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CIED外来における遠隔モニタリングの活用
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1 目　　　的
当院において，植込み型心臓電気デバイス

（Cardiac Implantable Electronic Device：CIED）
植込み患者数は年々増加し，外来件数は1000件
を超え，従来のCIED外来枠（ペースメーカ：4～ 
5回/月，ICD・CR TD：2～ 3回/月）では患者
数増加への対応が困難であった。診察間隔は，
ペースメーカを6ヵ月間隔，ICD・CRTDを3ヵ
月間隔としていた。CIEDチェックは全例手動
にて実施していた。今回，診察時間の短縮を目
的に遠隔モニタリングを導入した。外来への活
用方法と診察時間の改善について報告する。

2 遠隔モニタリングの導入方法
患者と家族に，実機やデモ機を用いて，遠隔

モニタリングシステムの操作や家庭内の設置場
所の説明を行う。説明はメーカやデバイスの種
類による特徴を把握している不整脈チームの臨
床工学技士が行い，入院中に初回送信を実施，
遠隔モニタリング画面にて送信の完了を確認し
ている。
新規植込みやジェネレータ交換の術前に

チェックシートによる患者情報を取得し，遠隔
モニタリングの説明や物品の渡し，同意書の取
得状況などの情報共有を行い，複数の技士が関
わる状況でも確実な管理が行えるよう工夫して
いる（図1）。

当院にて遠隔モニタリングを実施している
患者数は，2016年の開始時 87人，2018年 10月
現在で219人と，全患者の3分の1の患者数となっ
ている（図2）。
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図1　デバイス患者情報シート
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3 遠隔モニタリングを活用したCIED外来
遠隔モニタリングの定期送信は月に1回実施

し，データは専門担当技士がすべて一度確認し，
イベントの有無に振り分け，医師に報告し，設
定変更の検討を行う。その後，電子カルテに作
成しているチャート（図3）に，不整脈チームの
技士6人にて毎月200件のデータを入力する。
CIED外来の事前準備としては，チャートを参
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照し，設定変更の有無や注意事項の抽出を行う。
事前に実施すべき手技を確認することができる
ため，経験が少ない技士でも外来での対応をさ
せられるという利点がある。データが経時的に
安定している患者では，外来当日はテレメトリ
を行い，新規イベントの有無，自動計測値に異
常がないことを確認する。手動計測とチャート
へのデータ入力は実施しない。また，手帳は受

図3 チャート（独自に作成，電子カルテにて閲覧可能）

図2 CIED外来件数・患者数・遠隔モニタリング導入患者数の変化
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付時に預かり，持参した遠隔データを入室前に
記入する。イベントへの対応は，事前に検討し
てあるので，それに従って速やかに実行する。

4 結　　　果
従来のCIED外来診察時間を計測したとこ

ろ，延長の要因として，ICD・CRTDのエピソー
ド解析とそれに伴う設定変更があげられた（図
4）。また，遠隔モニタリング導入前後で診察時
間は，中央値で約2分の短縮が認められた（マン
ホイットニー U検定にてp＝0.001）（図5）。

5  考　　　察
CIED外来に遠隔モニタリングを活用するこ

とで，イベントへの対応を事前に検討すること
が可能となり，不要な手動計測を行わないこと
により診察時間が有意に短縮したと考えられ
る。外来において手動計測の機会が減ることは，
計測技術の取得には不利といえる。しかし，ト
ラブルへの対応に関しては，事前に準備して手
技の確認ができることで，時間が限られている
外来においても，若手技士が関わることが可能
となった。遠隔モニタリングのデータ解析を若
手技士も一緒に行うことで，知識の向上につな
がり，データ解析を担う技士の育成ができれば

と考えている。

結　　　語
CIED外来に遠隔モニタリングを活用するこ

とで診察時間が短縮した。現在はCIED外来の
間隔を延長し，問題なく経過している。今後も，
遠隔モニタリング患者の増加が予想されるた
め，解析を担う技士の育成が課題である。

図4 従来のCIED外来診察時間
患者が診察室のドアを開けてから退室するまでの時間を診察時間として測定
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図5 CIED外来診察時間の変化
患者が診察室のドアを開けてから退室するまでの
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