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Reversed Mode Switch Alertの解析に苦慮した1例
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は じ め に
近年，ペースメーカー治療において不要な心

室ペーシングを可能なかぎり回避するため，
メーカーごとにさまざまな工夫が行われてい
る。Boston社製デバイスではRYTHMIQとAV 
search＋の機能が搭載されている。今回われわ
れはRYTHMIQによる reversed mode switch 
aler tの解析に苦慮した症例を経験したので報
告する。
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1 症 例
65歳，男性の洞不全症候群の患者。2003年，

初回ペースメーカー植え込みを行った。2013年
1月に電池消耗にて，Boston社製 INGENIO の
植え込みを行った。設定は表1に示した。心房
リード，心室リードともに既存のリードを引き
続き使用した。また，外来ではこれまで房室ブ
ロックは認められなかった。術後，初回ペース
メーカー外来時に reversed mode switchが9回
働いているというアラートを認めた。
心内心電図の所見では房室ブロックは認め

られなかったが， RYTHMIQ により reversed 
mode switchが作動し，DDD modeへ変更となっ
ていた（図1）。

reversed mode switch の直前に心室性期外収
縮が頻回に記録されており，心室性期外収縮後
には室房伝導を認めた（図2）。
正常のAV伝導時は，設定されたLRでAAI動

作し，backupにLRのマイナス15 ppmで働いて
いる。AV伝導のブロックを確認すると，DDD
へ変更する。DDD変更基準は，最新の11拍中，
3拍のブロックイベントが必要となり，心室

Koji Yoshida, et al.： One case that was hard analyze RMS

表1 ペースメーカー設定

Mode DDD
RYTHMIQ AAI with backup ON
Lower Rate 60 ppm 60 ppm
Maximum tracking rate 120 ppm
Paced AV delay 180 ms
Sensed AV delay 150 ms
PVARP 240～280 ms
ATR mode switch ON

Pacing output
Atrial 1.5 V 0.6 ms
Ventricular 1.5V 0.6ms

Sensitivity Atrial 0.25 mv
Ventricular 0.6 mv
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backupペーシングか心房のペーシングレート
（LR）よりも150 ms以上遅い心室センシングが
あることである（図3）。
図4にそれぞれの間隔の長さを示した。心室

期外収縮後に室房伝導が起こり，室房伝導から
心房のインターバルが始まり，ここからLRで
心房ペーシング，心室センシングと続いている。
A –A間隔はLRによる心房ペーシングなので，
60 ppm＝1000 msとなる。V–V間隔は期外収縮
から次のセンシングまでで1255 msとなる。こ
れにより1255 ms（VS –VS）－1000 ms（AS –AP）
＝255 msとなり，255 msでは心室レートが心
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房ペーシングレートより150 ms以上長くカウ
ントされることとなった（図4）。 

図3 DDDへの変更基準
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図2 心室性期外収縮と室房伝導
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2 考 察
心室性期外収縮後の室房伝導を機に reversed 

mode switchが作動し，不要な心室ペーシング
が増えた症例を経験した。このような現象を回
避するため，房室ブロックがない症例では 
RYTHMIQをOFFにし，AV search＋に変更が
必要と考えられた。

1） RYTHMIQのdemerit

本症例のような，心室性期外収縮が多発し，
逆行性室房伝導を有する症例ではRYTHMIQの
目的に反し不要なペーシングが増加し，ログが
大量に出力される。

2） RYTHMIQのmerit

DDDモードよりもAAIモードにすることで
自己の房室伝導を温存し，心室ペーシングによ
る心不全の発症予防が期待できる。また，最低
限の心室ペーシングを担保し，徐脈による生命
の危険を回避できる。設定が簡便でPQが延長
しすぎるのを回避でき，AAI作動の裏でVVI作
動をしている。

結 語
心室性期外収縮後の室房伝導を機に reversed 

mode switchが作動し，不要な心室ペーシング
が増えた症例を経験した。当院での今後の対応
を図5に示した。このような現象を回避するた
め，房室ブロックがない症例では RYTHMIQを
OFFにし，AV search＋に変更が必要と考えら
れた。

図5 当院におけるRYTHMIQの選択的フロー
チャート
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図4 心房レートと心室レートの長さ

RYTHMIQ
PVP→


