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The　S・・。・d　D・p・・tm・nt・f　S・・gery，　Shi・・h・U・iversity　S，h。。1。f　M。di。i。，．
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　　The　c°mplicati・…ccu・・ed　i・・6　case・・Of・9・・erat・r　c・mpli・ati…prem。t。，e　p。、i。g　cessa、

ti°n°ccu・・ed　i・2cases・Of・1ect・・de　c・mplicati…di・1・dg。m，nt。f，lect，。d。。ccurred　i。丘ve

cases・elect「°d・f・act・・e　i・tw・a・d　i…ea・ed　th・esh・1d　i・・ne　case．　Of・u，gica1、。mplicati。。s

infecゆ・r　ski・・ecr・si・・ccurred　i・three　ca・es　a・d・tim・1・ti。n。f・h。　pe、tral　m。，cle

occurred　in　three　cases．

　　We　disc・ssed・b・ut　th・treatm・・t。f・・mpIi・・ti・n・with・・evi，w。f　literat。，e，．
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K・yw。・d・；PM本体の合併症（9・・erat・・c。mpli・ati・・）

　　　　　　　　電極の合併症（electrode　complication）

　　　　　　　　外科的合併症（surgical　complication）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るものはない（表2）。

　　　　　　　　　緒　言　　　　　　PM植込み後の合併症はPM本伽こよる合併症・電
　ペースメーカー（PM）治療は種々の不整脈に対す　・極による合併症および外科的合併撤こ大別し，この分

る治搬の1つとしてすで剛…立されて・・る．最近で　類縦・て醸ら鰍噸度原陳つい徽討した・

は，PM本体および刺激電極が改良されるに従い，

PM植込み術も侵襲の少ない簡便な術式になったが，　　　表2死亡例

PM植込み後の合併症は皆無にはなっていない。われ　　　　　　　　　　　一　　　　一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例　　数われの糎セ。おいては，・98・卿服でtl・69例闘し　　死　　因

て108個のPM植込みを経験したので，ここではPM　 心不全
植込み後の合併症について検討した成績を報告する。　　　脳　出　血

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺　　　炎

　　　　　　　　　対　　　象　　　　　　　　　　　　胃　　・癌

・M植込み例は69例で，男36例，女33例であ・，初興騨讐婆

醐込み牌齢は5～89歳で平均年齢は61歳である・　老　衰
これら69例のPM植込みの適応となった疾患は，表1

のごとく，完全房室ブ戸ック43例，箆2度房室ブPッ

ク5例，二枝ブロック2例，洞機能不全症傑群12例お

よび徐脈を伴った心房細動7例である。完全房蜜プロ

3

2

2

1

1

1

1

11

・n・既天性完蛎室ブ・・ク3例および外科的完　　　　　成　績
全房室ブロック2例が含まれている（表1）。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　PM本体に関する合併症：こめ合併症にはPM

　　　表1PM植込み嚇4．．一　　禁惣櫟蓋鷲憂碧薦㍊撒趨

疾　　　　　　患

完全房室プロツク

　先天性房室プロヅク

　外科的房室ブPック

H度房室ブpaック

ニ枝ブPヅク

洞機能不全症候群

心房細動を伴う徐脈

例　　数　　　　電池早期消耗によるペーシソグ中断が2例に認められ

　　43　　た．これはSt・rr－Edw・・d・社の水銀電池8116型11例

　　（3）　　　　中に認められたもので，この器種は予想寿命が38～40

　　（2）　　　　ヵ月とされていたが，1例嫡2年，他は1年11ヵ月で

　　5　　　　電池消耗をきたし，緊急のPM本体の交換術が行わ

　　2　　　　　れた。このため他の9例は電池の予想寿命を2年とし

　　12　　　　て取り扱い，これにより他7例にはペーシソグ中断例

　　7　　　　　　　　は認められない（表3）。

69

tc　3　PM植込み後の合併症（1）

2

601，602，605，607）31個，Starr－Edwards社（モ

デル8114，8116，20S，21　S）31個，　Intermedics社

（モデル221，223）11個，およびTelectronics社（モ　　　B電極に関する合併症：電極断線2例，電極先端

デル140B，160B．171）10個の計108個である。電極　　の移動5例および閾値上昇1例が認められた（表4

はカテーテル電極58本，心筋電極2本で，単極44本，　　a）。断線電極はカテーテル電極1例および心筋電極

双極16本である。また，PM本体1回交換症例は14例，　　1例である。断線部位はカテーテル電極では電極の静

2厘1交換10例および3回交換2例である。PM植込み　　脈挿入部近く，心筋電極では電極先端tipの部位で，

症例69例中11例の死亡が認められたが，PMに起因す　　それぞれ2年2ヵ月，2年10ヵ月後に断線した。いず
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れも断線電極は抜去不能で噺しく・テーテル翻を　L，不蹴極猷胸棚セ・向かい，・吐め大胸鱒

別の灘より挿入した（表4・）・5例の魎先端移　縮が出肌たものである．用手1雛PM本体を醸

動のうち・3例醐込み後2罰以内醗生した早期　させて元の雌に戻した．他の・例は体位により大胸

翻で・他の2例は2週間以上経過した晩期鋤であ　鱒縮を生ずるもので，纏外固定で攣撤防止して

る。晩期例2例中1例はカテーテル電極挿入部位の固　　いる（表5）。

定がゆるんだため。他は交通幽：故直後に発生したが原

因は棚である・電極鱗翻5例・戸4槻初厘1の静　　表・PM概み後の舗症（、）

罐繋f職熱婿舗撫面総』外繭f症　i　－’T－”一
更した（表4b）。閾値上昇は洞機能不全症候群を示　　　　感　　　染

す家族性アミロイドーシスで認められ，カテー・テル電　　　皮虜壊死

極の交換を行ったが，再度閾値上昇を認め，その後原　　　筋　攣　縮

疾患で死亡した。

1

2

3

1 6

　　表4PM植込み後の合併症（2）

（a）電極の合併症　　　　　　　　　　　　　　考　察

電極先端の移動

断　　　線

閾値上昇

5　　　　　PM治療が種々の不整脈に有効であるためにはPM

2　　　　治療前後の管理処置が充分に行われる必要がある。す

1　　　　なわち，一般にPM植込みに際して，術前・術後の

　　　　　　　　　　　　　　　　1　・　　薦禦麓蟹認諺努弊や雰．聖。蟹盃

　Cb）電極先端の移動　5例　　　　　　　　　　　　合併症の予防および発見がなされ，また重篤なPM合

時期「爾原闇臼因廠羅欝繍甥鷺惣撫瓢欝
・週間以内国右室心尖細定不良・1交換び外科的合櫨・大肌て考察を加えた．

一上・

　㈲断　線2例　　　　　　 加することで，心室細動を誘発し・高い死亡率を示す

電極部『位「治ボ欝簾磁繋竺r瀦誌瓢駕
カテーテル電極　静脈挿入部　変　　　更　　　　　　　が小さい場合あるいは電極先端と心筋（心内膜）との

心筋電極　　　電極先端　　カテーテル電極に変更　　接合不良による場合もあり，デマンド不全には慎重な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検討が必要とされている2）。これらのPM本体の合併

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症はわれわれの症例には認められなかったが，電池早

　C　外科的合併症：PM本体感染1例，皮膚壊死2　　期消耗が認められた。この器種は水銀電池および回路

例および筋攣縮3例が認められた・PM本体の感染は　の改良により，予測電繍命を3年とされたものであ

PM植込み術111回中1例のみである。皮膚壊死は大　　る。実際には水銀電池および回路は改良されておらず，

胸筋筋膜下にPM本体が植え込まれた71歳および73　　電池寿命は約2年であったと思われる。現在は，主と

歳の男性に認められた・2例ともカテーテ・レ電極の抜　してリチウ・電池が用いられ，そのPM本体の信頼

去が不可能で，静脈挿入部位で電極を切断し，残部は　　性は高い3）。

心臓内瑠置したまま新たに励狽1にPM植込みを　電極の合併症につし・て・電極の断線はPM植込み

施行した。つぎに・筋攣縮3例中2例は大胸筋筋膜下　　後に生ずる重大な晩期合併症の1つといわれている。

1こ植え込まれたPM本体がポケット内で回旋をおこ　　PM本体が正常であるのに刺激が突然完全に，あるい
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は間歌的に停止する場合には電極の断線が考えられ　　PM本体部の感染は同部に限局している場合では，

る4）。われわれの2例は間歌的に刺激が停止するもの　　PM本体の交換で完治させる可能i生が大であると述べ

で，レン】、ゲソ写真で電極断線が確認された。断線の　　ている。しかし，③においては，電極に対する組織反

原因1．蝿極の材質や構造および植込み手技セ・よるも　応の結果，形成されるn・・e・d・・a・di・mおよび電極

のであり5），断線の好発部位は電極先端（心筋電極）6）　　周囲のフィブリン層が感染巣になるものと推測され，

および胸郭外ではPM木体のアダプター附近と静脈　　この場合は電極の抜去が必要である15）。右塞心尖部に

挿入部位である・）．断線2例・［・・例のCPI社43・・は　撚さi・，　n・・end・cardi・川・包まれて容励こ館

魎の材質構造のほか醐込み部位も樋当であ・　できなくな・縄極は，」畿弼1法16）あるいは体eFali一

たとも考えられる。最も頻度の高い合併症は電極先端　　環下開心術17）により抜去する方法が行われる。われわ

の移動といわれている4）6）。われわれの症例でも最も　　れの症例中②を原因とする2例は電極抜去は不可能で

多い合併症である。電極先端が心室内から完全に心房　　留置したままにして，新たに反対側にPM植込みを施

内に移動したときには完全なpacing不全をおこす。　　行した。つぎに，　PMパルスにより横隔膜および横隔

電極先端の移動は植込み後数週以内におきることが多　　膜神経が直接刺激されるためにおきる横隔膜攣縮，そ

く，この原因は先端を心尖部肉柱に懊入されていない　　れに肋間筋および胸筋が刺激されるためにおきる胸壁

か，あるいは襖入が困難な場合かである。先端の固定　　筋攣縮がある。これらは重大な合併症ではないが，吃

不良の搬は心筋電極に切喉えるべきであろう．レ　逆，不随意雌動湘者にとっては苦痛である・横隔

ソトゲン写真上，電楓先端の移動がほとんど認められ　　膜攣縮の発生を防ぐ方法は，カテーテル電極では植込

ないが，exit　blockを呈する例がある。この場合の　　み時に電極と横隔膜を接近させないことおよび高出力

原因として電極先端の移動が最も高頻度とされてい　　刺激パルスを加えて横隔膜攣縮の発生の有無を確かめ

る7）．心筋の轍閾値は，PMの刺激波形，…レス幅，ることである．このような対策によりわれわれの症例

電圧，電流，電極の位置，心筋の状態また電解質濃度，　セこは横隔膜攣縮は認められなかった。筋攣縮3例中2

薬剤などによって変化し，電極挿入後1～2週間はや　　例の原因はPM本体のボケヅト内圓旋である。回旋

や上昇し，その後次第に安定するといわれている8）9）。　　をおこすのはPM本体が周囲組織で固定されていな

閾値が上昇し，exit　blockが出現する場合は，その　　いか，あるいは大きなポケットが形成されているため

原因として感染，電極の断ma，電極先端のPtil」J，穿孔　と考えられる．また，　PM本体の重量あるいは形状に

あるいは心筋の変化などが考えられている。われわれ　　　も関係するといわれている18）・回旋を予防するにはP

の症例で心筋の変化により閾値上昇を認めた家族性ア　　M本体を縫合糸で固定する，あるいはPM本体をメ

ミロイドーシス例についてみると，その患者の剖検心　　　ッシュで包んで植え込む方法が行われる。PM本体の

所見によれば，アミロイド沈着は心内膜側に強く，心　　回旋によって，電極がよじれて断線が生ずることがあ

外層筋には変化が少なかったことより，この症例にお　　る。Baylissら19）はこれをtwiddler症候群と呼んで

いては，心内膜電極よりも心筋電極が適切だったと考　　いる。われわれの回旋をおこした2例は筋攣縮はおこ

えられる1D）。また，出力可変型のPMを用い，寿命　　したが，電極断線までには至らなかった。

の短かくなることを考慮しつつ，高出力でペーシソグ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　　語
することであろう11）。

　外科的合併症について：はじめに感染および皮膚壊　　　1980年7月までに第二外科教室で行った69例，108

死についてみると，圧迫壊死を含めた感染症の頻度は・　個のペースメーカー植込み後の合併症について検討を

本邦では松倉らの報告によると全合併症に対して12・7　　行い，若干の文献的考察を加えた。

％12），欧米では0。25～10％と報告されている13）14）。　　　ペースメーカー植込み後の合併症をペースメーカー

原因として小野寺ら15）は，①PM植込み時の創感染，　　本体，電極に関する合併症および外科的合併症に3分

②PM本体もしくはカテーテル電極による皮膚の圧迫　　類すると，それぞれ2例，8例および6例に認められ，

壊死創からの細菌感染，③PM以外の遠隔感染巣から　　電極による合併症が最も多かった。しかし，合併症に

の細菌侵入の3つに大別している。治療に関して松倉　　よる死亡は認められなかった。

ら12）は，切開ドレナージなどの保存的療法は無効で，
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