
は じ め に

いくつかの後ろ向きに経過観察した研究で，永久

ぺースメーカー植え込み後の患者では生理的ペーシン

グと比較して心室単腔ペーシングのほうが血栓塞栓症

の頻度が高いことが報告されてきた 1－4）．とくに

Suttonら1）とCurziら4）は，心室単腔ペーシングにより

治療された洞不全症候群の患者は全身的塞栓症の頻度

が高いことを報告した．Sasakiら5）は，洞不全症候群

の患者では生理的ペーシング群より心室ペーシングの

ほうが血栓塞栓症の頻度が高いことを報告した（26%

vs 2%，p＜0.01）．Andersenら6,7）は前向きに長期的に

洞不全症候群で心房ペーシング群と心室ペーシング群

を経過観察した報告を出した．そこでは，洞不全症候
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Background. The incidence of thromboembolism may be higher in single chamber ventricular pacing

than in physiological pacing. However, the incidence of thromboembolism during the acute phase of single
chamber ventricular pacing（within 14 days）is not known. 

Objectives. The incidence and the risk indicators of thromboembolism were investigated during the
acute phase of single chamber ventricular pacing. 

Methods. Fifty-five consecutive patients（22 males, 33 females, mean age 67±9 years）who required
VVI pacemakers due to brady-tachy sick sinus syndrome（42 patients）or brady atrial fibrillation（13
patients）in the period from April 1975 to December 2000 were retrospectively reviewed. The patients
were divided into groups with thromboembolism and without thromboembolism, and the risk indicators for
thromboembolism were analyzed. 

Results. Seven patients（13%）suffered systemic thromboembolism. Three patients had thromboembolic
events during temporary ventricular pacing, and four patients had thromboembolic events just after perma-
nent VVI pacemaker implantation. The following risk indicators were identified in the patients with throm-
boembolism : hyperlipidemia, hypertension, organic heart disease（p＜0.05, respectively）, and diabetes
mellitus（p＜0.0005）. 

Conclusions. Patients with brady-tachy sick sinus syndrome and brady atrial fibrillation have a signifi-
cant risk of thromboembolism during the acute phase of single chamber ventricular pacing. Effective anti-
coagulation is needed in these patients.
──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2003 Sep ; 42（3）: 103－109
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群で心房単腔ペーシングした患者は心室単腔ペーシン

グした患者群と比較し，心房細動が少なく，血栓塞栓

症が少ないことが報告されている．

しかし，心室単腔ペーシング急性期，すなわち永久

ペースメーカー植え込み手術直前の一時的心室ペーシ

ング中や永久ペースメーカー植え込み直後の血栓塞栓

症の頻度やリスク因子に関する報告は見当たらない．

また徐脈頻脈型洞不全症候群で一時的心室ペーシング

の間，抗凝固療法をどのようにすべきかの推奨は確立

されていない．さらに，出血のリスクがあるためペー

スメーカー植え込み時また植え込み直後は抗凝固療法

を一時中止にすることも多く，血栓塞栓症リスクが一

時的に高くなることが予想される．

1975年4月－2000年12月の25年間，当施設では新

規に永久ペースメーカー植え込み手術を405例の患者

に施行した．それらの患者群で我々は一時的 VVI

ペーシング中および永久ペースメーカー植え込み直後

に7例の血栓塞栓症を経験した．それらの症例は徐脈

頻脈型洞不全症候群か徐脈性心房細動であった．徐脈

頻脈型洞不全症候群で生理的ペーシングにより永久

ペースメーカー植え込みを施行した患者では，ペーシ

ング急性期に血栓塞栓症は認められなかった．そこで

我々は徐脈頻脈型洞不全症候群と徐脈性心房細動の患

者で心室単腔ペーシング急性期，すなわちVVIモー

ドでの一時的ペーシング中と永久ペースメーカー植え

込み直後 14日以内の血栓塞栓症のリスク因子を検討

した．

対象と方法

1 対　　象

我々は1975年4月－2000年12月の25年間で，徐脈

性心房細動と徐脈頻脈型洞不全症候群で心内膜電極に

よるVVIペースメーカーの新規の植え込み対象とな

り，心室単腔ペーシングを施行した連続 55例を後ろ

向きに検討した．ただし，心血管手術後の患者と心筋

電極を植え込んだ永久ペースメーカーの患者を除外し

てある．我々の施設では発足当時より，永久ぺースー

カー植え込み対象の患者には入院中は全員にモニター

を装着し，左上大静脈遺残症を除外し心機能を評価す

るため，全員に入院直後に心エコー図検査を施行して

いた．病歴により神経学的巣症状が 24時間以上持続

した症例は脳梗塞の既往ありとした．

2 徐脈頻脈型洞不全症候群のペースメーカーの

選択

徐脈頻脈型洞不全症候群にどのようなペースメー

カーを選択すべきかの我々の施設の方針は，時代を経

て変化してきた．1975－1981年はほとんどすべての徐

脈頻脈型洞不全症候群はVVIペースメーカーが植え

込まれた．1982年からは症例に応じ生理的ペーシン

グを選択し始めた．1985年からは薬剤に治療抵抗性

の心房細動，心房静止の症例，大きな心房で血行動態

に貢献しないと考えられる症例を除き，生理的ペーシ

ングを選択してきた．

3 本研究での血栓塞栓症の定義

血栓塞栓症は突然発症する2時間以上持続する腹部

や四肢の虚血症状あるいは神経学的巣症状を呈した症

例とした．これらの全例がコンピューター断層撮影あ

るいは血管造影による画像診断で確定診断されてい

る．なお，一過性脳虚血発作やそのほかの一過性の虚

血症状を呈した症例は，この研究では血栓塞栓症に含

めなかった．

4 抗凝固療法の術前術後の投与

当施設では以下のように徐脈性心房細動に対しては

術前術後に抗凝固療法を施行していた．ヘパリンかワ

ルファリンで抗凝固療法を施行していた症例では，原

則として手術日に活性化部分トロンボプラスチン時間

か，プロトロンビン時間あるいはトロンボテストを無

効域にして手術に臨んだ．これらの抗凝固療法は術後

3－7日目に治療域に戻している．ヘパリン・ワルファ

リンによる抗凝固療法の治療域は，おのおの活性化部

分トロンボプラスチン時間（患者/対照）が 1.5倍以上，

トロンボテストが 20%以下あるいはプロトロンビン

時間 International Normalized Ratio（INR）が1.8以上とし

ていた．抗血小板薬が処方されていたときは手術日の

2－5日前に中止し，ペースメーカー植え込み手術2－5

日後に再開していた．一時的ぺースメーカー挿入時は

抗凝固薬や抗血小板薬が使用されていたときは中止せ

ず続行していた．また新たに抗凝固療法を開始した症

例もあった．

徐脈頻脈型洞不全症候群に対しては，個々の症例に

応じて抗凝固療法を施行していた．血栓塞栓症の既往

のある症例，心房細動持続時間の長い症例は，上記の



徐脈性心房細動に準じて抗凝固療法施行をしていた．

それら以外の症例は，一時的心室ペーシング中やペー

スメーカー植え込み後の急性期2週間以内では抗凝固

療法を施行していなかった．

5 統計解析

検査結果データは平均±標準偏差で示した．血栓塞

栓症のリスク因子に関しては血栓塞栓症を起こした群

と起こさなかった群の間で年齢，性，全身的塞栓症あ

るいは脳梗塞の既往・心不全歴・糖尿病・高血圧・高

脂血症・器質的心疾患・室房伝導の有無，左室拡張終

期径，左室駆出率，左房径について検討した．これら

の解析には Fisherの直接法およびWilcoxon-Mann-

Whitneyの検定を用い，p＜ 0.05を有意差の判定とし

た．

結　　　果

1 対象患者の特徴

対象患者の特徴はTable 1に示した．平均年齢は

67± 9歳で，13例が徐脈性心房細動，42例が徐脈頻

脈型洞不全症候群であった．11例が器質的心疾患を

有していた（心サルコイドーシス1例，弁膜疾患1例，

冠動脈疾患2例，高血圧性心疾患4例，非閉塞型肥大

型心筋症3例）．平均の左室駆出率は67±10%，平均

左房径は40±8 mmであった．28例（51%）が高血圧を

有し，13例（24%）が糖尿病を合併していた．全身的塞

栓症あるいは脳梗塞の既往のある症例は 12例（22%）

であった．

入院当初より一時的VVIペーシングは 27例（49%）

に施行していた．

抗凝固療法としてワルファリンかヘパリンを投与さ

れていたのは 5例（9%）で，抗血小板薬の処方を受け

ていたものは19例（35%）であった．

2 血栓塞栓症の頻度

7例（13%）が血栓塞栓症を起こした（Table 2）．3例

（症例1－3 ; 徐脈性心房細動2例，徐脈頻脈型洞不全症

候群 1例）がペースメーカー植え込み直前の一時的心

室単腔ペーシング中であった．これらの症例では塞栓

症は一時的ペーシングの2－11日後に起こった．

症例 1には発症時期が不明の下壁心筋梗塞があり，

右冠動脈に経皮的冠動脈形成術を施行し，房室伝導の

改善の経過をみるため一時的ペーシング期間が長期

（11日間）となっていた．もとよりヘパリンによる抗

凝固療法を施行していたが，消化管出血が疑われ一時

中止していたところ腸間膜動脈塞栓症を起こし，緊急

手術を施行した．症例 2，3は大腿動脈塞栓症を起こ

し，血栓除去術を施行した．症例3は入院時肺炎があ

り，その治療のため一時的ペーシング期間が長期（9

日間）となっていた．症例3（一時的ペーシング2日間）

はヘパリンを持続点滴していたが，治療域ではなかっ

た．

これらの症例はヘパリンによる効果的抗凝固療法を

施行し，血栓塞栓症発症後 1－3週間後，永久ペース

メーカー植え込み術を施行した．

4例（症例4－7 ; 徐脈頻脈型洞不全症候群3例，徐脈

性心房細動 1例）は永久ペースメーカー植え込み直後

に血栓塞栓症を起こした．この4例のうち3例は永久

ペースメーカー植え込み前に一時的ペーシングを施行

していた．血栓塞栓症を起こした時期は，永久ペース

メーカー植え込み3－9日後であった．この4例はすべ

て脳梗塞であった．これらの症例のうち症例 4，7は

脳梗塞で死亡した．症例5はヘパリンを投与されてい

たが，治療域ではなく，抗血小板薬はいずれの症例も

処方されていなかった．モニター記録により徐脈頻脈
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Table 1　Characteristics of the patient population

Number of patients

Brady-tachy sick sinus syndrome

Brady atrial fibrillation

Temporary pacing

Age（yr）
Men/women

Past history of systemic embolism
　or cerebral infarction

History of congestive heart failure

Organic heart disease

Diabetes mellitus

Hypertension

Hyperlipidemia

Echocardiography

Left ventricular ejection fraction（%）
Left atrial diameter（mm）

Anticoagulation therapy

Antiplatelet therapy

55

42

13

  27（49）
67±9  

22/33

  12（22）

    9（16）
  11（20）
  13（24）
  28（51）
  11（20）

67±10

40±8  

    5（  9）
  19（35）

Continuous values are mean±SD.（　）: %.



型洞不全症候群で塞栓症を起こす直前に心房細動が

12時間以上持続した症例はなかった．

当施設では経食道心エコー図法が整備されたのは

1990年以降であり，症例1，3，5の3例のみが血栓塞

栓症の発症直後に検査を施行されていた．いずれの症

例も左房・左心耳内に血栓は認められなかったが，左

心耳にはモヤモヤエコーが認められた．いずれの症例

も左心耳の血流速度は測定されていなかった．これら

血栓塞栓症を起こした患者の特徴をTable 2に総括し

た．

3 血栓塞栓症のリスク因子

我々は血栓塞栓症を起こした群と起こさなかった群

を比較した（Table 3）．血栓塞栓症を起こした群では

起こさなかった群と比較し，高血圧，高脂血症，器質

的心疾患（いずれも p＜ 0.05），糖尿病（p＜ 0.0005）を

有する割合が有意に高かった．左房径は血栓塞栓症を

起こした群で大きい傾向にあったが，統計学的に有意

ではなかった．また，徐脈頻脈型洞不全症候群では心

臓電気生理検査および体表心電図で6例に室房伝導を

認めたが，血栓塞栓症を起こした患者で室房伝導を認

めた患者はなかった．

考　　　察

この研究の目的は徐脈頻脈型洞不全症候群と徐脈性

心房細動で心室単腔ペーシング急性期の塞栓症のリス

クを評価することである．これらの症例で血栓塞栓症

は 13%に合併し，以下のリスク因子が明らかになっ

た．すなわち，器質的心疾患，糖尿病，高血圧，そし

て高脂血症である．これらのリスク因子のうち糖尿病，

高血圧は，非弁膜性心房細動の脳塞栓症の予測因子と

されている8）．本研究で血栓塞栓症の頻度が比較的高

くなった原因は，抗凝固療法を施行されていた症例が

少なかった可能性がある．

洞不全症候群でVVIペースメーカーが植え込まれ

た症例に関しては，いくつかの後ろ向きに経過観察し

た報告はある1－5,9－14）．Cammら15）はこれらのいくつか

を総括・解析し，最初の1年間に血栓塞栓症の頻度が

約12%になると報告した．Andersenら7）は洞不全症候

群で前向きに無作為化して，心室ペーシングと心房

ペーシングを比較した．8年間の経過観察で血栓塞栓

症の頻度は心室ペーシングの群で有意に高かった（心

房ペーシング群12% vs心室ペーシング群23%）．この

報告では多変量解析により無作為化され振り分けられ

た時点での心室ペーシングと徐脈頻脈型洞不全症候群

が，経過観察中の血栓塞栓症の増加と有意に関連して

いた．

心室ペーシングがどうして血栓塞栓症を引き起こす

かについては，はっきりしたことはわかっていない．

以前，Curziら4）は心室ペーシングで血栓塞栓症の頻度

が高いことに言及し，心房と心室が順次同調して収縮

しないと，閉鎖した房室弁に対して心房が収縮するこ

とが多くなり，これが心房内の血栓形成に関与してい

ると考察している．これは 1 : 1の室房伝導が存在す

る場合はさらに顕著となる．Ebagostiら16）もぺース

メーカー植え込み患者を長期的に経過観察し，VVI
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Table 2　Patients with thromboembolism

1

2

3

4

5

6

7

Patient

Brady AF

B-T SSS  

Brady AF

B-T SSS  

Brady AF

B-T SSS  

B-T SSS  

Diagnosis

72

62

70

66

68

71

61

Age
（yr）

Male    

Female

Female

Male    

Male    

Female

Female

Sex

CAD

HCM

SAR

－
－

HHD

－

OHD

＋
＋
＋
＋
＋
－
＋ 

DM

＋
＋
＋
＋
＋
＋
＋

HT

  64  

57

84

67

66

50

52

LVEF
（%）

40

58

43

52

55

30

32

LAD
（mm）

MAE

FAE

FAE

Cl

Cl

Cl

Cl

Embolic events

OHD＝organic heart disease ; DM＝diabetes mellitus ; HT＝hypertension ; LVEF＝left ventricular ejection fraction ; LAD＝left atrial 
diameter ; Brady AF＝brady atrial fibrillation ; B-T SSS＝brady-tachy sick sinus syndrome ; CAD＝coronary artery disease ; HCM＝
hypertrophic cardiomyopathy ; SAR＝cardiac sarcoidosis ; HHD＝hypertensive heart disease ; MAE＝mesenteric artery embolus ; FAE
＝femoral artery embolus ; CI＝cerebral infarction.
Patients 1－3 had embolic events during temporary ventricular pacing, and Patients 4－7 just after pacemaker implantation.



ペースメーカーの症例で室房伝導を有する症例は，心

房性不整脈・塞栓症が多いことを報告している．本研

究の症例では血栓塞栓症を起こした症例で室房伝導が

確認された症例はなく，室房伝導の有無は血栓塞栓症

のリスク因子となるかは明らかでなかった．徐脈頻脈

型洞不全症候群において，左心房内の血栓形成には室

房伝導に加え，本研究では解析できなかったが，心室

ペーシングの比率，ペーシングレートが重要な因子で

あると推察される．心室ペーシングの比率が少なけれ

ば，室房伝導があっても左心房内の血栓形成に関与し

ない可能性もある．Ebagostiら16）も室房伝導があって

も，ほとんどが心室ペーシングの症例と比較して，心

室ペーシングがまれで少ない症例は心房性不整脈・塞

栓症の発症が少ないことを報告している．さらに室房

伝導の有無で左心耳内の血流速度が変化することが予

想される．しかし，洞不全症候群において室房伝導の

有無で左心耳の血流速度を検討した報告は見当たら

ず，今後検討すべき問題であると思われる．

Hwangら17）はリウマチ性僧帽弁疾患では左房内のモ

ヤモヤエコーが塞栓症の予測因子であることを示し

た．Leeら18）は心房心室順次ペーシングと心室単腔

ペーシングにおける左心耳の収縮期機能を比較し，心

室単腔ペーシングではそれが低下していることを報告

している．Tabataら19）は洞調律の心筋疾患症例の肺動

脈楔入圧と左心耳の血流速度を比較検討した．それに

よれば肺動脈楔入圧が高い群は左心耳の血流速度が有

意に低下していた．彼らは左房圧の上昇が左心耳の血

流速度の低下をもたらし，それが血栓形成に関与して

いると考察している．最近，Noroら20）は洞不全症候

群でDDDペースメーカーが植え込まれた患者の経食

道心エコー図検査を施行し，左心耳内の血流速度を

ペーシングモードを変え比較検討している．左心耳の

血流速度はDDDモード，AAIモードと比較してVVI

モードでは有意に低下したことから，左房内血栓の形

成に関係していると考察している．我々の研究では血

栓塞栓症を発症した限られた症例にのみ経食道心エ

コー図法を施行していないため，心室単腔ペーシング

と左心耳のエコー所見の関係は不明である．

本研究の血栓塞栓症を起こした症例で，ペーシング

直後・血栓塞栓症発症直後の急性期にトロンビンアン

チトロンビン複合体・プロトロンビンフラグメント

1＋ 2などの凝固系の詳細な検査を施行した症例はな

かった．Sasakiら21）は，ペーシングリードは生体に

とって異物であり，心内挿入は凝固亢進状態を惹起し，
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Patients
with embolism
（n＝7）

Patients
without embolism
（n＝48）

Brady-tachy sick sinus syndrome

Ventriculo-atrial conduction

Brady atrial fibrillation

Age（yr）
Men/women

History of systemic embolism
　or cerebral infarction

History of congestive heart failure

Organic heart disease

Diabetes mellitus

Hypertension

Hyperlipidemia

Echocardiography

Left ventricular ejection fraction（%）
Left atrial diameter（mm）

Anticoagulation therapy

Antiplatelet therapy

38（79）
  6（13）
10（21）
67±9  

19/29

10（21）

  7（15）
  7（15）
  7（15）
21（44）
  7（15）

63±12

39±7  

  3（  6）
18（38）

  4（57）
0

  3（43）
67±4  

3/4

  2（29）

  2（29）
  4（57）
  6（86）

    7（100）
  4（57）

67±10

44±11

  2（29）
  1（14）

p valueCharacteristics

0.88

＞0.99    

0.64

0.60

0.02

    0.0004

0.01

0.02

0.38

0.19

0.12

0.40

Continuous values are mean±SD.（　）: %.

Table 3　Patients with and without thromboembolism



それは植え込み直後が最も強く経時的に変化すると予

想した．彼らはいくつかの報告を総括し，ペースメー

カー植え込み患者では植え込み直後から 3ヵ月にわ

たって凝固系が亢進し，それに伴い二次線溶活性も亢

進していると考察している．

徐脈頻脈型洞不全症候群で塞栓症を起こした患者

は，モニター記録により直前に心房細動が 12時間以

上持続した症例はなかった．一般に心房細動の持続時

間が 48時間以内のときは，血栓塞栓症のリスクは低

いとされている22）．しかし，心室単腔ペーシングは心

房細動の持続時間が短くても，上述のように左心耳の

血流速度を低下させ左房内血栓の形成を促進し，塞栓

症のリスクを高める可能性がある．

徐脈頻脈型洞不全症候群では一時的ペーシング中に

抗凝固療法を施行しないことが多いと思われるが，こ

の研究で明らかになったリスク因子を有する症例は抗

凝固療法を施行すべきと考えられる．また，徐脈頻脈

型洞不全症候群では一時的ペーシングの際にも生理的

ペーシングを考慮すべきかもしれない．

本研究の限界

本研究での脳梗塞の原因のすべてが心原性塞栓症で

はない可能性がある．脳梗塞の原因が心原性塞栓症で

ない場合は，その発症と心室単腔ペーシングとは関連

がない可能性が高い．

結　　　論

徐脈頻脈型洞不全症候群と徐脈性心房細動では，心

室単腔ペーシング急性期，すなわち一時的ペーシング

中やペースメーカー植え込み急性期の血栓塞栓症のリ

スクは低くない．リスク因子は器質的心疾患，糖尿病，

高血圧，高脂血症である．これらを有する患者は一時

的ペーシング中でも効果的抗凝固療法を施行すべきで

ある．またこれらの患者では永久ぺースメーカー植え

込み直後の急性期でも創部の出血に注意しつつ，効果

的抗凝固療法を施行すべきと考えられる．
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背景と目的 : 永久ぺースメーカーを植え込んだ洞不全症候群を経過観察した報告では，生理的
ペーシングより心室ペーシングのほうが血栓塞栓症の頻度が高い．しかし，心室ペーシング急性期
（ペーシング後14日以内）の血栓塞栓症の頻度とリスク因子は不明である．この研究の目的は心室
単腔ペーシング急性期の血栓塞栓症の頻度とリスク因子を明らかにすることである．
方　法 : 対象は 1975年 4月－2000年 12月に徐脈性心房細動と徐脈頻脈型洞不全症候群でVVI

ペースメーカーの植え込み対象となった連続55例（徐脈頻脈型洞不全症候群42例，徐脈性心房細
動13例 ; 男性22例，女性33例，平均年齢67±9歳）である．心室単腔ペーシング急性期に血栓塞
栓症を起こした群と起こさなかった群に分け，血栓塞栓症のリスク因子を後ろ向きに検討した．
結　果 : 7例（13%）が血栓塞栓症を合併した．3例は一時的ペーシング中に，4例は永久ペース

メーカー植え込み直後に血栓塞栓症を起こした．血栓塞栓症を起こした群（7例）は起こさなかった
群（48例）と比較し，高血圧，高脂血症，器質的心疾患（いずれもp＜0.05），糖尿病（p＜0.0005）を
有する患者が多かった．
結　論 : 心室単腔ペーシング急性期において，これらの患者群では血栓塞栓症の頻度は低くなく，

効果的な抗凝固療法が必要と考えられた．

J Cardiol 2003 Sep; 42（3）: 103－109
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