
患者さんに快適な日常と安心をお届けするために
「CRT-D（両室ペーシング機能付き植込み型除細動器）」
についての大切なお話

CRT-Dって何ですか？

メドトロニックの
CRT-Dを植え込む患者さんへ



患者さんに、安心をお届けするために

大切な未来のために
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CRT-D （両室ペーシング機能付き植込み型除細動器） の
植込み手術を受けられる患者さんへ

心不全の患者さんは近年増加の傾向にあり、その主な原因は食生活の欧米

化や本格的な高齢化社会を迎えたことなどがあげられます。心不全治療は、

心臓の収縮機能を高める強心剤や血管を広げる血管拡張剤などの薬剤を使う

薬物治療、また人工心臓移植などの外科的治療が主流でした。これに対して

1994年、薬物治療と外科的治療の中間に位置する『両室ぺーシング』という
ペースメーカを応用した新しい治療法が欧米の学会で紹介されました。この

治療法は心臓再同期療法（Cardiac Resynchronization Therapy：以下

CRT）と呼ばれ、これまでに数々の大規模試験でその有用性が認められ、
欧米諸国を中心に心不全の一般的な治療法として広く利用されています。日本

では2004年に保険が適用となり、重度の心不全患者さんのQOL（生活の
質）を向上する画期的な治療法として普及が進んでいます。

CRT-Dの「D」は、Defibrillatorの「D」です。これは、致死性不整脈を治療
する植込み型除細動器（Implantable Cardioverter Defibrillator：以下 ICD）
を示します。つまり、CRT-Dは、CRTとICDの両方の機能を併せもつ医療機器で、

CRTの機能により心不全を改善しながら、同時に ICDの機能によって致死性
不整脈による突然死を防ぎます。

ここの冊子は、CRT-Dの仕組みや働き、植込み方法や術後の定期検診、
そして患者さん自身が気を付けなければならないことについて説明しています。

治療に関するご質問は、担当医師にご確認ください。

この冊子は、CR T- Dの植込み予定がある、またはすでに植込みをされた患者さんおよびその
ご家族に治療用機器と治療法に関する情報を提供する目的で、日本メドトロニック株式会社（東京
都港区）が発行しています。この冊子に記載されている情報や事例などはあくまでも代表的な内容
であり、CRT-Dの使用にあたり考えうるすべての情報を網羅するものではありません。また結果的
に発生した事故・損害を補償するものでもありません。詳細な情報およびご不明な点は、担当医師
におたずねください。
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1
心臓のこと、
CRT-Dのこと
～知っているから安心できる～

希望ある明日への第一歩です。

そのためにまず知っておきたい心臓の病気、

CRT-Dの構造や種類のこと。
疑問があれば、

医師に問いかけてみてください。

医師とのコミュニケーションが、

次の一歩を踏み出す

きっかけになるかもしれません。
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1-1　心臓の働きと心電図　
人間の生命維持に欠かすことのできない血液循環を司る心臓は、通常こぶし位

の大きさをしています。心臓の内部は壁で4つの部屋に分かれています。上側の
ふたつを左心房と右心房、下側のふたつを左心室、右心室といいます。心臓は心

しんきん

筋

と呼ばれる特殊な筋肉細胞でできています。この筋肉がリズミカルに収縮・拡張し、

全身に血液を循環させます。

拍動と呼ばれる心臓の動きは、心臓内で作られる電気的な興奮と密接な関係が

あります。電気的な興奮は、洞
どうけっせつ

結節という場所で1分間に約70回前後作り出され
ます。電気的な興奮は、まず心房を通過し、心房の筋肉が収縮し、さらに房室結節

と呼ばれる心臓中心部を通り、心室の筋肉が収縮します。心臓内の電気を伝達する

回路は刺激伝導系と呼ばれ、心臓を規則正しいリズムで拍動させるための重要な働き

をしています。

洞結節
どうけっせつ

房室結節
ぼうしつけっせつ

心基部
しんきぶ

左心房
さしんぼう

右心房
うしんぼう

右心室
うしんしつ 左心室

さしんしつ

心尖部
しんせんぶ

心室中隔
しんしつちゅうかく

心基部
しんきぶ

心房中隔
しんぼうちゅうかく
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このような心臓内の電気の流れを検出し、それを図に表したものが心電図です。

心電図に見られる3つの山の最初のものをP波と呼びます。これは心房が電気的に
興奮して収縮していることを示しています。このP波に続く大きな山はQRSと呼ばれる
もので、心室の電気的興奮を表します。そして、最後の小さな山はT波と呼ばれ、心室
が電気的な興奮から回復していく過程を表しています。

左心室
右心室

房室結節
ぼうしつけっせつ

心房中隔
しんぼうちゅうかく

心室中隔
しんしつちゅうかく

さしんしつ

うしんしつ

右心房
うしんぼう

左心房
さしんぼう

洞結節
どうけっせつ

心基部
しんきぶ

心尖部
しんせんぶ

心基部
しんきぶ

R-R時間

P-P時間

PQ時間
QT時間

QRS時間
Q

P T
U

S

R

正常な心電図
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1-2 心不全の原因と症状　　　　　　　
心不全は、心

しんきんこうそく

筋梗塞、虚
きょけつせいしっかん

血性疾患、弁
べんまくしょう

膜症、心
しんきんしょう

筋症などのさまざまな心臓病

が最終的にたどりつく病態、症候群を示すもので、病名ではありません。

心臓のポンプ機能が低下し、心臓が全身に送り出す血液量が減ることにより、

呼吸困難などの症状が現れ、日常生活が困難になります。心不全は、心臓

疾患や長期の高血圧、また高血圧症が原因となりますが、最近では糖尿病など

も原因となることがわかってきました。心不全を防ぐためには、まずどのような

循環器疾患を抱えているのかを正確に知り、適切な治療を行うことが大切で

す。また高血圧や心筋症、狭
きょうしんしょう

心症などの心臓病がある場合は、過度な飲酒や

塩分の摂り過ぎに気を付けて、心不全になることを未然に防ぐ生活を心掛ける

ことが大切です。

心不全の代表的な症状は、「疲れやすくなる」「動悸がする」「急に体重が

増える」「指で押すとあとが残るくらい手足がむくむ」、また「少し歩いただけ

で息切れを起こす」「喉が締め付けられるような感覚がする」「就寝中、急に

呼吸が苦しくなりゼイゼイいう咳がでる」などがあります。心不全は急性、慢性

とあり、症状も軽度から重度にわかれるなど、さまざまです。そのため、各々の

症状にあった治療法や対処方法がとられます。
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1-3　心不全の治療法とCRT-D
● 薬による心不全治療
心不全の薬には、心臓のポンプ機能を高める薬、

体内の余分な水分を排泄したり、血管を広げ心臓の

負担を軽くする薬、心臓の負担を軽減し心臓を守る

薬、また心筋を守り、突然死や心不全の悪化を予防

し、心機能や血液の循環効率を向上させる薬など

があります。患者さんの症状に合わせいろいろな

効能をもつ薬を組み合わせて処方されるのが一般

的です。

● CRT-Dによる心不全治療
CRT-D治療の特長は、QOL（生活の質）の改善です。歩行や階段の上り

下りなど、ごくあたりまえの日常生活を送ることが困難だった重症の心不全患者

さんの中には、この治療によって日常生活を取り戻し、元気に生活されている方

もいらっしゃいます。

心不全による症状は患者さんによってさまざまです。CRT-Dの治療も全て
の心不全患者さんが受けられる治療ではなく、いくつかの条件を満たす患者さん

に限られています。また、この治療法は心不全を根治するものではなく、薬物

治療と並行して実施される場合がほとんどです。
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1-4　CRT-Dの構造
CRT-Dは、電池と信号を発生する電気回路とマイクロコンピュータが組み込まれた

本体と、電気刺激を伝えるための細長い電極（リード）で構成されています。

CRT-Dの本体はチタンという頑丈な金属ケースで内部が密閉されています。リードの
先端は、24時間心臓の活動を観察し、またその状態をCRT-D本体に即時に伝える
という重要な役割をもちます。心臓の活動の変化を素早く察知して、心臓に必要な

機能をサポートします。

また、本体に組み込まれたコンピュータは、治療記録を保存します。担当医師は

専用の機械で、身体の外から治療記録を読み取り、適切な治療が行われているかを

確認することができます。患者さんの容態や心臓の状態、また病状の変化に対応で

きるように体外からCRT-D本体の設定を変更することができます。

CRT-D本体

リード
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1-5　CRT-Dの除細動機能
CRT-Dは心室細動や心室頻拍が起こった場合、あらかじめ設定された治療
を行います。まずペースメーカのような電気刺激治療を行い、それで発作が

止まらなければ弱い電気ショックによる治療を行い、それでも止まらなければ、

より強いエネルギーに切り替えて電気ショック治療を行います。治療には、

次に示す3種類があります。

● 抗頻拍ペーシング
心室頻拍が起こった場合には、頻拍より少し速いタイミングでペースメーカ

のような電気刺激を行うのが抗頻拍ペーシングです。ほとんどの場合、この

治療中に痛みなどを感じることはありません。

● カーディオバージョン　　　　　　　　　　　　　　　　　　
カーディオバージョンは、安全なタイミングで電気ショックを与えることで発作

を治める治療です。通常は、最初に弱い電気ショックで治療を行い、それでも

止まらないときにもう少し強いエネルギーの治療を行います。この治療では「不意

に胸を叩かれたような感じ」と、軽度の不快感があります。

● 除細動
植込み型除細動器が心室細動を感知したときには、前項のカーディオバージョン

より、さらに強いエネルギーの電気ショックを出して、細動を止めます。この治療

のときには「胸を蹴られた感じ」でびっくりされる患者さんもいらっしゃいます

が、すぐに終わります（心室細動が起こり、すぐに意識を失ってしまうような患者

さんでは治療が行われたことに気付かない場合もあります）。

このほか、脈が遅くなる徐脈になった場合には、ペースメーカと同じように

ペーシングによって必要な心拍数を維持します。特に、頻拍発作のある10人
に1人は徐脈も合併するともいわれています。このような人は除細動直後に
心臓が数秒間止まってしまうことがあり、この機能が有効に使われます。



2
入院のこと、手術のこと
～知っているから準備ができる～

準備をすることは大切です。

あなたの身体のこと、病気のことを知るために

心電図や自動血圧計、電極カテーテルを使い

医師は慎重に検査します。

これからの人生を共にするCRT-D のことを
安心と共に受け入れて欲しいからです。
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2-1　植込み方法
全身麻酔、または局所麻酔をした上で、電極

リードを静脈を通し心臓の内部へ挿入します。

1本のリードは右心房に、そして2本目のリード
は右心室に挿入されます。また、左心室の外

側の静脈にもう1本リードが挿入されます。
CRT-D本体は鎖骨の下にポケットを作成し
植え込みます。また、最終的に電極リードと

CRT-D本体を接続し、心室細動を誘発させ
心室細動が止まることを見極める試験を行い

ます。心室細動がある一定の電気エネルギーで停止しない場合には、本体の

設定やリードの位置を変更したり、静脈内にもう1本リードを追加したり、皮下
パッチ電極といわれる電極コイルのついたパッチ電極を側腹部の皮下に追加する

場合もあります。

2-2　手術時間と入院期間
手術にかかる時間は患者さんによってさまざまです。手術直後から退院まで

に心臓内部に留置されたリードを安定させますが、安定するまでの期間は、使用

するリードの種類や留置する位置などにより異なります。また入院期間も、

患者さんの安静度により個人差があります。リードが安定していることを観察

するために、術後は心電図モニターで心臓のペーシング状況などを監視します。

リードが心臓内に固定されるまでの時間は患者さんによって異なりますが、植込み

後1～2ヶ月であることが多いです。この期間は腕を大きく動かしたり、重いもの
を持ったり、背伸びをするといった動作は注意が必要です。退院後、切開部に痛み

や熱を感じた場合は、感染症や血行障害のおそれがあるため担当医師に相談が

必要となります。
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目安は
鎖骨下 3cm



2-3　合併症について
CRT-Dの植込み手術では皮膚切開を行います。そのため、他の手術と同様
に手術に伴う合併症の可能性が存在します。ここではCRT-Dの代表的な合併症
を紹介します。

❶  創部※出血、皮下血腫

❷ 創部感染
 植込み部位に細菌感染を起こすもので、高齢の方や糖尿病を患われている

方に多い傾向があります。発生頻度は1%以下と言われています。

❸ 気胸
 肺が虚脱する病態であり、鎖骨下静脈穿刺の際に肺を刺してしまうことが

原因で起こります。

❹ 血栓症
 血液の中に塊ができ、それが血管に詰まってしまう状態を示します。

❺ 心臓穿孔
 リードの挿入時や植込み後慢性期にリード先端部が心臓の壁を突き抜けて

しまい心臓外部に大量の出血を起こしてショック状態に陥る危険性をもつ

ものですが、発生率は0.1%と極めて低いとされています。
　
※ 創部とは手術により生じた傷口をいいます。
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2-4　術後から退院まで
手術後は、感染、出血、血腫などが生じていないか、またリードの移動が

ないかなどを慎重に観察するため、採血をしたり胸部レントゲン撮影や24時間
心電図検査などを実施します。抜糸する時期は、手術から1週間から10日後
です。また、CRT-Dを植え込んだ後、手術の傷を養生し、固定したリードが動か
ないように、2～3日はCRT-Dを植え込んだ側の腕を固定する場合があります。
手術から退院までの期間は患者さんの状態によりさまざまです。担当医師に

たずねてみるのがよいでしょう。
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3
退院後の日常生活のこと
～知っているから毎日が楽しい～

その笑顔を絶やさないでください。

電気製品の取り扱い、職場の設備環境、

医療機関における特定の検査や治療、

CRT-D 本体を圧迫する運動。
ずっと安心して暮らすために、

心に留めておいてほしいことがあります。
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3-1　退院後の生活
CRT-Dは、超小型の精巧なコンピュータのようなものですので、外部から
の電気や磁力に影響を受けることがあります。普通の家庭用電気製品はおおむね

問題ありませんが、電気製品の一部、職場の設備環境、また医療施設における

特定の検査・治療などで注意が必要なものや避けてほしい機器や道具がいくつか

あります。20ページに簡単な表でまとめています。
もしこれらの機器の影響により、CRT-Dの作動に異常を感じた場合は直ち

にその場から離れるか、使用中の機器の電源を切ってください。通常 CRT-D
の作動はもとに戻ります。また、外部からの電気や磁力によってCRT-Dが破壊
されたり、設定が変更されたりすることはほとんどありません。ご心配な方は

担当医師にご相談ください。

退院後の日常生活のこと
～知っているから毎日が楽しい～

その笑顔を絶やさないでください。

電気製品の取り扱い、職場の設備環境、

医療機関における特定の検査や治療、

CRT-D 本体を圧迫する運動。
ずっと安心して暮らすために、

心に留めておいてほしいことがあります。
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普通の家庭用電気製品によるCRT-D
への影響はほとんどありません。
ただし、使用方法等で注意が必要な
場合もあります。

●携帯電話を使用される場合は、
　30ページの使用上の注意を
　参照してください。



3-2　定期検診
CRT-Dを植込むと定期検診が必要
です。定期健診の頻度は症状などによって

異なりますので、担当医師とご相談くだ

さい。長期間の旅行や、引越しをする

際は行き先の医療機関できちんと受診

できるように紹介状をもらうようにして

ください。定期検診では、電池の消耗度

や発作が起こったときの作動の状況など

をプログラマという装置を使って調べ

ます。この操作は身体の外側から電波を使用して通信することにより行われる

ため、痛みなどはほとんどありません。また、除細動の治療が行われたり、原因

不明の発熱が続いたり、手術した箇所に腫れを感じる場合は、必ず担当医師

に連絡をしてください。

3-3　いつも心がけておくことは?
毎日安静時（とくに朝起きたとき）に脈を取り、

記録することを習慣づけるとよいでしょう。

担当医師の指示通りに定期検診を受け、

CRT-Dの作動状況などを確認しておく必要が
あります。CRT-Dに影響を与えるような大きな
電気や磁力が発生する機器は避けなければ

なりません。詳細は、20ページまたは、巻末
の「使用上の注意事項」をご覧ください。
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3-4　家庭での電気製品の使用
電気製品を使う場合、身体に直接電気を通すもの、外へ強い電磁波を出す

ものは使用を避けてください。たとえば、使用中の電磁調理器に近寄ること、

電極を貼るタイプの治療器などは注意が必要です。

また、CRT-Dは磁力の影響を受けます。植込み部に磁石などを近づけない
ようにしてください。肩こり用の磁気ばんそうこうなどは使用しても構いません

が、CRT-Dのすぐそばに貼るのは避けてください。
携帯電話の使用方法は、巻末の「使用上の注意事項」をご覧ください。その

ほかに心配な電気製品の使用については、担当医師にご相談ください。

3-5　退院後に生じる可能性のある合併症
● CRT-D本体、電極リードの感染　まれにCRT-D本体や電極リードの感染を
生じることがあります。抗生物質を使ってよくなることもありますが、感染した本体

やリードを取り除かなくてはいけなくなる場合もあります。

● リード移動、断線　リードの先端が移動したり、断線する場合があります。
定期検診では、心電図や胸部のレントゲン写真による検査、またプログラマを

使い、リード線の抵抗や感度、ペーシング閾
い き ち

値を調べリードに異常がないか

を確認します。小さな移動の場合には、本体の設定を変更することで対処できる

場合がありますが、電池が早期に消耗したり、適切な通電（治療）ができなく

なるような場合には、新たにリードを入れることもあります。

● 不適切作動　心房細動、心房粗動といった他の不整脈を、心室頻拍や心室細動
とみなして不必要な治療が起こることがあります。

｜18



3-6　CRT-D本体の交換
CRT-Dは電池で作動しています。したがって本体の交換時期は、電池の消耗

（どのくらい電流を消費したか）の程度により異なります。定期検診の際に行われ

る電池の点検で、担当医師は交換の時期を判断します。一般的に、CRT-D本体
の交換に要する入院期間は短期間です。通常の交換手術の際には本体だけを

交換し、リードの交換を必要としません。

交換の手術は、まず、植え込まれているCRT-D本体上の皮膚を切開し、リード
を本体から外しCRT-D本体を取り出します。植え込まれているリードが正常に
作動しているかをチェックした後、新しいCRT-D本体に接続します。そして
人工的に心室細動を誘発させ、心室細動が止まることを確認します。
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3-7　家庭や職場での注意
下の表は注意の度合いを色で区分しています。ここに記載の電気器具は故障

していないこと、適切にアースが取り付けられていること、また器具の取扱い注意

事項を守っていることが前提となります。さらにこの表の内容は当社の製品を

対象とした一般的な事項であり、他社製品で同一の影響や結果を保証するもの

ではありません。詳細は巻末の「使用上の注意事項」をご参照下さい。

●家庭 ●車両、生活、その他

冷蔵庫、 食洗機、 洗濯機、 テレビ、 ラジオ、       
ステレオ、 ビデオ / DVDプレーヤー、 パソコン、
電子レンジ、 電気毛布 /敷布、 電気こたつ、
ホットカーペット、 温水洗浄便座器

電車および公共交通機関、高圧電線、
電動式自転車、自家用車

携帯電話等、IH調理器 /炊飯器
金属探知機、EAS（電子式商品監視システム）、
トラクター

マッサージチェア、電位布団、
家庭用ジアテルミー、体脂肪計

全自動麻雀卓、アマチュア無線、
電気自動車の急速充電器

●工業機器、施設 ●医療機器

電動工具類、モーターおよび
モーター使用機器、配電 /分電盤

補聴器、血圧計、体温計、心電計

CT装置、放射線治療器、電気メス、
体外式除細動器（含AED）

業務無線、発電および変電施設内、
高周波溶着器、誘導型溶鉱炉、各種溶接機、
脱磁気装置、磁気バイス、電磁石

MRI※、電位治療器、ジアテルミー装置、
通電鍼治療器、高 /低周波治療器

※CRT-Dの種類により一定の条件の下、MRI検査が
可能です。詳しくは担当医師にご相談ください。

一般的に影響が少ないもの 注意事項を守れば
安全に使用できるもの 影響があるもの

 • 患者さんが医療を受けられる場合には、CRT-Dを植え込んでいることを患者さんもしくは家族の方から必ず医療 
 機関にお伝えください。

｜20



3-8　運動してもいいですか？
CRT-Dが心臓に固定されるまでの期間は患者さんによって異なります。

CRT-D植込み後どのくらいで運動を再開するかは担当医師と相談してください。
運動を開始される場合は、軽い運動から始めて、散歩やジョギング、ゲートボール、

プールなど徐々に慣らしていくのがよいでしょう。

なお、息苦しい、胸が痛い、めまいがするなど

の異常を感じたら、無理をしないでください。

症状が続くようなら、担当医師に連絡して診療

を受けてください。

腹部にCRT-Dを植込んだ場合には、腹部を
こすったり圧迫したりするような運動は注意

が必要です。

担当医師とご相談の上、CRT-D植込み後も
色々なスポーツを楽しんでください。

3-9　お風呂やサウナに入っても大丈夫ですか?
お風呂やサウナもCRT-Dに影響はありません。ただし、電気風呂（銭湯など

にある湯に低周波電流が流れている風呂）はCRT-Dに影響を与えます。
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3-10　旅行に行ってもいいですか?
CRT-Dを植え込まれていても、旅行をすることに問題はありません。ただし、
航空機へ搭乗する際の金属探知機にCRT-Dが反応したり、影響を受けたりする
場合があります。空港の係官にCRT-D手帳を提示した方がよいでしょう。海外の
空港でも有効です。

CRT-D手帳は、つねに携帯しておくことをおすすめします。たとえば、救急
車でかかりつけではない病院に運ばれるというような、何か突発的なことが

あったときにも役立ちます。

CRT-Dによっては、夜間特別に脈を遅くするようプログラムしてある場合
もありますので、時差があるところに行くときは旅行前に一度担当医師に相談

した方がよいでしょう。　

メドトロニック社製のCRT-Dを植え込んでおられる方が
国外へ旅行、あるいは赴任されてCRT-Dのチェックを行う
必要が生じた場合には、下記アドレスから対応が可能な
施設・病院を簡単に検索していただけます。

http://www.medtronic.co.jp/traveling/

｜22
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3-11　乗り物の影響はありますか?
自動車やバイクのエンジンは、セルモータを回す

ときに大きな電流が流れ、CRT-Dに影響をおよぼす
場合があります。したがって、エンジンがかかって

いる自動車のボンネットを開けて内部をのぞき込む

ような動作は避けてください。

自動車の運転は担当医師にご相談ください。また、

運転中は急ブレーキをかけたときにシートベルトが

CRT-Dに強い衝撃を与えるおそれがあります。あらか
じめ植込み部付近にはクッションなどをあてるなど

して、強い圧迫を防ぐようにしておくとよいでしょう。
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3-12　身体障害者の認定について
 CRT-Dを植え込んだ患者さんは、身体障害者福祉法により身体障害者の
認定を受けることができます。

この身体障害者の認定は、原則として患者さんご自身の申請が必要となります。

申請を希望される方は、所定の申請用紙に必要事項をご記入いただき、医師

により記載された身体障害者診断書を添えて、福祉事務所に提出してください。

申請用紙は、お住まいの地域の市役所・区役所・町役場の福祉課、支援課、

または福祉センターにあります。各市町村によって異なりますので、申請場所

や申請用紙取得に関しては、入院された病院のソーシャルワーカー、入院病棟

スタッフや病院の相談窓口、または患者さん本人が居住する地域の福祉事務所

におたずねください。
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3-13　医療機器登録制度
 （医療機器トラッキング制度）
万一、医療機器に不具合が生じた場合に事故を未然に防止するため、医療

機器についての安全情報が、速やかに、かつ確実に製造会社から医師を介し

患者さんへ提供されることを目的として、医療機器登録制度（医療機器トラッ

キング制度）が平成7年7月1日より実施されています。
この制度に関する詳細は、登録手続きの際に担当医師より渡される「あなた

の健康を守るために：様式1」の表面および裏面に記載されています。
登録のための様式は 3種類ありますが、登録に関するすべての記入事項
は、手術を受けられる患者さん（もしくは患者さんのご家族の方）の同意を

前提としていますので、詳しくは担当医師におたずねください。

あなたの健康を守るために　 《様式1》
医療機器登録制度に関する詳細が記載されています。2
枚目の黄色の用紙は患者さんの控えです。
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特定医療機器利用者用     用紙 
（CRT-Dデバイスおよびリード） 

登録変更の項目（下記該当項目の□に、レ印を記入して下さい） 
□ 氏 名  □ 住 所  □ 電話番号  □ 治療・管理する医療機関  □ その他 ） （  
□ 使用の中止 ： CRT-Dデバイスおよびリードの使用の必要がなくなった場合 （理由： ）  

登録変更 

1ー（1） 変更前の氏名・住所・電話番号（変更がない場合にも必ずこの欄は記入して下さい） 
フリガナ  

フリガ ナ  

〒  

フリガ ナ  

氏名 ： 

住所 ： 

性別 ：  男  ・  女 

電話番号 ：     （    ） 

生年月日 ： 

都・道・府・県 

 年  月  日 明治・大正 
昭和・平成 

1ー（2） 変更後の氏名・住所・電話番号 
フリガナ  

フリガ ナ  

〒  

フリガ ナ  

氏名 ： 

住所 ： 

性別 ：  男  ・  女 

電話番号 ：     （    ） 

都・道・府・県 

都・道・府・県 

2ー（2） 変更後の治療・管理する医療機関 

3 使用中のCRT-Dデバイス 

フリガナ  

フリガ ナ  
〒  

フリガ ナ  

名称 ： 診療科名 ： 

住所 ： 

電話番号 ：     （    ） 

都・道・府・県 

2ー（1） 変更前の治療・管理する医療機関 
フリガナ  

フリガ ナ  
〒  

フリガ ナ  

名称 ： 診療科名 ： 

住所 ： 

電話番号 ：     （    ） 

植込み年月日 

販売名/モデル番号 

製造（シリアル）番号 

連 絡先会社  

4 使用中のリード 
 

植込み年月日 

 
販売名/モデル番号 

 
製造（シリアル）番号 

連 絡先会社  

 

注.  ３および４の項目はお手持ちの記入済 
 様式２（黄色の用紙）の４ー（１）および 
 ４ー（２）の内容を転記して下さい。 
 

登録変更日 ：      年      月      日（連絡先会社が記入） 

CRTD03-789

心 房 

年   月   日 

 

年    月    日 

 年   月   日 

 

心 室 1

年   月   日 

 

その他 

年   月   日 

 

心 室 2

裏面を必ずお読み下さい。 

様式３（表） 
特定医療機器利用者 

特定医療機器登録用紙　《様式2》
患者さん（もしくは患者さんのご家族の方）の同意により、CRT-D連絡先会社に登録される患者さんの情報です。
3 枚目の黄色の用紙は患者さんの控えです。

特定医療機器利用者用  登録変更  用紙　《様式3》
登録情報に変更があった場合に記入して、CRT-D連絡先会社に送付してください。
3枚目の黄色の用紙は患者さんの控えです。 
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3-14　CRT-D植込み後に配付されるもの
CRT-Dを植え込まれた後、患者さんには以下のものが配付されます。

❶CRT-D手帳
CRT-D手帳を受け取られた際、記入された患者さんご自身に関する情報に
誤りがないかを確認してください。記入事項に誤りがある場合には、担当医師に

連絡してください。この手帳は患者さんのCRT-Dにかかわる
通院記録となります。手帳には担当医師が治療過程などの

必要事項を記入しますので、定期検診の際には持参して、

求められたときは提出してください。また、患者さんが植込み

型の治療機器を使用していることを9カ国語で記載してあり
ますので、外出先や旅行の際にもつねに携帯されることをお

すすめします。

❷ 条件付きMRI対応カード
条件付きMRI対応CRT-Dが植え込まれた患者
さんには、後日『条件付きMRI対応カード』が送付
されます。MRI検査を受ける上で提示が必要です
ので、CRT-D手帳とセットで携帯してください。
また、検査時のCRT-Dやご自身の身体の状態に
よって、MRI検査を受けられない場合もあります。

MR

MR
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3-15 遠隔モニタリングシステムについて
遠隔モニタリングシステムは、植込み型心臓デバイスの情報を携帯電話回線等

を通じて病院へ送ることができる医療サービスです。

遠隔モニタリングを利用することで、定期検診の間隔を延長したり、病院に行く前

にデバイスの記録した情報を医師や医療従事者に送信できる可能性があります。

遠隔モニタリングは植込み機器の機種により、スマートフォンアプリ（iPhone/
iPad専用）を用いたものや枕元に設置する専用のモニタ（ホームコミュニケータ）
を使用します。

スマートフォンアプリを用いる場合は、電池寿命や身体活動の状況をアプリ上で

確認できるほか、外出先や旅行先からもデータ送信が可能となります。

スマートフォンアプリによる遠隔モニタリングをご希望の場合は、医師とご相談

ください。

サーバ 医療施設

スマートフォンアプリは、Android非対応です。

スマートフォンアプリ
（iPhone/iPad用）

ホームコミュニケータ
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