
Ⅰ．はじめに

　完全皮下植込み型除細動器（subcutaneous implantable 
cardioverter defibrillator : S-ICD）は心内や血管内

にリードを植込む必要がないため，従来の経静脈型
ICDの問題点であった，周術期の気胸やリード位置
移動，術後遠隔期に生じるリード損傷や感染性心内
膜炎といった重篤な合併症を回避できることが期待
される．S-ICDのよい適応は，徐脈に対するペーシ
ングや両室ペーシングの必要のない患者，易感染
例，静脈アプローチに乏しい先天性心疾患患者と
されている．多くの場合，Brugada症候群（Brugada 
syndrome : BrS）や 特 発 性 心 室 細 動（idiopathic 
ventricular fibrillation : IVF）患者は徐脈のペーシ
ングの必要のない心機能良好例であるため，S-ICD

橘　元見 1　西井伸洋 2　森田　宏 2　森本芳正 3

川田哲史 3　三好章仁 3　杉山弘恭 4　中川晃志 3

渡邊敦之 3　伊藤　浩 3

　2016年 2月から本邦で S-ICD植込みが可能となり，2017年 1月までに岡山

大学病院で 10例の Brugada症候群と特発性心室細動患者への植込みを行った．

患者の平均年齢は 38± 13歳，平均 BMI21± 1であり，若年で痩身の患者が多

かった．2例で不適切作動を経験した．1例は特発性心室細動の患者であり，運動

直後の T波の oversenseによる不適切作動であった．運動負荷試験を行い，最も T

波を oversenseしにくい誘導を選択することで対応した．もう 1例は Brugada症

候群の患者であり，入浴後の頻脈時に心電図波形が大きく変化し，T波の

oversenseにより不適切作動をきたした．入浴負荷試験を行い，体温上昇時の心電

図変化にも対応可能な誘導に変更し，SMART-pass機能を導入した．本邦では欧

米と比べて痩身例が多く，本体ポケット部のトラブルを回避するため，当院では全

例皮下ではなく，広背筋下への植込みを行っている．植込みの初期経験に文献的考

察を加え，報告する．
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のよい適応と考えられる．
　S-ICDは 2016年 2月より本邦で植込み可能とな
り，当院でも 2016年 2月から 2017年 1月までに 10
例の BrSおよび IVF患者に対して S-ICDの植込み
を行った．植込み後 2例で適切作動が認められた
が，ほかの 2例で不適切作動も経験した．S-ICDは
皮下心電図を senseしていることから，従来の経静
脈 ICDとは異なる注意点を有する可能性がある．
また，欧米とは異なる日本人特有の小さな体格に対

応する手術手技に伴う注意点についても，自験例を
中心に報告する．

Ⅱ．当院でのBrS，IVF患者に対する	
S-ICDの経験

　2016年 2月より 2017年 1月までに，岡山大学病
院循環器内科で BrS 4例および IVF 6例に対して
S-ICDの植込みを行った．全例男性であり，平均年
齢 38歳，平均 body mass index（BMI）21 kg/m2と
若年痩身の男性が多かった．6例で胸骨左縁にリー
ドを植込み，9例は全身麻酔で施行した．植込み初
期にもかかわらず，急性期の合併症は見られなかっ
た．10例中 2例で適切作動を認め，ほかの 2例で不
適切作動が見られた（表）．
不適切作動例
症例 1：26歳男性．2016年 9月，特発性心室細動の
ため二次予防で S-ICDを植込んだ．精神疾患のた
め，術前は安静時のみの S-ICDスクリーニング検査
を行い，植込み後翌日に精神病院に転院．退院後，
初回外来での運動負荷試験にて S-ICDの誘導を調整
予定であったが，初回外来受診前に運動直後に T
波のoversenseにより不適切作動をきたした（図1）．
植込み直後のデバイスの推奨誘導は primary誘導で
あり，primary誘導を選択していた．不適切作動後
の受診時は，安静時には primary誘導，secondary
誘導ともに S-ICD適合であり，安静時のデバイスの
推奨誘導は植込み直後と同様に primary誘導であっ

表　患者背景

男性，n (％) 10 (100)
年齢 38±13
Body mass index, kg/m2 21±1
一次予防 3 (30)
基礎心疾患，n (％) 
　Brugada 症候群 4 (40)
　特発性心室細動 6 (60)
リード抜去の既往，n (％) 3 (30)
Ejection fraction, ％ 59.2±9.7
手術
　全身麻酔，n (％) 9 (90)
　胸骨左縁への植込み , n (％) 6 (60)
　手術時間，分 93±15
　周術期合併症，n (％) 0 (0)
適切作動，n (％) 2 (20)
不適切作動，n (％) 2 (20)

図 1　症例 1　不適切作動時のデバイス心電図
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たが，運動負荷試験を行ったところ，最大運動負荷
時には secondary誘導で，より T波を oversenseし
に く か っ た た め， デ バ イ ス で 選 択 す る 誘 導 を
secondary誘導に変更した．
症例 2：54歳男性，Brugada症候群患者．一次予防
で植込んだ経静脈 ICDへの感染のため，デバイス
抜去後，2016年 5月に S-ICDの植込みを行った．植
込み 5ヵ月後にサウナに入浴直後，T波の oversense
により不適切作動をきたした．不適切作動直後，当
院に救急搬送された際の体温は 39℃であった．後
日，入浴前後での心電図を記録した．入浴直後は体
温の上昇に伴い，通常の 12誘導心電図の通常肋間，
第 3肋間ともに前胸部誘導で ST上昇を認め（図 2），
S-ICDスクリーニング用の心電図においても同様
に，入浴前と比べて心電図の変化が見られた（図3）．
選択していた secondary誘導から，体温上昇時にも
T波の oversenseしにくい primary誘導に選択誘導

の変更を行い，同時期に導入可能となった SMART-
pass機能を導入した．

Ⅲ．考　　　察

1．若年痩身の患者への植込みの問題点
　今回，10例の平均年齢は 38歳と若年であり，平
均 BMI 21 kg/m2と痩身例が多かった．S-ICDは経
静脈 ICDに比較してデバイスサイズが大きく，皮下
への植込みによる本体挿入部のトラブルの報告も散
見される1）．欧米人での植込み例の平均の体格は BMI 
27 kg/m2であるが，アジア人では BMI 23 kg/m2と
の報告が見られ，欧米に比べて痩身例の多い日本人
では，特に植込み手技にも工夫を要すると考えられ
る 2）, 3）．
　当院では Winterらの報告と同様に，デバイス本
体のポケットを皮下ではなく，広背筋筋膜下に作成
することで，皮膚潰瘍の予防を行っている 4）．また，

図 2　症例 2　入浴前後　通常 12誘導心電図
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切開線を直線ではなく，dermatomeに沿った曲線
にすることにより，皮膚への張力を低下させる工夫
を行うことで，痩身例でも無理なくデバイスを収め
ることができる（図 4）．この術式で施行し，10例の
植込み後の観察期間 7.6± 3.9ヵ月で，ポケット挿
入部のトラブルは認めていない．

　S-ICD植込み後の不適切作動のほとんどは，経静
脈ICDと同様にT波oversenseによるとされる 5）, 6）．
El-Chamiらは，若年で心機能が良好な患者では T
波の oversenseをきたしやすいと報告している 7）．
Brugada症候群と IVFの患者は若年で心機能のよ
い患者が多いことから，患者の活動性が高く，運動
時の不適切作動が危惧される．当院でも S-ICDの植
込みを検討し，術前に運動負荷試験を行ったとこ
ろ，運動負荷試験中にスクリーニングスケールから
外れ，S-ICD不適合の判定となり，S-ICD植込みを
断念した症例を経験した（図 5）．S-ICDは，皮下心
電図を senseしているため，体表心電図の波形に類
似する．このため，植込み前にさまざまな条件で
S-ICD用のスクリーニング心電図を行うことで，植
込み後，不適切作動をきたしやすい患者か否かを，
ある程度予測可能と考えられる．患者の活動性が保
たれている若年例の場合，術前に運動負荷試験を行
い，最も T波の oversenseをきたしやすい激しい運
動中にもスクリーニングスケールに適合し続けてい
るか否かを評価し，植込みの適応を決めることが重
要と思われる．また，S-ICD植込み後には，デバイ
スで選択した誘導が頻脈時にも適しているか否か，
再度運動負荷試験を行うことで，改めて頻脈時に T

図 3　症例 2　入浴前後　S-ICD用心電図
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波を oversenseしにくい誘導を選択し，不適切作動
の予防を行う必要があると考えられる．
2．Brugada症候群に対する植込みの問題点
　BrSでは，心電図の日内変動，日差変動を認める
ことが知られており，体温上昇時などの条件によっ
ても心電図が大きく変化することが報告されてい
る 8）, 9）．症例 2はサウナ入浴後に体温が大きく上昇
した際に心電図変化が見られ，後日行った入浴負荷
試験前後においても，12誘導心電図，S-ICDスクリー
ニング用心電図で，ともに大きく変化を認めた．
BrSでは，抗不整脈薬を用いた薬物負荷試験での心
電図変化が S-ICD用心電図でも見られることが報告
されている 10）．非日常的な薬物負荷試験で S-ICD
不適合となった例を全例植込み不可とするか否かに

ついては検討を要するが，少なくとも条件の変化に
より心電図変化をきたしやすい患者であることを把
握しておく意味で，臨床的には植込み前に施行する
重要な検査と考えられる．

Ⅳ．結　　　論

　BrSや IVF患者は痩身の若年例での S-ICD植込み
が多く，周術期の手技上の工夫を要する．患者の活
動性が保たれていることから，術前後の運動負荷試
験を行い，頻脈時の T波の oversenseがされにくい
誘導を選択することが重要と思われ，特に BrSで
は条件により変化する心電図波形に対応可能か，
S-ICD植込み前により詳細に適応の評価を行う必要
がある．
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図 5　運動負荷心電図（トレッドミル，Bruceプロトコール）
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