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房室ブロック等の徐脈性不整脈は,薬物による治療に

限界があり,予後も極めて悪いものがあったが,_心臓ペ

ースメーカーの出現により,これらの患者はほとんど正

常な余命を期待できる ようになった.装置も小形軽量

化,電池寿命の延長,生理的ペーシング等,改良が進

衣,使いやすくなって来ている.また最近では,頻拍症

の治療や,植込み型除細動器等,頻脈性不整脈の治療に

も使われるようになっている.しかし,一方で,若年か

らの数十年に亘るペースメーカ-使用における信頼性,

感染を合併した場合の電極カテーテル (リード)の抜去

の問題,稀ではあるが装置の故障等の問題も残されてい

る.

我々は,昭和48年よりペ-スメーカーの植込みを開始

したが,昭和60年7月までの成績について報告する.

方 法

昭和52年から,-ソドソートパンチカードを用いて,

患者のデータを整理しているが,症例の増加とともに,

この方法が限界となったため,昭和60年5月よりパーソ

ナルコンピュータとリレーショナル･データベース･マ

ネージメント･システムで一部の患者管理を行ってい

る･今回の集計の3分の2は後者を用いて,3分の1ほ

前者により行った.

結 果

症例は,男性63例,女性77例計140例で,初回植込み

時の年齢は,19歳ないし85歳,平均60.0歳であった (図

1).50歳代から多くなり,60歳代,70歳代に最も症例数
が多かった.

ペースメーカー植込みの対象となった不整脈の種類

紘,洞不全症候群72例 (51%),房室ブロック56例 (40

%),洞不全症候群と房室ブロック (Ⅰ度以上)の合併

例9例 (6%),WPW 症候群 あるいは潜在型 WPW

症候群による頻拍発作が3例 (2%)であった (表1).

現在患者に植込まれ,作動しているペースメーカーの

モードは,ⅤⅤⅠ(心室ディマンドペーシング)66例,

ODD(総てのペーシングモードが心臓の調律に応じて

最適に自動的に切替わるフルオートマティックペースメ

ーカー)19例,AAI(心房ディマンドペーシング)8例,

表 1 ベ-スメーカ-植込みの対象と

なった不整脈の種類

洞不全症候群 72例

房:室 ブロック 56例

洞不全症候群+房室ブロック 9例

発作性頻拍 (WPW&concealedWPW) 3例
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図 1 症例の性,年齢分布を示す

VAT〔心房 (P波)同期型ペースメーカーで,心室の

ディマンドが効かないもの〕2例,VDD〔心房 (P波)

同期型ペースメーカーで心室のディマンドが効くもの〕

1例,RAS(発作性上室性頻拍症に対して心房頻回刺激

を行う,高周波誘導型ペースメーカー)1例である (秦

2).

昭和48年から,交換を含めて,使用したペ-スメーカ

ーの種類と数を表3に示す･昭和55年までの8年間は,

総てのペースメーカーが VVIモードであったが,昭和

56年より AAI,DVI(心房心室連続ペーシング)など

表 2 現在患者に植込まれ,作動している
ペースメーカ-のモ-ド

モ ー ド 例 数

i
D
I
T
D

S

V
D
A
A
D

A

V
D
A
V
V

良

6
9
8

2
1

1

6
1
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の,心房収縮を生かした,生理的ペースメーカーが使え

るようになった.交換に使用した DDD2台の内,1台

は DVIの電池の寿命切れに対して用いたもので,もう

1例は昭和52年に初回植込みを行った心不全を合併した

ⅤⅤⅠの例に対して心機能の改善を計って,心房用リー

ドを追加して使用したものである.最近,心房用 リード

の安定性が分かってからは,AAI,DDD等のいわゆる

生理的ペーシングが多くなっている.

図2に,急性期 (初回植込み時)と,4-6年後の慢

性期に全く同じ測定条件で刺激閥値 (心筋の興奮を誘発

できる最低の電気量)を測定できた6例についてのデー

タを示す.刺激閥値は急性期の平均 0.88±0.68mA･ms

から慢性期の 2.08±0.87mA･m8-と,約2.5倍に上

昇した･また,急性期と慢性期の刺激闘値の相関係数

r〒0.820(P<0･01)と高く,･急性期の刺激閲値が高

かった例は,慢性期においても高いという傾向を示し

た .

表4に初回植込み時に合併していた疾患とその頻度を

示す･合併疾患の無い例は,46例であった.一般に頻度

の高い疾患である高血圧症,脳血管障害,糖尿病,心筋
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表 3 昭和48年から,交換を含めて,使用したペ-スメ-カ-の種塀と数を示す

計

計

急性期 慢性期

図 2 急性期 (初回植込み時)と,4-6年後の

慢性期に全く同じ測定条件で刺激閲値 (心

筋の興奮を誘発できる最低の電気量)を測
定できた6例についてのデータを示す.

表 4 初回植込み時に合併していた疾患と

その頻度を示す

合 併 疾 患 例 数

合併疾患を持たない

高 血 圧 症

脳 血 管 障 害

糖 尿 病

心 筋 梗 塞

心 弁 膜 症

僧 帽 弁 逆 流

三 尖 弁 逆 流

大動脈弁逆流

大動脈弁狭窄症

僧帽弁狭窄症

肺動脈弁狭窄症

高 尿 酸 血 症

拡張型心筋症

高 脂 血 症

胆 石 症

腎 不 全

白 内 障

疫 痢

脳 挫 傷

尿 路 感 染 症

胡

26

11

9

6

6

6

3

2

1

1

5

4

4

3

3

3

2

2

2
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梗塞が多く見られた.心弁膜症は比較的多く見られた

が,手術を要する程のものは2例で,この内1例は,弁

置換術を行ったが,もう1例は高齢のため手術は行って

いない.拡張型心筋症は4例とも,ペースメーカー植込

みの対象となった不整脈の原因疾患であったと考えられ

た.療病は2例見られたが,これによる失神発作は,ア

ダムス･ストークス症候群との鑑別の上で重要である･

脳挫傷の2例は何れも,アダムス･ス トークス症候群に

より,転倒した際に負ったも′のである･

表5に,再手術を必要としたペースメーカーに関する

トラブルを示す.集計は,再手術をしたか否かの濡己録

が正確でリチウム電池時代の昭和50年7月以降の症例に

限った.当科で初回植込みを行った症例の再手術率は

8.6%であった.表の下段には トラブルの内∫容を示す.

電極の移動はほとんど,リードの先端の形状がストlL,-

トで,フランジ,タイン等のついていなかった時代の例

であり,最近は少なくなっている:感染は最も重篤な合

併症の一つである･

図3にペースメーカー植込み患者め生存曲線を示す.

5年生存率は80%であった･

表6に死亡例の一覧を示す.突然死は4例あったが,

このうち1例はペースメーカー植込薮前から心室性期外

生
育
率
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表 5 再手術を必要としたペースメーカーに

関係するトラブルを示す
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① ペースメーカ-植え込み患者数････ ･･･-- 121例

② ク 手術回数---- 159回

③ トラブルに対するやり直し手術を……… 15例
受けた患老数

(毒蒜鴇 罪誓£是ブルの処置のため)
④ トラブルに対するやり直し手術回数-- 18回

④ ÷ ② ×100- ll.3%

③ ÷ ① ×100-12.4%

(③-5)÷ (① -5)×100-8.6%

内 容 i例数

電 極 甲 移 動--･･･- ---･-- E- 6例

刺激閲僧上昇---:--･- ･- -･･- 3例
リードの被覆の剥がれ-----∴- 2例

感 染-------- --1･-2例

大胸筋の twitching･･+ ･--- -･:- 1例

横隔膜の twitching十･--･-･････-A- 岬
コネク表-の押し込み不足･ - -･- ･L- 1例

コネクターのネ●ジの弛み------▲- 1例

電池の早期消耗-･-･･･--･･- ･-･･･L- 1例

1 2 3 4 5 6 7 8 9

線 通 年 .数

図 3 ペースメーカー植込み患者の生存曲線を示す･
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黄 6 死卜亡 例 の 一 覧 な 示 す

･D･ ト翠回棒針 死亡時年可 遍 過 年 数 i 性 L.
I:CHID
CODE 死 因
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82
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83

70
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70
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s1

1

3

屯
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1

1

8

4

1

3

2′

1

9
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5

1

2

1

l

l

1
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2

0

4

男

男

男

男

男

女

男

女

男

男

女

女

男

女

男

男

女

男

女

男

女

男

女

女

初回植込み時平均年齢 :68.0歳, 死亡時平均年齢:71.0歳

収縮が頻発しており,心室細動による ものが考えられ

た.突然死のZ例日は基礎疾患として拡張型心筋症があ

り,生前から心室頻拍を認めた例であり,これも.おそら

く心室細動によるもの-と思われる･他の2例は原因不堺

で,ペースメーカーの トラブルによるものも完全には否

定できない.･明かなジェネレーターの故障は1例ある

が,これは近医で故障が発見されたが,処置が間に合わ

なかった例である･

考 案

現在のような植込み型の心臓ペースメ-カーは1958年

に試みられ1),本邦では1968年頃より植込みが行なわれ

るようになった2). l･984年の調査では,-本邦での確認さ

れた総植込み数は6,999個であった3)･1981年砂ウィー

ンでのペ-シンダシンポジウム世界調査では年間,米国

141,100個,英国8,320個,カナダ6-,凱8僻,･西独4凱謝 0

ⅤⅤⅠ･

ⅤⅤⅠ

ⅤⅤⅠ

ⅤⅤⅠ

ⅤⅤⅠ

ⅤⅤⅠ

ⅤⅤⅠ

ⅤⅤⅠ

ⅤⅤ･Ⅰ

ⅤⅤ工

ⅤⅤ玉′

ⅤⅤⅠ

ⅤⅤⅠ

VVⅠ

ⅤⅤ工

ⅤⅤⅠ

ⅤⅤⅠ

ⅤⅤⅠ

ⅤⅤⅠ

ⅤⅤⅠ√

ⅤⅤⅠⅤⅤⅠ

ⅤⅤⅠ

突戯禿-(VF?)

突魚死 (VF?,､DC.M)

突然死突然死

脳梗塞脳梗塞

脳卒中脳卒中

老 衰老 衰老 衰

老 衰

肺 灸

肺 炎

心弁膜症心弁膜症

心不全 (DCM)

消化管出血

消化管出血

心筋梗塞

腎 癌

悪性 リソバ腫

骨髄線維症

ジェネレータ故障

価,フランス24,500個,イタリー14,202個,スペイン

4,375個と欧米では 日本よりも多くのペースメーカーが

使われている4)･国によっては人口当りの頻度でははば

日本の20倍に及ぶ.日本で少ない理由は明確ではないが,

虚血性心疾患の頻度と関係があるともいわれている.

ペースメーカーの植込みの適応に関しては,Ameri-

canCollegeofCardiologyと AmericanHeartAs･

socia土ionの二大学会が共同してガイ ドラインを発表し

たが5)6)Y,橋場らは我が国においてもこのガイ ドライン

がそのままおおむね妥当であるとしている7).ペースメ

-か-は生命にかかわるトラブルはまず無いので,心停

止による危険がある場合には蹟蹄することなく積極的に

植込むべきである･･しかし,､ペースメーカーに感染を来

した場合は,ペースメーカー本体を摘出しなければなら

ないことが多く,また リードを摘出するために開心術を

必要とすることさえあるので8),出来る限 り絶対的適応
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のある症例にのみ植込むべきであると思われる･

ペースメ-か-の合併症あるいは√トデブルの内'ペ ー

シングが突然に不可能となる電極の移動やジェネレータ

ーの出力の停止は危険なものである.僻にJLh臓が完全に

ペースメーカーに依存している場合にはペーシング不全

が即心停止につながるので極めて危ない.このような例

が1例あったことは残念である･植込み時,リードによ

る心臓穿孔は稀ならず経験されたが,リードの位置を修

正するのみで,心タンポナーデ等忙至らず処置できた､･

このような例は再手術の対象にもなっていない.感染は

最も厄介な合併症の一つで,2例にみられた･この経験

をもとに,手術時の感染の管理に注意し,術後の抗生物

質投与を十分量,10日以上行うようにLしてからは起きて

いない.しかし,感染は術後数か月以上経ってから起き

るものがあり,これらは体内の他の感染巣から波及する

ことが考えられている9川0川1).従って,ペースメーカ

ー植込み患者に対しては,常にiE常道,輝路,皮膚等の

感染の有無に注意し,もし発見したら一直ちに根治させる

必要があろう.

心房収縮を生かしたいわゆる生理的ペーシングは血行

動態的に有利で,患者の運動能力を改善することは明か

であるil芝).われわれは,可能な限一り生理的ペーシングを

行うようにしている.普段,より大きな活動を必要とす

る若年者では,DDD型ペースメーカーが好ま,Lい/とす

る考えもある.ーしかし,これから数十年に亘ってペーシ

ングをLなければなち･ない若年者には,リ▲-ド寿命と将

来のリードの追加挿入を考慮に入れれば,12本の.リ｣可ご

を必要とする DT)D型よ;りも, 1本の り- ドで可能な

vvⅠ,AA.Iあるいはこれらのレ一十レスポーシシプ型を

･使用すべきと憩われる.

電池の寿命によるペースメ-か一一の交換は,粗来るだ

け電池を使い切ってから行いたいところである.しかし

現実にはこれは難しい.'電池消耗の､指標であるペーシン

グーレートの低下が始まってかち交換手術までに許.される

時間的余裕は高禄数週間であ翫 またペ-シ ソグ､〉レート

の低下をいち早く知るためには,患者は頻回に通院しな

ければなら患いからである.したが､つて,メーカーが示

したペースメーカ一･の寿命あるいは保証期間がき紅ら,

ぺ-シ∵/グレートの低下がなくでも.交換手衝を行うこと

せ原則にtしている.最近･のペースメーか-の寿命は･4-
I8年位である.

ま と め

昭和48年から昭和60年7月までの13年間に当科に於い

且9

て心臓ペースメーカーにより不整脈治療を行った140例

(使用ペースメーカー18D言合)･についての経験を述べた.
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