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ベースメーカー移植後のリード感染は心内膜炎, 敗血

症を引き起こす可能性のある重篤な病態である 根本的

な治療にはベースメーカーリード抜去が必要であるが,

経皮的に抜去するデバイスは本邦ではいまだ十分普及し

ていない このため胸骨正中切開のうえ体外循環を使用

した高侵襲な手術が必要になることもある またペース

メーカーリードが静脈や心腔内で電着している可能性が

あり, 抜去に伴う組織損傷の危険もある

今回移植後20年以上経過した高齢者のベースメーカー

リード感染例に対し, 手術時に超音波検査を行なうこと

によリベースメーカーリードと周囲組織の癒着を評価

し, 安全にこれを抜去しえたので報告する

症  例

症 例 :89歳, 男性

主 訴 :発熱, 食思不振

既往歴 :1985年 洞不全症候群
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家族歴 :特記すべきことなし

現病歴 ,1985年上記に対 し恒久的ペースメーカー

(D D D ) 移ffL術, 2005年ジェネレーター交換術を施行さ

れた 2008年 5 月非薄化した皮膚からジェネレーターが
一部露出したため (図1 ), 形成外科でジェネレーター

を摘出, リードの皮下への埋没および閉創術を施行し

た 10月創部より排膿を認めたため, 埋投させたリード

をさらに可及的に切除し,創は閉鎖とした その後も時々

発熱を認めるも息者が外来を受診せず, 11月下旬食思不

振を主訴に来院した際, 敗血症性ショックの状態で, 緊

急入院となった

現 症 :身長158cm , 体重53kg, 意識清明, 血圧68/

30m m H g 脈拍79回/ 分, 体温39 5度, 呼吸数30回/ 分,

胸部聴診上心雑音なし

心電図 :洞調律, 心拍数73回/ 分, ST T 変化は認め

なかった

血波生化学校査 :白血球 15500/μl, CR P 6 51m g/dl と

炎症反応の上昇を認めた (表 1 )
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要 旨 :89歳男性. 1985年に洞不全症候群で恒久的ベースメーカー (PM ) 移植術, 2005年にジェネ

レーター交換術を施行された 2008年 5 月井薄化した皮膚からジェネレーターが露出した ジェネ

レーターを摘出し創処置を行なった力湖卜膿を認めた それ以降 PM リードの部分切除や創部の処置

を繰り返したが, 感染が再燃し11月下旬ペースメーカーリード感染とそれに伴う敗血症性ショックで

入院した 血液培養で磁″" θCθCC″∫α″″″J を検出し,イミペネム シタラスタチンナトリウム 1ゴday

を12日間投与したところ炎症反応は低下し全身状態は改善した 13日目に体外循環下で PM リード

摘出術を施行した 移植後20年以上経過していたため留置されていた静脈や心雄内での PM リード

の癒着が懸念されたが, 術中に超音波で PM リードと静脈壁や心筋との関係を確認し, 抜去時の副

損傷は発生せず安全に抜去しえた 術後感染の再燃は認めず, 31日目に軽快退院した
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