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● 一般演題

True Bipolar Leadを使用した ICD植え込みに際し，
ペーシングシステムアナライザーと ICD本体の心室
センシング閾値に大きく乖離を認めた Brugada 症候群の 1例
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は じ め に
ペースメーカー（PM）植込み時に，ペーシン

グシステムアナライザー（PSA）で測定した心内
電位波高と PM本体で測定した心内電位波高に
しばしば乖離が認められ，PM植込み時の問題
点の一つとなっている。これは，PSAや PMの
規格が各製造会社間・各機種間で異なっている

ことに主な原因があると考えられている1,2）。し

かしながら，通常はその乖離の大きさは大きく

なく，臨床上はあまり問題とはならないことが

多い。

今回，われわれは PSA と植込み型除細動器
（ICD）との間で心内電位波高の測定値に著明な
乖離が認められた 1例を経験し，若干の知見を
得たので報告する。

1　症　　　例
症例：32歳，男性。
主訴：動悸・意識消失 （有症候性Brugada症候

群蘇生後 ICD植込み目的）。
既往歴：失神（－）。

家族歴：若年突然死（－）。

現病歴：2005年 9月 7日 23:00頃，自宅でテ
レビ観賞中に動悸出現し，意識消失。うつ伏せ

で倒れているところを家人に発見され，救急隊

要請。23時 10分 救急隊到着。23時 15分 心室
細動（VF）を確認。除細動を計3回施行され，洞
調律に復帰した。蘇生後，埼玉医大総合医療セ
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ンターに救急搬送された。心エコー上壁運動異

常なく，pilsicainide負荷試験にて，V1–2にcoved
型 ST上昇を認め，有症候性 Brugada症候群と
診断された。9月 16日，心臓カテーテル検査 /
EPSを施行した。CAGでは有意狭窄なく，LVG
でも壁運動異常を認めなかった。EPSでは，心
室早期刺激（RVA 400/300/200/150）にて VFが
誘発され，DC 200Jにて停止した。また，心房
早期刺激にて slow/fast AVNRT（HR 150 – 200/
min）が誘発された。 ICD植込みおよび誤作動予
防のための AVNRT に対するカテーテルアブ
レーション目的にて，9月 28日，埼玉医科大学
心臓内科入院となった。

入院時現症：意識清明，身長 173cm，体重
67kg，血圧 132/88mmHg，脈拍 92/分・整，そ
の他身体所見に異常を認めず。

入院時血液検査所見：WBC 5050/μL，RBC
 478万/μL，Hb 15.1g/dL，Ht 44.7％，Plt 37.3
万/μL，TP 6.4g/dL，AST 22IU/L，ALT 36IU/
L，LDH 169IU/L，BUN 9mg/dL，Cre 0.75mg/
dL，BS 101mg/dL，Na 141mEq/L，K 3.9mEq/
L，Cl 103mEq/L，CRP ＜ 0.10mg/dL。
心電図；ECG：洞調律，HR 87/分。
胸部 X線像；心胸比 36％，肺野に異常陰影な

し。

心臓超音波；LVDd/Ds 37/20mm，LVEF 78
％，LAD 23mm，IVSd/PWd 10/11mm，壁運動
異常なし。
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入院後経過：2005 年 9 月 29 日，slow/fast
AVNRTに対するカテーテルアブレーションを
施行した。カテーテルアブレーション施行時の

心房刺激にて心房細動が容易に誘発されたため，

本人に尋ねたところ，同様の脈の不整を伴う頻

拍を年に数回は自覚するとのことであった。心

臓超音波・胸部X線写真上心臓は大きくなく，発
作性心房細動の合併も疑われたことから，ICD
の誤作動の予防のために，通常の integrated bi-
polar leadではなく true bipolar leadを使用する
こととし3），2005年10月8日，以下のシステム
で ICD植込み術を施行した。
　PSA：Medtronic社製 2290
　ICD：Guidant社製 Ventak Prizm 2 DR
　Programmer：Guidant社製 Zoom 2920

Lead：Atrium Intermedics社製 438–35S–52，
Ventricle Medtronic社製 6949

リード留置時，Guidant社製 PSAでは心内電
位波形とsensing markerの確認ができないため

Medtronic社製 PSAを用いて計測したが，心室
心内電位波高は 12.9mVと十分な電位波高を認
めた（図 1A・B）。しかし，Guidant社製 Ventak
Prizm 2 DRにリードを接続した後の計測では心
室心内電位波高は2.3mVと著明に低下していた
（図 1C）。透視上のリード位置に変化を認めな
かったため，リードのmicro–dislodgementを疑
い，再固定も考慮したが，心内電位記録を確認

したところ，図1，2に示すとおり，心室心内電位
波形は 2峰性となっており，前半の小さい dull
な心内電位波形（前半成分）と後半の大きい

sharpな心内電位波形（後半成分）から形成され
ていた。そしてsensing markerの位置から前半
成分が感知され，後半成分が ICDの V Sensed
Refractory（135ms）内に埋没し感知されなかった
ために，計測値が著明に小さく記録されていた

ことが判明した。V Sensed Refractoryは一定
（＝ 135ms）であり，心内電位波形が変化しない
限り後半成分を感知する可能性はなかった。

図 1 PSA/ICDにて記録された心室心内電位波形
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リードのdislodgementが原因でないことが判明
したこと，後半成分の電位波高は十分であるこ

と，前半成分感知時に心室波のdouble countを
認めなかったこと，T波の over-sensingを認め
なかったことから，リードの再固定は行わず，

VF誘発試験を施行した。計 2回のVF誘発試験
では，いずれもVFのsensing failureを来すこと
なく，ともに 11Jにて徐細動に成功した。2005年
10月19日，退院となり外来フォローアップとなっ
たが，その後も誤作動を認めず経過している。

2　考　　　察
本症例は，心室細動が確認されたBrugada症

候群の心肺蘇生例であることから，ICD植込み
に関してはclassⅠ適応である。リードの選択に
関しては，Weretkaらが心室リードにintegrated
bipolar leadを使用した場合，コイルが三尖弁を
乗り越えて右心房内にまで存在すると，心房波

のoversensingを生じやすく，integrated bipolar
lead使用例の 11％で心房波の oversensingを生
じたと報告している 3）。本症例では，心臓超音

波・胸部X線写真上心臓は大きくなく，AVNRT
や心房細動の合併も認めたことから，心房波の

oversensingによる ICD誤作動を減少させるた
め，AVNRTに対するカテーテルアブレーション
を施行するとともに，心室リードとして true

bipolar leadを選択した。また若年例であり，今
後も複数回の電池交換が必要であることから，

当時使用可能であったICDの中で最も電池寿命
の長い Guidant社製 Ventak Prizm 2 DRを選択
した。PSA に関しては，現在心内電位波形と
sensing markerを確認できる専用PSAが存在す
る製造会社が，Medtronic社，Saint Jude Medi-
cal社のみであり，Guidant社，Ela社，Biotronic
社には存在しない（Guidant社は，心内電位波高
値のみの表示）。心内電位波形とsensing marker
の確認のため，本症例に対しては，Medtronic社
製PSA 2290を用いた。そのため，結果として心
室リード /PSAと ICDとで製造会社が異なるこ
ととなった。従来より異なる製造会社のPSAと
PMを用いた場合，bandpass filter設定の違いか
らPSAとPMにて計測される心内電位波高値に
乖離が生じる可能性が示唆されており1,2），今回

心内電位波高の測定値の異常を生じた一因であ

ると考えられた。図 1B・Cに示すようにMed-
tronic社製 PSAと Guidant社製 Ventak Prizm 2
DRで記録された心室心内電位波形では，心室波
の分裂の程度に差が生じているが，これは両社

の bandpass filter設定の違いによるものと思わ
れる。しかしながら，Medtronic社製 PSAで記
録された心内電位波形においても2mV以下と小
さいながらも前半成分は存在していることから，

本症例の場合PSAと同じMedtronic社製 ICDを
植え込んだとしても同様の現象が生じた可能性

は否定できない。

他の要因としては，ICDには製造会社によら
ずVFの感知不全をなくすためにautomatic gain
controlが採用され，心室波感知後には比較的長
いblanking periodが設定されているが，このこ
とも本現象を惹起した一因として考えられた。

automatic gain controlに関しては，最近これに
よる心房波や T波の oversensingの問題が報告
されている 4）。本症例では，心房波や T 波の
oversensingは生じなかったが，心室波が2峰性
となっていたことから，小さな前半成分を感知

し，大きな後半成分がV Sensed Refractory内に
埋もれてしまったことで，ICD本体は結果的に

図 2 ICD における心室心内波形と各種設定の
関係
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心室波を underestimateしたことになった。図
3Aに示すように前半成分をsensing感度下とす
るように感知閾値を低下させ，後半成分のみを

感知していれば，今回のような測定異常を生じ

なかったと考えられたが，徐脈となった場合な

ど図 3Bの 2拍目のように一度前半成分を感知
してしまうと，次回は低い電位から automatic
gain controlが開始されてしまうために前半成分
を感知しやすくなってしまうこと，後半成分が

V Sensed Refractory内に隠されてしまうために
ICD が認識できる心内波形が前半成分のみと
なってしまうことから，その後は前半部分の感

知のみが持続し，本症例で認められたような，

図 3Cに示される心内波形の感知形態が非常に
起こりやすい状態であったと考えられた。

心内電位波形は，filter設定に加え電極の形態
によって大きく変化する5,6）。一般に電極幅が広

くなればなるほど，また電極間隔が広くなるほ

ど，記録される電位波高は大きくなり，電位波

形はよりdullになる。本症例では，電極幅が大
きく，電極間隔の広い通常の integrated bipolar
leadではなく，電極幅が狭く，電極間隔の狭い

true bipolar leadを用いたために，integrated bi-
polar lead を用いた場合にはより dullになり，
bandpass filter後にさらに減高するであろうと思
われた前半の小さいdullな心内電位が，sharpな
まま残存し sensingに異常を来した可能性も一
因として考えられた。

これまで述べてきたように，本症例において

認められた現象は，PSAと ICDの製造会社の相
違による bandpass filterの違いのみが原因では
なく，autonomic gain controlとblanking period
など ICDというdevice自体に共通した感知機能
により惹起され，PSAによる測定のみではこの
現象を予想できなかった可能性も否定できない。

すなわち，PSAが植え込むICDと全く同じfilter
設定と感知機能を有することがなければ，この

現象は何時でも起こり得る可能性があると考え

られた。そのため植込み時には，本症例のよう

にPSAで十分な心内電位波高を得た場合におい
ても，心内電位の波形によっては，この現象が

生じ得る可能性を念頭におく必要があると思わ

れる。

この現象は稀であると思われるが，リードの
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図 3 Automatic gain controlの sensingへの影響
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dislodgementとの鑑別が問題となるため，植込
み患者に対する影響は大きい。この現象に対す

る解決策としては，リード留置時にPM/ICDと
同じ感知機能を有した測定システムを用いるこ

とが挙げられるが，近年，PM/ICDそのものを
介した測定システムが考案・実用化されてきて

おり，その普及が望まれる。

3　結　　　語
異なる製造会社のPSAとICDを用いた有症候

性Brugada症候群症例において，bandpass filter
の違いに加え，automatic gain controlと true
bipolar leadが心内電位波高の測定値に大きな影
響を与えたと考えられた。このような異常を防

ぐためには PSA/PM/ICDの製造会社間での規
格の統一化と，PSAとPM/ICDとの間で感知機
能を一致させることが望ましいと考えられた。
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