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心臓 ブロックによる徐腺 のための Adams-

Stokes症候群 はじめ 各種不整月永に対してペー

スメーカーを植え込む治療手段は我国でも次第

に普及しつつある｡ 我国におけるペースメーカ

ーの歴史は1963年に始ったが,その後1970隼6

月までに植え込まれたペースメーカーの数は東

京女子医大 心臓血J上センターの 調査 によると

463例で,その症例数は年々増加しつつある1)｡

1969牛に我国で新規に植え込まれたペースメー

カーの数は160で, それまでの6作問 に使われ

た全症例数とほぼ同じであるが, その人U100

万人あたりの率にすると1.6にすぎず,これはス

エーデンの同率94,オランダの83,ノルウェー

0)49,アメリカの40,イギ リスの33など2)に比し

てはるかに少なく,今後ペースメーカー植え込

み症例はますます多 くなるものと予想される｡

〔対象ならびに治療成績｣

京都 直｣Tl_1r姉封こおけるペースメーカー植え込
み術は1967年8月に始 り,1972年 7月初旬まで

祥男

に18例に対してペースメーカーを植え込んだ｡

症例は男10/(,,女 8名で,初めての植え込みU)

時の年令は30才代 1名,50才代 2名,60才代8

r],70才代6/fI,80才代 1名で31才の症例を除

くとその平均年令は67才である｡これらの症例

に対 して計27個のペースメーカーが入れられた

(Table1) 0

症例 9はサルコイ ドーシスの経過観察中,僧

帽弁狭窄症および最圭 ブロックを併発して,F)i-･j

心交連LJJuTq術 およびペースメーカー植え込みを

同時に行なった症例 であり,症例11もサルコイ

ドーシス心筋炎によるものであるが,その他の

症例の原疾患は硬化性心疾患によると思われる

心臓ブロックである｡症例10は洞房ブロック,

症例17は Sieksinussyndrom,そ0)他の16例は
房室ブロックであった｡

これらの18例U)うち5例 に計 7LLlレ ッヾテ リー

oj耐用年限が来て,ジェネレーターを交換 した

(Table2)｡ ジェネレータは何れも Medtronic

製のもC,)で,その交換までの期間は,最短22カ
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Table1 CasesofArtificialCardiacPacemaker

cNa.S.e AH.C.ss A ge sex Generator Electrode

漂 甘 雷

4 012622 .77 M

5 057946 74 M

6 o65777 66 M

7 l068130 60 A

8 ㌦ 73861 68 M

9 013686 31 M

10 081274 73 F

ll 063830 :51 Fl

12 085831 80 M
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5841

5841
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5841
5841

5862
5870

Mvocard･

E ndo card.i

Myo.

Endo.

Myo.

Endo.

Endo.

Myo.
Endo.

5842 Endo.

5842 Mvo.

5842 Endo.

5942
(5942)

Cordis
Stanicor

Endo.

Endo.

13 088771 64 M 5942 Endo

･4 060461 70 M 5942 Endo･

･5 096974 0 2 M 5943 Endo･

16 099632 63 F 5943 1 End｡

r

17 095878 70 F 5942 End｡.

18 097904 1495F86 Endo.

Dateofimplan t. Note Prognosis

'67.8.7 .
6

7
9
6

3
3
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7
7
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T li,i｡g

aMniir;la霊 :ssi≡ living

(S.A.block) living
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from R.toL,
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(SicksilluS
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'71.12.12.
Ventr]'cular
fibrillation

living

】;ving

living

living

living

living

living

月,最長27カ月,平均23カ月であった｡

心筋電極使用例は 5例あるが,そのうち症例

1,4の 2例に電極破損を来たし,症例 1の電極

を心筋型から心内膜型に変更した｡症例 7は感

染のため,心筋電極を心内膜電極に変更した｡

心内膜電極使用例は計15名であるが,このうち

症例11に,利手側にペースメーカーを入れたた

め,電極先端の位置3-.移動を見て 2カ月後にペー

スメーカーを右から左-植え換えた｡

即ち年度別には,1967年に 1例,1968年 2例,

1969年 3例,1970年 6例,1971年 9例,1972年
7月までに7例 と手術症例数は年々暫増してい

る｡

これらの症例のうち死亡例は2例で,症例 1
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Table2 NumbcrofOperations

PrimarylmPlantaTionsofpacemaker

GeneratorchangesduetolJatterydepletion

Re-implantationduetoelectrodef'lilure

Re･implantationduetoinfection

Re･implantationfromrighttoleft

Total

8

7

1

1

1

〔
28

日
り

はペースメーカー植え込み後3年11カ月で外出

中 急死した｡これは剖検の決果,小脳出血と判

明した｡症例11は,もともと房室ブロックと心

室性期外収縮多発例であり,ペースメーカ-植

え込み後, 外来で抗不整脈剤を投与して いた

が,抗不整脈剤投与を中止して後,ペースメー

カー植え込み後3カ月昌に心室細動 を来たして

急死した｡これは,薬物療法を中止したためで

あり,ペースメーカー誘発によるものではない

と考えている｡剖検の結果,サルコイ ド一一シス

心筋炎によるものと判明した｡

症例7は慢性閉塞性肺疾患を合併した房室ブ

ロック例で,合併肺疾患に対してステロイ ドお

よび多量の抗生剤を使用している｡そしてペー

スメーカー植え 込み後3カ月 経過して,再び

Adams-Stokes発作を来たして再入院し,その

感染部からほ Candidaalbicansを多量に証明

したOその後感染集に対して開放療法を行ない

全身的には抗真菌性の 化療療法を行ない Can-

didaalbicansの消失 をみてからジェネレータ

ー本体およびその植え込み部位を変更して再植

え込みを行なったが再び膿痘化し,結局ペース

メーカーおよび電極共にとり出して,計 6回の

手術操作を行なってやっと初期の目的を逢した

末期感染真菌症例であるoペ-スメ-カ一一の必

要な症例にはこのような老人の慢性聞恕旺肺疾

患を合併して全身状態の悪い症例 も多く,この

ような症例に対しても体に異物であるペースメ

ーカーを植え込む場合,菌交代症から真菌性の

感染創が生ずることもあり得ると考えられるの

で,若干の考察を加えてここに報告する｡

〔症例〕

60才,主婦｡1969年 1月頃から時々 Adams-

Stokes発作を起して 近所の 内科医によりアロ
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テック, プロタノ-ルなどの 治療 を受 けてい

た｡

1970年6月 3日再び同発作を起こして緊急入

院し,左外野静脈からカテーテル電極を挿入し

て Medtronic5840により一時的ペーシングを

行なった (Table3の①)｡このことにより月専脈

数は40以下から72となり意識 も明瞭となった｡

患者は入院来,気管支炎を王とする慢性閉塞性

肺疾患(C.0.P.D.)があり (Fig.2),多量の瞭

嬢と呼吸困難を訴えていたためにペーシング後

も酸素テントに収容された｡晴按が減/少し,換

気機能検査の掲来るようになった1970If:-6月17

日における換気も機能データは,Ⅴ.C.:1080ml

(45.5%), FLlIVl:610mi (5615%), M.Ⅴ.Ⅴ.:

17g(30%),HeE.T∴3.5分であった｡噂抜中

には Staphy】ococeuoatlreuSを多数証明し,そ

のために感受性のあるAB-Pc,ケフリン,SM,

CM を次々に使用し,更に帽息株症状が強度

であったためにプレドニンをも使用した｡

1970年 6月17口にペースメーカーを体内に植

え込むことにしたが,両側夕ほて静脈を使用する

ことが 出来 なかったので, 心筋電極 を使用し
た｡そして開胸による術後換気不全を避けるた

め,胸骨下部縦抑制こより非脚胸で心臓を露出

し,右室表面に心筋電極を縫着した｡この時の
心筋の刺戟闘値は 1.3mA で,Medtronic5862

型の山力 8.4mA は充分であると考えられた｡

(Table3の②)

1970年 6月未,光熱 もなく腹壁皮膚血に数個

の小膿抱 を4:.じたO この膿中には, Candida

albicansを細則している｡この皮膚膿抱は約40

日間の トリコマイシン故習の塗布により略治し
た｡同年 8月13口に異常なく退院したが同年 8

月22日に至 り再び Adams-Stokes発作:を起し

て再入院した｡心筋電極には裾 F'';I.異常も断線 も

認められず 腹壁外面 に膿癌も認 められなかっ
た｡しかしジェネレーター部分に波動を触知し

たのでこの部を切開すると無臭性の膿汁が多量

排出された｡ジェネレータ-を除去し,そのまま

の心筋電極 を体外式の Medtronic5840に接続

し(Table3の③)ペーシングしながら心筋の刺

戟悶値を測定すると,闘値は5.OmA に上昇し
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No. History Date Electrode Model Schema

Fig.Onsetofdesease 1969.Jam.

仁Ib Fig.21 AdmissionandtemporaIYpa.Clng 1970.6.3. En

docard. 5840 仁 凱2 Permanentpaclng 1970.6.17. M

yocard. 5862 1i-f Fig.33 Adams-Stokes'attack

1970.8.22. Myocard. 5840 仁a.4 Re-impl

antation 1970.9.4. Myocard. 5862 分5 Temp

orarypa.clng 1970.9.25. Endocard. 5840 仁斜
6 Re-implantadon 1970.10.2. Endocard. 58

70 仁軒7 Foreignbod
yextirpation 1971.4.14.

価 Fig.4ていた｡ これは最初の刺戟聞値 1.3mA に比

べると異常に高値である｡この膿中には Can

didaalbicans及び Candi

daguilliermondiを証明した

｡感染部のジェネレーターの出力などの機構異

常は認められなかった｡ジェネレーターのあった膿揚

部位は開放創とし,マイコスタチン6錠/日の 内服及

びアンフォテリシンBの点滴を行なった｡前者

は84日間,後者は計 225mg使用した｡ 開放創

に Candidaを認めなくなるまで,連日ガ

ーゼ交換が行なわれた｡同年 9月4冒,前記の

5862型を石炭酸およびアルコールで消毒し,皮.

膚面をゼフラン,アルコールおよびヨー

チンで消毒してジェネレーターを腹壁の別の部位

-植え込んだ (Table3の④) この際の心筋の刺戟闘値は2.OmA であった｡ 同年10月2日,再びジェネレーター部

が膿癌化しこの部の膿中に Candidaa

lbicansは認められなかったが, Ca

ndidaparakruseiが証明され

た｡そこで心筋電極を横隔膜下で切断し,創は開放

創として心内膜電極によりペーシングを行なう

ことにした｡ジェネレーターは今回は出力および刺戟数可変型の5870型

を用意し,これを左前胸部-植え込み,左鎖骨

下静脈から右室へカテーテル電極を挿入した.

(Table3の(亘および(む)その後しばらく外来で経過を観

察しつつ開放創のガーゼ交換を続けていた｡開放創には

,時に Candidatropicalisを見
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Table4

Procedure Bacteria

Antibiotics

B-Pc･.KEF･ SMICM･KM･Amp-B. Micost.

1970●6● 甘 Tiira:茸Ing
Myocard.pacing

1970.7.

1970.8.

1970.9.

1970.10.

1971.4.

106u.×18d.

143g.I
Abscess

Abscess』■■l
Endocard.pacing

Staphylo.aureuS,

CandidaaZbicans(skinl

C.a/h.can∫(sputum)

Klebsiellapneumoniae

AIcaligenesfoecalis

C.guilliermondi

13g.-
C.
C.aZbicans

C.parakrussei

6Tx84d.

C.troplCalis

ElectrodeextlrpationL｣
14g.

Sol･Pc REF.

月14日,傍胸骨切開により異物となっていた心

筋面極の残 りを除去し,創を廓清して,やっと腹

壁膿湯を閉鎖し得た (Table3の⑦,Fi虫.4)｡

心嚢を 開くと電極先端 はよく間定 されていた

が,膿湯が心筋電極に沿って連続していること

が判り,これが心筋の刺 戟闘値を高めた原閑と

思われた｡ なおこの際の膿中に Candidaは証

明されなかった｡Fi畠.1は最初 の入院時のお

よび再発を来たして再入院した時,そして退院

時の心電図である｡本症例では真菌症感染経過

小 37oC以上の発熱はみられなかった｡

〔考 案〕

i.ペースメーカー植え込みの適応と手技

心臓 ブロックによる徐脈 のための Adams-

- 21-

-
2.4g.

Lin°.

Stokes症候群 の治療手段 とペースメーカー植

え込み術が普及しつつあるのは先述した通 りで

ある｡そ0)適応および手技に関しては文献3'4)5)
および戒告6'7)が多いのでその大部分を割愛す

るが我々の行なっているペースメーカー植え込

みの適応は Adams-Stokes発作に悩む除脈の

患者または心不全症状の進行する徐脈の患者で

あり,脈拍の増加または安定のための薬剤が無

効となるかコントロールの困難な症例が大部分

である｡時には,危険な AdamsIStokes発作の

起る以前に予防的に適応とすることもある｡症

例の人部分は房室ブロックであり,心室刺戟を

行なうことにしているが,洞房ブロ ックに対し

ても,心室刺戟を行なうことにしている,とい
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Fi色.1 Case,7,AddressNo.06-
811･30.A;Electrogram recordedpnadmission(1970･6･3･)･ Compl

eteheartblock.multifocalventrlCulare

xtrasystoleswithbigcmicalrhvthms.B;Electrogr
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4 Case7,AddressNo.

06-81-30.(1971.4.10.).Medtroniebipo
larcathetere】cctrodeisinse-rted vialeft

subclavianveinandtllepulsegeneratorisim
plantedundertheleftlJreast.Theinfected myocardl

alelectrodesarere-moved

.うt/)は,症例10において心JjiA

･ペーシングを行なったところ,洞房ブロック

に加えて房室ブロックが存在 し,この両疾患は,同一系統疾

患に属し,洞))]･ブロックのti:_ずるよう

な症例では,早晩J)i室ブロックの合併 も年ずると

考えるか らである｡ Fig.6は,症例10のペ

-スメ-カー植え込み前(A)および後 (B)の心電図である｡また,Fi色.7は症例18の Sicksinus

syndrom におけるペースメーカ-柿え込み前 (A)およ

び後(B)の心電図である｡ 1972年 6

月30卜上 第15回日本胸部外科学会関西地

方会において,上両地は徐脈-頻脈症群に対する

固定 レー ト型 ペースメーカー植え込みの適応に

ついて述べたっ我々は,このような症例につ

いての経験はないが心臓ブロックのときには洞

性徐脈以外に,不整脈に対して薬物療法と併用

したペースメーカーの適

応があると考えている｡これ らは今後の課題であると考

えている｡次に我々の ペースメーカー植 え込 み手技 に - 23-Fi色.5

(lase6,AddressNo.065777.Thepulsegen
eratorisimplantedintherightaxiHarypoLlke
tandtheelectrodeisinsertedvia right(､
ephali(､vein. X-rayappearanceofthelungisr⊥()tdisturt)edI)v

theimplantedpa(-emとI

ker.つ いて述 べ る｡心臓ブロックによる

Adams-Stokes症候群などの適応症例

には,可及的にアロテック,プロタノ-ルなど

oj薬物による治療を行なうが,よくコントロ

ール出来ないものに対 しては体外ペ-スメーカ

ーによる一時的ペーシングを行なう｡ リ- ドは

左外頚静脈を通 じて右室-入れるが,利 手が左

の場合は右外顎静脈を使用する｡これは後に体

内式ペースメーカーを利 手の反対側に入れる場合
を考慮してのことである｡カテーテル電極の先

端を右室流出｢1におき約 1週間経過を観察する｡この間,デ

マンド型 の Medtronic5840

でペーシングを行 ない,経過 よ く洞調律 に回

復しない場合には,植え込み型のペースメーカ

ーを用意する｡いきなり体内式ペースメーカーを使用 しない

のは,AdaImS-Stokes発作が必ずし

もその年存期間と関係しないで8), 常態に復

帰する場合 もあるからである｡我々の心筋電極使

用例 5例のうち 1例に感染,2例に電極破損を

みており,これに反 して,経静脈性カテ-テル

電極15名ではこのような事故をみていないの

で,最近ではカテーテル心内膜電極の使用をフ
ァース トチ ョイスとしている｡ 心内膜電極の先

端は右室流入部の乳頭筋群の間にゆるやかな弧
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Fi色.6 Case10AddressNo.

08-12-74.A;Electrogram beforeimplantaTionof王)aCemakerrevealsS-A b】
ockwithnodalescapes.

B;F･1ectrogram du

ringartificial位置移動を

みたという報告9) もあるが,我 々の症例では利

手側-ジェネレーターを植え込んだ症例11以

外にそのような経験はない｡しかし,術前に

利手はどちらかを確認し,また術中上肢を上下左

右に動かして,電極先端の固定が充分かどうか 確

かめている｡ 体外式 ペーシングの際,カテーテル

)即嵩を右室流出路におくのは,電極先端 の 線維

素性癒着 をさけるた めであるが6',この症例1

1の例では,石室流入部へ挿入 して 2カ月後にカテーテル電

極を交換 した際 も,更にその 5カ月後の剖検の際にもカ

テーテル電極の心内膜-の癒着はな く,カテーテ

ル電極を容易に心外-引き出し得た｡しかし挿入後17

日目にして,三尖弁-の線維素性癒着のためカ

テーテル電極を引き出せなかったとの報告 10)

もある｡カテーテル電極を挿入する静脈は利手の反対

側 の外頸静脈を用い,鍋骨の下を通 して前上胸部の

ジェネレーターを格納するポケッ ト-導 くが,別

に鎖骨上を通 してもよい｡最近の3例では,ポケッ

ト直下を通 る焼側皮静脈 Venacephalic

aを使用したが,これは皮膚切開がーカ所ですむ

利点がある｡また鎖骨下静脈,内饗i'静脈 もタバ
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}十十- ･一･･一丁⊥⊥ペ｣⊥÷二心 ÷山 ⊥ J ⊥ ⊥⊥ ⊥み ⊥ン〆---一一へ1-･J Iヽノ- !-J I.tJ IJ i) 一一J .､r TJLJ- J L r

i ,州 ･...＼〆 ､八 一 ･､､一｣ 了 ＼- I/L｣ー ノ ー 了 ､｣ /､しFi豆.7 Case18,AddressNo

.09-58-78.A;Electrogram beforeimp]antationofpacemek

arrevealsA-Vdissociationatsi-ultaneousreFordofI,IIandIII･(1
972･6･22･)･fi;Electrogram afterlmP】antationofdemandpacemaker

Medfron]'cModel5942. FirstbeatisownフIInd and IVthbeatsarefusionheats

andthefollowingareventricularpacedbea

ts. (1972.7.8.).した｡

症例 1では心筋電極縫着後 1年 7カ月後に縫着

部での断線が生 じ,刺戟聞値の上昇がみられた

ので心内膜電極に変更した｡症例2の心筋電極

使用例で もレ線上二本のうち一本の電極の破損

が認められているがこれはそのままとしその後

二回のジェネレーター交換を行なって経過をみ

ている｡このように二本のうち一本が破損している

場合は,単極刺戦を行なってもよいと考えてい

る｡電極の破損でもっとも起 り易いのは,外科

的にジェネレ-クーを交換する際であると云われる6)7㌦ 我々も一例に電極被覆 の - 25

-一部を傷つけた経験があるが,ジェネレ

ーター交換の際には透明な電極に充分気をつける必要が

ある｡報告には屡々みられるカテーテル電極による

心室穿孔や血栓,塞栓,心内膜炎の発生などの 合併症

は経験 して いない, 単極刺戟のStanico

rを使用 した症例12において,時々原因不明の外界か らの干渉かと思われる現象が13'み

ら
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スの使用がペースメーカーの発振を停止させる

という報告があったからである14)0

Ⅲ.ペースメーカーの感染

我々のペースメーカー植え込み症例18例,28

回のペースメーカー植え込み術において,症例

7の 1例が 創感染を起こした｡ Firror15) は96

例のペースメーカー植え込み後,12例が感染を

起 しそのうち3死亡例を経験 したことを報告 し

ているO開胸術による心筋電極使用例において

は48例中2例に,心内膜電極使用例においては

手術場で操作を行なったもの23例中感染例はな

かったが,心カテーテル室で行なった25例中5

例,計48例中5例 に感染をみたという｡そして

ジェネレーターを交換する際に36例年15例に創

感染をみている｡そしてこのような感染を来た

したペースメーカー症例に対 しては,次の三原

則を守 らねばならないと述べている｡即ち(ヨペ

ースメーカーおよび電極全体を除去すること,

⑧新 らしいペースメーカーおよび電極を新 らし

い部位へ植え込むこと,@感染治療中もペーシ

ングを続行することである｡Furman6' も,ペ

ースメーカーのポケット囲園には血液血清が集

積 しているので ドレ-ンを使 うこともあること

を述べている｡我々は ドレーンを使用 していな

いが,充分に止血 し,ポケットは充分な広さを

とり皮膚縫合をあまり緊張させることな く縫合

出来るように努めている｡皮下組織は充分に厚

くとり,薄い場合には,大 ･小胸筋の問や潤背

筋 の下に 入れるようにしている｡ Thalen7) は

また老人の皮膚癒合は不良で創離開から創感染

が起 り易いことに注意を換起 し,晩期皮膚損傷

も表面の皮下組織を充分にとっておけば創感感

染は決して起こらないと述べている｡

我々の症例では感染が起きた際,最初の心筋

刺戟闘値が 1.3mA から 5.OmA に上昇 してい

たが,これをペ-サーグラフイーの上で診断出

来るという報告もある16'17'｡即ち不関電極の周

囲に炎症があり,液体が貯溜すれば,オッシロ

スコープの上に特有の刺戟波の巾と数の変化が

現れるというO我々の症例 もペースメーカー周

囲の膿癌が発見された場合,直ちに Firrorの三

原則に従ってペースメーカーおよび電極を新 ら

たにして,新 らしい部位-植え込めば,その後の

経過はもっと順調であったろうと考えている｡

Ⅳ.真菌症について

症例 7は60才女性で約 5年前か ら嘱息様嘱嶋

を伴う呼吸困難 が あ り,房室ブロックによ る

Adams-Stokes発作で入院 した際には,一時的

ペーシング後 も酸素テント-入 らなければなら

ない程の C.0.P.D.症例であった｡啄疾qlには

多量の Staphylococcusaurensを証明し慢性気

管支炎 ト肺気腫 十嘱息型の所謂,日置のC型18)

に属するものと思われる｡これに対 し感受性を

有する AB-Pc,REF,SM,CM,などを使用

し,更に皮膚膿庖中に Candidaalbicansを証

明した後 もKEF,CM,の投与を行なったこと

Table5 DifferentialDiagnosisofSpeciesofCandida

'C7.atahlOb:ceani昌 C.tr｡｡1Calis 言 C?n: :k芸;sneiiC T c.guilli｡,m｡n｡i

Sabouraud'sagar
Sabouraud'Sbroth

Bloodagar

Cornmealagar

creamygrowth

medium-sized, dull-
graycolonies

branched,tree
likemycelium
withchlamvdo -
SpOreS

notcharasteristic Creamy

nosurfacegrowth
large,graycolonies
surroundedby
mycelialfringe

Mycelium well
developed}branched,
bearingnumerous
blastospores,no
chla-vdospore.

Creamy

EroiilOinalietsjhTell H uel1-igurEisiczoeldolies

Mycelium well
developed,no
chlamydospores.
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Table6 EvaluationofUsefullAntimicrobial

ChemicalsAgainstSpores

1. AIcoho】S

2. Phenols,Cresols

a･SyntheticsandChlorophenols-- -･-･･poor

b.Chlorguanidine ････.･･････..････..････････L･･nOne

3. Formaldehyde

a.Activatedglutaraldehyde･--･･----･good

4. Surfaceactiveagents.

a.Quaternaryammoniums-- --･･･-･.･--･none

t).Amphotericseriescompoullds--‥･-･-poor

5. Iodine-pure

a.Iodophores

6

7

00
9 Somecombinations

a.1and5

ち.1and3

C.1,2and3

d.2band4

が生体内の Candidaalbicansの増殖作用を促

進 した ものと思われる｡これに類 した実験的お

よび臨床的報告は抗細菌抗生物質の臨床応用以

莱,数多 くみられる19'｡Candidaの分類には多

数の種 (species)があるのであるが,普通に病源

菌として検出されるものは Table5に示すよ

うな Candidaalbicans,C･tropicalis,C･pa-
rakrusei,C.guilliermondiなどがあるが,その

中で も C.albicans以外は病源性は低い｡症例

7では何れの真菌を も証明 した｡現在か ら考え

るとこのような真菌症例に対 しては,異物であ

るペースメーカーおよびカテーテルを直ちに除

去すべきであったのであるが当時は,経済上ペ

ースメーカーを交換するのをためらったので,

色々苦慮 した｡先ず全身的にはマイコスクチン

を内服投与 し,アンフォテ リシンBの点滴投与

を行なった20)｡このことにより創内に Candida

を証明 しな くなって後,汚染 したペースメーカ

ーを Table6の如きアメリカ病院協会規定の

真菌症に対する消毒法21'に従って消毒 した｡そ

の再植え込みに際 しての皮膚消毒にも,同株に
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Table6の 9Cの項に従って消毒 して手術を行

なった｡結果は,電極に沿って心筋まで汚染物

質が浸透 していたため,これ らの消毒法が無効

だったことを証明した｡

ペースメーカーを必要とする症例には老人が

多 く,老人性の C.0.P.D.を合併することは稀

ではない｡そして,この両疾患はお互に悪影響

を及ぼ しているように思われる｡このような症

例に対するペースメーカー植え込みにおいては

内因性の真菌症に充分留意せねばならない｡

炎症性の合併症のある症例に対 しては一般状

態が好転 してか ら手術操作を加えること,選択

的な化学療法を行なって菌交代症を起さないよ

うにすることなどの注意が必要であろう｡

そして,一旦貞菌性の感染がペースメーカー

および電極に起ったならば Firror14' の三原則

に従って,新 らしい器材を新 らしい部位-植え

込むことが必要である｡

〔結 語〕

京都市立病院における心臓ブロックに対する

ペースメーカー植え込み症例は1972年 7月まで

に18例であり,これ らに対 して27個のペースメ

ーカーが植え込まれた. これ らのうち16例は房

室ブロック,1例は洞房ブロック, 1例は Sick

sinussyndrom であった｡ 再手術は 10回であ

り,その内訳は電池消耗によるジュネレ-タ-

交換 5例 7回,電極破損による再植え込み 1例,

竃極移動による再手術 1例,そして感染による

再植え込み 1例である｡このうちの感染例は呼

吸器系末期感染症例であり,多量の抗生剤の投

与を受けたために菌交代症を来た した貢菌症

例である｡ このた めその後 も計 5回の手術操

作を行なって約10カ月後にやっと初期の目的を

達 した症例である｡心臓ブロックと C.0.P.D･

の共存は老人には稀ではな く,そのような症例

に対する化学療法の投与は慎重にせねばならな

いので,本症例を中心に若干の考察を加えて述

べた｡

本文の要旨は1971年6月26日,第14回日本胸部外科

学会閑西地方会において報告したO
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