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は じめに 気胸 は合併症 と して稀 に経験 され る . しか し対側

の 気胸 の 報告は ほ と んど な い . 今回われわれは そ
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来院時1 2 誘導心電図

74 / 分, 心室 レ
ー

ト 3 8/ 分 の 心室補充調律を認め た .

症 例

症例 : 7 6 歳 , 男性 .

主訴 : 前胸部の圧迫感.

家族歴 : 特記すべ きこ とな し.

既往歴 : 5 5 歳 か ら 糖尿 病 と 高血圧 で 近 医に 通

院中で あ っ た .

現病歴 : 入院2 週 間位前か ら特 に誘因なく, 前

胸 部の 圧 迫感, 息切れ, 動惇が 出現 した た め , 近

医を受診 した . 心電 図で完全房室 ブロ ッ ク を認 め

た た め
, 当科 に紹介され入院した .

入 院 時現 症 : 身長 151 c m , 体重 52k g . 血 圧

15 0/ 80 m m H g , 脈 拍 3 8/ 分
･ 整 , 心 音異常 な し ,

両側肺野に軽度水泡音 を聴取, 浮腫 な し.

検査成績 : 12 誘導心電図 ( 図 1) : 完全房室 ブ

ロ ッ ク で , 洞 レ
ー ト 74/ 分, 心 室 レ

ー ト 38/ 分 の

心室補充調律を認 め た .

胸部 レン トゲ ン写真 : 著明な肺う っ 血 と両側の

胸水貯留を認 めた ( 図 2) .

血液検査 : 特記すべ き こ と な し .

断層心 エ コ ー 図 (
一

時 ペ ー シ ン グ後) : 左房径

3 .9 c m , 左室径拡張末期径/ 収縮末期径4 .7/ 2 .8 c m
,

左室 内径短縮率3 9 % , 左室願出率6 9 % . 心室中

隔拡張 末期厚 1 .6 c m , 左室後壁拡張 末期厚 1 .3 c m

と求心性左室肥大を認 めた . 左室壁運動は正常で

弁異常は認 めなか っ た .

心臓 核医学検査 : ジ ピリ ダ モ
ー ル 負荷

2 0 1
T I 心

筋 シ ン チ グ ラ フ ィ - で 心筋障害 は認 め な か っ た .

9 9 m T c - ピ ロ リ ン 酸心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ
-

で 心筋

に取り込 み は認め なか っ た .

皮下脂肪生検 : ア ミ ロ イ ド沈着な し.

経 過 : 入院時, 心拍数 38/ 分 で, 明らか な心 不

全 を認 め た た め ,
一 時 ペ ー シ ン グ を レ ー

ト 70/ 分

で施行 した . 血液検査, 心 エ コ
ー

,
心 茄シ ン チ グ

ラ ム , 皮 下脂肪 生検で は, 心筋虚血 , 甲状腺機能

低下 , アミ ロ イ ド
- シ ス

, サル コ イ ド
ー シ ス を示

唆する所見は 認めなか っ た . 電気生理検査を施行

し
,
ヒ ス 束心電図で は ヒ ス 束下 ブロ ッ ク の 所見で

あ っ た . ま た , 最大補正洞機能回復時間 は ペ
ー シ

ン グ レ ー ト 90/ 分の 時に 40 0 m s と, 洞機能は正常

で あ っ た . 心不全 の 改善後, ペ
- ス メ ー カ ー 植え

込 み術を施行 した . 心房, 心室 リ
ー ドはそれぞれ
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園 2 来院時胸部 レ ン トゲ ン写莫

著明な肺う っ 血と両側の胸水貯留を認め た .

M e dt r o ni c 社 の C A P S U R E F Ⅸ 5 06 8 - 52 c m , 5 05 4 -

58 c m ス ク リ ュ
ー

イ ン リ
ー

ドを , ジ ェ ネ レ
ー タ ー

は M e dt r o ni c 社の K D R 7 01 を選択し た . 左鎖骨下

か ら の ア プロ ー チ により, 左鎖骨下静脈か ら穿刺

法 にて 心房リ
ー

ドを挿入 し, 左模側皮静脈 か ら静

脈切開 にて心室 リ ー

ドを挿入 した . 心房リ
ー

ドは

右心耳に固定する予定で あ っ た が, 良好な べ
- シ

ン グ条件が得られず, 最終 的に心房自由壁側 に 固

定 し, 閥値 1 .O V ( パ ル ス 幅 0 .50 m s) , P 波 4 .1 m V
,

イ ン ピ ー ダ ン ス 123 9 o h m s と良好 なペ ー シ ン グ を

得 た . 心室 リ ー

ドは 右室心 尖 部 に 固定 し, 闘値

0 . 8 V ( パ ル ス 幅 0 .50 m s) , R 波 1 7 .5 血Ⅴ, イ ン ピ ー

ダ ン ス 80 6 o h m s を得た . 全手術操作 は 円滑 に行

われ, 特に粗暴 な操作 は行わ なか っ た . ま た
, 術

直後の 胸部 レ ン トゲ ン写莫で異常所 見を認め な か

っ た . 手術直後か ら軽度 の胸部違和感 が出現 した .

翌 日には強 い 右側胸痛を訴え, 胸部 レ ン トゲ ン写

真か ら右側気胸 と診断した ( 図 3) . 心房 リ ー

ドは

植え込み 時と変化なく, 右肩自由壁 に固定 されて

い た
. 心電図はす べ て 心房 セ ン ス 心室 ペ ー

シ ン グ

で
, 心 エ コ

ー 上 も異常を認 め なか っ た . 胸 部 C T

で は右側 気胸 を認 め る ほ か, 縦 隔と心嚢腔 に air

d e n sity a r e a を認 め た ( 図 4) . なお
,
こ の ai r d e n -
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図 3 ペ
ー

ス メ
ー カ ー 植え込み翌 日の 胸部 レ

ン ト ゲン写其

右側気胸を認め た . 心房 リ
ー ドの 位置は植

え込み時と変化なく
,
右肩自由壁に固定され

て い た .

sity a r e a は 1 ケ月後の C T で は消失して い た .

ス ク リ ュ
ー イ ン リ ー

ドの 先端の位置 を確認 する

ため , 軽食道心 エ コ
ー 図を行 っ た . 明ら か な右心

房 の穿 孔は認め なか っ た が, a rt 血 ct が多く, 正確

な評価は 困難で あ っ た . より詳細 な情報 を得る た

め , 右肩造影を行 っ た ( 図 5) . 心房 リ ー ドは右肩

自由壁 に 固定 されて お り, ス ク リ ュ
ー

先端と縦隔

線 は非常 に近接して い た が, リ
ー

ド部分 は心房内

にと どま っ て い る と思われた .

右側 気胸 に対 して , 胸腔 ドレ
ー ン を挿入 し, 描

続 ドレ ナ
- ジを行 い , 症状 は消失 した . 気胸発症

5 日後 に ド レ ー ン を抜去 し, そ の 後 も無症 状 で ,

胸部 レ ン ト ゲン 写頁, 心電 図, 心 エ コ
ー 図上, 気

胸 の再発 や心 タ ン ボナ - デを認め なか っ た . 植え

込み 1 週間後の ペ ー ス メ ー カ ー チ ェ ッ クで もペ
ー

シ ン グ不全 や闘値 の上昇を認め なか っ た た め, 発

症 14 日後 に退院した .

本症例で は , 心膜摩擦音の 聴取 , ペ
ー

シ ン グ波
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図 4 右気胸発生時の 胸部 C T 写莫

右側気胸を認め るほか
,
縦隔と心嚢腔に air d e n sit y a r e a を認め た (矢印) . なお こ の

air d e n sit y a r e a は 1 カ月後の C T で は消失 して い た .

図 5 右肩造影所見

心房 リ
ー

ド は右肩 自由壁 に 固定されて お

り
,
ス ク リ ュ

ー

先端 と縦隔線 は非常 に近接し

て い た が
,
リ ー ド部分は心房 内に とどま っ て

い るように 見える .

形 の 変化, ペ
ー シ ン グ 闘値上昇, ペ

ー シ ン グ およ

び セ ン シ ン グ不 全 などの 所見 は認 め なか っ た が,

胸痛の 出現時期 が手術 と 一 致 して い る こ と, 心房

筋の 中で も比較的薄い 自由壁側 に電極を埋 め込ん

だ こ と, 縦隔と心裏腔 に air d e n sity a r e a を認 め た

こ と か ら
,
リ

ー

ドの ス ク リ ュ
ー

部分が心房筋およ

び胸膜を穿孔 し, 気胸を発生 した と考えた .

一

般 に経静脈性ペ ー ス メ ー カ ー 植え込み に お け

る合併症 の なかで , 気胸の 発症率は 1 - 2 % と い

われて い る が 1) , 通常植え込み側 と同側の 気胸で

あり, 現在 まで対側 の 気胸 の 報告は, 台湾で の ス

ク リ ュ ー イ ン リ
ー

ドを使用 した 1 例 の み であ る
2)

.

一 方 , 右肩
･ 右室壁の 穿通ある い は穿孔 が起 こ

る頻度 は数 % と報告 されて い る 3) 4) . し か し
, 石

川 ら 5) 6) は 60 歳以上 の ペ ー ス メ ー

カ
ー 植 え込み

症例 1 11 例 の 剖検 を行 い , 心室電極 の 3 .7 %
,
心

房電極 の 14 .3 % に穿 通あ る い は 穿孔 を認 め た と

報告して い る . 特に心房電極に つ い て は, 穿孔を

発生 した全例 が ス ク リ ュ ー

イ ンリ
ー ドを使用 して

い た こ と か ら
, 高齢者 に ス ク リ ュ

ー イ ン リ ー

ド の

植 え込 み を行 っ た場合の 右肩 の 穿通, 穿孔 の 頻度

は従来の 報告 よりも高い と考えられ る .

今回選択した心房リ
ー

ドは ス クリ ュ
ー イ ン リ ー

ドで あり, 構造上, 挿入 時に ス ク リ ュ
ー 部は リ ー

ド内に あ っ て, 固定時 に ス ク リ ュ
ー が リ

ー

ド先端

か ら 1 .8 m m 突 出 し心 房筋 に固 定 さ れ る ( 国 6) .

日本人 の 心箭壁厚 に つ い て は , 右心室壁厚 は約 3
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園 6 ス タ T) ユ ー イ ン心房 リ ー ドの 構造

こ の 心房リ ー

ド は構造上, 挿入時に ス クリ ュ ー

部 は リ
ー ド内にあ っ て , 固定時にス

クリ ュ ー が リ ー ド先端 か ら 1 .8 m m 突出 し心房筋に固定 される .

㌔
脇腹

〆 ㌔

A
” - 醍

壁虜j3 心腹 きむ房窟

図 7 右側気胸を来た した機序の 考察

①は胸膜 と壁側心膜 と心房筋 とリ ー ド の 位置関係を模式的に示 した . ②第 1 の機序

と して は
,
壁厚 の 薄い 心房自由壁に リ ー ドを固定す る際

,
過度 の 緊張をか け, 心房筋を

伸展 した状態で ス クリ ュ ー

イ ン した こ とにより
,
ス ク リ ュ

ー が 心房筋および壁側心膜

と胸膜を貫通 した ことが考えられ た .

･③第2 の機序と して は ,
心房 リ

ー

ドの ス クリ ュ

ー が心房筋を貫通 した後に
,
心拍動によ っ て 壁側心膜と胸膜を徐々 に損傷し , 断裂さ

せ た こ とが 考えられた .

3 1 3
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- 5 m m , 右心房壁厚は約 1 - 2 m m , 壁側心膜厚

は約 1 m m と い われて おり 6) , 通常は壁側心膜を

越 えて , ス ク リ ュ
ー が肺野 に達すると は考えにく

い .

本症 例 が右 側気胸を お こ し た機序を考察す る

と
, 第

一

の 可能性と して , 壁厚の 薄い 心房自由壁

に リ
ー

ドを固定す る際, 過度 の 緊張 をか け, 心房

筋を伸展した状態で ス ク リ ュ
ー イ ン し た こ と によ

り, ス ク リ ュ
ー が心房筋および壁側心膜 と胸膜 を

貫通 した こ と が考えられ た . 第二 の 可能性と して,

ス クリ ュ
ー

が心房筋を貫通し た の ちに , 心拍動 に

よ っ て壁側心願 と胸膜 を徐々 に損傷 し, 断裂させ

た こ とが考え られ た ( 図 7) . 2 002 年に 多田ら 7)

は, 植込 み型除細動器の ス ク リ ュ
ー イ ン型心房電

極 植 え込み後 に , 壁側 JL ､膜 に潰癌 を認 め, 持続的

な出血 か ら心 タ ン ボナ
- デを来た した症例 を報告

して い る .
こ の 場合も突出した ス ク リ ュ ー

イ ン電

極先 端が心拍動 の たびに壁側心願を傷害 し, 徐 々

に潰癌形成 か ら出血 を起 こ し た と考 察 して お り,

本例 で も同様な機序で胸膜 を断裂さ せ た可能性が

あ る .

治療に関 して は , 定ま っ た 見解は ない . 過去 の

報告で は , リ
ー

ドによ る心房筋穿孔 によ っ て心 タ

ン ボナ - デを発症 した例で も, ド レ ナ
- ジ の み で

ペ ー シ ン グ不全 が改善 し, 経過良好で あ っ た例も

あ る 8) . 本症例 の ように ス ク リ ュ ー による右肩 の

穿孔 が疑われて も, ペ
ー シ ン グ不全 が なく

,
心 タ

ン ボナ - デを発症 して い ない 状況で は , 右肩庄 の

高 い場合, 止血異常があ る場合などと い っ た心 タ

ン ボナ - デの 発症 を助長する因子 がなければ, 必

ずしも緊急 開胸術の適応 で は なく, 慎重 に経過観

察する こ とで対処可能な症例もある と考 えた .

近年, 固定 の 簡便さ ゆえに , ス ク リ ュ
ー イ ン リ

ー ドを好む施設 も多い が , 高齢者 に リ
ー

ドを固定

する際に は, 特に心房筋穿孔の 可能性を考慮 して,

慎重 な操作 と経 過観 察を行 う必要が ある . ま た,

単独で ア プ ロ ー チ 側 と対 側の 気胸 を呈 した例 で

ち, ス クリ ュ
ー

イ ン リ
ー

ドによ る穿孔を疑 う必要

がある と思われる .

あ と が き

本稿の 要旨は, 第 22 8 回新潟循環器談話会で 発

表した .
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