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調査概要

•調査期間：2020年5月11日〜18日

•調査方法：日本不整脈心電学会不整脈専門医を対象に電子メー
ルで依頼、Google Formを用いたWebアンケート、複数の専門
医が在籍している場合、1施設1回のみとした



回答施設
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アブレーション件数（2020年1月~4月）
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デバイス件数（2020年1月~4月）
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COVID診療の有無
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参考



＊AFによる心不全悪化が多い



症状増悪例 n=18
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・重症肺炎患者の房室ブロックに対して、スワンガンツ型一時的ペースメーカを挿入
・COVID陽性者が救急外来で突然の洞停止、心停止 緊急ｔPM挿入



以下状況でのPPE使用について教えてください



以下状況でのPPE使用について教えてください



N95 フェイスシールド サージカルマスク

医療用ガウン（PPE用）
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コメント 代表例
• ガウンやマスクが在庫分しかないので、不足することが予想される。

• 待機的アブレーション症例をいつまで延期させるか（いつから再開させるかとその段階）について

• AFは経食道心エコーが必須なため、他チームの医師とも調整が必要で、大変です。

• 当院ではアブレーション時の呼吸管理にASV（エアロゾル発生リスク高）を使用しているため、万

が一患者に感染者がいた場合にその後に濃厚接触者がでてしまう可能性を心配しています

• 県外施設への診療支援がしずらい状況となっている

• COVID対応のため診療にあたる人員減となっている

• アブレーションの件数が減っており、クライオアブレーションの使用ができなくなりそうです。

• 病院収入が激減しています。

• 学会がないことで情報不足となっております。 Zoomによるinternet学会も今後あるかもしれませ

ん。しかし、日中の勤務時間内での聴講は出張扱いとならないと思いますので参加が難しいかなと

思います。



JHRS COVID-19に関するアンケート調査

• アブレーションについては地域を問わず4月は減少、5月の予定をさ
らに制限しているとコメント

• デバイスは関東、関西地方で減少、その他の地域は変わらない

• 80%の施設でCOVID-19の診療をしており、75%の施設で待期的ア
ブレーションを制限している

• 回答施設の8.5%で、症状悪化例を経験（AFによるCHFが多い）

• PCRは約半数の施設で、自施設で施行可能、入院患者全例で施行し
ているのは、9.1%のみ

• 感染予防具について、N95、フェイスシールドが不足、外科用ガウ
ンが不足している施設も40％、今後在庫が限られくるというコメン
トも多い



JHRS COVID-19アンケート調査から

• JHRSからの提言に基づき、待期的手技を制限いただいた

•アブレーション施行施設の多くでCOVID-19の受け入れを行っ
ており、これも日常の治療を制限する要因になっている可能性
がある

•待期したことによる症状増悪例が少なからず存在、必要な治療
ができていない可能性

• PCR検査は、約半数の施設のみ可能

•医療資材の不足はまだまだ解消される見込みがない


