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　15)歯 科治療中のペースメーカー誤作動を疑 っ

た1例

　 〇三科祐美子,宮 島 久,岡 崎 敦子,吉 開 義弘

　　 竹内 聡史,御 代田 駿,近 藤 祐,高 島 佑介

　　　　　　　　　　　　　　　　　 宮嶋 千秋

　　　　　　　　　　 (会津中央病院・歯科口腔外科)

【緒　言】ペースメーカーは,主 に洞不全症候群

や房室ブロックなどに対 して,正 常な心機能 を得

る目的で使用 されている。最近では,心 房細動の

予防に対 して も応用 され るようになった。今回演

者 らは,ペ ースメーカー装着患者に対 しエアター

ビンにて切削している際,頻 脈を来た し,ペ ース

メーカーの誤作動 を疑 った1例 を経験 したので,

その概要を報告 した。

【症　例】80歳 男性。左側上顎前歯部歯 肉腫脹

を主訴に来科。現病歴:初 診前 日より左側上顎前

歯部歯肉に腫脹疼痛出現。近医受診 したところ,

左側上顎前歯部顎炎 と診断され当科紹介。既往歴:

洞不全症候群,心 房細動に対 し5年 前 にペース

メーカー植 え込み。高血圧,C型 肝炎,認 知症。

内服薬:Ca拮 抗薬,β 遮断薬,利 尿薬などの降

圧薬,抗 不整脈薬,抗 血小板薬,肝 機能改善薬。

現症:体 温36.8℃,全 身倦怠感あり。口腔外所見;

上唇に圧痛を伴 う腫脹および左側鼻閉感。口腔内

所見;左 側上顎前歯部の歯肉頬移行部～上唇 に渡

る腫脹 ・発赤 ・圧痛および原因歯根尖部周囲に膿

瘍形成。診断:左 上12急 性根尖性歯周炎,左 側

上顎前歯部顎炎。処置および経過:入 院の上,抗

生剤点滴による消炎。抗血栓剤の内服があったた

め,消 炎術は施行せず。消炎後抜歯。抜歯時の経

過:2%キ シロカインカー トリッジにて局所麻酔。

エアタービンにて連結冠 を切断中,心 電図上,心

拍 数が60/minか ら100/minに 変 化。循 環器科,

臨床工学士コンサル トし,ペ ースメーカーチェッ

ク。設定を変更 し,心 拍数と心電図波形が抜歯前

の状態に戻ったため,原 因歯抜歯。抜歯後,ペ ー

スメーカー再評価 し,問 題なかったため,最 初の

設定 に戻 し,モ ニ ター管理。その後の異常は無 し。

【考　察】最近のペースメーカーには心房細動を

抑制する機能が搭載 されており,症 例毎に設定で

きる。この機能は,早 期の自己脈や心房性期外収

縮 を感知す ると,心 房興奮が出現 しなくなるまで
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心拍数を徐々に上昇 させ,心 房興奮が感知 されな

い状態が続 くと,心 拍数を下限心拍数までゆっく

り低下 させて いく。洞不全症候群によ りペース

メーカーが植え込 まれた症例では,心 房性期外収

縮 などが引き金 となって,発 作性心房細動が発症

する可能性が高 く,こ の機能が設定 されているこ

とが多い。本症例では,こ の機能が働いたと考 え

られ るが,原 因として,心 房性期外収縮が起 きた

可能性,電 磁障害,ま たは何か しらのノイズをセ

ンシングした可能性が挙げられるが,心 電図上で

は不整脈等の確認ができず,ペ ースメーカーの履

歴に も残っていなかったため,原 因の特定には至

らなかった。

【まとめ】今回は,原 因の特定に至 らなかったが,

今後,こ のようなことが起こりうることを念頭に,

起 こった場合は,そ の後に履歴 を確認するなど,

その原因について検討 し,症 例 を蓄積することが

重要であると考える。
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