対す
る誤作動だと考えられた。検出後は、充電中の ATPにより VFが誘発され、ショック 1回で停止し
ていた。 

JSCIEDs2019 設定変更考察セッション 
公開資料　③



 

 
 

図４.アブレーション術後のショック治療記録 
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このほかに VFゾーンでの頻拍検出が 2回あり。1つは AFの rapid conductionで、waveletの一
致にて適正鑑別されていた（図 5）。もう 1つは AFに伴う非持続性 double tachyであり、QRSを
ダブルカウントしていたため high rate NSエピソードとして分類されていた（図 6）。 
 
 図５.VF ゾーンでの AF rapid conduction 記録 
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図６.VF ゾーンでの AF に伴う⾮持続性 VT 記録 
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これまでの経緯から、高レートの SVTに対する誤作動を避けるために SVT limit 設定を 260ms
→240ms、waveletによる SVTの誤認が考えられたため、match thresholdを 70%→61%とした。
また、ATP 治療が無効であり、SVT および VT から ATP 治療による VF の誘発が認められたため
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ATP during chargeを OFFとした。 
 
【論点】 
・検出された頻脈エピソードはそれぞれ real VTと判断して良いか。 
・SVTに対する特異度を上げるために行った設定変更の是非と、ほかに考えられる設定変更項目は
あるか。 
・VT波形のダブルカウントに対して V.blank post VS（ノミナル設定値 120ms）などの設定変更は
行わなかったが、対処すべきか。 
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