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ペースメーカ編



現病歴） 20XX年、洞不全症候群にてペースメーカ植込み

20XX＋8年呼吸状態悪化のため来院し、喘息、

COPD増悪疑い腎機能増悪にて当院入院

入院中、モニター心電図でのRR間隔が不規則の

為AFを疑いPMチェックとなった

80歳代男性

デバイス）Assurity MRI (Abbott)

A Lead ; LPA1200M-52

V Lead ; LPA1200M-58

症例

第24回 日本心臓植込みデバイスフォローアップ研究会

入院時レントゲン

患者）

心エコー）EF：69% , LVDd / LVDs：49.9 / 29.5 mm

IVST / LVPWT：11.5 / 10.2 mm , severe TR

右房・右室拡大, 左房拡大



設定
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Check 読込み時
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150 bpmのAT (400 ms)

不応期によりAT波はAR表記

AMS作動がおこらない

400ms

2:1作動

設定
mode

pace / sence AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

心房頻拍検出レート

DDDR 
200 / 150 ms
0.2 / 1.5 mV
275 / 150 ms
180 bpm



Check 読込み時
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VS, VP,フュージョンが混在

RR間隔が不規則

設定
mode

pace / sence AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

心房頻拍検出レート

DDDR 
200 / 150 ms
0.2 / 1.5 mV
275 / 150 ms
180 bpm



Check 
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閾値・抵抗値問題なし

PVCイベントが多い

心房波高値が低値



Check 
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ペーシング率が11月中旬から低下

心拍数変動が11月中旬から発生

AT/AFイベントは過去一年なし

11月中旬

11月中旬よりATが

発生していたと推察

入院



Check 
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11月中旬 11月中旬より

インピーダンス低下

心不全傾向？



mode変更
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VPからVSに

VS直上AT波が検出されず

イベントが残らない

設定
mode

pace AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

心房頻拍検出レート

DDIR
200 ms
0.2 / 1.5 mV
275 / 150 ms
150 bpm



感度変更
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設定
mode

pace AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

心房頻拍検出レート

DDIR
200 ms
0.1 / 1.5 mV
275 / 150 ms
150 bpm

より適切にAT波を検出

感度が鋭いためノイズを

拾ってしまう恐れあり



設定変更
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modeをDDIR

心房頻拍検出レートを

180 bpm → 150 bpm

感度は 0.2 mVのまま
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Q 01

Q 02

AT/AFを検出するための検出レートの変更は一般的

AT/AF患者に対してのDDI・VVIへの変更タイミングは？

AT/AF波が小さい患者に対しての適切な感度設定は？

Uni、auto も検討する？
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AT/AF検出が出来ている

以前のペーシング率低下は

AT/AFが発生と判断

1週間後check



1週間後check
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60 ppmのペーシング調律

突如 90 bpmのVSに

PVCイベント記録と同様波形

設定
mode
rate

pace AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

DDIR 
60 bpm
200 ms
0.2 / 1.5 mV
275 / 150 ms



1週間後check
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60 ppmのペーシング調律

突如 90 bpmのVSに

PVCイベント記録と同様波形

設定
mode
rate

pace AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

DDIR 
60 bpm
200 ms
0.2 / 1.5 mV
275 / 150 ms

アンダーセンス？
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1週間後check 感度変更

アンダーセンス解消

逆伝？心房波？

VA間隔は 240 ms

設定
mode
rate

pace AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

DDIR 
60 bpm
200 ms
0.1 / 1.5 mV
275 / 150 ms240ms
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1週間後check 不応期変更

不応期内センスが外れAS

心房波であるとすると

AV間隔は 430 ms

設定
mode
rate

pace AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

DDIR 
60 bpm
200 ms
0.1 / 1.5 mV
250 / 150 ms430ms
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ペーシング調律に

1週間後check mode変更

設定
mode
rate

pace AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

DDDR 
60-120 bpm
200 / 150 ms
0.1 / 1.5 mV
250 / 150 ms

ペーシング調律時に逆伝

らしき波高なし
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感度を元に戻すとVSのみ

1週間後check

PVCイベント検出

設定
mode
rate

pace AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

DDDR 
60-120 bpm
200 / 150 ms
0.2 / 1.5 mV
250 / 150 ms
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VS波形検証

設定
mode
rate

pace AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

DDDR 
40-120 bpm
200 / 150 ms
0.2 / 1.5 mV
275 / 150 ms

自己心房波なし

Junction rhythm

1100ms
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VPに対し逆伝あり

430ms

VA間隔は430 ms

VS波形レートに合わせた

90 ppm 時は逆伝なし

VS波形時のは心房波？

設定
mode
rate

pace AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

DDIR 
60 bpm
200 
0.2 / 1.5 mV
275 / 150 ms

VS波形検証
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AV delayを延長すると

AV間隔 400 ms で繋がる

VS波形時もAV間隔が

430 ms で繋がっていたと

        判断

400ms 430ms

設定
mode
rate

pace AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

DDDR 
60-120 bpm
350 / 325 ms
0.2 / 1.5 mV
275 / 150 ms

VS波形検証
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本物のPVCイベントではない

心房レートが上昇し、その時の心房派をアンダーセンス

このままの設定ではPVCイベントとしてずっと残る

患者さんに対して悪影響はなし？

ものすごく長いAV間隔の為VPを入れてあげるべき？

心不全・腎機能低下等にて患者状態変化大きい

まとめ

最終設定
mode
rate

pace AV delay
感度 RA / RV
PVARP / PVAB

DDIR
60 bpm
200 ms
0.2 / 1.5 mV
275 / 150 ms

今後の遠隔モニタリングで経過観察となり、

このPVCイベントに関しての設定変更はなし



Q 04

この心電図は皆さんはどう考えますか？

波形変化ある患者に対してどのような設定を行うのが

最適でしょうか？

Q 03

第24回 日本心臓植込みデバイスフォローアップ研究会
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その後経過 入院

AT/AFが出なくなっている

PVCイベントはまだ多くある

がVP率は上昇してる

退院
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Q 03

Q 04

この心電図は皆さんはどう考えますか？

波形変化が大きい患者に対してどのような設定を行うのが

最適でしょうか？

Q 01

Q 02

AT/AFを検出するための検出レートの変更は一般的

AT/AF患者に対してのDDI・VVIへの変更タイミングは？

AT/AF波が小さい患者に対しての適切な感度設定は？

Uni、auto も検討する？
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