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一時的心外膜ペーシングワイヤーの合併症



医療事故調査・支援センター
事例①
 小開胸胸腔鏡下僧帽弁形成術・三尖弁形成術を施行。右室横隔膜面に

ペーシングワイヤーを留置。術後約１週間でワイヤーを抜去。

 抜去10分後、胸内苦悶を訴え意識消失し、血圧50mmHg台。心エコー
で心腔内虚脱を認め、心停止。レントゲンで血胸を確認し、胸腔ドレー
ンを留置。多量の出血を認め、再開胸止血術を施行したところ、ワイ
ヤー抜去部から出血（心外膜に3～5mmの線状創）を認め、抜去から2
日後に死亡。

 死因は、心損傷による胸腔内出血に伴う出血性ショック。



医療事故調査・支援センター
事例②
 僧帽弁置換術・三尖弁形成術を施行。右室横隔膜面にペーシングワイ

ヤーを留置。術後約1週間でワイヤーを抜去。

 抜去5分後、左肩痛が出現、血圧50mmHg台で補液を開始。心エコーで
心尖部に最大径8mm程度の心嚢液、CTで右房側面と心尖部に心嚢液貯
留を認め、再度心エコーを施行するが明らかな変化は認めなかった。次
第に血圧が低下、心房細動となり、再開胸止血術を施行したところ、右
室横隔膜面より噴出性の出血を認め、抜去から2日後に死亡。

 死因は、心損傷による心タンポナーデおよび胸腔内出血に伴う出血性
ショック。



医療事故調査・支援センター
事例③
 冠動脈バイパス術を施行。右室前面と左房天井にペーシングワイヤーを

留置。術後約1週間でワイヤーを抜去。

 ワイヤー抜去後にリハビリを実施、その約1時間後、血圧60mmHg台、
徐脈・冷汗が出現し補液を開始。心エコーを施行したが、心タンポナー
デの所見は認めなかった。次第に血圧低下、心エコーで少量の心嚢液貯
留、造影CTで心嚢液の貯留を認めた。その後、さらに血圧が低下、心エ
コーを再度施行し心嚢液の増加を認め、心嚢ドレーンを留置。ドレーン
から大量の血性排液を認め、抜去から3日後に死亡。

 死因は、ワイヤー抜去に関連して発生した出血による心タンポナーデ疑
い。
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留置の適応



留置の適応

 術後徐脈や伝導障害のリスクが高い症例（弁手術、心房細動手
術、高齢、術前不整脈など）では  routine での留置が推奨さ
れる。

 徐脈や伝導障害リスク
 高齢、術前不整脈、腎機能障害、心房細動、再手術、弁手術（特に僧帽
 弁・大動脈弁）、長時間の体外循環使用など

 冠動脈バイパス術単独でリスクが低い症例においては、選択的
留置も検討可能であるが、明確な除外基準は現時点では確立さ
れていない



留置の適応



留置の適応
 ペーシングモード
 心室ペーシング ＞＞ 心房ペーシング
 心機能が悪い場合 ⇒ 心房/心室ペーシング
 上室性頻脈の場合
 心房リードによるoverdrive
 診断に有用な場合あり
 心外膜ワイヤーか頚静脈リードか？
 心外膜ワイヤーが一般的
 ペーシング不全 ⇒ 必要に応じ頚静脈リード留置



留置前に

 使用するペーシングワイヤーの添付文書を良く読むこと！
 オピスカ ハートワイヤー
 ・ワイヤーはタインドにより心筋に固定されるので、縫合糸で結さつしないこと。

 ・胸郭部で切断されたワイヤーは、感染、炎症又は移動し体内に遺残するおそれが
 あるため、ワイヤーは胸郭部で切断せずに患者から完全に取り除くこと。

 ・抜去後は少なくとも 24 時間状態を監視すること。

 ・ハートワイヤーは設置後１０日以内に取り外すこと。［１０日を超えて留置する
 と抜去が難しくなり、抜去時に出血のリスクが高まる可能性があるため］



留置の手技

 心室へのワイヤー留置手技
 右室前面や横隔膜面
 心外膜直下の浅い部分に刺入する ⇒ 心腔内まで入れない
 



留置の手技

 心室へのワイヤー留置手技
 ワイヤー抜去時に牽引される方向に対して
 折り返すような留置 ✗ 

警鐘レポート No.1 ペーシングワイヤー抜去に伴う
心損傷による死亡」から引用



留置の手技

 心室へのワイヤー留置手技
 抜去する方向の軸と一直線になるよう留置

 固定・止血
 縫合糸による単結紮 ✗ ⇒ U字縫合
 フィブリン糊など

警鐘レポート No.1 ペーシングワイヤー抜去に伴う
心損傷による死亡」から引用



留置の手技

 心房へのワイヤー留置手技
 ・留置部位
  右房前面、右心耳は壁が薄い ⇒ 両房間溝近傍、左房天蓋部も検討

 ・心房表面に針糸を用いて小さなひだを作成し、その部位
 に電極を留置する

 ・心房内腔に達する深い刺入は 避ける



留置の手技

 心房へのワイヤー留置手技
 ・ストリームライン 使用説明書
  心房表面に小さなひだを作り、そこに電極を留置することができる。 
  そうすることにより、心房組織に電極が密着でき、抜去も楽になる。

 ・オピスカ ハートワイヤー 使用説明書
  心筋の適切な位置でU 字縫合を行う。縫合部分に、ハートワイヤー遠
  位端にあるV 字部分が掛かるようにする。縫合には非吸収性の縫合材
  料を使い、ワイヤーをしっかりと固定した状態が保たれるようにする
  と。



抜去の手技
 抜去時期
 ・術後１〜２週間が安全な時期
 ・ただ、アンケートではヒヤリ・ハットの60％が１週間以後
 ・早期抜去の場合、心嚢ドレーン留置が安全対策に

 前提条件
 ・PT-INR ≤ 2.0  
 ・ヘパリンは抜去 6時間以上前に中止  
 ・血小板数  ≥ 10 万/μL  （望ましいが、必須ではない）
 ・CHDF 施行中ではない  

 ・平日午前中が望ましい。夕方以降や休日は避ける。



抜去の手技
 抜去手技
 ・指先で抵抗を感じながら、ゆっくり行う
 ・抵抗を強く感じる場合は、無理に牽引しない

 抵抗を感じた場合
 ・皮膚の部分で、ワイヤーを離断。一部、体内に遺残。
  ⇒ 遠隔期に心腔内迷入や膿瘍形成があることを認識する
 ・開胸下に摘出は？ リスク/ベネフィット

 ・胸郭部で切断されたワイヤーは、感染、炎症又は移動し体内に遺残する
 おそれがあるため、ワイヤーは胸郭部で切断せずに患者から完全に取り
 除くこと（オピスカ・ハートワイヤー取説）



MIGRATION



MIGRATION



MIGRATION



ABSCESS



抜去の手技



抜去後の対応
 安静度・安静時間
 ・安静時間は一般的に４〜６時間
 ・術後の全身状態や出血リスクが高い患者（抗凝固療法中など）では、 
 6時間以上の安静が必要となる場合もある。 

 ・患者に応じて十分な安静時間をとる。
 ・安静は仰臥位（ベット角度３０°以下）
 ・血圧安定、臨床的に異常なし ⇒ 安静解除
 ・棟内歩行、階段昇降を段階的に再開
 ・本格的なリハビリは翌日以降で



抜去後の対応
 観察項目
 ・循環器系
  血圧低下、心音の微弱化、頸静脈怒張、冷汗/四肢冷感
 ・呼吸器系 
  頻呼吸、呼吸困難感、SpO2低下

 ・神経系
  意識レベル低下
 ・ドレーン
  ドレーン量増加

 早期診断
 胸部レントゲン、TTE、TEE、胸部CT（造影 or 単純）



抜去後の対応

抜去後は少なくとも 24 時間状態を
監視すること。

（オピスカ・ハートワイヤー取説）



小児例

 疾患特異性と適応
 ・VSD閉鎖を伴う手術、刺激伝導系の異常を伴う疾患多い
  ⇒ 房室伝導障害を生じるリスク高い
 ・左室容量小さい
  ⇒ 心房調律下、心拍数を増加させる必要性高い

 ・小児例でも、ペーシングの必要性が低い術式もあり
  ⇒ ワイヤー未使用という選択的留置戦略も



小児例



小児例

 解剖学的特性に起因する合併症リスク
 ・心筋厚が薄い ⇒ 穿刺による心筋損傷のリスク⇑
 

心外膜表面に針糸を用いて小さなひだを作成し、その部位に電極を留置する

 ・心房ペーシングを要する場合が多い
  ⇒ Bachmann ’s bundle や両房間溝近傍 が壁が厚く、識別性も改善

 ・心臓が小さくワイヤーが心臓を取り囲む ⇒ 過剰なループを残さない



看護師の特定行為

一時的ペースメーカーリードの抜去
医師の指示の下、手順書により、身体所見（血圧、自脈とペーシン
グとの調和、動悸の有無、めまい、呼吸困難感等）及び検査結果
（心電図モニター所見等）等が医師から指示された病状の範囲にあ
ることを確認し、経静脈的に挿入され右心室内に留置されている
リードを抜去する。抜去部は、縫合、結紮閉鎖又は閉塞性ドレッシ
ング剤の貼付を行う。縫合糸で固定されている場合は抜糸を行う。

看護師の特定行為研修制度ポータルサイト

https://portal.tokutei-nurse-council.or.jp/students/



取り扱い説明書をもう一度確認する。

不整脈リスクに応じ選択的留置も考慮する。

留置手技が重要

 ・心外膜直下の浅い部分に刺入

 ・抜去する方向の軸と一直線になるように留置

 ・心房の場合は、ひだを作成し留置

抜去の手技

 ・時期、前提条件を確認する

 ・抵抗を感じながらゆっくり行う。

 ・抵抗を感じた場合、皮膚の部分で離断。開胸して抜去も考慮する。

Take Home Message



抜去後の対応

 ・一定時間の安静と観察が重要

 ・心タンポが疑われる場合は、迅速に対応

小児例

 ・疾患特異性と解剖学的特性を理解し適切に対応

心外膜ペースメーカーワイヤーの抜去は看護師の特定行為ではない

ワイヤー抜去に際しマニュアルを作成し、多職種で共有する

Take Home Message
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