
　

日
本
で
は
、
年
間
お
よ
そ
５
万
人
も
の
人
が

突
然
死（
予
期
し
て
い
な
い
突
然
の
病
死
）で
亡

く
な
っ
て
い
る
こ
と
を
ご
存
知
で
し
ょ
う
か
。

　

そ
の
原
因
の
多
く
を
占
め
る
の
が
、
重
篤
な

不
整
脈
に
よ
っ
て
起
こ
る
心
臓
突
然
死
で
す
。

　

突
然
の
心
停
止
か
ら
人
を
救
う
装
置
と
し
て

は
Ａ
Ｅ
Ｄ
が
有
名
で
す
が
、
今
、
救
命
の
突
破

口
と
し
て
注
目
さ
れ
て
い
る
画
期
的
な
医
療
機

器
が
Ｉ
Ｃ
Ｄ（
埋
込
型
除
細
動
器
）で
す
。

　

船
橋
市
立
医
療
セ
ン
タ
ー
の
稲
垣
医
師
に
解

説
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。 不整脈の治療

ICD（埋
う め こ み が た じ ょ さ い ど う き

込型除細動器）
体内に常駐し心臓突然死から命を守る、

永遠のボディガード！

心
臓
の
は
た
ら
き
と
危
険
な
不
整
脈

　

全
身
に
血
液
を
運
ぶ
ポ
ン
プ
で
あ
る
心
臓
は
、

規
則
正
し
い
収
縮
と
拡
張
を
繰
り
返
し
、
常
に

リ
ズ
ミ
カ
ル
な
拍
動
を
続
け
て
い
ま
す
。
こ
の

拍
動
が
な
ん
ら
か
の
原
因
で
速
く
な
っ
た
り
遅

く
な
っ
た
り
、
又
は
不
規
則
に
な
る
状
態
が「
不

整
脈
」で
す
。

　

一
口
に
不
整
脈
と
い
っ
て
も
、
ご
く
軽
度
の
も

の
か
ら
重
篤
な
も
の
ま
で
色
々
あ
り
、
心
臓
突

然
死
の
多
く
を
占
め
る
非
常
に
危
険
な
不
整
脈
が

「
心
室
細
動
」で
す
。

　

心
室
細
動
と
は
、
心
臓
が
突
然
痙け
い
れ
ん攣
を
起
こ

し
た
よ
う
に
細
か
く
震
え
出
す
発
作
の
こ
と
。心

室
細
動
が
起
こ
る
と
、
心
臓
の
拍
動
が
停
止
し

て
し
ま
う
た
め
血
流
が
と
ま
り
、
3
〜
５
分
で
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脳
障
害
が
起
こ
り
、
死
に
至
り
ま
す
。

　

こ
の
心
室
の
細
か
な
震
え（
細
動
）を
電
気

シ
ョ
ッ
ク
治
療
で
取
り
除
い
て
救
命
す
る
た
め

に
、
一
般
の
方
に
も
使
え
る
よ
う
に
設
置
さ
れ

て
い
る
の
が
Ａ
Ｅ
Ｄ（
自
動
体
外
式
除
細
動
器
）

で
す
。

　

し
か
し
心
臓
発
作
が
起
き
た
時
、
必
ず
そ
ば

に
気
づ
い
て
く
れ
る
人
が
い
て
、
Ａ
Ｅ
Ｄ
が
あ

り
、
迅
速
に
対
処
し
て
も
ら
え
る
と
は
限
り
ま

せ
ん
。

　

そ
こ
で
、
大
き
な
威
力
を
発
揮
す
る
の
が「
Ｉ

Ｃ
Ｄ
」（
埋
込
型
除
細
動
器
）で
す
。

リ
ア
ル
タ
イ
ム
で
発
作
を
感
知
、す
ぐ
治
療
！

　

Ｉ
Ｃ
Ｄ
は
、
体
内
に
埋
め
込
む
医
療
機
器
で
、

命
に
関
わ
る
不
整
脈
を
自
動
的
に
治
療
し
て
く

れ
る
す
ぐ
れ
も
の
で
す
。

　

体
の
中
で
心
臓
の
拍
動
を
検
知
し
続
け
、
心

室
細
動
な
ど
致
死
性
の
不
整
脈
を
感
知
す
る
と

た
だ
ち
に
電
気
シ
ョ
ッ
ク
治
療
を
行
い
ま
す
。

　

さ
ら
に
、
心
臓
の
拍
動
を
正
常
に
戻
す
ペ
ー

ス
メ
ー
カ
ー
の
機
能
も
あ
わ
せ
持
ち
、
異
常
が

起
こ
る
と
、
あ
ら
か
じ
め
患
者
さ
ん
に
あ
わ
せ
て

主
治
医
が
設
定
し
て
お
い
た
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
従

い
対
処
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

　

発
作
の
発
症
か
ら
治
療
ま
で
、ほ
ん
の
数
十
秒
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し
か
か
か
ら
な
い
た
め
、
眠
っ
て
い
る
間
に
発
作

が
起
き
、
Ｉ
Ｃ
Ｄ
が
作
動
し
た
こ
と
に
気
づ
か

な
か
っ
た
と
い
う
こ
と
も
よ
く
あ
り
ま
す
。

　

Ｉ
Ｃ
Ｄ
は
不
整
脈
の
発
生
自
体
を
予
防
す
る

も
の
で
は
あ
り
ま
せ
ん
が
、
治
療
ま
で
の
時
間

が
生
死
を
分
け
る
心
臓
突
然
死
を
防
ぐ
た
め
に

は
、
大
変
優
れ
た
最
先
端
医
療
機
器
で
す
。

「
命
を
救
え
る
」と
い
う
最
大
の
メ
リ
ッ
ト

　

Ｉ
Ｃ
Ｄ
は
、
心
室
細
動
に
よ
る
心
停
止
状
態

で
病
院
へ
搬
送
さ
れ
た
こ
と
の
あ
る
患
者
さ
ん

や
、
心
筋
梗
塞
や
心
筋
症
で
心
臓
の
動
き
が
悪

く
な
っ
て
い
る
方
が
一
番
の
適
応
と
な
り
ま
す
。

　

つ
ま
り
、
そ
の
ま
ま
放
っ
て
お
く
と
致
死
的
な

不
整
脈
が
起
こ
る
可
能
性
が
高
い
方
に
は
Ｉ
Ｃ

Ｄ
の
装
着
を
お
勧
め
し
ま
す
。

　

し
か
し
、
発
作
を
起
こ
し
て
倒
れ
た
方
は
、そ

の
間
、
意
識
を
失
っ
て
い
て
痛
み
や
苦
し
さ
を
体

感
し
て
い
な
か
っ
た
た
め
病
状
の
深
刻
さ
を
自

覚
で
き
ず
、
自
分
で
は
Ｉ
Ｃ
Ｄ
の
必
要
性
を
さ

ほ
ど
感
じ
な
い
と
い
う
こ
と
も
多
々
あ
り
ま
す
。

　

ま
た
、
体
に
機
械
を
埋
め
込
む
こ
と
に
抵
抗

を
感
じ
、
Ｉ
Ｃ
Ｄ
の
装
着
を
た
め
ら
う
患
者
さ

ん
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。

　

し
か
し
、
心
臓
突
然
死
か
ら
命
を
守
る
た

め
、そ
し
て
そ
の
後
の
人
生
を
安
心
し
て
過
ご
し

て
い
く
た
め
に
、
Ｉ
Ｃ
Ｄ
の
装
着
は
何
も
の
に

も
変
え
ら
れ
な
い
大
き
な
メ
リ
ッ
ト
が
あ
る
と

思
い
ま
す
。

チタン製の本体には超小型の高性能コンピュータが内蔵され、症状や程度にあった対処を行うようプログラミングされている。
電気ショック治療を行う分、大きなバッテリーが必要となるため、ペースメーカーより一回り大きい。① 15 年前腹部に植え込ま
れた ICD。開胸手術は必要なくなったが、容量が大きいため腹部に移植。（重量 197g 容積	113cc）② 10 年前胸部に植え込ま
れた ICD（重量 77g 容積	39cc）③	2011 年に発売された心不全治療もできる両室ペーシング機能付きの除細動器（重量 77g	
容積 36cc）④ 2011 年に発売された ICD（重量 75g	容積 35cc）	⑤ ~⑦ 10 年程前に移植されたペースメーカー。ICDと異なり
除細動機能はない。（重量 25g 容積 10cc 程）

ICD の埋め込みについて( 船橋市立医療センターの場合 )※一般的な例であり、詳細は病状によって異なります。

手　術
開胸手術ではないため、内科で局所麻酔によって行われる。鎖骨の下を7センチほど切り、ポケット
と呼ばれる空間をつくりICDを装着。リードと呼ばれる心臓に電気を送る電線は、局所麻酔で鎖骨
の下の静脈から心臓の右心室まで挿入し留置。手術の前日に入院し、およそ１週間ほどで退院可能。

術後の検診
４ヵ月に1回の定期検診では、「プログラマー」と呼ばれる特殊な装置をICDの埋め込み部位に当て、
ICDが記録したデータやバッテリーの消耗度などを体の外からチェック。それにより、ICDの各種設
定や治療プログラムを変更することも可能。

術後の生活
ICDを埋め込んだ部分を激しくぶつけるようなコンタクトスポーツ以外なら、ほとんどのスポーツが可
能であるが、基礎心疾患に対する配慮が必要。基本的には、病気になる以前と同じ生活ができる。た
だし、MRIやX腺CTなど、ICDに影響を及ぼすことがあるため避けた方が良い機器への注意が必要。

費　用
健康保険に加入している場合は高額療養費支給制度の適応となり、自己負担限度額以上は後で返っ
てくるため、それほど高額にはならない。

①

② ③ ④

⑤
⑥

⑦
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