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心外膜ペーシングワイヤーは主に心臓手術後の不整脈治
療を目的として心臓手術時に広く使用される．心外膜ペー
シングワイヤーによる合併症の発生率は 0.09～0.4% と報
告されており1，2），時に重大な合併症を引き起こす．今回，
心嚢内に遺残した心外膜ペーシングワイヤーが肺動脈内へ
迷入した症例を経験したため報告する．

症　　　例

症例：66 歳，男性．
主訴：なし．

既往歴：慢性心房細動，2 型糖尿病，脂質異常症，肺気
腫，腎動脈下腹部大動脈瘤（短径 40 mm），左総腸骨動脈
瘤（短径 27 mm）．

現病歴：6 年前に不安定狭心症に対して準緊急で冠動脈
バ イ パ ス 術（RITA-LAD, LITA-D1-Cx, Ao-SVG-4PD, Ao-

SVG-Cx）を施行した．術後の不整脈発生に備え，タイン
ド型の心外膜ぺーシングワイヤーを右室前面に縫着し手術
を終了した．術後 8 日目にペーシングワイヤーの抜去を試
みたが抵抗があったため，皮膚直上で離断しペーシングワ
イヤーの一部を体内に残したまま術後 1 カ月で退院となっ
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術後に心外膜ペーシングワイヤーが心嚢内に遺残した場合には定期的な画像フォローを行い，関連する合併
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Pericardial pacing wire placement may occasionally result in intravascular or intratracheal wire migra-
tion, infective endocarditis, and sepsis; reportedly, the incidence of complications is approximately 0.09 
to 0.4%. We report a case of a retained epicardial pacing wire that migrated into the pulmonary artery. 
A 66-year-old man underwent coronary artery bypass grafting for angina pectoris, with placement of 
an epicardial pacing wire on the right ventricular epicardium, 6 years prior to presentation. Some re-
sistance was encountered during wire extraction; therefore, it was cut off at the cutaneous level on 
postoperative day 8. Computed tomography performed 6 years postoperatively revealed migration of 
the pacing wire into the pulmonary artery, and it was removed using catheter intervention. Surgeons 
should be aware of complications associated with retained pacing wires in patients in whom epicardial 
wires are retained after cardiac surgery. Jpn. J. Cardiovasc. Surg. 51: 345-349 （2022）
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た．術 8 カ月後にペーシングワイヤー刺入部の疼痛を訴
え，CT でペーシングワイヤーが右室前面にあること，明
らかな感染所見がないことを確認した（Fig. 1A）．ペーシ
ングワイヤーの皮下走行部の刺激が疼痛の原因と考え，
ペーシングワイヤー刺入部の皮膚を小切開し抜去を試みた
が，ペーシングワイヤーを確認することができなかった．
CT でペーシングワイヤーの末梢側先端は胸腔内に移動し
ており（Fig. 1B），症状は改善したため経過観察となった．
術 6 年後，腹部大動脈瘤の手術前の CT でペーシングワイ
ヤーの肺動脈内への迷入を発見したため，ペーシングワイ
ヤーを抜去する方針とした．

入院時所見：胸部正中切開痕を認める．ペーシングワイ

ヤー刺入部に感染所見を認めなかった．
血液検査所見：WBC 4,880/μl，Neutrophil 2,300/μl，

Hb 13.4 g/dl，Plt 16×104/μl，CRP 0.05 mg/dl，BUN

17 mg/dl，Cre 0.96 mg/dl，AST 15 U/L，ALT 15 U/L，
γGTP 24 U/L，ALP 63 U/L．

造影 CT 所見：ペーシングワイヤーが肺動脈幹から左肺
動脈 A6 末梢にかけて存在していた（Fig. 2A）．周囲の感
染徴候は認めなかった．また冠動脈バイパスグラフトはす
べて開存していた（Fig. 2B）．

Fig. 1
( A ) CT scan at 8 months postoperatively showing the peripher-
al side of the pacing wire running subcutaneously (white arrow-
head)．The pacing wire is in its place, and there are no signs of
infection. ( B ) The central side of the pacing wire is in its place,
but the peripheral end has migrated into the thorax (white ar-
rowhead).

（ A ）

（ B ）

Fig. 2
( A ) Contrast-enhanced CT scan showing migration of a pacing
wire (white arrowhead) into the main pulmonary artery and the
periphery of the left A6 pulmonary artery. No signs of infection
are evident. ( B ) Three-dimensional CT scan showing patency
of all coronary artery bypass grafts.

（ A ）

（ B ）



347坂井亜依ほか：ペーシングワイヤーの肺動脈内迷入の 1例

術中所見：左大腿静脈に 6 Fr シースを挿入し，出血時
に対応するための血管塞栓用経路を確保した．右大腿静脈
に 10 Fr シースを挿入し異物抜去用経路とした．はじめに
左大腿静脈より 6 Fr バーマンカテーテルを挿入し肺動脈

を選択し，4 Fr ベレンシュタインカテーテルをインナー
とし，6 Fr ガイディングカテーテルを左肺動脈へと進め
た．2 Fr マイクロカテーテルと 0.016 inch ガイドワイヤー
を使用して左肺動脈 A6 分枝を選択し，血管塞栓用とした．
つづいてペーシングワイヤーの中程を捕捉するために
pigtail through snare 法を用いる方針とし，右大腿静脈よ
り 4 Fr ピッグテールカテーテルをスネアカテーテルの
ループ内に通した状態で肺動脈内への導入を試みたが，ス
ネアカテーテルが追従しなかった（Fig. 3A）．ペーシング
ワイヤーの自由端を把持する方針とし，何度か把持を試み
ていると自由端が右肺動脈へと移動した（Fig. 3B）．ペー
シングワイヤーは 2 本の細いワイヤーからなっており，う
ち一本を把持することができたため慎重に牽引し，抵抗な
く抜去することが可能であった．そのまま右大腿静脈の
10 Fr シース内へと収納を試みるが 2 本のワイヤーがピー
ルアウトされ，1 本がシースから抜去されたが，もう 1 本
はシース周囲の下大静脈に遺残した．左大腿静脈よりスネ
アカテーテルを挿入し，下大静脈内のペーシングワイヤー
を把持し，シースより抜去した．異物の遺残がないこと，
左肺動脈に損傷がないことを確認し，両側のシースを抜去
した．

術後病理：抜去したペーシングワイヤーには肺動脈内膜
組織が付着しており，感染所見を認めなかった．

術後経過：合併症なく術後 6 日目に退院した．

考　　　察

心外膜ペーシングワイヤーは主に心臓手術後の不整脈治
療を目的として心臓手術時に広く使用される．心外膜ペー
シングワイヤーによる合併症の発生率は 0.09～0.4% と報
告されており，抜去時の右室損傷や冠動脈，冠動脈バイパ
スグラフトの損傷などの合併症が報告されている1，2）．そ
のため抜去時に抵抗がある際には皮膚の高さでペーシング
ワイヤーを離断し心嚢内に遺残させることが一般的に行わ
れる．しかし遺残した心外膜ペーシングワイヤーは時に重
大な合併症を引き起こす．Shaikhrezai ら3）は遺残した心外
膜ペーシングワイヤーに関連した合併症の報告を検討し，
大動脈，肺動脈，気管内への迷入やそれにより感染性心内
膜炎，敗血症といった重篤な合併症を引き起こすことを報
告している．Wald ら4）は遺残した心外膜ペーシングワイ
ヤーによる合併症についての 31 の論文において 35 例の症
例を検討し，ペーシングワイヤー留置から合併症発生まで
の平均期間を 4.9 年（1 カ月～24 年），何らかの症状を呈
していたのは 77% であり，ペーシングワイヤーが他部位
へ移動したのは 74% であったと報告した．牧田ら5）はタイ
ンド型の心外膜ペーシングワイヤーの血管内迷入について
報告し，その機序についてタインド型のペーシングワイ

Fig. 3
( A ) Image showing that a snare catheter does not follow along 
the pigtail catheter using the “pigtail through snare” method 
and cannot capture the pacing wire. ( B ) Image showing the 
free end of the pacing wire that accidentally moved into the right 
pulmonary artery is successfully grasped.

（ A ）

（ B ）
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ヤーは先端の返しにより心拍動で一方向性に進みやすく，
ペーシングワイヤー先端と心臓もしくは大動脈壁との長期
間にわたる衝突により血管壁を貫通し血管内へ迷入すると
考察している．

われわれが検索し得た範囲では，遺残した心外膜ペーシ
ングワイヤーによる合併症のうち，本症例と同様に血管内
迷入した報告は 19例6～22）存在した（Table 1）．発見を契機
については 11 例が無症状であり，他は呼吸苦や発熱，一
過性脳虚血発作，心室頻拍を伴っていた．ペーシングワイ
ヤー留置から血管内迷入までの平均期間は 6.1 年であり，
迷入部位としては右心系が 8 例，左心系が 11 例であり，
冠動脈内に迷入した 1 例は急性心筋梗塞のため死亡してい

る．体内に遺残した心外膜ペーシングワイヤーは，時に重
大な合併症を引き起こすため，長期間にわたり慎重に経過
を観察する必要がある．

ペーシングワイヤーの血管内迷入に対する治療はペーシ
ングワイヤーの抜去であり，外科的手術もしくはカテーテ
ル治療が選択されるが，開胸術後の患者ではカテーテル治
療が低侵襲であり安全性が高い．感染性心内膜炎や他の弁
膜症を伴うため開心術を必要とする症例を除き，ペーシン
グワイヤーの抜去単独の開心術が施行されたのは 3 例であ
り，カテーテル治療が施行されたのは 8 例であった．カ
テーテル治療の方法としては，全例でスネアカテーテルを
使用し抜去しており，本症例と同様にピッグテールカテー

Table 1　Cases of epicardial pacing wire migration into the vasculature reported in the published literature

Case
No.

Date Author Age Gender
Primary
surgery

Duration from 
the primary 

surgery (month)
Symptoms Location Complication Intervention Outcome

1 2004 Meier6） 66 M CABG 36 VF, CPA RV~PA EVT alive

2 2008 Juchem7） 71 F MVR 24 dyspnea, 
TIA

AV~Rt.CCA IE, AR, 
TR

AVR, MVR alive

3 2011 Hong8） 58 M MVR 3 dyspnea RV MVP alive

4 2011 Sheikh9） 73 M CABG 156 dyspnea RV IE, TR TAP alive

5 2011 Worth10） 65 M CABG 288 dyspnea RV~Lt.PA EVT alive

6 2013 Guerrieri11） 42 F AVR 9 fever aortic arch EVT alive

7 2012 Spellberg12） 74 M CABG 24 none RA~RV Open surgery alive

8 2012 Spellberg12） 61 F AVR 24 none RA~RV TR observation alive

9 2012 Scott13） 20 M ASD, VSD 
closure

N/A VF, CPA LAD AMI N/A dead

10 2014 Gayanilo14） N/A N/A N/A 12 N/A RV EVT alive

11 2015 Mukaihara15） 69 M CABG 1 none abdominal Ao open surgery alive

12 2016 Matsuzaki16） 48 M Bentall 180 none ascending
Ao~BCA

open surgery alive

13 2016 Domoto17） 61 M HAR 12 none RV~Rt.PA EVT alive

14 2018 Malvindi18） 59 F MVR 204 none RA~aortic root~
descending Ao

open surgery alive

15 2018 Sugiyama19） 66 M TAR, 
CABG

3 none Rt.CCA EVT alive

16 2018 Sugiyama19） 80 F AVR 6 none ascending Ao EVT alive

17 2019 Morita20） 76 F N/A 10 none ascending 
Ao~Lt.CCA

open surgery alive

18 2020 Hua21） 65 M AVR 24 none LV~BCA EVT alive

19 2021 Kahaly22） 76 M CABG 192 none descending Ao medication 
(DAPT)

alive

20 2021 Our case 66 M CABG 72 none PA EVT alive

CABG, coronary artery bypass grafting; MVR, mitral valve replacement; AVR, aortic valve replacement; ASD, atrial septal defect; VSD, 
ventricular septal defect; N/A, not available; HAR, hemiarch replacement; TAR, total arch replacement; VF, ventricular fibrillation; 
CPA, cardiopulmonary arrest; TIA, transit ischemic attack; RV, right ventricle; PA, pulmonary artery; AV, aortic valve; CCA, common 
carotid artery; RA, right atrium; LAD, left anterior descending coronary artery; Ao, aorta; BCA, brachiocephalic artery; IE, infectious 
endocarditis; AR, aortic regurgitation; TR, mitral regurgitation; AMI, acute myocardial infarction; EVT, endovascular treatment; MVP, 
mitral valve plasty; TAP, tricuspid annuloplasty; DAPT, dual antiplatelet therapy.
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テルをスネアカテーテルのガイディングとして使用した例
もあった19）．

ペーシングワイヤーの血管内迷入を発見した際には，迷
入部位によっては致死的となり，感染を合併する可能性が
あるため，症状がなく，感染徴候を認めない場合にも他部
位への迷入や血管損傷，感染の合併を防ぐために可能なか
ぎり抜去することが望ましい．

本症例は術 6 年後に CT でペーシングワイヤーの肺動脈
内への迷入を発見しており，症状はなく，感染所見を認め
なかった．また，冠動脈バイパスグラフトはすべて開存し
ており再開胸のリスクが高いため，カテーテル治療を選択
した．カテーテル治療により低侵襲かつ安全にペーシング
ワイヤーを抜去し，良好な結果を得た．

結　　　語

心臓術後に心外膜ペーシングワイヤーを心嚢内に遺残さ
せた場合には長期間にわたり定期的な画像評価を行い，
ペーシングワイヤーに関連する合併症の発生に注意が必要
である．ペーシングワイヤーが血管内に迷入した場合には
症状がなく，感染徴候を伴わない場合にも抜去することが
望ましく，カテーテル治療が低侵襲であり安全性が高い．
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