
突
然
死
に
つ
な
が
る
不
整
脈

心
臓
は
収
縮
と
拡
張
を
交
互
に
繰
り

返
し
通
常
１
分
間
に
70
回
前
後
で
拍
動

し
て
い
る
が
、
こ
の
リ
ズ
ム
を
作
り
出

す
の
は
洞
結
節
か
ら
発
生
す
る
電
気
刺

激
で
あ
る
。
こ
の
電
気
刺
激
は
刺
激
伝

導
系
と
呼
ば
れ
る
回
路
に
よ
っ
て
ま
ず

心
房
を
通
過
し
て
心
房
の
筋
肉
を
収
縮

さ
せ
、
さ
ら
に
房
室
結
節
と
呼
ば
れ
る

心
臓
中
心
部
を
通
っ
て
心
室
に
伝
え
ら

れ
、
心
室
の
筋
肉
を
刺
激
す
る
。

こ
の
よ
う
な
正
常
な
電
気
伝
導
以
外

に
、
不
規
則
に
発
生
す
る
電
気
興
奮
で

起
こ
る
期
外
収
縮
に
よ
る
不
整
脈
の
中

に
、「
心
室
頻
拍
（
Ｖ
Ｔ
）」
や
「
心
室

細
動
（
Ｖ
Ｆ
）」
と
い
っ
た
突
然
死
に
つ

な
が
る
も
の
が
あ
る
。

正
常
な
心
電
図
は
心
房
の
収
縮
を
表

す
Ｐ
波
、
心
室
の
興
奮
を
表
す
Ｑ
Ｒ
Ｓ

波
、
心
室
が
興
奮
か
ら
回
復
し
て
い
く

過
程
を
示
す
Ｔ
波
の
３
つ
の
部
分
に
分

か
れ
て
い
る
。

心
室
頻
拍
で
は
幅
広
い
Ｑ
Ｒ
Ｓ
波
が

連
続
し
て
出
現
し
、
持
続
す
る
と
１
分

間
に
100
回
以
上
の
拍
動
が
起
こ
る
。
動

悸
、
め
ま
い
程
度
の
軽
い
症
状
の
場
合

も
あ
る
が
多
く
は
呼
吸
困
難
、
失
神
や

シ
ョ
ッ
ク
な
ど
の
重
篤
な
症
状
を
呈
し
、

直
ち
に
電
気
シ
ョ
ッ
ク
（
直
流
通
電
）

や
心
臓
マ
ッ
サ
ー
ジ
を
行
わ
な
い
と
心

室
細
動
か
ら
死
に
至
る
場
合
が
あ
る
。

さ
ら
に
心
室
細
動
の
場
合
は
、
３
つ

の
波
が
区
別
で
き
な
い
規
則
性
の
な
い

曲
線
の
連
続
波
形
（
１
分
間
に
300
回
以

上
）
が
現
れ
る
。
心
室
細
動
が
起
こ
る

と
、
心
臓
の
ポ
ン
プ
機
能
が
停
止
し
て

血
液
の
流
れ
が
止
ま
り
、
３
〜
５
秒
で

め
ま
い
が
起
こ
り
、
５
〜
15
秒
で
意
識

を
失
う
。
３
〜
５
分
続
く
と
脳
死
状
態

に
な
る
と
い
わ
れ
、
直
ち
に
直
流
通
電

に
よ
る
電
気
的
除
細
動
な
ど
の
治
療
を

行
わ
な
け
れ
ば
、
ほ
と
ん
ど
の
場
合
死

に
至
る
。

不
整
脈
疾
患
の
治
療

心
臓
突
然
死
を
引
き
起
こ
す
心
室
頻

拍
や
心
室
細
動
を
引
き
起
こ
す
原
因
と

な
る
疾
患
に
は
、
虚
血
性
心
疾
患
、
肥

大
型
心
筋
症
、
拡
張
型
心
筋
症
、
Ｑ
Ｔ

延
長
症
候
群
、B

ru
g
ad
a

症
候
群
な
ど

が
あ
る
。
ま
た
、
心
臓
に
異
常
が
な
い

の
に
突
然
不
整
脈
が
起
こ
る
特
発
性
心
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レ
ス
ケ
ア
や
サ
ポ
ー
ト
が
必
要
で
あ
る
。

看
護
か
ら
の
痴
呆
高
齢
者
へ
の
ケ
ア
に

関
す
る
課
題
と
し
て
は
、
専
門
医
の
充
実

や
家
族
情
報
の
収
集
、
看
護
職
・
介
護
職

の
質
の
向
上
、
介
護
の
場
の
選
択
を
可
能

に
す
る
こ
と
、
エ
イ
ジ
ズ
ム
（
高
齢
者
へ

の
社
会
的
差
別
）
や
子
ど
も
と
高
齢
者
の

ふ
れ
あ
い
な
ど
に
関
す
る
教
育
の
充
実
、

老
後
を
考
え
た
生
活
設
計
な
ど
が
あ
げ
ら

れ
る
。

長
上
深
雪
氏
（
龍
谷
大
学
社
会
学
科
教
授
）

痴
呆
高
齢
者
と
そ
の
家
族
へ
の
援
助
を
考
え
る

〜
社
会
福
祉
の
視
点
か
ら

痴
呆
高
齢
者
の
問
題
を
社
会
福
祉
の
視

点
か
ら
考
え
る
と
、
営
ま
れ
て
い
る
「
生

活
」
全
体
を
と
ら
え
、
生
活
し
て
い
く
上

で
の
困
難
を
社
会
的
な
問
題
と
し
て
と
ら

え
て
い
く
（
だ
れ
の
目
に
も
わ
か
る
よ
う

に
し
て
い
く
）
こ
と
が
必
要
で
あ
る
。

今
必
要
な
こ
と
、
医
療
、
看
護
、
福
祉

が
協
力
し
て
取
り
組
む
べ
き
課
題
は
、
痴

呆
の
早
期
発
見
の
た
め
の
、
気
軽
に
相
談

で
き
る
シ
ス
テ
ム
を
医
療
の
中
で
作
り
あ

げ
る
こ
と
、福
祉
分
野
で
も
痴
呆
の
専
門
家

が
き
ち
ん
と
相
談
に
の
れ
る
窓
口
を
作
っ

て
、
医
療
に

つ
な
げ
て
い
く

よ
う
に
す
る
こ

と
で
あ
る
（
痴

呆
の
発
見
）。

こ
れ
か
ら
は
痴
呆
へ
の
専
門
的
ケ
ア
が

重
要
に
な
り
、
医
療
を
含
め
て
の
援
助
が

必
要
に
な
る
が
、
非
常
勤
職
員
が
増
え
て

い
て
ノ
ウ
ハ
ウ
の
蓄
積
が
で
き
て
い
な
い

た
め
研
修
な
ど
が
大
切
に
な
る
（
痴
呆
の

理
解
）。
痴
呆
に
つ
い
て
正
し
く
理
解
す

る
た
め
に
は
医
療
者
の
か
か
わ
り
が
必
要

で
あ
る
。

ま
た
、
地
域
で
の
つ
な
が
り
を
作
る
こ

と
で
問
題
を
顕
在
化
す
る
こ
と
や
（
本
人

や
家
族
を
孤
立
さ
せ
な
い
取
り
組
み
）、
人

権
か
ら
考
え
、
権
利
と
し
て
認
識
し
て
か

か
わ
る
こ
と
（
人
権
侵
害
を
防
ぎ
権
利
を

守
る
）
が
ポ
イ
ン
ト
に
な
る
。

両
大
学
の
交
流
に
よ
り
、

高
ま
る
人
材
育
成
へ
の
期
待

シ
ン
ポ
ジ
ス
ト
の
発
言
を
受
け
て
、
２

名
の
コ
メ
ン
テ
イ
タ
ー
が
そ
れ
ぞ
れ
の
立

場
か
ら
意
見
を
述
べ
た
。
行
政
の
立
場
か

ら
は
、
滋
賀
県
レ
イ
カ
デ
ィ
ア
推
進
課
の

高
田
佐
介
氏
が
、「
施
策
や
枠
づ
く
り
は

行
政
の
仕
事
だ
が
、
実
現
し
て
い
く
た
め

に
は
人
材
を
ど
う
育
て
る
か
が
重
要
で
あ

り
、
い
ろ
い
ろ
な
立
場
か
ら
い
ろ
い
ろ
な

形
で
、
連
携
し
な
が
ら
か
か
わ
っ
て
い
く

こ
と
が
必
要
に
な
る
。
人
材
の
供
給
と
い

う
こ
と
で
は
両
大
学
へ
の
期
待
は
大
き
い
」

と
述
べ
た
。

そ
し
て
、「
介
護
保
険
の
見
直
し
の
年

に
当
た
る
今

年
、
痴
呆
へ

の
対
応
を
ど

う
す
る
か
と

い
っ
た
視
点

を
よ
り
強
く

出
し
て
い
く
。
介
護
保
険
は
在
宅
サ
ー
ビ

ス
が
基
本
だ
が
、
施
設
へ
の
入
所
希
望
が

増
え
て
い
る
、
こ
の
へ
ん
の
実
体
化
し
に

く
い
と
こ
ろ
も
考
え
な
が
ら
見
直
し
て
い

き
た
い
」
と
し
た
。

ま
た
、
患
者
の
家
族
を
代
表
し
て
、
深

尾
宗
一
氏
が
、「
精
神
科
で
は
早
期
受
診

が
難
し
い
の
で
、『
も
の
忘
れ
外
来
』
な

ど
の
形
に
し
た
り
、
あ
る
い
は
ホ
ー
ム
ド

ク
タ
ー
が
痴
呆
に
つ
い
て
勉
強
し
て
対
応

す
べ
き
で
あ
る
。
ま
た
、
公
的
介
護
サ
ー

ビ
ス
に
つ
い
て
も
、
徘
徊
が
強
い
患
者
に

は
ど
の
よ
う
に

対
応
す
る
か

が
課
題
で
あ

り
、
ボ
ラ
ン

テ
ィ
ア
の
活

用
な
ど
を
検

討
し
て
い
く
こ
と
が
必
要
で
は
な
い
か
」

と
述
べ
た
。

そ
し
て
「
介
護
者
が
倒
れ
た
場
合
の
サ

ポ
ー
ト
が
な
い
」「
タ
ー
ミ
ナ
ル
で
本
人

が
満
足
で
き
る
ケ
ア
を
受
け
ら
れ
る
か
」

「
人
権
の
問
題
を
ど
う
す
る
か
、
本
人
の

意
志
確
認
が
必
要
な
場
合
ど
う
す
る
か
」

と
い
っ
た
問
題
提
起
を
行
っ
た
。

フ
ロ
ア
か
ら
も
、
早
期
発
見
に
つ
い
て

地
域
の
開
業
医
が
果
た
す
役
割
や
、
医

療
・
福
祉
・
看
護
が
相
互
に
ど
の
よ
う
に

連
携
し
て
い
く
べ
き
か
、
援
助
の
効
果
判

定
を
ど
の
よ
う
に
行
う
の
が
よ
い
か
と

い
っ
た
質
問
が
出
さ
れ
た
。

閉
会
に
当
た
っ
て
、
三
ツ
浪
教
授
は
、

「
あ
ら
ゆ
る
分
野
の
人
が
集
っ
た
今
日
の

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
は
、
気
づ
き
と
学
び
の
場

と
し
て
大
き
な
意
義
が
あ
っ
た
。
今
後
と

も
ぜ
ひ
話
し
合
い
を
継
続
し
て
い
き
た
い
」

と
し
、「
ケ
ア
の
質
は
人
材
の
育
成
が
大

き
く
か
か
わ
る
。
両
大
学
で
や
り
た
い
の

は
介
護
す
る
人
材
の
総
合
的
な
教
育
と
、

卒
後
の
生
涯
教
育
シ
ス
テ
ム
を
作
る
こ
と

で
あ
り
、
医
療
福
祉
教
育
研
究
セ
ン
タ
ー

の
よ
う
な
も
の
が
で
き
れ
ば
と
考
え
て
い

る
」
と
い
う
今
後
へ
の
期
待
の
こ
と
ば
で

し
め
く
く
っ
た
。

長上深雪氏

高田佐介氏

深尾宗一氏

三ッ浪健一教授

メドトロニック社製
植込み型除細動器（ICD）

初回の心臓発作では約8割の人が突然死するとされている。最近、突然死にいたる
可能性のある致死性不整脈（心室頻拍、心室細動）に対して、植込み型除細動器
（ICD）が有効な治療法として注目されている。
滋賀医科大学医学部附属病院は、このたびICD移植医療機関の認定を受けたが、
ICD治療にはどのような特徴があるか、またどのような症例が適応となるかなどに
ついて述べてみたい。

'トピックス
突然死につながる不整脈に対する強力な治療効果

植込み型除細動器（ICD）
循環器内科講師　―伊藤　誠―
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ホルター心電図からみた心臓性急死の原因 

心室頻拍→心室細動→突然死 
98例（62.42％） 

心室性頻脈性不整脈 
131例（83.4％） 

心室細動 
13例（8.23％） 

徐脈性不整脈 
26例 

（16.6％） 

torsades de pointes 
20例（12.74％） 

R-R時間 

正常な心電図 

P-P時間 

Q-T時間 

QRS時間 PQ時間 

P
T

U

RR

 心房中隔 

 心室中隔 

心尖部 

 心基部 

 心基部 

左心室 

左心房 

右心房 

右心室 

Q

心室細動の心電図波形 

心室頻拍の心電図波形 
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T O P I C ST O P I C S

室
頻
拍
や
特
発
性
心
室
細
動
も
存
在
す

る
。心

室
頻
拍
や
心
室
細
動
で
は
、
ま
ず

原
因
と
な
る
疾
病
（
心
臓
病
も
含
む
）

の
治
療
を
行
う
が
、
そ
れ
で
も
発
作
が

起
こ
る
場
合
や
原
因
と
な
る
心
臓
病
が

見
つ
か
ら
な
い
場
合
は
、
抗
不
整
脈
薬

を
用
い
る
。
ま
た
、
手
術
や
カ
テ
ー
テ

ル
・
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
よ
っ
て
異
常

伝
導
路
を
切
断
し
た
り
、
焼
灼
し
た
り

す
る
不
整
脈
の
根
治
療
法
が
行
わ
れ
る

こ
と
も
あ
る
。

こ
れ
ら
の
治
療
が
無
効
な
場
合
に
有

効
と
さ
れ
る
の
が
植
込
み
型
除
細
動
器

で
、
い
つ
起
こ
る
か
わ
か
ら
な
い
致
死

的
不
整
脈
に
よ
る
突
然
死
に
対
す
る
有

力
な
治
療
法
で
あ
る
。

植
込
み
型
除
細
動
器

（
Ｉ
Ｃ
Ｄ
）
と
は

不
整
脈
に
よ
る
突
然
死
を
防
ぐ
た
め

に
１
９
８
０
年
に
ア
メ
リ
カ
で
初
め
て

用
い
ら
れ
た
の
が
、
植
込
み
型
除
細
動

器
（IC

D
：
Im
p
lan
tab
le
C
ard
io-

verter
D
efibrillator

）
で
あ
る
。

わ
が
国
で
は
１
９
９
０
年
の
１
月
か

ら
臨
床
試
験
が
開
始
さ
れ
て
、
１
９
９

４
年
に
は
厚
生
省
薬
事
承
認
さ
れ
た
。

１
９
９
６
年
４
月
か
ら
は
保
険
償
還
が

認
め
ら
れ
る
よ
う
に
な
り
、
植
込
み
数

も
急
速
に
増
加
し
て
い
る
。

初
期
の
Ｉ
Ｃ
Ｄ
は
、
約
250
ｇ
と
重
く
、

本
体
の
腹
部
へ
の
植
込
み
と
開
胸
に
よ

る
心
外
膜
パ
ッ
チ
の
装
着
を
必
要
と
し

た
が
、
そ
の
後
小
型
軽
量
化
が
進
み
、

胸
部
へ
の
植
込
み
が
可
能
と
な
っ
た
。

第
５
世
代
に
当
た
る
現
在
の
Ｉ
Ｃ
Ｄ
の

大
き
さ
は
、
重
さ
77
ｇ
、
容
積
40
cc
、

厚
さ
13.5
mm
で
あ
る
。
局
部
麻
酔
ま
た
は

全
身
麻
酔
で
左
前
胸
部
の
皮
下
に
本
体

を
植
込
み
、
心
臓
の
電
気
信
号
な
ど
を

本
体
に
伝
え
る
リ
ー
ド
を
心
臓
ま
で
静

脈
を
通
し
て
挿
入
す
る
た
め
、
少
な
い

負
担
で
植
込
む
こ
と
が
可
能
と
な
っ
た
。

Ｉ
Ｃ
Ｄ
の
機
能

Ｉ
Ｃ
Ｄ
に
は
心
拍
数
の
モ
ニ
タ
ー
機

能
や
ペ
ー
シ
ン
グ
機
能
、
頻
拍
の
治
療

機
能
の
ほ
か
、
頻
拍
エ
ピ
ソ
ー
ド
や
回

数
、
治
療
と
そ
の
結
果
を
レ
ポ
ー
ト
す

る
機
能
が
あ
り
、
つ
ね
に
患
者
さ
ん
の

心
電
図
を
監
視
し
、
致
命
的
な
不
整
脈

が
発
生
し
た
こ
と
を
感
知
す
る
と
自
動

的
に
電
気
シ
ョ
ッ
ク
を
流
し
て
不
整
脈

を
停
止
さ
せ
る
。
ま
た
、
脈
が
遅
く
な

っ
た
場
合
に
は
、
通
常
の
ペ
ー
ス
メ
ー

カ
ー
と
同
様
の
電
気
刺
激
で
必
要
な
心

拍
数
を
維
持
す
る
こ
と
も
で
き
る
。

心
室
頻
拍
が
起
こ
っ
た
場
合
に
は
、

通
常
の
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
の
よ
う
な
刺

激
で
頻
拍
よ
り
少
し
早
い
刺
激
を
出
し

て
治
療
を
行
い
、
発
作
が
止
ま
ら
な
け

れ
ば
「
カ
ル
デ
ィ
オ
バ
ー
ジ
ョ
ン
」
と

呼
ば
れ
る
電
気
シ
ョ
ッ
ク
で
治
療
す
る
。

そ
し
て
心
室
細
動
が
起
こ
っ
た
場
合
に

は
、
カ
ル
デ
ィ
オ
バ
ー
ジ
ョ
ン
よ
り
強

い
エ
ネ
ル
ギ
ー
の
電
気
シ
ョ
ッ
ク
を
与

え
て
細
動
を
止
め
る
。

ま
ず
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
の
よ
う
な
刺

激
を
出
し
て
治
療
を
行
い
、
発
作
が
止

ま
ら
な
け
れ
ば
弱
い
電
気
シ
ョ
ッ
ク
に

よ
る
治
療
を
行
い
、
そ
れ
で
も
止
ま
ら

な
け
れ
ば
よ
り
強
い
エ
ネ
ル
ギ
ー
に
切

り
替
え
る
と
い
っ
た
種
々
の
条
件
設
定

が
可
能
で
あ
る
。

大
規
模
試
験
に
み
る
Ｉ
Ｃ
Ｄ
の

有
効
性

米
国
で
実
施
さ
れ
た
Ａ
Ｖ
Ｉ
Ｄ

（A
n
tiarry

th
m
ics
V
ersu
s
Im
p
lan
t-

ab
le
D
efib
rillators：

抗
不
整
脈
薬
と

Ｉ
Ｃ
Ｄ
と
の
比
較
研
究
）
を
初
め
と
す

る
大
規
模
臨
床
研
究
の
結
果
、
Ｉ
Ｃ
Ｄ

に
は
致
死
的
不
整
脈
に
対
す
る
強
力
な

治
療
効
果
が
あ
り
、
突
然
死
の
予
防
だ

け
で
な
く
、
死
亡
率
全
体
の
改
善
を
も

た
ら
す
こ
と
が
明
ら
か
に
さ
れ
た
。

Ｉ
Ｃ
Ｄ
の
当
初
の
目
的
は
心
室
頻
拍
、

心
室
細
動
の
再
発
の
可
能
性
が
高
い
人

に
突
然
死
の
予
防
の
た
め
植
込
む
こ
と

で
あ
っ
た
が
、
最
初
に
述
べ
た
通
り
、

初
回
の
心
室
頻
拍
、
心
室
細
動
で
約
８

割
の
方
が
突
然
死
し
て
し
ま
う
こ
と
か

ら
、
心
停
止
を
起
こ
し
て
い
な
い
人
に

も
予
防
的
な
Ｉ
Ｃ
Ｄ
の
植
込
み
が
検
討

さ
れ
て
い
る
。

ご
く
最
近
の
大
規
模
研
究
で
は
心
停

止
を
起
こ
し
た
こ
と
は
な
い
が
、
そ
の

可
能
性
が
あ
る
人
に
あ
ら
か
じ
め
予
防

的
に
Ｉ
Ｃ
Ｄ
を
植
込
む
と
、
生
命
予
後

が
Ｉ
Ｃ
Ｄ
を
植
込
ま
れ
て
い
な
い
人

よ
り
も
改
善
し
た
と
の
結
果
が
出
て
い

る
。図

は
、
抗
不
整
脈
薬
療
法
に
比
べ
て

Ｉ
Ｃ
Ｄ
植
込
み
療
法
が
生
存
率
が
高
い

こ

と

を

示

す

Ｍ

Ａ

Ｄ

Ｉ

Ｔ

Ⅱ

（M
ulticenter

A
utom

atic
D
efibrillator

Im
plantation

T
rial
II：

多
施
設
自
動
除

細
動
器
植
込
み
研
究
Ⅱ
）
の
成
績
で
あ
る
。

心
筋
梗
塞
既
往
で
、
心
機
能
低
下
を
認

め
る
１
２
３
２
例
を
対
象
に
、
標
準
的

薬
物
治
療
に
加
え
て
、
Ｉ
Ｃ
Ｄ
を
植
込

ん
だ
群
と
Ｉ
Ｃ
Ｄ
非
植
込
み
群
と
を
追

跡
し
た
結
果
、
Ｉ
Ｃ
Ｄ
群
は
非
植
込
み

群
に
対
し
て
死
亡
が
31
％
減
少
し
て
お

り
Ｉ
Ｃ
Ｄ
の
予
防
植
込
み
に
よ
り
生
存

率
が
改
善
す
る
こ
と
が
示
さ
れ
た
。
今

後
は
ど
の
よ
う
な
人
に
Ｉ
Ｃ
Ｄ
の
予
防

的
植
込
み
が
一
番
有
効
か
を
検
討
し
て

い
く
必
要
が
あ
る
。

Ｉ
Ｃ
Ｄ
の
適
応
症
例

Ｉ
Ｃ
Ｄ
植
込
み
の
適
応
に
つ
い
て
は
、

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
（A

C
C

／A
H
A
：

１
９

９
８
）
が
定
め
ら
れ
て
い
る
が
、
以
下
の

症
例
が
Ｉ
Ｃ
Ｄ
治
療
の
適
応
と
考
え
る
。

●
血
行
動
態
が
破
綻
す
る
心
室
頻
拍
ま

た
は
心
室
細
動
の
自
然
発
作
が
一
度
以

上
観
察
さ
れ
て
い
て
、
Ｉ
Ｃ
Ｄ
以
外
の

治
療
法
の
有
効
性
が
、
心
臓
電
気
生
理

学
的
検
査
お
よ
び
ホ
ル
タ
ー
心
電
図
検

査
に
よ
っ
て
予
測
で
き
な
い
も
の
。

●
血
行
動
態
が
破
綻
す
る
心
室
頻
拍
ま

た
は
心
室
細
動
の
自
然
発
作
が
一
度
以

上
観
察
さ
れ
て
い
て
、
有
効
薬
が
見
つ

か
ら
な
い
も
の
、
ま
た
は
有
効
薬
が
あ

っ
て
も
認
容
性
が
悪
い
た
め
に
服
用
が

制
限
さ
れ
る
も
の
。

●
す
で
に
十
分
な
薬
物
治
療
法
や
心
筋

焼
灼
術
（
カ
テ
ー
テ
ル
・
ア
ブ
レ
ー
シ

ョ
ン
）
等
が
行
わ
れ
て
い
る
に
も
か
か

わ
ら
ず
、
心
臓
生
理
学
的
検
査
に
よ
っ

て
血
行
動
態
が
破
綻
す
る
心
室
頻
拍
や

心
室
細
動
が
誘
発
さ
れ
る
も
の
。

施
設
基
準

Ｉ
Ｃ
Ｄ
移
植
手
術
や
交
換
術
を
実
施

す
る
た
め
に
は
、
以
下
の
施
設
基
準
を

満
た
し
て
い
る
こ
と
が
必
要
で
あ
る
。

①

循
環
器
科
及
び
心
臓
血
管
外
科
を
標

榜
し
て
い
る
病
院
で
あ
る
こ
と

②

心
臓
電
気
生
理
学
的
検
査
を
年
間
50

例
以
上
実
施
し
て
い
る
こ
と
。
な
お
、

こ
の
う
ち
５
例
以
上
は
心
室
性
頻
拍
性

不
整
脈
症
例
に
対
す
る
も
の
で
あ
る
。

③

開
心
術
又
は
冠
動
脈
大
動
脈
バ
イ
パ

ス
移
植
術
を
合
わ
せ
て
年
間
50
例
以
上

実
施
し
て
お
り
、
か
つ
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー

移
植
術
を
10
例
以
上
実
施
し
て
い
る
こ

と
。

④

循
環
器
科
及
び
心
臓
血
管
外
科
の
常

勤
医
師
が
そ
れ
ぞ
れ
２
名
以
上
で
あ
る

こ
と
。

⑤

所
定
の
研
修
を
修
了
し
て
い
る
常
勤

医
師
が
２
名
以
上
で
あ
る
こ
と
。

⑥

当
該
手
術
を
行
う
た
め
に
必
要
な
検

査
等
が
当
該
保
険
医
療
機
関
内
で
常
時

実
施
で
き
る
よ
う
必
要
な
機
器
を
備
え

て
い
る
こ
と
。

滋
賀
医
科
大
学
附
属
病
院
循
環
器
内

科
で
は
、
す
べ
て
の
施
設
基
準
を
満
た

し
た
こ
と
で
、
こ
の
た
び
滋
賀
県
で
は

初
め
て
と
な
る
Ｉ
Ｃ
Ｄ
移
植
医
療
機
関

の
認
定
を
申
請
し
、
承
認
さ
れ
た
。
今
秋

か
ら
移
植
術
を
ス
タ
ー
ト
す
る
予
定
で

あ
る
。
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 最新のICD技術 

 心房&心室 
徐脈センシング  
徐脈ぺーシング ◆ 

◆ 

◆ 

◆ 

◆ 

◆ 

◆ 

◆ 

◆ 

心室 

心房 

VT の予防 
抗頻拍ペーシング 
カルディオバージョン 
除細動 

心房頻脈の予防 
抗頻拍ペーシング 
カルディオバージョン 
 

生
存
率 

観察期間 

ICD植込み群で生存率が 
明らかに有効 

非ICD群 
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MADITⅡの生存曲線 
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 植込み医師 心臓外科医 内科、外科 

 サイズ 120～140 cc 約40 cc 

 手術  皮膚切開  

 植込み術時間 2～4 時間 1 時間 

 術死亡率 2.5% 0.5%以下 

 術後入院日数 3 - 5 日 1 日 

 電池寿命 18 ケ月 9 年以上 

経静脈 
胸部植込み 

 
開胸術 
 

ICD植え込み術の進歩 

胸部正中切開 
肋間開胸 

ICDによる検出と治療（心室細動） 

心室細動治療 徐脈治療 
 

充電 

ICDによる検出と治療（心室頻拍） 

抗頻拍ページング治療 
 

カルディオバージョン治療 
 

正常リズム 

正常リズム 

正常リズム 心室細動検出 
 

心室細動 

心室頻拍検出 
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