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ペースメーカー植込み後にリード移動を認め，
再固定に難渋した1症例
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1 症　　　例
92歳，女性。
主訴：失神。
既往歴：特記事項なし。
現病歴：めまいを伴う徐脈頻脈症候群で恒

久的ペースメーカー植込み術を行った。心室に
はスクリューインリードを使用し，良好な波高
と閾値が得られリードを固定し，ペースメー
カーを植え込んだ。
退院時ペーシング閾値：0.75 V，0.4 ms，心室

波高値：13.0 mV，インピーダンス：455Ω。
合併症なく経過し退院となったが，退院後約

1ヵ月の初回ペースメーカー外来で心室波高低

下と閾値の上昇（0.75 V→2.5 V, 0.4 ms）を認め
た。胸部X線では明らかに心室リード先端の位
置が移動していた（図1）。

2　経　　　過
リード移動と判断することができた。患者本

人は退院後，介護の際に強く左上肢を引っ張ら
れることが何度かあったと話しており，リード
に強い力が加わった可能性が考えられた。

3　再固定術
後日再入院としリード再固定術を行うこと

となった。リードにスタイレットを挿入し，良
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図1 退院時と退院後初回外来時の胸部X線，電気測定データ

	 退院時	 退院後初回外来時

電気測定データ
ペーシング閾値：	0.75	V	 →		2.5V（0.4	ms）
心室波高値：	 13.0	mV	→		<0.5	mV
インピーダンス：	455Ω	 →		380	Ω
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好な波高と閾値を認め，単極誘導で適度なST
上昇所見（図2）を認めた部位で再スクリューイ
ンを行った。透視像でもスクリューは正常に突
出したことを確認できた。
しかし，スクリューイン直後にまたもリード

先端位置の移動を認めた。スクリューアウト後，
別の部位でスクリューインを行うも，上記と同
様に電気測定データが良好でありながら脱落を
繰り返した。
スクリューインができなかった原因として

考えられる事象としては，リードの初期不良，
トルクが伝わっていないこと，心筋の異常，ス
クリューへの異物の混入などがあげられる。
初回植込み時は問題なくリードを固定でき
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ており，透視像でスクリュー突出も確認できた。
心エコー図では心臓に異常を認めず，閾値や波
高値など電気測定データも良好であった。
以上の理由から，考えられる事象はすべて否

定的な見解となり，リード抜去を行った。リー
ドを近位部で切断しガイドワイヤーを挿入し
リードを抜去したところ，リードのスクリュー
先端に白い肉片らしきものが噛みこんでいるこ
とが判明した（図3）。この肉片のためにスク
リュー先端が露出できない状態になっていた。
おそらくは，スクリューインされた状態で強い
力が加わることで心筋の一部がスクリューに噛
みこんだまま移動したことにより再スクリュー
インが不可能になったと考えられる。

図2 再留置時のST上昇

図3 リード比較
リード先に異物の噛みこみが認められた。

	 本症例	 正常リード
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リード交換後再スクリューインができない
リードを抜去し，新たなリードを使用すること
で電気測定データ，透視像に問題なく中位中隔
へ固定することができた。

4　考　　　察
恒久的ペースメーカー合併症には，術後から

慢性期までにポケット内血腫，ポケット内感染，
静脈血栓，リード損傷，リード操作による穿孔，
リードディスロッジなどがある。合併症がみら
れた場合，ペースメーカー作動に影響，または
予後に関連する場合，再手術や処置を行う。な
かでも，リードディスロッジは急性期合併症の
約20％を占め 1～3），比較的多くみられる。リー
ドのディスロッジ，脱落の原因としては胸壁結
合組織の脆弱性，先端の固定不良，リードのた
わみ不足，術後の安静時間不足，運動過多など
があげられる。
今回の症例に対する原因として，介護で強く

左上肢を引っ張られ，ペースメーカー植込み後，
亜急性期の段階で過度の牽引がありディスロッ
ジしたことでリードが移動してしまった可能性

が高いと考えられる。

結　　　語
ペースメーカー植込み後にリード移動を認 

め，再固定に難渋した1例を経験した。スクリュー
先端に肉片を噛みこんでしまったことで，再固
定が実質不可能な状態になってしまった。今回
の原因と考えられる運動過多や術後の安静時間
不足などは , 臨床工学技士の立場からも患者や
その家族などに注意を喚起し，このような症例
を減らせるよう努めていく必要がある。
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