
Ⅰ．は じ め に

　J波を伴う特発性心室細動（VF）は近年注目を集
め 1），特発性 VFのひとつのタイプとして認知され
るようになった．現在のところ，心肺停止例につい

ては植込み型除細動器（ICD）の適応として異論がな
い．しかし，ICD植込み後の不適切作動が問題になっ
ている．その主な原因とされる T波の oversensing
は 7）, 8），特発性 VFである Brugada症候群 2）～ 4），
QT延長症候群 5），QT短縮症候群 6）といった再分極
異常に基づく疾患に比較的高率に生じることが知ら
れている．今回，T波の oversensingによる不適切
作動の回避に，ディバイス本体の変更が有効であっ
た J波を伴う特発性 VF症例を経験したので報告
する．
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　症例は 34歳，男性．父親が 43歳時に突然死した．平成 18年 4月，心室細動

（VF）発作が出現し，AEDにて洞調律に復した．近医への搬送直後の標準12誘導心

電図にて，Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，aVF，V3〜 V6で J波が確認され，第3病日以降は J波の日
内・日差変動を認めた．ピルジカイニド負荷陰性，正常冠動脈，冠攣縮誘発試験陰

性，電気生理学的検査にて VFは誘発されず，SCN5A遺伝子に変異を認めなかった．
J波を伴う特発性 VFの VF既往例であり，Medtronic社製植込み型除細動器（ICD）

を植込んだ．植込み時の最大の心室波高値は7.0 mVであった．2年前より心室波

高値は 2.4 mVと減高したため，心室感度 0.3 mVで T波の oversensingからダブ

ルカウントを生じ VFとして不適切作動していた．感度を調節しても，再度不適切

作動を生じたため，ディバイス本体をBiotronik社製 ICDに交換した．DFTテスト

時に VFに対する正常作動を確認した．その後，T波の oversensingは出現してい

ない．T波の oversensingの回避にディバイス本体の変更が有効であった．
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Ⅱ．症　　例

症例：34歳，男性．
主訴：ICD作動．
家族歴：生来健康であった父親が 43歳時に入浴中
に突然死した．
現病歴：生来健康．平成 18年 4月（31歳時），22時
頃，椅子に座って家族と談笑しているときに突然意
識消失した．3分後に救急隊が到着し，AEDにて
VFが確認されたため除細動を行ったところ，1回
で洞調律に復した（21時 59分）．停止直後の AED
の記録にて，著明に増高した J波が確認された

（図 1A）．近医への搬送直後の標準 12誘導心電図
（22時 21分）にて，Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，aVF，V3 ～ V6 で J
波が確認され（図 1B），第 3病日以降は J波の日内・
日差変動を認めた．ピルジカイニド負荷陰性，正常

冠動脈，冠攣縮誘発試験陰性，電気生理学的検査で
は 心 室 頻 拍・VFは 誘 発 さ れ な か っ た． ま た，
SCN5A遺伝子に変異を認めなかった．J波を伴う特
発性 VFと診断し，Medtronic社製 ICD（Maximo 
DRTM）を植込んだ．植込み時の最大の心室波高値は
7. 0 mVであった．ICDの VF検知に関する設定は，
200 bpmを超える心室波を 24拍中 18拍以上認めた
場合とし，心室感度閾値は 0.3 mVとした．平成 19
年 4月より T波の oversensingを生じるようになっ
た．心室波高値が 2.3 mVと低下したため，不適切
作動の可能性を考慮して，ICDによる VFの検知に
関する設定を 250bpm以上・30/40拍に変更した．
しかし平成 21年 3月，小走りをしたときに ICD作
動を 1回自覚した．ICDチェックを行うと，T波の
oversensingからダブルカウントを生じたため，VF
として不適切作動を起こしていた．心室感度閾値を
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図 1　AEDによる心室細動停止の記録（A）と搬送直後の12誘導心電図（B）
A：除細動後に著明な J波の増高を認める，B： Ⅰ ，Ⅱ，Ⅲ，aVF，V3～ V6の J波の増高を認める．
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0.45 mVに変更したが，再度不適切作動を生じた
（図 2）ため，7月にディバイス本体を Biotronik社
製 ICD（lumax340 VR-TTM）に交換した．DFTテス
ト時に VFに対する正常作動を確認した．その後の
約 4ヵ月間，ホームモニタリング上心内 R 波高は
平均 4.2± 0.63 mV，最小波高値 3.1± 0.62 mVで推
移し，oversensingは出現しなかった．

Ⅲ．考　　　察

　特発性 VFのひとつとして，J波の増高を伴う早
期再分極を呈する 1群が報告されている 1）．本症例
は心肺蘇生後に ICD植込みを行ったが，植込み 1
年後に T波の oversensingをきたし，植込み 3年後
に不適切作動を生じた．特発性 VFにおける ICD不
適切作動としては Brugada症候群での報告例が多
いが，そのほとんどは T波の oversensingによるも
のである．不適切作動の回避方法としては検出心拍
数を上げる，センシング閾値を変更するなどの再設
定 6）,9）,11）を行うことが簡便であるが，適切作動しな

い可能性が高くなるためリスクを伴う．侵襲的な方
法としては，リードの再挿入，センシングリードの
追加 3），ディバイス交換 5）,12）などが考えられる．
　本例では oversensingに対する処置として心室波
の感度の設定変更による回避ができなかった．そこ
で，ICDが各メーカーでフィルターや波形の処理方
法に違いがあることに着目し，ディバイスの変更に
より oversensingを回避する可能性を考えた．一般
的に R波は T波よりも周波数が高く，high pass 
filterが高いほうが T波の oversensingが起こりに
くいと思われる．そのため，Medtronic社製 ICDに
比し nominal（出荷時の設定）でも high pass filter
が高く設定されている Biotronik社製 ICDでは，
oversensingを回避しやすいと考えられる．さら
に，同機種への交換後に R波高が高くなったこと
は，フィルターによる周波数帯の調節のみならず波
形の処理方法そのものが前機種と異なっているため
と考えられた．
　さらに Biotronik社製 ICDでは，T波の oversensing

図 2　T波のoversensingとICDの不適切作動
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の回避方法として，① upper threshold，② high 
pass filter，③整流処理の変更が可能であるなどの
特徴を有する．これらのオプションは oversensing
が生じなければ必要ないが，本症例のように設定変
更のみでは oversensingの回避が困難な症例におい
ては有用と考えられる．また，ホームモニタリング
が可能であり，イベントの検出やパラメータの推移
を把握することに適している 10）．今回これらのオ
プションが利用可能である点も踏まえ，本ディバイ
スへの変更を行った．
　J波を伴う特発性 VFは近年注目を集めているが，
oversensingをきたした症例は文献的にはこれまで
報告されていない．しかし，ほかの特発性 VFと同
様に oversensingから不適切作動を生じる可能性が
あるため報告した．

Ⅳ．結　　　語

　J波 を 伴 う 特 発 性 VF症 例 に 生 じ た T波 の
oversensingに伴う ICD不適切作動の回避に，別
メーカーの ICDディバイスの交換が有効であった．
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