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研究成果の概要（和文）：植込み型除細動器に搭載された胸郭内インピーダンス実測値に基づき患者に来院を促
し、心不全傾向のあった患者に対し、①利尿剤、②硝酸薬、③心不全教育、の3群に無作為化割り付けを行っ
た。そして、その1週間後に外来受診し結果を検討した。登録された患者数は、10施設から156人の登録があっ
た。無作為に利尿剤群、硝酸薬群、心不全教育群の3群に19人ずつ割り付け、1週間後に外来受診をして頂き再度
各種検査を行った。3群間で患者背景に統計学的に有意差は認められなかった。1週間の加療後3群すべてにおい
て、BNPの改善、胸郭内インピーダンスの改善が認められた。

研究成果の概要（英文）：Patients are encouraged to visit the hospital based on the measured 
intrathoracic impedance value mounted on the implantable defibrillator, and randomized to 3 groups: 
1 diuretic, 2 nitrates, 3 heart failure education, for patients who are prone to heart failure 
Allocation was made. And one week later, the patients went to the outpatient clinic and undertook 
same examination. The number of patients registered was 156 from 10 institutions. Nineteen patients 
were randomly assigned to the diuretic group, the nitrate group, and the heart failure education 
group, and one week later, they visited the outpatient clinic and performed various tests again. 
There was no statistically significant difference in patient background among the 3 groups. 
Improvement of BNP and improvement of intrathoracic impedance were observed in all 3 groups after 
one week of treatment.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
心不全患者は、心不全を繰り返し再入院する確率が高く、また、再入院が多い患者の予後は悪いことが知られて
いる。多くのケースは、徐々に体液貯留が増悪し急性心不全を発症する。遠隔モニタリングと胸郭インピーダン
スアラートを組み合わせることにより、非常に早期に心不全の前段階を見つけ出すことが可能となった。今回の
検討で、①利尿剤、②硝酸薬、③心不全教育の3群すべてにおいて、BNPの改善、胸郭内インピーダンスの改善が
認められた。どの介入方法でも心不全の改善が得られるため、積極的に介入することで、心不全入院を抑制でき
る可能性がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 
植込み型デバイスが植え込まれた心不全患者に対して、遠隔モニタリングを使用して、胸郭
内インピーダンスアラートを on にする群と off にする群に割り付ける研究の前段階として、
胸郭内インピーダンスアラートに基づき心不全徴候が認められた患者(植込み型除細動器、ある
いは植込み型除細動機能付き心臓再同期療法)にどのような加療をどのくらいの期間行うのが
よいか、不明であった。 
 
 
２．研究の目的 
胸郭内インピーダンスアラートに基づき心不全徴候が認められた患者(植込み型除細動器、あ
るいは植込み型除細動機能付き心臓再同期療法)にどのような加療をどのくらいの期間行うの
がよいか検討すること。 
 
 
３．研究の方法 
胸郭内インピーダンス実測値に基づき患者に来院を促し、心不全傾向のあった患者に対し、
①利尿剤、②硝酸薬、③心不全教育、の 3群に無作為化割り付けを行った。 
 
 
４．研究成果 
登録された患者数は、10施設から 156 人の登録があった。平均 495 日間の follow up 期間
に胸郭内インピーダンスが低下したアラートが認められ、外来受診時の検査結果などから心不
全徴候ありと判断されたのは 58 人であった。無作為に利尿剤群、硝酸薬群、心不全教育群の 3
群に 19人ずつ割り付け、1週間後に外来受診をして頂き再度各種検査を行った。3群間で患者
背景に統計学的に有意差は認められなかった。1週間の加療後3群すべてにおいて、BNPの改善、
胸郭内インピーダンスの改善が認められた。 
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