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異常スパイクを生じたDDIペーシングの1例
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A Case of DDI Pacing with Abnormal Spike
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　　A74－year・old　female　was　admitted　because　of　dizziness．　Her　electrocardiogram　showed　1．2

second　sinus　arrest，　and　a　diagnosis　of　sick　sinus　syndrome　was　made．　A　DDI　mode　pacemaker　was

implanted　to　prevent　the　vertigo．　The　pacing　mode　was　changed　to　DDD　because　abnormal　spike

due　to　DDI　mechanism　was　seen　at　night．　The　etiology　of　abnor皿al　spike　in　this　case　is　dis・

cussed．　Shinshttルfed．　1．，　86；797－800，　ヱ988

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publlcation　March　l2，1988）
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ペースメーカーrDDI

　過去10年間のペースメーカーの進歩には著しいもの　　mmHg．脈拍68／分，不整あり。胸骨左縁第3肋間に

があり1），心房心室の両ペーシソグが広く行われるよ　　Levine　2／6の収縮期雑音あり。皿音は固定性に分裂

うになった。しかしそれに伴い種々の新しい問題が生　　　していた。胸部レントゲソ写真で心胸比は56．5％で心

じ，特にそのペースメーカーのためにおこる頻脈は重　　拡大を示した（図1）。心電図で心拍数75／分，約1．2

要である2）－4）。これはおもにDDDモードによるもの　　秒の洞陣止が認められた（図2）。その他右軸偏位，

であるが，この頻脈の発生を防ぐといわれている新し　　僧帽性P波および不完全右脚ブロックが存在した。入

いDDIモードがある5）S）。　　　　　　　　　　　　院後のモニター心電図（図3）で約3秒間の洞停止を

　しかし，このDDIも種々の変わった現象を生じる　　認めており，時々立ちくらみを訴えた。後日行った電

ことがある。今回このDDIのために異常スパイクが　　気生理学的検査で，最大洞結節回復時間は4，400msec

発生した症例を経験したので報告する。　　　　　　　　と延長していた。房室結節の有効不応期は260msec，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A・H時間は140msecであった。以上の結果より洞自
　　　　　　　　　症　例　　　　動能の低下および麟鱒時間の籔と認めた．心電

　症例は74歳の女性。主訴はめまいと呼吸困難。68歳　　図の12誘導よりRubensteinのH型の洞機能不全症

時より体動時呼吸困難が出現し，当院を受診し，Le・　　候群と診断した。また同時に行・・た心臓カテーテル検

vine　2／6の収縮期雑音があり，心房中隔欠損症と診　　査において，左・右短絡62％の心房中隔欠損症と判明

断された。69歳よりめまいが出現し，70歳のころより　　した。心エコー図では右房，宿室の転度拡大と，コソ

悪化したため今回当院へ入院した。入院時血圧110／50　　トラストエコー法にて左右のnegative　jetが認めら
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れた。心房中隔欠損症は手術しないこととなり，洞機

能不全症候群鯛し。ぺ．ス、．かの植え込み範　　　　 考　案
行した。心房心室両ペーシングのためにペースセッタ　　　DDDペースメーカーを植え込んだ患者で頻脈発作

一⑪のモデル285のペースメーカーを植え込み，電極　　をおこすことが時にある2）－4）ため，今回DDIモード

はメドトロニック⑭社の単極を使用した。心内電位は　　としてその頻脈発f乍を予防しようとしたが，DDIモー

心房（P波）1．8mV，心室（R波）10．4rnVであった。　　ドのメカ＝ズムによる異常スパイクを生じ，結果的に

ペーシング閾値は心房0．6V，2．2mAで心室は0．4V，　　DDDモードに変更した症例を報告し，今回の異常ス

0．8mAであり，センシング閾値は心房LOmV，心室　　パイクの発生原因などについて考案を行う。

2．8mVであった。　DDDモードによる頻脈発作の発　　　今回ペーシングを毎分60回に設定したため2つのス

生を防ぐため，毎分60の刺激のDDIモードとして，　　パイクの間隔は1，000　msecとなる。房室時間を240

パルス幅は心房および心室おのおの0．6，0．7msecと　　msecとしたので室房時間は760　msecとなる。　DDI

し，出力は心房，心室とも4．1Vで，房室時間を240　　ペースメーカーにはこの室房時間の後にc1コ・c，・s3　talk

msecとした。ペースメーカーの植え込み手術が終了　　予防の為のblanking　periodが設定されていて，こ

後，その日の夜になると図4のようにモニター上で　　の間隔は38msecである。したがってこの時に出現し

QRS（自発）の後に異常スパイク（S）がQ，の200　　た自発は感知しない。ところが760と38を合計すると

msec後（Q1の1，000　msec後）に出現した。これは　　798　msecであり，図4での自発Q且とQ2の間（800

DDIモードのためと考えて翌日モードをDDDに変　　msec）とほぼ同じになる。そこで自発のQ2はペース

更したところ，このような刺激波は認められなくなり　　メーカーに感知されず，最低の心拍数60を保つために

図5のような自発波とペーシング波のモニターとなっ　　Qlの後1，000　msecして心室ペーシングスパイクの

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S波が出現した。
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図1　入院時胸部レソトゲソ
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DDIモードとペースメーカー
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図2入院時心電図
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図3　モニターによる長い洞停止

　現在DDIはあまり広くは使用されていないが，こ　　を短くする，（2）DDDモードにする，などの方法があ

の利点はやはりペースメーカーに原因する頻脈3）4）の　　るが，今圓はDDDモートに修正した。

発生を防くことであろう5）6）。しかし，このDDIの適　　　以上DDIペースメーカーに関しては利点もあるが，

応に関しては今後さらに調査，研究か必要と思われる。　今回のようなスパイクを生じることもありその使用に

今回発生した異常と見まちがえるスパイクについて，　　あたっては充分このメカニスムを理解することが重要

DDIモート12例中4例に生じたという7）。このスパイ　　　と思われた。

クを出さないためには，（1）blankmg　perlodの間隔
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図4　DDIペースメーカ「による異常スパイク（Sが異常スパイク，　pが

　　　p波，QがQRSの開始。　settin．g　parameterなど詳細は本文参照）

」
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図5購スパイク消失後のDDDペース・一カーによる刺激のモ＝ター
　　　（setting　parameterはDDIと同じ）
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