
不整脈患者の看護

国立循環器病研究センター

心不全療養指導士

9W病棟看護師 濱田 万里

本講義は、令和６年度 循環器病診療に従事する看護師研修プログラムの一部となります。



不整脈患者は増加傾向にある

Hiroshi Inoue et al.(2009)Prevalence of atrial fibrillation in the general population of Japan: An analysis based on periodic health examination,International Journal of Cardiology, 137, pp.102–107 Table1より作成
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9W病棟（不整脈科病棟）

主な疾患：心房細動・心房粗動・発作性上室性頻脈・心室性頻脈症
洞不全症候群・房室ブロック・QT延長症候群
WPW症候群・不整脈原性右室心筋症・Brugada症候群

平均在院日数：6.5日 病棟稼働率：97％

治療検査：カテーテルアブレーション・ペースメーカ植込術
植込み型除細動器植込術
完全皮下植込み型除細動器植込術
心室再同期療法植込術・着用型自動除細動器
デバイス/リード抜去術・電気的除細動
左心耳閉鎖術など





当院不整脈科

当院2023年デバイス成績

出典：国立循環器病研究センター不整脈科HP 2023年度デバイス実績



当院不整脈科

当院診療実績

病院別
心房細動治療実績

Calloo(カルー) - 全国の心房細動の治療実績・手術件数 https://caloo.jp/dpc/disease/891（2024/12/03 参照）
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本日の講義内容
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不整脈の薬物療法と看護

日本循環器学会/日本不整脈心電学会.2020年改訂版 不整脈薬物治療ガイドランイン
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2020/01/JCS2020_Ono.pdf 2024年12月閲覧



不整脈の薬物治療の種類

①抗不整脈薬：不整脈の発生を抑える
（リドカイン、アミオダロン、ベラパミル等）

クラス 作用機序 代表薬

Ia
Na＋チャネル遮断
PR/QRS幅中等度延長
APD延長

シベンゾリン、ピルメノール

Ib
Na＋チャネル遮断
PR/QRS幅不変
APD短縮

メキシレチン、リドカイン、アプリンジン

Ic
Na＋チャネル遮断
PR/QRS幅高度延長
APD不変

プロパフェノン、フレカイニド、ピルシカイニド

II Β受容体遮断
メトプロロール、ビソプロロール
アセブトロール、プロプラノロール
カルテオロール、ピンドロール

III APD延長（Kチャネル遮断） アミオダロン

IV Ca２+チャネル遮断 ベラパミル、ジルチアゼム、ベプリジル

日本循環器学会/日本不整脈心電学会.2020年改訂版 不整脈薬物治療ガイドランイン 表5を参考に作成
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2020/01/JCS2020_Ono.pdf 2024年12月閲覧



不整脈の薬物治療の種類

②β遮断薬：抗不整脈作用・心拍数を適切にコントロール
                     心収縮力の低下、心臓への負担を軽減

徐脈や血圧低下の副作用に注意
（ ビソプロロール・カルベジロール）

③抗凝固薬：心内血栓を予防
（ワーファリン・DOAC)

DOAC…ダビガトラン・リバーロキサバン・アピキサバン・エドキサバン



薬物療法を受ける患者の目標

•

•



薬物療法を受ける患者の看護
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不整脈の非薬物療法と看護

•

•

•



不整脈の非薬物療法と看護

不整脈非薬物治療ガイドライン（2018 年改訂版）

出典：日本循環器学会/日本不整脈心電学会.不整脈非薬物治療ガイドライン(2018年改訂版).
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2018/07/JCS2018_kurita_nogami.pdf 2024年112月閲覧



カテーテルアブレーション（ABL）

出典：トーアエイヨーHP出典：国立循環器病研究センターHP



カテーテルアブレーションを受ける患者の目標



カテーテルアブレーション前の患者の看護

①クリニカルパスの説明

（入院の流れ、注意点やその目的など）

②感染予防として前日にシャワーや除毛をしてもらう

③治療に対する疑問点や不明点の確認

同意書の確認、理解度の確認



カテーテルアブレーション後の患者の看護

1）観察

・バイタルサイン、心電図、自覚症状、血栓塞栓症状

穿刺部の出血の有無

2）穿刺部の圧迫と安静保持

・2時間の絶対安静

・2時間後から受動体交可能

・total 6時間～8時間の安静保持



カテーテルアブレーション後の患者の看護

3）ケア

・クッションの使用、マッサージ

・環境調整

・鎮痛剤、制吐剤の与薬

4）具体的かつ頻回の説明

・ナースコールの使用のタイミング

・絶対安静と受動体交の違い

・安静解除の予定時刻



デバイス



デバイス植込術を受ける患者の目標



デバイス植込術前の患者の看護

電磁干渉：電磁波が混入しデバイス動作に干渉する

ex)携帯電話は本体より15cm離す

電気風呂には入らない

運転制限：ICD、CRTD、S –ICDが対象

PMは原則許可



デバイス植込術後の患者の看護

1）創部の圧迫、安静、観察

・術後2時間の砂嚢圧迫

・2～4日間のバンド圧迫



デバイス植込術後の患者の看護

2）心電図の確認

・設定に合った波形となっているか確認

・フェーラーの早期発見・対処

自己心拍 自己心拍



デバイス植込術後の患者の看護

3）患者指導

・創部管理

・自己検脈の必要性

・日常生活での注意点

・家族への心肺蘇生法(CPR)指導



職業運転の患者のICD植込み事例
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遠隔モニタリングシステムについて

患者 医療施設

データの送信
異常データの送信

データの確認

電話による問診と必要に応じて受診の指示

イラストは、ボストン・サイエンティフィックジャパンHPより

専用サーバー



遠隔モニタリングシステムの意義

•

•

•



導入時のよくある質問

•

•

•

除細動機能あり

（ICD,CRT-D,S-ICD）

1割負担→480円

3割負担→1440円

除細動機能なし

（PM,CRT-P）

1割負担→260円

3割負担→780円

※月額
※身体障がい者手帳所持者は控除を
受けれる場合がある



遠隔モニタリング外来

デバイスナース

検査技師

CDR
クラーク

病棟看護師

医師

患者
家族
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S-ICD（subcutaneous ICD)

・本体とショックリードを皮下に留置するシステム

リード断線・感染のリスクは低く抜去が容易

・持続的ペーシング機能はない

ペーシングの必要な症例では使用できない

・広背筋と前鋸筋の間にポケット作成（筋切開）

疼痛コントロールが重要

出典：ボストン・サイエンティフィックジャパンHP



植え込み型心臓モニタ（ICM）

出典：日本メドトロニック株式会社HP



リードレスペースメーカ

・右室内に留置する
・リードや皮下ポケットの作成なし
・創部の管理が不要であり、上肢の可動制限はない

適応
・静脈閉塞
・透析患者のシャント温存
・感染リスク低減
・寝たきり、認知機能低下

出典：日本メドトロニック株式会社HP



着用型自動除細動器 （WCD）

出典：旭化成ゾールメディカルHP



WCDの意義



WCD導入の実際

出典：旭化成ゾールメディカルHP



本日の講義内容
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ACP（アドバンスケアプランニング）



終末期におけるICD機能の
ディアクティベーションについて



事例：82歳男性、妻と二人暮らし。息子と娘は近所に在住。

ADL自立・認知問題なし。VF蘇生歴ありCRTD植込み後。

元々心不全stageD。今回CRTD作動で6度目の心不全入院。

希望：「孫の成長が一番の楽しみ」「死ぬ時は楽に家で死にたい」

 「大切な人と過ごして好きな物食べて残りの人生を生きたい」

自宅退院の強い希望

介入：CRTDの除細動機能停止について医師から説明

自宅退院に向けた調整



・短期間での心不全入院を繰り返しており心不全は徐々に悪化している

今後頻回に作動する可能性はある

CRTDの除細動機能停止について家族の意見を伺った

本人）外してほしい

長男）本人がそういうなら 長女）本人が苦しむなら

→CRTD除細動機能停止を選択された

・要介護1を取得し訪問看護の導入と往診医の介入を調整し自宅退院



退院後、心不全は小康状態、孫とも遊べ、食事も美味しく食べれている

息子）今は調子がいいから(除細動機能)治療ONにしてもらおうか？

本人）このままでいい。入院は嫌だ。

妻）作動したら入院しないといけない。分からず逝けた方がいいのでは？

→除細動機能は突然死を予防するためのもの

→作動した場合は入院を余儀なくされる場合がある

→病状が落ち着いる今、このような希望があることは不思議ではない

～本人の意思で除細動機能はOFFのままとした～



『循環器疾患における緩和ケアについての提言』の中にも言及されている。

ICD機能を持つデバイス植込み患者が、循環器疾患のみならず、がん等で終末期へ
移行した際に、ICDショック作動による苦痛回避を目的として、ICD除細動機能停止
を議論することが重要とされている。



ご清聴ありがとうございました


	スライド 1: 不整脈患者の看護
	スライド 2: 不整脈患者は増加傾向にある
	スライド 3:   9W病棟（不整脈科病棟）
	スライド 4
	スライド 5: 当院不整脈科
	スライド 6: 当院不整脈科
	スライド 7: 本日の講義内容
	スライド 8: 本日の講義内容
	スライド 9: 不整脈の薬物療法と看護
	スライド 10: 不整脈の薬物治療の種類
	スライド 11: 不整脈の薬物治療の種類
	スライド 12: 薬物療法を受ける患者の目標
	スライド 13: 薬物療法を受ける患者の看護
	スライド 14: 本日の講義内容
	スライド 15: 不整脈の非薬物療法と看護
	スライド 16: 不整脈の非薬物療法と看護
	スライド 17: カテーテルアブレーション（ABL）
	スライド 18: カテーテルアブレーションを受ける患者の目標
	スライド 19: カテーテルアブレーション前の患者の看護
	スライド 20: カテーテルアブレーション後の患者の看護
	スライド 21: カテーテルアブレーション後の患者の看護
	スライド 22: デバイス
	スライド 23: デバイス植込術を受ける患者の目標
	スライド 24: デバイス植込術前の患者の看護
	スライド 25: デバイス植込術後の患者の看護
	スライド 26: デバイス植込術後の患者の看護
	スライド 27: デバイス植込術後の患者の看護
	スライド 28: 職業運転の患者のICD植込み事例
	スライド 29: 本日の講義内容
	スライド 30: 遠隔モニタリングシステムについて
	スライド 31: 遠隔モニタリングシステムの意義
	スライド 32: 導入時のよくある質問
	スライド 33: 遠隔モニタリング外来
	スライド 34: 本日の講義内容
	スライド 35: S-ICD（subcutaneous ICD)
	スライド 36: 植え込み型心臓モニタ（ICM）
	スライド 37: リードレスペースメーカ
	スライド 38: 着用型自動除細動器 （WCD）
	スライド 39: WCDの意義
	スライド 40: WCD導入の実際
	スライド 41: 本日の講義内容
	スライド 42: ACP （アドバンスケアプランニング）
	スライド 43: 終末期におけるICD機能の ディアクティベーションについて
	スライド 44: ディアクティベーションを行った事例紹介
	スライド 45: ディアクティベーションを行った事例紹介
	スライド 46: ディアクティベーションを行った事例紹介
	スライド 47: 終末期におけるICDの除細動機能停止決定の話し合い
	スライド 48

