
 1 

着用型自動除細動器（WCD）装着患者の自動車運転制限に関する 

ステートメント 

 

日本不整脈心電学会・ICD/WCD 合同ワーキンググループ 

安部治彦、庭野慎一、渡邉英一、栗田隆志、河野律子、河村光晴、野田崇、渡辺重行、

新田隆、平尾見三 

 

 

2015 年 4 月に報告された日本不整脈学会 WCD ワーキンググループによるステートメ

ント 1では、WCD の使用を考慮する病態として、以下の８項目が上げられている。 

１、 左室駆出率 35%以下で、NYHAクラス II もしくはクラス III の心不全症状を有

する急性心筋梗塞発症後 40 日以内の症例 

２、 左室駆出率 35%以下で、NYHAクラス II もしくはクラス III の心不全症状を有

する冠動脈バイパス後または経皮的冠動脈インターベンション（PCI）後 90 日

以内の症例 

３、 左室駆出率 35%以下で、非虚血性急性心不全発症後 90 日以内の症例 

４、 心移植待機条件を満たす非可逆性重症心不全症例 

５、 ICD の適応があるが、他の身体的状況により直ちに手術を行えない症例 

６、 ICD による心臓突然死二次予防を考慮するが、臨床経過観察や予防治療の効果

判定が優先される例 

７、 感染等の理由で、一時的に ICD を抜去する症例 

 等である。これらの内、１〜３は ICD 適応の可否が未確定な場合であり、ICD 適応

の適切な判断を行なうために WCD が使用されると考えられる。 

 

 ICD 植込み患者の自動車運転制限に関しては、日本不整脈心電学会・日本循環器学

会・日本胸部外科学会による３学会合同ステートメント 2において、運転制限期間は明

確に定められている。即ち、一次予防としての ICD 植込み後は７日間、二次予防とし

ての ICD 植込み後は６ヶ月間の運転制限となっている 2, 3。また、ICD 患者の職業運転

に関しては一次予防・二次予防を問わず認められていない。一方、クラス I 適応を有す

る二次予防患者に対し、ICD 治療がなされない場合には、永久的に自動車運転は許可

されない。また、WCD ステートメント 1においても、WCD 使用者の自動車運転の可

否は、ICD 植込み患者に準じて判断することとなっている。 
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 心機能が低下した心筋梗塞患者では発症後 30 日以内の突然死率が高いことが報告さ

れている 4が、この急性期心筋梗塞患者の心機能低下例において左室駆出率 35%以下の

患者においては WCD 適切作動イベントが認められ、突然死予防に有効であったと報告

されている 5, 6。低心機能を有する虚血性心疾患患者において、経皮的冠動脈形成術あ

るいは冠動脈バイパス術等の血行再建術の予後改善効果は高いことが報告されている 7。

しかし術後 30 日以内に経皮的冠動脈形成術後で 8%、冠動脈バイパス術後で 7%の死亡

が認められ、そのうち致死性心室性不整脈を各々6%、10%に認めていることから、術

後急性期の致死性不整脈の予防が重要であると考えられる 7。 

 

 ICD 患者の自動車運転制限期間を定める根拠として、Risk of Harm (RH)による運転

中のリスク評価が用いられている。比較的病態の安定した患者での評価法として用いら

れているが、１日当たりの運転時間・車両の大きさ・意識消失の発生率（年間）・事故

による傷害発生率、等を予測計算式から求めるもので、0.005%以下（<5/100,000 人）

が安全基準となっている 3。 

 

WCD 装着中の自動車運転制限について 

 二次予防での WCD 装着患者は勿論であるが、一次予防としての WCD 装着患者にお

いても、基礎心疾患の種類や心機能低下の程度に関わらず、急性期突然死のリスクが高

いことに変わりはない。急性期（<発症 3 か月）病態での RH によるリスク評価が妥当

か否かは課題として残るものの、何れも計算上基準値 0.005%以下であった。しかし心

機能低下度の著しい例で RH は比較的高い傾向にあり、基準値の 0.005%に近づいてく

る。WCD 装着後に心機能が改善するか否かについても WCD 装着時に予測するのは困

難であることから、WCD 装着患者の自動車運転に関しては、運転制限が必要と考えら

れる。 

 

WCD 取り外し後の自動車運転制限について 

 WCD 取り外し後に ICD 植込みを行なう場合には、ICD 患者の自動車運転制限期間

に準じて運転制限を行なう 2。即ち、上記１−３において、一次予防としての ICD 適応

の場合には、ICD 植込み後７日間の運転制限が必要である。急性期に血行動態の破綻

を伴う致死性不整脈あるいは意識消失等を有し、二次予防としての ICD 植込みがなさ

れた患者では、ICD 植込み後６ヶ月間の運転制限を要する。ICD 植込み適応が無いと

判断された場合では、RH によるリスク評価が安全基準となる 0.005%以下であったこ

とから、WCD 取り外し後に新たな自動車運転制限期間を設ける必要性は無いと考えら



 3 

れる。尚、上記４〜７に該当する場合にも ICD 患者の自動車運転ステートメント 2に

準じた指導が必要である。また職業運転に関しては、WCD 装着患者であっても ICD 患

者と同様に認められない。 
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