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tined型ペーシングリードが遺残静脈洞弁に捕捉され抜去困難となった一
例
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tined型ペーシングリードが遺残静脈洞弁に捕捉され抜去困難となった一例
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症例：６９才，女′性

主訴：自覚症状なし（徐脈精査・治療目的にて入院）

現病歴：平成１０年より糖尿病のため近医へ通院してい

６９才女性。間欠性高度房室ブロックのため，左鎖骨下穿刺法にてＤＤＤモード永久ペースメーカー植

え込みを行った。心室リード留置後に心房リードが操作不能，抜去困難となり，エコー検査にて心房リ

ード先端が右房内に捕捉されていることが判明した。抜去不能であり，これを留置したままで新規に心

房リードを挿入してＤＤＤモードでペースメーカー植え込みを終了した。術後に経食道心エコーを施行

したところ，下大静脈と右心房の境界付近に膜状構造物を認め，これにリードが貫通している様子が確

認された。解剖学的位置より静脈洞弁の遣残である下大静脈弁（Eustachianvalve）に心房リードが捕

捉されたものと考えられた。

KeyWords：永久ペースメーカー，合併症，静脈洞弁遺残，下大静脈弁

る。平成15年９月18日の外来診察時に徐脈を指摘さ

れ，心電図にて完全房室ブロックを指摘され同日同病

院へ入院。入院後も間欠的に房室ブロックに由来する

徐脈を認めたため，平成１５年９月24日に精査・治療目

的に当院へ紹介入院となった。これまでに労作時の息

切れ，めまい，失神等の症状は一度もなかった。

既往歴：糖尿病，高脂血症

家族歴：特記すべきことなし

はじめに

現在永久ペースメーカー植え込みの際には，リード

先端の小突起により固定がなされるtined型ペーシング

リードの使用が一般的である。

今回我々は，左鎖骨下穿刺法による通常のDDD型

永久ペースメーカー植え込み術の際に，tined型心房リ

ードが静脈洞弁遣残と考えられる右心房内構造物に捕

捉され抜去困難となった症例を経験した。様々な方法

にて抜去を試みたが抜去不能であり，この一本を空置

したまま新たな心房リードを挿入して手術を終え，当

初の予定通りＤＤＤモードにて作動させた。このよう

な事例の報告はほとんど無く，まれな合併症と考えら

れたため報告する。

症 例

当院入院時の12誘導心電図（図１）では心拍数58回

／分の正常洞調律でありその他に特記すべき異常所見

を認めなかった。しかしモニター心電図による持続的

観察では，間欠的に２：ｌ房室ブロック，MobitzⅡ型

２度房室ブロック，完全房室ブロックがみられた（図

２)。胸部Ｘ線写真上は肺うっ血所見はなく，入院時

の経胸壁心エコーでは心腔の拡大や壁運動異常，異常

構造物などは認められなかった。

自覚症状には乏しかったが，完全房室ブロックを散

見することから永久ペースメーカーの適応と判断し，

第６病日にＤＤＤ型永久ペースメーカー植え込み術を

施行した。局所麻酔下で左鎖骨下静脈穿刺法によって
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