
は じ め に

ペースメーカー植え込みは各種の徐脈性不整脈に対

して確立された治療手段である．また，その植え込み

手術も安全に行いうる手技であるが，時として思わぬ

合併症に遭遇することがある．

最近当科で，ペースメーカー植え込み5ヵ月後に発

見されたリードによる心室穿孔を経験した．幸い，出

血することなく外科的に抜去できた．

症　　　例

症　例 83歳，女性

現病歴 : 市内の I内科医院に高血圧で通院中であっ

た．2001年3月，下腿の浮腫と全身倦怠感が出現した．

同医院から市内D病院に紹介され，洞不全症候群と診

断された．ほかに基礎疾患はなく，失神の既往もな

かったが，徐脈と心不全傾向があったのでペースメー

カー植え込みの適応と判断され，D病院で同年3月29

日にDDDRのペースメーカーが植え込まれた．ジェ

ネレーターはKappa DR721（Medtronic製），心房リー

ドはCapSure Z Novus 5554-45（Medtronic製），心室

リードはCapSure Z Novus 5054-52（Medtronic製）で

あった．植え込み10日後に合併症なく退院した．5月

10日にD病院外来でチェックを受けたが，リード先

端の位置に問題なく，ペーシング閾値も退院時と比べ

て変化はなかった．以後，再び I内科医院に通院して
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
An 83-year-old woman was transferred to our hospital because of pacing failure and suspected ventricu-

lar perforation by a permanent pacing lead. She had undergone permanent pacemaker implantation 5
months previously. Chest radiography showed the pacing lead running out of the cardiac shadow.
Computed tomography and echocardiography confirmed the diagnosis of ventricular perforation by the
pacing lead. No evidence of cardiac tamponade was found. The lead was surgically removed through a
median sternotomy. Intraoperatively, the lead was found perforating the ventricle and the pericardium, and
reaching into the left pleural cavity but not injuring the left lung. A pacing lead may potentially injure the
heart or the lung. Regular check-up of lead position and pacing status is recommended.
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いた．とくに症状なく経過していたが，8月20日，D

病院での定期検査で心房心室ともにペーシング不全が

判明した．

胸部X線写真で，心室リード先端が心陰影の外側に

位置していることから，ペースメーカーリードによる

心室穿孔を疑われて，当科に緊急搬送された．

入院時胸部X線写真所見 : 心室リード先端が心陰影

よりも外側に位置していた（Fig. 1）．

入院時心エコー図検査所見 : 同様に，心室リードが

心室中隔に沿って心筋を貫き，明らかに心臓外に出て

いた．心å液の貯留はなかった（Fig. 2）．

入院時胸部コンピューター断層撮影（computed

tomography : CT）所見 : 心室中隔壁を斜めに貫通し，

左室壁から心臓外に出ているようにみえた（Fig. 3）．

入院時心電図所見 : 心房，心室ともにペーシング不

全がみられた．また，完全ブロックの所見も認められ

た．高度徐脈であったので，右内頸静脈から一時的

ペーシングリードを留置して体外式ペーシングを行

い，翌日手術を行った．

手術所見 : 全身麻酔下，胸骨正中切開で心臓にアプ

ローチした．心膜を切開すると心å内に癒着はみられ

ず，心å液の貯留もなかった．左冠動脈前下行枝より

も左室寄りでリードが心臓外に貫通していることが確

認できた．さらに左室と心åが一部癒着していて，こ

の部分でリードは心åと左胸膜を貫通して左胸腔に侵

入していた（Fig. 4）．左肺に損傷はなかった．
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Fig. 2 Echocardiogram
The lead runs through the interventricular septum and
goes out of the heart. Arrows : permanent pacing lead.

Fig. 1 Chest radiograph on admission
The pacing lead runs out of the cardiac shadow.

Fig. 3 Computed tomography scan
The lead perforates the ventricular septum and the left
ventricular wall.



貫通したリードを少し引き出して切断した．リード

の遺残した部分は左鎖骨下窩のポケットを切開して

ペースメーカージェネレーターとともに抜去した．抜

去に際して心筋からの出血はなかったが，左冠動脈前

下行枝を損傷しないように注意しながら穿孔部を縫合

閉鎖した．

左上腹部筋膜下に新たにペースメーカーポケットを

作成し，左鎖骨下窩から取り出したジェネレーターを

植え込んだ．リ ードは右室に新たに心筋電極

（Myopore 511211, Intermedics製）を植え込み，VVI

ペーシングとした．術後経過は良好で，とくに合併症

なく術後 20日目に自宅に退院した．術後 2年 10ヵ月

経過した現在，元気にD病院に通院中である．

考　　　察

ペースメーカーリードによる心室穿孔はまれではあ

るが，ペースメーカー治療の導入当初から報告されて

いた合併症である．古くは5%に及ぶ頻度が報告され

ていたが，最近の報告1－3）では1%ないし2%の頻度と

報告されている．

発生の時期は挿入時4）に多く，術後数日から数週間

が危険時期とされている5）．しかし，術後 2年経過し

て発生した例6）や死後剖検で発見された例7）も報告さ

れている．我々の症例では術後5ヵ月経過してペーシ

ング不全をきっかけに発見された．

報告例では心筋梗塞後など，心筋が脆弱になってい

る状態や女性高齢者などが危険因子とされている8）．

また，Furmanら9）が報告しているように，細く硬い電

極が穿孔の原因と考えられる症例もある．我々の症例

では，心筋梗塞の既往はなく，高齢女性という点が患

者側での唯一の危険因子であったが，細く硬い電極を

使用したことが穿孔の最大の要因であろう．

心室穿孔の診断は比較的容易とされている．本症例

のようにペーシング閾値が上昇しペーシング不全とし

て発見される例が多いが，心電図上の変化10）やX線写

真，心エコー図検査，CTなどの画像5）が発見のきっか

けとなった例が報告されている．一方，前述のように

剖検時まで診断されなかった例の報告もある．

多くの場合，重篤な合併症は引き起こさない11,12）と

されているが，中には心タンポナーデ3,8,13－15）など，急

性かつ重症な状態で発症する例がある．その場合，外

科的治療が必要になることが多いと考えられるが，そ

の頻度は報告者3,16,17）によって差がある．

本症例では幸いにして術前に心タンポナーデをきた

すことなく，また，手術的抜去に際しても出血はな

かった．ここでは心タンポナーデをきたさなかった理

由を考察し，本症例における準緊急手術の妥当性を検

討する．

まず，心タンポナーデとならなかった理由であるが，

2つの可能性が考えられる．第1に，CTや心エコー図

法などの画像で推測されるように，リードは低圧であ

る右室から心室中隔を斜めに貫き，高圧である左室を

通過することなく，左冠動脈前下行枝の下をかいく

ぐってその左側に出たためと思われる（Fig. 5）．すな

わち，心筋内を走行する距離が相対的に長くなったた

め，右室腔から血液が漏出しにくかったと考えられる．

我々の知る限り，過去にはリードの走行経路にまで言
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Fig. 4 Operative findings
The lead comes out of the left ventricular wall, then
perforates the pericardial sac and the pleura, reaching
into the left pleural cavity.

Fig. 5 Schema of the presumed lead course
The lead apparently runs through the ventricular septum
underneath the left anterior descending artery, then
exits out of the left ventricular wall.

Pacing lead

Left anterior descending artery Left anterior descending artery Pacing lead course

Right ventricle Left ventricle



及した報告はないので，推測の域を出るものではない．

第2の可能性は，リードの先端が心筋内をゆっくりと

進んでいったために，リード周囲の心筋に治癒機転が

働き，ある程度血管損傷を防いでいたことである．

Meyerら4）はリード挿入時に穿孔して心タンポナーデ

となることが最も多いとしている．朽方ら8）の例では

植え込み後11日目，Asanoら14）の3例では植え込み後

2時間，4日目，16日目，Gershonら15）の例では 10日

目に心タンポナーデが発症している．このように，心

タンポナーデに至る例では総じて植え込み後比較的短

期間に発症している点は，リードが心筋内をゆっくり

進む例では出血を起こしにくいことの傍証となりうる

かもしれない．本症例での術中所見では，穿孔部で左

室と心åが癒着していた．このことは比較的長時間か

かってリードが心室壁，心å，胸膜を貫いたことを示

唆している．

つぎに穿孔リードの処置について検討する．本症例

では心タンポナーデには至っておらず，ペーシング不

全による徐脈も体外式一時ペーシングで対処できたの

で，あえて手術的にリードを抜去する必要はなかった

という議論もあろう．実際，吉鷹ら5）は，穿孔リード

を抜去せずに1年以上経過観察している例を報告して

いる．確かに，83歳という高齢者に対して，全身麻

酔，胸骨縦切開という侵襲を加えることには我々も逡

巡した．しかし，心拍動や呼吸によるリードと心筋の

擦れによって出血や心タンポナーデはいつでも起こり

うるという懸念があった．また，心エコー図法やCT

の画像を詳細に検討したところ，リードは左冠動脈前

下行枝に極めて近いところを走行していると推測され

たので，前下行枝の損傷や遠隔期の閉塞などの懸念も

完全には払拭できなかったことがリード抜去を選択し

た理由である．術中所見からは左肺の損傷の危険性も

あったと思われ，結果論ではあるが，リード抜去に

よって肺損傷を未然に防ぐことができたともいえる．

リード抜去に際しては手術的に抜去することが一般的

と考えられる．本症例では入院後数時間以内に必要な

全身状態の評価を行い，83歳という高齢にもかかわ

らず，手術に支障をきたす大きな合併症がなく，手術

そのものはほぼ安全に行いうると判断したことも手術

を選択した理由である．入院後数時間でこのような判

断が可能であったので，手術は翌日，準緊急という形

で行った．

また，DDDRを使用している患者で心室電極の不具

合が発生しても，心房電極によるAAIRペーシングが

可能であるので，あえて新たな心室電極を留置する必

要はないとする考えもある．本症例では，前医では診

断されていなかった完全房室ブロックが当科入院時に

確認されており，心房電極だけでは不安が残るので

VVIモードとした．

なお，本例のように，右室と心膜を穿孔し左胸腔に

至った症例はDeanfieldら13）が報告している．彼らの

例でも出血は起きなかったが，心å液と胸水が貯留し，

心å気腫を合併していた．穿孔したリードが胸腔に達

した例はほかに報告がなく，極めてまれと思われた．
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症例は83歳，女性で，5ヵ月前に他院でペースメーカー植え込み術を受けた．植え込みから5ヵ
月後の定期検査でペーシング不全が判明した．胸部X線写真上でリードが心外に逸脱しているよう
にみえることから，リードの心室穿孔が疑われて当科に搬送された．胸部X線写真では心室リード
が心陰影外に逸脱しており，胸部コンピューター断層撮影および心エコー図法で心室穿孔が確認さ
れた．心タンポナーデの所見はなかったが，準緊急的に手術を行い，リードを切断，抜去した．術
中所見では左冠動脈前下行枝の近傍，左室側で心外にリードが穿孔し，さらに心åと左胸膜を穿破
して左胸腔内に達していたが，肺の損傷はなかった．リードは心筋や肺を損傷する可能性を持って
いる．リードの位置やペーシング閾値を定期的に確認することが重要と思われた．
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