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【症例】 
50 歳台、男性。X 年、⼼室頻拍（VT）発症を契機に⼼サルコイドーシスの診断を経て、前
医にて⼆次予防⽬的で ICD 植込み術施⾏。以降幾度もの不整脈による緊急⼊院を繰り返し、
X＋３年、VT に対する経⽪的カテーテル⼼筋焼灼術（ABL）を施⾏。しかし、VT の再発を
認め当院へ紹介受診。当院にて 2nd ABL 実施するが根治には⾄らず。電池交換を経て以降
遠隔モニタリングにて管理。経過観察中、抗頻拍ペーシング（ATP）にて管理できていたが、
X＋５年、意識下作動を認めたため緊急⼊院となり、3rd ABL 実施するも効果乏しく、他院
へ加療⽬的で転院となった。 
 
【デバイス情報】 
本 体：Medtronic 社製 Evera MRI XT DR DDMB2D4 
R A Lead：4574 Capsure sense MRI 
R V Lead：6935M Sprint Quatro MRI 
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【経過１：2nd ABL】 
▼ 術前設定 

 

 

 
  



第 24 回 ⽇本⼼臓植込みデバイスフォローアップ研究会 
ワークショップ 設定変更考察セッション 症例 ICD 関連 
 

▼ 術後設定 
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【経過２：2nd ABL後 Slow VT】 
▼ チェック後設定 
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【経過３：緊急⼊院】 
▼ チェック後設定 

 

 

 
 
【論点】 
それぞれのタイミングでの設定変更は適切であったか。また、追加すべき点はなかったか。 


