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図 2 心房粗動後の心停止 
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【背景】 
心血管疾患は透析患者における死因の 1つとし

て知られている。特に不整脈はその中でも重要な

要因となる。徐脈性不整脈の治療においては、多

くの透析患者がペースメーカー（以下：PM）植込

みが必要とされる。通常、PM 植込みにおいては

胸郭外鎖骨下静脈穿刺法が選択されるが、血液透

析患者にはシャントの造設が必要であり、PM リ

ード挿入に影響を及ぼす可能性がある。 
そこで、左腋窩静脈及び左鎖骨下静脈の狭窄が

確認された徐脈頻脈症候群の患者に対して、左外

頸静脈からの PM リード挿入が選択され、良好な

結果が得られた。この症例は、PM 植込みを必要

とする透析患者におけるPMリード挿入方法の選

択に関する新たな知見を得たのでここに報告する。 

 
【症例】 
患者は 76 歳の男性で、透析歴は 20 年 10 か月

に及ぶ。過去には痛風と胃潰瘍の病歴があり、現

在もこれらの疾患に対する治療を受けている。腎

機能の悪化に伴い、2002 年には他県の病院で透

析を導入し、2008 年 3 月から当院で夜間透析が

実施している。 

 
【シャント歴】 
2002 年 11 月：左前腕内シャントが造設。 
2007 年 10 月：左前腕内シャント閉塞のため、 
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左肘部にシャント再建。 
2016 年 9 月：左上肢腫脹のため、左肘部内シャ

ント閉塞術が行われ、右内頚静脈へ長期留置型透

析用カテーテル留置。その後、左上肢腫脹消失。 
2016 年 10 月：右前腕に人工血管血移植術を施

行。 
2017 年 10 月：右人工血管に対する血栓除去術

および人工血管延長術。以後、血栓除去および

PTA（経皮的血管形成術）が 10 回以上施行。 

 
【経過】 
定期心電図検査において、心房細動・心房粗動

や徐脈傾向が確認されたが、経過観察中であっ

た。2023 年 6 月、自家用車を運転中に交通事故

を起こしたが、原因は意識消失であった。その

後、ホルター心電図検査を実施し、その結果、発

作性の心房細動（図 1）および心房粗動（図 2）
後に最大 5 秒の心停止が確認され、PM 植込み術

が選択された。 
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図 3 静脈血管造影 

図 5 2023 年 9 月 1 日 定期心電図 

図 4 PM 植込み後胸部 X 線写真 

PM 植込み時の静脈血管造影（図 3）で、左鎖

骨下静脈及び左腋窩静脈の閉塞が疑われたため、

胸郭外の第二肋骨上でマイクロパンクチャーを用

いた穿刺を試みたが、ガイドワイヤー（以下：

GW）は閉塞部を通過しなかった。そのため、今

回は胸郭外鎖骨下静脈アプローチを断念した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
代わりに、左外頸静脈カットダウンによるリー

ド挿入が選択された。手技は左外頸静脈を露出し

てカットダウン、リードはスリーブごと外頸静脈

に固定１）、先端を右心室心尖部に固定した（図

4）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 本の静脈から 2 本のリードを挿入することも

検討したが、血管が細かったことや、リード同士

の隙間からの出血リスクなどが考えられたため、

今回はリード 1 本でVVI モードを選択した。

PM 植込み直後は、リード抵抗値 839Ω、閾値

0.6V/0.4ms であった。 
現在、頻脈発作を防ぐためアミオダロン塩酸塩

錠を内服している。PM はVVI モードで、可能

な限り自己波を優先させペーシングが入らないよ

うにするためレート 40ppm に設定し、経過を観

察している（図 5）。その後は、リード抵抗値

654Ω、閾値 1.0V/0.4ms、心室ペーシング率

33％以下にて良好であった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
【考察】 

PM のリード挿入方法において、通常は左胸郭

外鎖骨下静脈のパンクチャーが一般的な選択肢で

あるが、透析患者にはシャントの作成が必要であ

り、そのため通常は反対側に PM リードが挿入

される。 
今回の症例では、シャントが右上肢であったた

め、左鎖骨下静脈を選択した。しかし、GW が

閉塞部を通過できなかったこと、左撓側皮静脈カ

ットダウンでは左上肢の腫脹を招く可能性がある

ことを考慮し、左外頸静脈カットダウンによるア

プローチに切り替えた。鎖骨下静脈や撓側皮静脈

からのアプローチが難しい場合、外頸静脈カット

ダウンが選択されることがあるが、欠点として感
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染リスクが増大する。また、PM リードがU 字

型に屈曲し、さらには左鎖骨上を越えて PM 本

体に接続しなければならないため、リード抵抗値

や閾値の変化などを注意深く観察する必要があ

る。経過で示した通り、実際のフォローアップデ

ータのリード抵抗値や閾値は良好な結果であっ

た。 
その他の選択肢として、心臓カテーテルアブレ

ーション治療（以下：ABL）やリードレス PM
も検討された。 

ABL については、徐脈頻脈症候群による心停

止が治療の焦点となったこと、また透析患者にお

いては、一般患者に比べて治療効果が低く、複数

回の ABL が必要なことが多い２）と言われている

ため頻脈治療の ABL は第一選択肢とはならなか

った。 
リードレス PM については、その特徴として

リードが存在せず、PM 本体と全てが一体化して

いる。そのため、通常の PM と比較してリード

劣化等のトラブルがなく、PM 本体を収納する皮

下のポケット作成が不要なため、リードやポケッ

トの感染リスクがないなどの利点がある。しか

し、現状の機能としては心室のみのペーシングと

なるため、DDD の設定は不可能となっている。

対象患者は、徐脈頻脈症候群で心房細動も確認さ

れており、後の房室ブロックの進展の可能性も考

慮して DDD モード可能なPM 植込みを計画して

いた。以上の理由でリードレス PM は治療計画

には含まれなかったが、結果的にはリード 2 本

の挿入を断念し、心室リードのみの通常 PM で

VVI 設定となっている。 

 
【まとめ】 
失神発作のある徐脈頻脈症候群の透析患者に対

し、PM 植込みを実施した。治療選択肢としては

リードレス PM や心房細動に対する ABL も検討

されたが、最終的にPM 植込みが選択された。 
今回、鎖骨下静脈及び左腋窩静脈の閉塞が確認

されたため、外頸静脈アプローチが採用され、リ

ード挿入が行われた。透析患者でのシャントトラ

ブルが予測される際、鎖骨下静脈よりも外頸静脈

アプローチが推奨されると考えられた。 

 
 利利益益相相反反（（CCOOII））：本症例に関連し、開示すべき

COI はない。 
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