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1. はじめに

臨床工学技士である筆者は，通常業務として開心術にお
ける人工心肺や集中治療領域での補助循環，急性血液浄化
療法，人工呼吸療法を業としているが，実際に臨床で使用
される技術革新として最も進歩が早いと常日頃に感じるの
は，植込み型心臓電気デバイス（cardiac implantable 

electronic devices, CIEDs）である。CIEDsには，洞不全症
候群や高度以上の房室ブロック，徐脈性心房細動などが適
応の徐脈性不整脈に対するペースメーカと，心室頻拍や心
室細動などの頻脈性不整脈に対して電気的除細動機能を備
えたペースペーカである植込み型除細動器（implantable 

cardioverter defibrillator, ICD），そして，重症心機能障害に
対する心臓再同期療法（cardiac resynchronization therapy, 

CRT）がある。CRTは，ペースメーカ機能のみのCRT-Pと
ICD機能を有したCRT-Dとに分けられる。また，小型の心
電計である植込み型心臓モニタ（insertable cardiac monitor, 

ICM）もCIEDsとされる。
本稿では次々に新機能が搭載されるCIEDsのすべては
紹介できないが，いくつかについて述べる。

2. CIDEsの機能の進歩

本誌『人工臓器』2002年31巻～2020年49巻のうち，毎
年3号に掲載された（2014年43巻は非掲載）CIEDsに関す
る「最近の進歩」1)～18)と2023年の現在の状況とを比べて
みる。

1）CIEDsの遠隔モニタリングは当たり前の時代
現在では当たり前になった遠隔モニタリングであるが，

本邦のCIEDs登録第1例は2009年1月であり，翌年4月に
保険適用となった。本誌における初出は2005年34巻 4)で，
海外の遠隔モニタリングが紹介されており，2008年37

巻 7)でも取り上げられ，2010年39巻 9)ではBiotronik社の
Home Monitoring®とMedtronic社のCareLink®が国内で認
められたことを掲載している。遠隔モニタリングは，広く
普及し，国内でCIEDsを販売する主要5社で採用されてい
る。患者は医療機関に通院することなく自宅にいながら
CIEDsのチェックができ，危険性の高い不整脈の発生や除
細動など治療のイベントを医療機関に送信してくれる。ま
た，ほぼ同時期の2010年頃に搭載された機能として，心不
全の増悪などを発見する一助になる胸郭インピーダンスの
モニタリング法 19)も，今では広く用いられスタンダードに
なった。

2）条件付きMRI対応CIEDsの常識化
かつては，CIEDs植込み患者をMRIで撮像することは絶
対禁忌であった。その後，Medtronic社が2012年10月に条
件付きMRI対応植込み型心臓ペースメーカAdvisa MRI®を
上市し，翌年の2013年10月にはBiotronik社が ICDとCRT

にも対応可能なモデルを発売した。本誌の2011年40巻 10)

では「MRI検査対応のペーシングデバイスの普及が待たれ
る」とあるが，翌々年の2013年42巻 12)には具体的な条件
付きMRI対応について説明されている。現在はすべての
メーカが条件付きMRI対応製品を販売し，すでにテクノロ
ジーとしては常識化した。「条件付きMRI対応」という名前
が付く理由は，まず，決められたCIEDs本体と電極（リード
線）との組み合わせにする必要があること，それに加えて，
MRI撮像時にはMRIモードとして自己脈優先型にするか，
もしくは自己脈数に対して余裕をもって上回る固定レート
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によるペーシング設定にするかを選択する必要があるため
である。そのため，MRI対応CIEDsが常識化した今でも，
これらの条件を満たせずにMRIが撮れない場合がある。

3）抗頻拍ペーシングによる心房細動の予防および治療
心室の高頻拍に対する抗頻拍ペーシング（anti-tachycardia 

pacing, ATP）は，かねてから ICD機能の中で電気的除細動
に至る前の治療法として用いられてきた。本誌の2003年
32巻 2)には心房ペーシングによる心房細動の予防につい
て述べられており，心房へのover drive pacing機能は，
2000年代前半からいくつかのメーカの機種に搭載されて
一定の効果が示されてきた 20)～22)。2014年に，MINERVA

試験 23)で心房性頻脈性不整脈（AT/AF）の治療において，
Medtronic社の第2世代心房抗頻拍ペーシング（A-ATP）の
有用性が示された。2019年に，Medtronic社よりReactve 

ATPTMというA-ATPを有するデュアルチャンバ型（DDD）
ペースメーカが発売され，心房細動を治療できるDDDペー
スメーカとして上位のV型の機能区分に保険適用となっ
た。同社のペースメーカのAT/AF戦略において予防する
機能としてはARS（atrial rate stabilization），PMOP（post 

mode switch over drive pacing），APP（atrial preference 

pacing）についてそれぞれ設定し，治療する機能として
A-ATPとなっている。また，2023年7月にBiotronik社から
A-ATPを有するDDDペースメーカのAmvia Sky DR-TがV

型の機能区分で発売され，AT/AFの予防にはBiotronik社
特有のレートレスポンス機能のアルゴリズムであるCLS

（closed loop stimulation）を用いて積極的に心房ペースを行
い，治療としてはA-ATPを用いるマネジメントが選択でき
るようになった。

4）右心室心尖部ペーシングの弊害
心室へのペーシングでは，長い期間にわたり右心室の心

尖部に電極を置いてきたが，以前よりその弊害が述べられ
てきた 24), 25)。本誌の2005年34巻 4)では，右心室心尖部ペー
シングを避ける手段として房室接合部あるいはHIS束ペー
シング，さらにHIS束近傍へのスクリューインリード設置
について記載されており，時代を先どりしていることが窺
える。当時の大規模試験においても，心不全の発生率を上
昇させ，予後を悪化させる原因の1つに心尖部ペーシング
が挙げられ 26)～29)，その後に心室中隔ペーシングを採用す
る施設が増えた 13)。本誌の2020年49巻 18)では，HIS束ペー
シング用のリードとカテーテルが本邦に導入され，今後普
及していくことが示されているが，ごく最近ではHIS束ペー
シングに留置の難しさや閾値の高さの問題があり30)，現在
は左脚そのものを狙う左脚ペーシングおよび左脚付近を狙
う左脚エリアペーシング（left bundle branch area pacing, 

LBBAP）が注目され，導入する施設が増えている。
前述したように，そもそも心室ペーシング数を極力減ら

すことが肝要であるため，不必要にペーシングを行わない
機能があり，各製造メーカは独自のアルゴリズムを複数
作っている 16)。心房活動に同期して心室にペーシングを
行うDDD作動時に房室間の伝導が維持されているなら
ば，心房のみに作用するAAIに切り替わる方式として，
Medtronic社のMVPTM（management ventricular pacing），
Boston Scientific社のRHYTHMIQTM，MicroPortTMCRM社
のSafeR TM，Biotronik社のVpSがある。短所として，AAI 

作動時に房室間の伝導が途切れた際に心室波が途切れるこ
とがあり，例として頻繁に房室伝導が途切れては戻る患者
では，AAI⇄DDDを繰り返して数拍の脈が抜けることに
なる。もう1つの方法としてAbbott社のVIPTM（ventricular 

intrinsic preference），Medtronic社のSearchAV+TM，Boston 

Scientific社のAV Search+，MicroPortTMCRM社のDplus，
Biotronik社の IR Splusがある。これらの短所は，房室伝導
が途切れてもVペーシングが確約されるが，AVdelayが自
動的に長くなりⅠ度房室ブロック様になることがある。そ
のため，医療者は各メーカごとに異なる特徴を深く理解し，
患者ごとに適切な方法を選択する必要がある。

5）CRTのタイミング自動最適化
重症心不全に対する治療としてのCRTは，積極的に両心
室にペーシングすることで同期不全を改善することを目的
とするが，大切なのは同期不全の解消というタイミングの
問題であるので，AV delayだけでなくVV delayを適切に設
定する必要がある。本誌の2005年の34巻 4)には，VV同時
ペーシングよりもVV delayを最適化するほうが心機能の
さらなる改善が得られると書かれている。かねてから現在
まで，AV delayとVV delayの最適化の評価には，心電図の
QRS幅や心エコーが用いられている 31)。現在は自動化が
進み，Abbott社のCRTにはSyncAVTMが搭載され，これは
ある意味で意図的に心室ペーシングを自脈と fusionさせ，
至適タイミングを256拍ごとに微調整を繰り返す機能であ
る。Medtronic社のAdaptiveCRTTMでは左脚ブロックによ
るdyssynchrony症例に対し，右心室の自己収縮を検知後に
同期して左心室ペーシングを行うことで至適AVdelayと至
適VVdelayとを両立させる方法である。これは前述した右
室ペーシング数を現象させることにも一役買っているとい
える。

3. 新しい徐脈ペースメーカ（房室同期型リードレス
ペースメーカの登場）

本誌の2016年45巻 14)では，初出で海外のリードレス
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ペースメーカであるMedtronic社のMicraTMと現Abbott社
のNanostimTMが紹介されている。本邦ではMicraTMが
2017年に薬事承認を得て，現在は広く普及した（図1）。
従来のペースメーカでは本体を収納する前胸部に作った

皮下ポケットや経静脈から心臓に達する電極リード線が必
要であり，感染のリスクやリード線の断線と絶縁不良につ
いての問題などがあった。リードレスペースメーカ最大の
長所は，リード線がない電池が内蔵された本体を直接心臓
に植え込むため前述の問題点が解決できることである。欠
点として，リードレスペースメーカを右心室に一旦留置し
てしまうと，簡単に取り外すことができず，電池切れの際
には新しい本体を古い本体の横に追加して留置する必要が
あることであった。また，リードレスペースメーカはその

構造上の特徴で，心室内の信号検知とペーシングしかでき
ないため，VVI型ペースメーカとなり，心房の活動とは同
期できない点である。
前者の問題点に対しては，2023年よりAbbott社から

AveirTMVR LPが上市された。通常の条件下で電池に10年
以上の持続を期待できるデバイスであるが，電池消耗後な
どに除去が必要な際は，電極先端がスクリュードイン構造
であるため，専用のリトリーバルカテーテルを用いて抜去
できる可能性が高い（図2）。
後者の問題であるリードレスペースメーカは，VVI型で
しか動作できないという既成概念から大きく進歩し，2022

年に房室同期型リードレスペースメーカMicraTMAVが発
売された（図3）。本誌の2018年47巻 16)と2019年48巻 17)

図1　従来のペースメーカ（a）とリードレスペースメーカ（b）（Medtronic社より提供の図を筆者が改変）

図2　心室内から抜去できるリードレスペースメーカとリトリーバルカテーテル
（Abbott社より提供の図を筆者が改変）

図3　MicraTMAVの留置イメージ
（Medtronic社より提供の図）

a) 従来のペースメーカ b) リードレスペースメーカ

ペースメーカー本体
リトリーバルカテーテル
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にはVDD型リードレスペースメーカの将来の登場が予見
されているが，筆者自身にとって想定外の方法で心房と心
室の同期を得る方法であった（図4）。

MicraTMAVは，従来のペースメーカやMicraTMが有する
レートレスポンス機能のための加速度センサを用い，血流
によるペースメーカ本体の揺れを検知して動作するアルゴ
リズムである。
基本的に次の4つの信号に分けられる 32)。
A1：右心室収縮の開始であり，三尖弁の閉鎖タイミング
A2：右心室収縮の終了であり，肺動脈弁の閉鎖タイミング
A3： 右心室拡張の開始であり，右心房からの血液が受動

的に急速流入するタイミング
A4：右心房収縮のタイミング
※実際はA3とA4は同じ右心房から流入する血液で加速
度センサが動くため，融合してA7となることがある。
よって，A4またはA7の後期に右心室ペーシングするこ

とによる房室同期ができることになる。以上をまとめると，
右心室内留置型リードレスペースメーカであるのに，VDD

モードとして動作できる画期的な進歩といえる。

4. 完全皮下植込み型除細動器の普及

本誌ではじめて皮下植込み型除細動器（subcutaneous-

ICD, S-ICD）について述べられたのは2015年44巻 13)であ
り，同誌には現在では使われることが多くなった着用型の
自動除細動器（wearable cardioverter defibrillator, WCD）も
紹介され，ICDを植え込むまでの間のブリッジ使用などで
重宝されている。S-ICDにおいては，2016年にBoston 

Scientific社よりEMBLEMTM S-ICDが本邦でも発売され，
翌年にはMRI対応のEMBLEMTM MRI S-ICDシステムと
なった。S-ICDが経静脈 ICD（transvenouse ICD, TV-ICD）
よりも勝る点は，リードと本体を皮下に植え込み，血管や
心臓には触れないため，リードにまつわる合併症や感染の
リスクが減ることである。よって，易感染性がある患者（人
工透析患者など）に有利であり，ICDが長い期間で必要に
なる若年者でも期待できる。
一方で，TV-ICDでは可能な抗頻拍ペーシングがS-ICDで

はできないことや，ショック治療が必要な致死性不整脈と，
不必要な不整脈，例えば上室性頻脈との鑑別では弱いとこ
ろがある。S-ICDは，心電図のT波をR波とダブルカウン

図4　MicraTMAVの本体加速度センサによる心房機械的センシングのアルゴリズム（Medtronic社より提供の図）
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トしやすく，T波オーバーセンシング（T wave over sence, 

TWOS）を避けるために，S-ICDを留置する際には，図5に
示すようにS-ICD本体とショックリード2点から影響の少
ない心電図誘導（primary, secondary, alternate）を見つける
必要がある。また，新たに追加された機能としてSMAR T 

Passというセンシングフィルタのアルゴリズムが搭載さ
れ，除細動の不適切作動を減らすことが可能になった（図
5）。

5. その他

ペースメーカ本体の進歩だけでなく，ペースメーカリー
ドや除細動リードも進化している。特に，CR Tに用いる左
心室リードのマルチポイント化は本誌の2016年45巻 14)に
紹介され，翌年に現Abbott社から4電極リードが上市され
た。CR T左心室リードの問題点であった電圧閾値の高さ
は，留置時に条件の良い電極を選択できる機能をもつCR T

本体と組み合わせることで，解決につながっている。その
後は，製造各メーカが同様の機能をもつ左心室リードを発
売している。

6.  問題点と今後の期待

前述の2. 1）「CIEDsの遠隔モニタリングは当たり前の
時代」でCIEDsの遠隔モニタリングについて記載したが，
2017年に米国政府は「ハッキングによるサイバー攻撃に対
して脆弱性がある」とコメントした。現在のCIEDsは，植
え込み時の心臓カテーテル室や手術室では無線通信により
設定を変えることが可能で，ICDでは除細動ショックも行
うことができる。また，プログラムの書き換えができると
いうことは，マルウエアの感染もありえるということにな

る。そのため，今日でも安全という保証があるわけではな
い。
また，本誌の2011年40巻「小児に対するペーシング治

療」10)においてMRI対応への期待が述べられているが，現
在も新生児や小児に留置する心外膜リードにMRI対応製
品はない。さらに，新生児や小児が将来成人になっても，
その際に心外膜リードの使用があるなしにかかわらず体内
に残存していればMRI撮像は難しい。心外膜リードにつ
いてもMRI対応品の開発が待たれる。

7. 最後に

本誌『人工臓器』に掲載された植込み型心臓電気デバイ
スCIEDsに関する「最近の進歩」について，21世紀に入っ
て以降の掲載を読み返してみた。各年の執筆者の先生方の
最新の話題は，掲載されてから数年後にCIEDsの新しい機
能として追加されて，世に広まったテクノロジーが多いこ
とを改めて認識した。過去の『人工臓器』においては，臨床
工学技士がCIEDsに関する執筆をしていないため，実際に
CIEDsに携わる医療現場の臨床工学技士も数回に一度の掲
載で構わないので，執筆の機会をいただければ幸いである。

本稿の著者には規定されたCOIはない。
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