
Ⅰ．背　　　景

　植 込 み 型 除 細 動 器（implantable cardioverter 
defibrillator : ICD）は，電気的除細動などの治療に
より致死性心室不整脈を迅速に停止させる適切作動

を施すことで心臓突然死を防ぐ，確立した治療法で
ある．その一方，非致死性不整脈に対して ICD作
動が生じてしまう不適切作動は，意識下に電気的除
細動などの ICD作動が生じるため，患者の肉体的，
精神的苦痛が著しいことに加え，不適切作動であっ
ても運転免許の制限が強いられることから，患者に
とっての社会的なデメリットも極めて大きい．この
ため，ICD不適切作動の抑制は非常に重要な課題で
ある．
　今回われわれは，ICD不適切作動回避に難渋した
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ム拮抗薬内服による心拍抑制強化を行い，運動負荷試験にて T波の二重計測のない

状態とした．しかし，その後，家族との口論の際に，再び洞性頻脈による T波の二

重計測から，ICD不適切作動をきたした．最終的に新規 ICDへの交換およびリード
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運動負荷にて不整脈出現ならびに T波の二重計測を認めず退院，その後も ICD作

動なく経過している．臥位安静時の T波増高を認めず，二重計測および誤作動回避

に難渋した若年 IVF症例を経験したため報告する．
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若 年 の 特 発 性 心 室 細 動（idiopathic ventricular 
fibrillation : IVF）症例を経験したので報告する．

Ⅱ．症　　　例

39歳男性．
既往歴：特記すべき既往なし．
家族歴：突然死，心疾患の家族歴なし．
経過：平成 18年 8月（32歳時），心室細動（ventricular 
fibrillation : VF）を発症し，救急隊の自動体外式除
細動器（AED）にて電気的除細動が施行された．他
院へ搬送された後，神経学的後遺症なく回復し，加
療目的に当科紹介となった．心臓超音波検査，心臓
カテーテル検査にて，器質的心疾患の存在は否定的
であった．ピルシカイニド負荷試験も陰性であり，
IVFと 診 断 さ れ，ICD植 込 み 術 が 施 行 さ れ た

（Medtronic, Maximo DR 7278, VVI 40 ppm, 
Medtronic社製）．ICD植込み時には，臥位安静時
の T波の増高を認めなかった（図 1）．
　入院期間中に VFに対する ICDの適切作動を認め
たが，その際のモニターにて同一の morphologyの
心 室 期 外 収 縮（premature ventricular contraction : 
PVC）の頻発と，その PVCに引き続いて VFが生じ
ていることが認められた（図 2）．本 PVCが VFの
トリガーと判断し，PVCに対するカテーテルアブ
レーションを施行した．アブレーション中には

PVCの発生は極めて少なかったため，pacemapが
合致する右室流出路前壁中隔に焼灼を施行した

（図 3）．アブレーション後にはモニター上，ほとん
ど PVCを認めず，ICD適切作動も生じなかった．
運動負荷試験にても PVCの出現を認めるものの，
VFの誘発，ICD作動のないことを確認し，退院と
した．
　以後 VF発作なく経過していたが，平成 22年（36
歳時），子供を抱いて階段を昇降した際の洞性頻脈
時に，RVリードの tip-ringの EGMで T波増高に
よる二重計測となり，ICD 不適切作動を呈した

（図 4）．当時の ICDは RVリードの sensing位置が
変 更 不 可 で あ り，sensing閾 値 を あ げ る こ と

（ventricular sensitivity 0.3 → 0.45 mV），頻拍検出
心拍数の上昇（VF zone ; 200 bpm- → 222 bpm-），
β遮断薬・カルシウム拮抗薬内服による心拍抑制強
化を行い，運動負荷試験にて T波の二重計測のな
い状態として経過観察とした（図 4）．しかし，平成
23年（37歳時），家族との口論の際に，再び洞性頻
脈による T波の二重計測から，ICD不適切作動を
きたしたため，検出回数の延長（VF zone ; 18/24 → 
30/40），β遮断薬増量によるさらなる心拍抑制強
化を行った．
　その後，平成 25年（39歳時）にもランニング中に
T波の二重計測による ICD不適切作動を呈した．
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図 1
本症例の来院時心電図，ICD植込後のレン
トゲン
A：来院時心電図，B：ICD植込み後の胸部レン
トゲン
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ICD電池残量の低下，ならびに本症例での ICDリー
ドがリコール対象のリードであったこともあり，最
終的には平成 25年 8月に新規 ICDへの交換および
リード追加術を施行した（図 5，ICD ; Medtronic 
Evera VVI 40 ppm, VF 222 bpm-）．新規 ICDでは
T波識別機能で T波の二重計測回避が可能であり，
術後，運動負荷試験にて不整脈出現ならびに T波
の二重計測を認めないことを確認し，退院とした．
その後も現在まで約 2年間，ICD作動なく経過して
いる．

Ⅲ．考　　　察

　致死性不整脈に対する ICD適切作動は，心臓突
然死を防ぐ非常に有用な治療法であるが，その一方
で，非致死性不整脈発作や外部からの電磁干渉に対
する ICD不適切作動は，精神的および肉体的に患
者に大きな負担を強いることになる．また，近年の

報告により，適切作動であれ，不適切作動であれ，
ICDによるショック作動は心筋障害をもたらすこと
が知られており，特に低心機能症例においては予後
不良因子となることが知られている 1）, 2）．
　不適切作動は ICD植込み患者の 10〜 20％に認め
られると報告されており，原因としては，上室頻拍，
ICD本体とリードとの接続不良による外部ノイズの
混入，T波の二重計測などがあげられる 3）, 4）．報告
によると，最も頻度が多いものは心房細動をはじめ
とする上室頻拍といわれており 1），その対応として
は，心拍数抑制薬剤の強化やカテーテルアブレー
ション，治療ゾーンの設定変更，慢性心房細動症例
においては房室結節アブレーションなどがあげられ
る．電磁干渉については，われわれ医師の細かい指
導はもちろんのことながら，患者自身も電磁干渉の
可能性を有する状況に近づかないといった注意が可
能である．また対応に苦慮するケースとして，T波
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図 2
本症例入院中に認めた心室細動，心室期外
収縮
Ａ：心室期外収縮がトリガーとなった心室細動が認

められたモニター心電図．
Ｂ：頻発する心室期外収縮．
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図 3
カテーテルアブレーション所見
Ａ：心室期外収縮に対するカテーテルアブレー

ション通電成功部位．
Ｂ：ターゲットとなる心室期外収縮波形とpacemap

波形．

Vtip-ring

Vtip-coil

Vtip-ring

Vtip-coil

Vtip-ring

Vtip-coil 安静時

運動負荷試験

洞性頻脈時

図 4　洞性頻脈時（誤作動時），安静時，運動負荷試験時の ICDテレメトリー
洞性頻脈時：Vtip-ringで T波の二重計測を認め，ICD誤作動が生じている．
安静時：Vtip-ringで T波の増高なし．
運動負荷試験：Vtip-ringで T波の増高なし．
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の二重計測がある．
　報告にもよるが，T波の二重計測を認める症例は，
ICD植込み症例の約 8〜 14％に認められるといわ
れている 5）．T波の二重計測の原因となりうる病
態，状況としては，R波の減高・相対的な T波の増
高・心筋症の進行・電解質異常（高血糖，高カリウ
ム血症）・ヒスタミン 2受容体拮抗剤などの薬剤の
使用・障害電流に起因する T波の増高・交感神経
のトーンの変化などがあげられる 6）, 7）．
　治療としては，頻拍に付随する T波の増高の場
合には，心拍抑制薬剤の投与，ICD設定変更などが
考えられるが，根本的な解決策としては，リードの
追加・交換，フィルター機能の変化を期待して ICD
本体を交換する，といった対応になると考えられる7）．
　今回われわれは，T波の二重計測により複数回の
ICD不適切作動を呈した 1例を経験した．本症例で
は，運動負荷試験で T波の増高が生じないことを
確認しているにもかかわらず，洞性頻脈時に T波
の二重計測を認めている．本現象に関する考察であ
るが，本症例における T波の二重計測は，子供を
抱きかかえて急いでいた際，あるいは家族との口論

の際といった精神的ストレスが付随する状況で頻回
に認められており，精神的興奮による交感神経トー
ンの上昇がさらなる洞性頻脈時の T波の増高に寄
与した可能性が考えられる．このため，肉体的スト
レスの再現である運動負荷試験のみでは，必ずしも
頻脈時の T波増高の程度の予想が容易でなかった
ものと推察される．
　T波の二重計測は，ときに回避困難な ICD不適
切作動の原因の一つであるが，その予防方法として
は，R波高が十分確保できる部位にリードを植込む
ことが考えられる．また，運動負荷試験は頻脈時の
T波増高の予想に有用な検査であるが，本例のよう
に，精神的ストレスの関与も疑われる症例では，運
動負荷試験による T波増高の予想には限界がある
ものと思われる．植込み後に T波の二重計測が認
められた場合には ICD設定変更，もしくは頻拍に
付随する T波の増高の場合には薬剤投与などでの
対応が考えられるが，それでも回避困難な場合には
抜本的なリード追加，ICD本体の交換を検討する必
要があるものと考えられる．
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