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は じ め に

永久ｐａｃｅｍａｋｅｒ植込みを行った例にしばしば
前 胸 壁 運 勁 が 生 じ る こ と は 古 く か ら 知 ら れ て い
る２）が，１１１’ａｐｈｉｃｒ（ｉｃｏｒｄｉｎｇによる客観的検討は十
分なされていない．

本研究は１）ａｃｅｍａｋｅｒ植込み例の心音図検査を
行い，人工ｐａｃｅｍａｋｅｒ刺激が直接原因と考えら
れる胸壁拍動図（以下ｐａｃｅｍａｋｅｒＰｕｌｓｅと省略

する）の頻度，波形，Ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄとの関
係，および原因について検討したものである．

症 例 と 方 法

症例は国立循環器病センターにて永久ｐａｃｅ -
ｍａｋｅｒ植込みを行い，かつ心音，心機図検査を施

行した５４例である．
基礎疾患は房室ブロック３７例，ｓｉｃｋｓｉｎｕｓ

・；ｙｎｄｒｏｍｅ１７例で，男３１例，女２３例，年齢は
フ～８７歳，平均６０．５歳である．

電極の種類および位置に関しては，４９例にカ
テーテル電極を用い，うち４３例は右室心尖部に，
６例は右心耳に植込んだ．他の５例は左室心尖部

で心外膜側より心筋電極の植込みを行った．１例
を除きナベて単極電極で，双極電極の１例は右房
および右室で心房心室連続ペーシングを行った例
である．
心音計はフクダ電子製ＭＣＭ８０００，マイクロ

ホンはＭＡ２５０，脈波用ピックアップはＴＹ３０３，

記 録 器 は エ レ マ 製 ８ 素 子 ミ ン ゴグ ラ フ を 用 い ，
ｐａｃｅｍａｋｅｒｌ：）ｕｌｓｅはもっとも拍動の強大な位置に
て背臥位呼気呼吸停止位で，心電図，心音図とと

もに１００ｍｍ舜ｃで記録した．

成 績

１ ． 頻 度
ＰａｃｅｍａｋｅｒＰｕｌｓｅは５４例中１１例（２０％）で記

録 さ れ た ． そ の 内 訳 は 右 室 ペー シ ン グ ４ ３ 例 中 ９
例，左室ペーシング５例中２例にみられ，右房ぺ
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- シング例では認められなかった．

Ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅの最強点は心尖部内側５例，

心尖部５例でそれぞれ電極部にほぼ一致したが，１
例は不関電極の場所である右上胸部であった．う
ち３例ではさらに心痛部または左季肋部にも明瞭
な１）ａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅを認めた（Ｆｉｇ．４）．
２ ． 波 形
Ｆｉｇ．１は右室ペーシング例の典型的な心尖拍

動図を示したものである．１３；ぼ心電図Ｒ波付近
より立ち上がり，ｂｅａｔｔｏｂｅａｔｖａｒｉａｔｉｏｎが大で，
Ｐ波が先行した第４，５心拍では有意に大きな波

高を示していた．
ＰａｃｅｍａｋｅｒＰｕｋは心尖拍動図と異なり，Ｆｉｇｓ．

２，３，４に示ナごとく，ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｐｉｋｅにわず
かに遅れて立ち上がり（１０ｍｓｅｃ以内），５０～１２０
ｍｓｅｃ後にピークを形成し，収縮中期から後期に

かけて基線に復する単相曲線を示した．触診でも
心尖拍動とは違って，持統の短い前方運動として

ペ ース メ ー カ ー の 胸 壁 拍 動 図

触 知 さ れ た ． 注 目 すべ き 点 は ， 本 来 の 心 周 期 と は
関係がないことと，ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｐｉｋｅからｐａｃｅ-
ｍａｋｅｒｐｕｌｓｅの立ち上がりまでの時間，すなわち
ｅｌｅｃｔｒｏｍｅ（；ｈａｎｉｃａｌｄｅｌａｙがきわめて短いことで

あっ` た．
Ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅと心尖拍動図の混合波形は

心尖部付近において９例にみられ，９例中８例で

ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅの波高が心尖拍動図の波高より
大であった（Ｆｉｇ．ｓ５，８）．
Ｆｉｇ．５は完全房室ブロックにて右室ペーシン

グを行った例である．第１，２心拍のＱＲＳ波に
はＰ波が先行しておらずＩ）ａｃｅｍａｋｅｒＰｕｌｓｅのみ
であるが，第３，４心拍ではＰ波が先行しており，

ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅにひき続き心尖拍動図のｌ謡皿
ｌ；ｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐがみられた．このようなＰ波の

タイミングによる混合波形の変化は，右室ペーシ
ング９例中Ｆｉｇ．８の１例（右室ペーシング不全

例）を除き全例に程度の差はあれ認められたが，左
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（ｆｕｓｉｏｎと電極先端の右室心筋内への穿通が確認

された（Ｆｉｇ．７）．本例は自覚症状も乏しく，長期
の心電図モニターでもペーシング不全を認めず，

１）ｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｒｕｓｉｏｎの増加傾向もみられなかった
ため，とくに処置は加えず経過観察中である．
Ｆｉｇ．８はｓｉｃｋｓｉｎｕｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，大動脈弁閉鎖

不全を基礎疾患とし，高頻度右房ペーシングで房
室結節の伝導異常もみられたため，心房心室連続
ペーシングを行った例である．術後右房ペーシン

グ の 作 動 は 良 好 で あ っ た が ， 右 室 ペ ー シ ン グ の
ほうはペーシング不全となり，左第４肋間で楽音

様の三尖弁閉鎖不全雑音が聴取されるようになっ
た．また，ペーシング不全にもかかわらず，ｐａｃｅ-
ｍａｋｅｒｓｐｉｋｅとともに立ち上がり，心周期と無関

係のＰａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅが心尖部から記録され，
同時に強大なｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄを認めた．そ
の後三尖弁閉鎖不全雑音は徐々に強大となり，頚

静脈波で右心系のｐｕｌｓｕｓａｌｔｅｒｎａｎｓもみられる
ようになったため（Ｆ｀ｉｇ．９），右室のカテーテル電
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Ｆｉｇ．３．Ｐａｃｅｒｎａｋｅｒｐｕｌｓｅｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｏｄｅ（Ｍ-ｙｅａｒ-（）ｌｄ，ｆｅｍａｌｅ）．
Ｔｈｅｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄｉｓｌｏｕｄｅｒｔｈａｎａｎｙｏｔｈｅｒｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｓａｎｄｔｙｐｉｃａｌｌ）ａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅｉｓｓｅｅｎ．

ＰＰ＝ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅ．

室ペーシングの２例ではＰ波の位置によるｂｅａｔ
ｔｏｂｅａｔｖ１１１・ｉａｔｉｏｎはみられなかった．
３．Ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄとの関係
Ｉ）ａｃｅｍａｋｅｒＰｕｌｓｅのみられた例では，すべて

ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄを認め，両者の最強点は一致
していた．Ｉ）ａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅの振幅は一般に

１）ａｃｅｍａｋ（ｉｎｏｕｎｄの強弱に依存性を示ｌ．．（ｌ` ｉｇ．６），
立ち上がり開始点もｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄの開始に
一致した．

４ ． 原 因
ＰａｃｅｍａｋｅｒＰｕｌｓｅの原因として，１１例中２例

は右室穿通ないし，穿孔によるものと考えられた．
Ｆｉｇ．３は完全房室ブロックのため右室ペーシ

ングを行った例である．術後，左第５肋間前肢下

線 上 に 最 強 点 を 有 す る ， 他 の 心 音 よ り 強 大 な
ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄと著明なｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅを
認め，左季肋部からも同様のＰｕｌｓｅが記録され
た ． 胸 部 Ｘ - Ｐ で は カ テ ー テル 電 極 の 位 置 異 常 は

認められなかったが，超音波断層図でｐｅｔ・ｉｃａｒｄｉａ１
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Ｆｉｇ．４．Ｐａｃｅｌｎａｋｅｒｐｕｌｓｅｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｅｐｉｃａｒｄｉａｌｅｌｅｃｔｒｏｄｅｒｅｃｏｒｄｅｄｎ・ｏｆｎｔｈｅａｐｅｘ

（ｕｐｐｅｒｐａｎｅｌ）ａｎｄｌｅａｈｙｐｏｅｈｏｎｄｒｉｕｍ（ｌｏｗｅｒｐｓｅｌ）（１‘１・-ｙ（・ａｒ-ｏｌｄ，ｍａｌｅ）．
Ｂｏｔｈｌｏｃａｌｉｚｅｄｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｍｕｓｃｌｅａｎｄｌｅｆｔｈｅｍｉｄｉａｐｈｍｇｉｎａｔｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎａｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｉｓｐａ-

ｔｉｅｎｔ．

ＰＰ＝ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅ．
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Ｆｉｇ．５．５・ｉｉｘｅｄｔｒａｃｉｎｇｏｆｔｈｅｐａｃｅｌｎａｋｅｒｐｕｌｓｅａｎｄａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｒｉｇｈｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｏｄｅ（８７う１１ａｒ-ｏｌｄ，ｆｅｍａｌｅ）．
Ｔｈｅａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｓ８ｅｅｎｏｎｌｙｗｈｅｎｔｈｅＰｗａｖｅｐｒｅｃｅｅｄｓａＱＲＳｗａｖｅ，ｐｒｏｂａｂｌｙｄｕｅｔｏｉｎ-

ｃｒｅｍｅｎｔｉｎｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅｂｙａｔｒｉａｌｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｔｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｎｌｌｉｎｇ．

ＰＰ＝ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅ．

極 を抜去し，右房ペーシングのみに切りかえた．
術直後の心音図検査では三尖弁閉鎖不全雑音は消
失し，ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅｇｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄとも
に認められず，心尖部からは普通の心尖拍動図が

記録された（Ｆ｀ｉｇ．１０）．本例は胸部Ｘ-Ｐで右室側
の電極先端のｄｉｓｌ（：・ｃａｔｉｏｎがみられ（Ｉ；` ｉｇ．１１），右

室ペーシングのタイミングが心室不応期にあたっ
たとは考えられないことより，電極先端の右室穿

孔 の た め ペー シ ン グ 不 全 を 起 こ し ， 肋 間 筋 の み 刺
激したため，ｐａｃｅｍａｋｅｒｒ）ｕｌｓｅ，１）ａｃ｛ｊ１１１ａｋｅｌ’ｓｏｕｎｄ
がみられたと考えるのが妥当と思われる．

他の９例では，一連の非観血的検査にて，ｐａｃｅ-
ｍａｋｅｒｐｕｌｓｅの原因となるべき所見は得られなか

った．

考 案

永久Ｉ）ａｃｅｍａｋｅｒ植込み例に，
ｍａｋｅｒｓｏｕｎｄがみられることは，

しばしばｐａｃｅ-
１９６５年Ｎａｇｅｒ

ら１）の記載以来数多く報告されてｌ，・ヽる２｀９）．一方，

Ｉ）ａｃｅｍａｋｅｎｏｕｎｄと関係の深いｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅ
は１％７年Ｈａｒｒｉｓ２）以来２，３の報告がみられる
が，１１ｒａｐｈｉｃｌ’（・（ｚｏｒｄｉｎｇによる系統的研究はなさ

れていない．
Ｍｏｗｅｒら４）は双極電極を用いた右室ペーシン

グ４３例中１０例にｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄが聴取さ
れ，うち２例に胸壁または腹部の拍動がみられた
と報告し，Ｋｏｒｎら８’はｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄを有
する７例中３例にＩ）１‘（・ｓｙｓｔｏｌｉｃｉｍｐｕｌｓｅを認めて
いる．本研究では，１）ａｃｅｍａｋｅｒＰｕｌｓｅは永久

Ｐａｃｅｍａｋｅｒ植込み例の２０％にみられ，ｐａｃｅ-
ｍａｋｅｒｓｏｕｎｄを有する例すべてに認めた．また，

ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅの最強点，立ち上がり開始点は
Ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄのそれにー致し，Ｐａｃｅｍａｋｅｒ
ｐｕｌｓｅの振幅もｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄに依存性を示
すことより，Ｉ）ａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅとｐａｃｅｍａｋｅｒ
ｓｏｕｎｄは同一の現象であり，単に周波数の差だけ

-１２０６ -
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Ｆｉｇ．６．ＰａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅａｎｄｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄｏｆｔｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔａｓｉｎＦｉｇ．３ｒｅｃｏｒｄｅｄ

ｗｉｔｈｏｕｔｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｉｎｇ．

Ｔｈｅｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄｄｉｓａｐｐｅａｒｓａｎｄｔｈｅｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅｄｉｍｉｎｉｓｈｅｓｉｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｄｕｒｉｎｇｅｘｐｉｒａ-
ｔｉｏｎ．

ＰＰ＝ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅ；ＰＳ＝ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄ．

であると考えられた．
Ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅの原因は，最強点が電極先端

と一致していること，心周期と無関係であり心尖

拍動図とは全く異なること，Ｉ）ａｃｅｍａｋｅｒｓｐｉｋｅか
らＰａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅの立ち上がりまでのｅｌｅｃ-
ｔｒｏｍｔｉｃｈａｎｉｃａｌｄｅｌａｙがほとんどなく，持続の短
い拍動であること，およびｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄと

同一の現象と考えられること等より，Ｉ）ａｃｅｍａｋｅｒ
ｓｏｕｎｄの原因と同様に電極先端からのｃｕｒｒｅｎｔ
ｌｅａｋによる肋間筋または左横隔膜の収縮のためと

考えられる．
Ｃｕｒｒｅｎｔｌｅａｋの原因として１１例中２例で右室

穿通ないし穿孔が考えられた．他の９例中右上胸
部にみられた１例は不間電極のｓｅａｌｄに問題があ
るものと思われ，８例は通常の検査では単に電極

先端と前胸壁あるいは横隔膜が近いだけであると
考えられた．しかしながら，右室穿孔はなくとも

１）ａｃｅｍａｋｅｒＰｕｌｓｅを有する例には前胸壁および腹

部 に 動 悸 を 訴 える 例 も あ り ， 臨 床 的 に は 電 極 先 端
のｍ委ｏｓｉｔｉｏｎと考えるのが妥当である．した
がって，ｐａｃｅｍａｋｅｒＰｕｌｓｅは触診，ｐａｃｅｍａｋｅｒ
ｓｏｕｎｄは聴診でも診断可能であることより，永久

ｐａｃｅｍａｋｅｒ植込み時には聴・触診も参考にすべ
きである．また経過観察中にＩ）ａｃｅｍａｋｅｒＰｕｌｓｅ，

Ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄが出現してきた場合は，一応
右 室 穿 孔 を 考 慮 し 超 音 波 断 層 図 ， 胸 部 Ｘ - Ｐ 等 一
連 の 精 査 を 行 う 必 要 が あ る と 考 え ら れ た ． 心 房 ペ
ーシング例では１）ａｃｅｍａｋｅｒＰｕｌｓｅは１例も認め

られなかったが，右心耳に電極を植込むため電極

先端が前胸壁および横隔膜神経から離れているた
めであろう．

ＰａｃｅｍａｋｅｒＰｕｌｓｅと心尖拍勁図の混合波形は９

例に認められ，ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅの下降脚に続い
て心尖拍動図がみられた．Ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅの波

高・波形は，Ｐ波出現のタイミングに無関係であ
ったが，心尖拍動図は右室ペーシング例では一般
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Ｆｉｇ．１１．ＣｈｅｓｔｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｍｓｏｆｔｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔａｓｉｎＦｉｇ．８．
Ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗｓｏｆｔｈｅｃｈｅｓｔｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｍｒｅｖｅａｌｔｈｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ｛３１ｅｃｔｒｏｄｅ

ｉｎｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃａｖｉｔｙ．

にＰ波を先行した心拍で大であり，１例ではＰ
波を先行した心拍のみに心尖拍動図を認めた．Ｐ
波を先行した心拍では心房収縮により左室拡張終
期の容量増加が起こり，一回拍出量が増加したた
めこのような波形を示したものと考えられた．左
室ペーシング例ではＰ波出現のタイミングによ
る混合波形の変化はほとんどみられず，右室ペー
シング例より左室充満に対する心房収縮の影響が
少なかった．この点に関しては今後さらに検討を
してゆく予定である．

要 約

人工ｐａｃｅｍａｋｅｒ刺激が直接原因と考えられる

胸壁拍動図（ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅ）の頻度，波形，

Ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄとの関係，および原因につい
て検討した．
Ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅは永久Ｐａｃｅｍａｋｅｒ植込みを

行った５４例中１１例（２０％）にみられ，その内訳は
右 室 ペー シ ン グ ４ ３ 例 中 ９ 例 ， 心 筋 電 極 に よる 左
室 ペー シ ン グ ５ 例 中 ２ 例 に み ら れ ， 心 房 ペー シ ン
グの６例には認めなかった．

記録場所は心尖部内側５例，心尖部５例と電極
先端部に一致したが，１例は不関電極の部位であ
る右上胸部であった．３例ではさらに心裔部から

も記録された．

波形はＰａｃｅｍａｋｅｒｓｌ）ｉｋｅおよびｐａｃｅｍａｋｅｒ
ｓｏｕｎｄとほぼ同時に立ち上がり，５０～１２０ｍｓｅｃ後
に ピー ク を 有 し ， 収 縮 中 期 に 基 線 に 復 す る 心 内 現

象とは無関係の単相曲線を示した．振幅はＰａｃｅ-
ｍａｋｅｌｒｓｏｕｎｄの強弱に依存し，ｅｋｃｔｒｏｍｔ，ｃｌｌａｎｉｃａｌ
ｄｅｌａｙはなかった．９例ｌこは心尖拍動図との混合

波形がみられ，Ｉ：）ａｃｅｍａｋｅｒＰｕｌｓｅにはｂｅａｔｔｏ
ｂｅａｔｖ・１１・ｉａｔｉｏｎを認めなかったが，心尖拍動図は

とくに右室ペーシングの場合，Ｐ波を先行した心
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拍で大であった．

以上より，Ｐａｃｅｍａｋｅｒｐｕｌｓｅの原因は電極先端
からのｃｕｒｒｅｎｔｌｅａｋによる肋間筋，および左横

隔膜の収縮のためと考えられ，１１例中２例では
（；ｌ．ｌｒｒｅｎｔｌｅａｋは電極の右室穿通または穿孔による

ものと考えられた．
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