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【背 景】
近年, ペースメーカ (��), 植込み型除細
動器 (���), および両心室ペーシング機能
付き植込み型除細動器 (�����) 等の植込
み型デバイス治療 (������������������������������������������) の件数が増加してき
ており, それに伴いデバイス感染数も増加傾
向にある�)｡ デバイス感染が起きると創部に
とどまらず, 敗血症や感染性心内膜炎といっ
た全身性感染症を生じ致死性となるためジェ
ネレータのみならずリードを全て抜去する必
要がある｡����年に本邦において, エキシマレーザー
シースによるリード抜去が保険償還された｡
波長�����で発するエキシマレーザー光は,
先端から������の深度で組織を分子レベル
に蒸散し, 到達深度が浅く, 冠動脈や上大静
脈内でも安全に使用できる｡ このレーザーシ
ステムにより年数が経過した�����患者のリー
ド抜去が可能となった (図��)｡ ただし, 上
大静脈の損傷や心タンポナーデといった手技
に関与する重篤な合併症が少なからずあり�),
認定施設でのみ可能となっている｡ これまで

鹿児島県においてはその認定施設がなく, 県
外に患者を紹介・搬送し, 他院でリード抜去
を行う必要があった｡����年に当院が施設認定を受け, エキシマ
レーザーシステムを用いたリード抜去を開始
した｡ 当院での初期�年間の症例の概要と症
例�例を提示する｡
【症例の概要】
当院では, エキシマレーザーを用いたリー
ド抜去治療を����年�月�日から開始した｡ 第
一例目開始から����年�月�日までの初期の�年間で, ��症例, 計��本のリード抜去術を
施行した (表�)｡
男性�例, 女性�例で, 平均年齢は��歳 (�����歳) であった｡ リード抜去の適応理由は,

感染症例が��例 (����％), 無機能リードが�例 (����％) であった｡ 植込まれていたデ
バイスは��が��例, �����が�例であった｡��本のリードは, 初回植込みからリード抜
去まで平均����年 (����年) であった｡ リー
ド挿入部位は右室心尖部が�本, 右室中隔が�本, 右心耳が��本, その他の右房が�本, 左
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図� リード抜去に用いる道具�エキシマレーザーシステムとレーザーシース�メカニカルシース�スネア
表� リード抜去を施行した��例��本の詳細

症例�� リード�� 年齢 性別 適 応 デバイス 植込み後年数
リード
位 置

リード
タイプ

リード
切 断

メカニカ
ルシース スネア 結 果 再植込み 在院

日数 離島�
１
１
１
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室 (冠状静脈洞) が�本であった｡ 抜去には
全例エキシマレーザーを用いたが, �例 (リー
ドは�本) においてはメカニカルシースを
(図��), �例 (リードは�本) においてはスネ
アを併用した (図��)｡ ��リードの先端のみ
が残存した症例を�例認めたが, 全例内科的
にリード抜去に成功した｡ 対側に新規デバイ
ス植込みを必要とした症例は�例, 感染所見
のあるデバイスを抜去し対側の問題ないデバ
イスを残した症例が�例, 無機能リードを抜
去し新規リードを追加した非感染症例が�例,
抜去前にリード切断が行われていた�例 (リー
ド�本) のうちロッキングスタイレットが挿
入できなかった症例が�例 (リード�本) であっ
た｡ 切断されていない残りのリードは, リー
ド自体の断裂や劣化でロッキングスタイレッ
トが挿入できなかった症例はなく, 細く挿入
しやすいロッキングスタイレットへ変更する
工夫が必要であった｡ 平均在院日数は��日で
あった｡ 全例が紹介患者であり, 離島からの
紹介例は種子島と奄美大島からそれぞれ�例
ずつであった｡

【症例����】��歳, 女性
(診断)
①��植込み術後ポケット部感染
②発作性心房細動, 洞不全症候群, 徐脈頻脈
症候群
(主訴) ��植込み部発赤, 腫脹, 瘻孔形成,
排膿
(既往歴) 特記事項なし
(家族歴) 特記事項なし
(生活歴) 喫煙歴なし, 飲酒なし, アレルギー
なし
(現病歴) 平成��年に発作性心房細動, 洞不
全症候群, 徐脈頻脈症候群と診断され, 左鎖
骨下に��を植込んだ
平成��年から��ポケット部の発赤, 腫脹

を認め, 平成��年には瘻孔を形成し, 排膿を
認めた｡ ��ポケット感染の診断で当院へ紹
介入院となった｡

(入院時現症) 身長�����, 体重����, ������������, 血圧����������, 脈拍���分,
体温����℃, ������％, 意識清明, 頚静脈
怒張なし, 心音雑音なし, 呼吸音異常なし,
腹部異常なし, 下腿浮腫なし, 左鎖骨下ジェ
ネレータ挿入部に瘻孔を形成し, 排膿を認め
た (図��)｡
(術前検査)
採血：������������,����������,������������,������������,�����������,

その他, 特記すべき異常所見なし
血液培養：�セット陰性
心電図：心拍数���分, 心房ペーシングリ
ズム, 心室センシングリズム
胸部レントゲン：心胸郭比��％, 肺うっ血
なし, 左鎖骨下から��挿入あり, 右室リー
ドは右室中隔に, 右房リードは右心耳にそれ
ぞれ留置されている (図��)
心エコー検査：左室壁運動異常なし, 左室
駆出率��％, 左室拡張末期径�左室収縮末期
径＝�������,心室中隔径�後壁径＝�������,
下大静脈����, 有意な弁膜症なし, 推定肺
動脈圧������
(エキシマレーザーを用いたリード抜去の概要)
手術室に搬入し, 麻酔科にて全身麻酔｡ 右
橈骨動脈から動脈ライン, 右内頚静脈から中
心静脈ラインをそれぞれ確保し, 経食道心エ
コーを挿入した｡ 前胸部～両大腿まで広範囲
消毒を行い, 右大腿動静脈は心臓血管外科に
て血管を露出した (最近の症例では, 植込み
から��年以内の症例は血管を穿刺してシース
を留置している)｡ 大腿動脈に���シースを挿
入し, 経時的動脈圧を測定, 大腿静脈に�����
シースを挿入し心腔内エコーを挿入した｡
このように動脈圧は�圧同時測定し, 経食
道心エコーと心腔内エコーを用いることで心
嚢液貯留やその他の合併症の早期発見に努め
た｡ また血管確保しておくことで, 緊急開胸
手術や経皮的心肺補助 (����) を即座に導
入できるようにした｡
創部を切開し, ポケット部を剥離｡ ジェネ
レータを取り出し, リードのスリーブ固定を
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外し, 鎖骨下部まで露出させた｡ ロッキング
スタイレットを挿入し, エキシマレーザーを
用いリードを抜去した (図��)｡ �本のリー
ドを抜去後, 創部処置は形成外科と合同で行
い終了とした｡
(術後)
心電図：心拍数���分, 洞調律, Ⅰ度房室
ブロック
胸部レントゲン：心胸郭比��％, 肺うっ血
なし (図��)
心エコー検査：心嚢液貯留なし
術後心不全管理を行い合併症なく, また再
植込みを必要とせず退院となった｡

【考 察】�����植込み患者の感染を起こさないこと
が最も重要であるが, �����感染が生じた場

合はエキシマレーザーシース, メカニカルシー
ス, スネア等を駆使して抜去する必要があ
る�)｡ 日本国内におけるリード抜去治療は感
染症例に対するリード抜去が多く, 約���割
とされ�), 海外において施行されているリー
ド抜去は, 感染症例が約���割で, 無機能リー
ドが約�割, 残りは静脈閉塞症例, 疼痛症例
等に対し施行されている�)｡
当院では, ��症例��本のリード抜去を経験
し, 全症例内科的なリード抜去に成功した｡
男女比はほぼ�：�で平均年齢��歳, ��％が感
染症例, 同様に��％が��症例であった｡ 平
均����年経過した癒着しているリードを抜去
したため, エキシマレーザーのみではなく,
約���の症例ではメカニカルシースやスネア
の併用を必要とした｡ 平均在院日数は��日と
他の循環器疾患に比べ長い傾向にあった｡
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図� 症例�����ペースメーカ (��) 植込みポケット部写真�リード抜去術前胸部レントゲン写真�エキシマレーザーを用いたリード抜去術中透視画像�リード抜去術後胸部レントゲン写真



個々の症例において, メカニカルシースを
使用するタイミング, スネアの使用方法やア
プローチ法等一例たりとも同一の症例はなかっ
た｡ エキシマレーザーのみならず, メカニカ
ルシースやスネアといった機器を駆使する必
要があり, 今後もさらなる研鑽が必要である｡
またリード抜去という手技は, 循環器内科
だけではなく, 心臓血管外科, 麻酔科, 形成
外科, 放射線部, 臨床検査部, 看護部の多部
門の連携があって可能となる治療である｡ そ
れぞれの部門の献身的な協力があり, 現在ま
で幸い重篤な合併症を生じていない｡
鹿児島県下の様々な施設からのご紹介をい
ただいており (図�), 今後も紹介病院の先生
方と連携し, 症例を重ね, 離島をかかえる鹿
児島県の医療に貢献できれば幸いである｡
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図 � 紹介病院の所在地


