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麻酔覚醒後発生した一過性心筋虚血の治療経験
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は　じ　め　に

　麻酔覚醒後，回復室において一一過性に顕著な心

筋虚血症状を呈したが，治療により急速に回復せ

しめ得た症例を経験したので報告するとともに，

発生機序等を中心に若干の考察を試みた．

症 例　Y．H．　55歳　男　性

　胃体部早期癌の診断で胃切除術　（Billroth　I）

を施行，そのさい胆石を発見したので胆嚢摘出術

をも併せ行った．

　家族歴：特記すべきことはなかった．

　既往歴：（1）約1年前に，全身倦怠感，胸

部圧迫感などを訴えて狭心症の疑いで入院し，各

種の検査（冠状動脈造影を含む）を受けたがとく

に異常はなく，約1ヵ月後に軽快退院したことが

ある．入院中は服薬等ごく一・般的な狭心症の治療

を受けた模様であるが，遠隔地の病院であったた

め詳細は不明である．

　職業柄（管理職）多忙で，スポーツ等体を動か

す機会がほとんどなかった．宴会が多く，睡眠，

食事などの時間は不規則であった．しかし，前回

の入院前および退院後にも，勤務および日常生活

にはとくに支障はなかった．（2）約3年前職場の

集団検診で一度だけ尿糖陽性を指摘されたが，精

査の結果糖尿病ではなく過食による一時的糖尿と

＊徳島大学医学部麻酔学教室

診断された．（3）数年前鎮咳薬品用後全身に発疹

が出現，咽喉部穿掘感，呼吸困難，四肢の関節部

痛を伴う「ショヅク」を経験した．当時の担当医

によりリン酸コデインに対する一種のアナフィラ

キシー様症状が疑われたという．（4）二十数年前，

古謡下に虫垂切除術を受けたが，経過は順調であ

った．（5）血圧は多少高めであったが，とくに降

圧薬の服用などの治療を受けたことはなかった．

　現病歴：十寸年前から胃の調子が悪く，頻

回に「胸やけ」を経験，とくに最近ひどくなった．

　11年前および7年前の2回吐血した．とくに7

年前の吐血はかなり大量で，保存血400mlの輸血

を受けた．その後輸血が原因と思われる肝炎に罹

患したが，入院加療により回復した．最近とみに

胃の調子が悪く，また小吐血も経験したので本院

外科を訪れた．精査の結果，胃体部小蛮側早期癌

の診断で，胃切除術を受けることになった．

　術前状態：年齢55歳，男性，身長165cm，体

重70㎏．

　数字から想像されるよりも肥満体で，いわゆる

脂肪ぶとりの体型であった．食慾旺盛，晩酌は毎

日日本酒2～3合，フィルター付タバコ1日約30

本（手術3日前から禁煙）．　便通毎日2回前後と

のことであった．

　理学的所見にはとくに異常は認められなかった．

　検査所見：血圧150／100mmHg，心拍数

80／min，心電図は正常範囲．　Master’s　test陰性．

胸部X虚像にとくに異常なし．肺活量3，300m1．
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180　循環制御第2巻第1号
　赤血球数540　×　104，白血球数9，700，血色素量

15．8g／dl，ヘマトクリット値48％，血清蛋白7．4

9／dl，出血時間2分，凝固時間7分30秒．

　血清電解質　Na　140mEq／：L，　K　4．2mEq／L，

Cl　104mEq／L．

　肝機能検査　GOT　29，　GPT　40，　LDH　198，

r－GTP　103　（U／L），　ALP　6．8　KAU，　direct

bilirubin　O．1，　indirect　bilirublin　O．4，　total

bilirubin　O．6　（mg／dl），

　腎機能検査　BUN　14mg／dl，　creatinine　1．O

mg／dl，　PSP：15／40％，120／95％

　梅毒血清反応　TPHA（＋）のみで他は陰性．

　一見元気そうであり，γ一GTPを除いてはとく

に問題になる点はなかった．γ一GTPの高値はお

そらく習慣的な飲酒によるものと想像された．

術前に長；期連用していた薬剤はいずれもいわゆる

「胃のクスリ」であった．

　総合的にみて術前状態に関するASA分類の1

～2度に相当するものと判定された．

麻酔および手術中の経過

胃切除術予定患者に対する一般的な術前準備を

090e leao 11’eo

行った．当日アトロピン0．5mgを執刀予定時刻の

1時間前に筋注した後手術室に搬入，必要なモニ

ター類の装着や静注路の確保等の後，全身状態が

良好であることを確認してから麻酔を開始した．

麻酔の経過を図1に示した．

　モルヒネ50mg，続いてジアゼパム10mgをゆっ

くり静注して麻酔をi導入，SCC　40mgを静注して

34Fチューブを気管内に挿入，固定した．

　頸が太くて短かく，声門が深い位置にあったた

め，挿管は困難であった．挿管後循環動態が落着

いたところで，執刀直前にモルヒネ20mg，ジア

ゼパム10mgを追加，また筋弛緩薬としてパンク

ロニウム4mgを投与し，笑気毎分41，酸素21を

呼吸回路に流しながら半閉鎖循環炭酸ガス吸収式

にて調節呼吸を行った．

　手術開始後10分前後（0945頃）から，心拍数の

増加がみられ，血圧が下降した．Hydrocortisone

（Solu－cortef②）100mgを静注して経過をみてい

るうちに血圧は次第に回復し，心拍数も110前後

に減少してきた．ここでIanatoside－C（Cedilan－

id⑬）0．　4mgをゆっくり静注した（1005）．その

後血圧は120～130／80～90mmHg前後に，心拍数
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は100～110／rnin前後に維持されたが，ときに頻

拍傾向が出現した．　「狭心症」の既往歴を考慮し，

できるだけ心拍数を100以下に維持することを目

標として，プロプラノP一ル30μg／㎏を静注（11

15），その後心拍数は次第に80～100／minのあい

だに落着いてきた．

　それからは血圧，心拍数に特別な動きはなかっ

た．この時点までは心電図になんらの異常も認め

られなかった．

　心電図第II誘導を連続して監視し，必要に応じ

て記録したが，手術開始後3時上半を経過した頃

から第皿誘導で次第にSTが基線よりも上昇しは

じめた．1315における第∬誘導：（図2）には明ら

かにST上昇が認められる．このときrecipro－

cal　leadsにおいてはSTの軽度下降が認められ
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た．このST偏位は手術終了まで持続した．血圧，

心拍数がほぼ安定していたので，しばらく経過を

観察することにして特別な処置は講じなかった．

手術終了とともにアトロピンO．5mg，ついでワゴ

スチグミン0．5mgを静注，さらにレバ巨ルファン

3mgを静注した．自発呼吸が回復しほぼ覚醒し

たが，呼びかけに対する反応が緩徐であったため

ドキサプラム25mgをゆっくり静注したところ，

呼吸促進とともに意識の急速な回復がみられたの

で気管内チューブを抜去した．この時点での心電

図は術中のそれ（図2の1400の欄）と大差がな

かった．

　回復室に患者を移し，モニター類の装着を終え

たのが1500少し前であった．血圧110／75，心拍

数70～80に落着いていた．
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図2．術中，術後の心電図変化　（皿誘導）

（図5につづく）
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182　循環制御第2巻第1号

　1510頃から第皿誘導のST上昇度が少しずつ

増大するのに気づき，記録用紙を流し放しにして

心電図1を連続記録した．1511に到って急激にST

が上昇しはじめ図2（1511）のような異常心電図

となった．異様な形の心室群，第2度房室ブロッ

ク（2対1プロヅク）であった．図2最下段のよ

うに心室性期外収縮（PVC）がときどきみられ

た．血圧はこの時点では110／70前後であったが，

急速に下降しやがて測定困難になった（図3）．

患者は意識があり，とくに胸痛を訴えるようなこ

とはなかった．

　覚醒のまま直ちに気管内挿管，Bennett　MA－2

レスピレーターにて人工呼吸を開始した．Flo2

0．5で，1530の血液ガス所見はPao2338mmHg，

Paco228mmHg，　P：Ha　7．323，　BEa－7．5であった．

ヘマトクリヅト値は47％，中心静脈圧は3．5cmH20

であった．

　数分後に記録した心電図を図4に示す著．しい

ST上昇が皿，皿，　a　V　Fにみられ，　reciprocal

leadsにはSTの著しい下降が認められた．心電

図所見から，後下降枝（後室間枝），房室結節枝

などを含む右冠状動脈流域の広汎な心筋虚血と考

えられた．

　直ちに乳酸加リンゲル液の静注速度を速めると

ともにヘパリン1500単位を静注，ニトログリセリ

ン（以下TNGと略）ならびにノルエピネフリン

（以下NEと略）の点滴静注を開始した．　TNG

は1μ9／㎏／minを投与速度の目標とし，　N　Eは血

圧が安定するまでは，0．1～0．3μg／㎏／min，その

後は収縮期圧を100mm且g前後に維持できるよう

点滴速度を調節した。

　1525頃から心電図異常は少しずつ回復傾向を

みせはじめ，1530か日はかなり急速な回復が始

まった（図5）．1530には収縮期圧80mmHgを

1

　
一

一
　
　
－

｝
　
一

体
一一

L
噛
　
　
「
1
一
　
　
　
　
　
一
一
向
　
一
　
　
1
－
　
　
　
O
I
一
「
　
　
一
［

一
｝

O

【

一

一
一

一
　
軒

10

　

一

　
」

　

一

一
　
一

一
一
　
一

一

一
　
　
　
　
　
　
一
’
－
囲

A
　
＝

1

叩
暉
一

一

一

h

甲
　
齢
　
　
”

一

「

土
む
⊥
－
証

ピ
一

一
　
　
．
　
1

．
　
陽

oo

＝
．
令
　
．
二
、
’

「

．
　
帥
　
O

2

π

一

層

一

　
　
「
　
．
　
」
　
引
　
一
＃
甘
r

燕
｛

一

一
出
隅

『

－
　
　
1
　
　
　
一

「
一

ル

【t
｝
鋤
…
エ

脚
　
　
．
　
π
　
－
1

ー
コ
、

一
　
一
　
　
一
　
，

L
ト
F
F
・
一
7

一
冗
　
二
｝

一1

一
　
　
　
　
　
一

亨
1腎

了
珈
i
州

土
㎝
＝
－
ト
広
密
I
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
I
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
’

－
替
廿
i
一
、
　
一
　
　
　
　
・

」
可
1

1

一
　
幽
　
1

「
　
一

・
　
噛
　
一
　
　
　
　
　
　
　
　
　
、

層
　
【
　
　
　
　
1

即
　
｝

一
．ー
ヰ
｝
十
丁
よ
・

…
・

λ
丁
升
Lコ

一
　
胃

コ
コ
コ
」
コ
．
十
惑
！

ε

｝

1
　
　
　
　
　
　
　
　
1

．
1
　
　
幽
一
「
　
し
，
」
　
　
．

…
旨
旨
：
一
；
L
L
一

「
」
α
2

1
じ
し
⊥
ナ
＝
二
　
v
⊥
－
レ
＋
T
r
一
⊥
Y
．

へ

焼
塊
廿
辛「

5
門

1
　
　
，
　
［
　
　
　
・
　
　
　
一
　
9
　
一
　
　
　
　
「

一
1
睡
　
引
…

ー
ギ
；
一
・
一
－
↓
～
一
1
手
－
牡
丁
…
－
占
Y
　
牌
　
噌
　
・
　
　
　
　
梶

．
γ

梧
且
エ

ー
コ
ー

一
幽
　
1
　
　
　
一
　
　
　
　
　
一
　
　
　
一
　
－

一
‘
8
，
「
．
．
π
一
，
，
．
，
1
「
．

逗セ
十
高
卑
斗
」
弔
丁
　
嬬
…

一
「

1

1

」
コ
」
」
ー
ー
り
一
．

と

，
…
蒔
．

瞭
・
ス9
幽

，
　
　
曹

影

一

．
命

一

一

奄
戟
@
　
　
圏
l
　
i

1
仁
一

．
・
　
”
　
ご
蜜
一

武

．
　
騨

一

上

「
　
－
　
一
　
｝
”
　
，
　
一

正

’
（
．

噂
　
　
・

一

一
　
　
　
一

曹
　
　
　
－

＝
＝
．
・
箪

｝

一

，
　
O
1
2
γ
　
2

州

髄
　
　
“
　
一
齢
　
．
響
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
一
　
曽

い
一

－
T
－
1
一
，
…

粁

．
4
．

卜

i一
一
…
　
一
一
｝
　
F

L
卜
幸
澗

｝

』
　
一
工
－一
1

一

肝

盟
榊
」
π

』
　
、
．
｝
一
｝

．
一
一

一
8
叩
　
　
　
・
　
　
I
　
I
　
　
　
　
．

．
　
一
　
q
　
　
幽

オ
一

「

榊
拝
　
　

I
r
、
、
…

炉
　
一

・
　
F
　
甲

一

い

｝
・
「
二

一
‘
」
「
一
1
」
．
　
［

一

■
　
一

F
　
「

一
＝
一
　
　
Ψ

－
ー
ー
　
1
　
　
嘱

…

「
　
一
寸

胃
　
一

コ
，
コ
」
．
一
．
Y
十

♂
●
　
　
　
　
　
．
！
．
　
　
　
一
　
「
　
・
　
「
　
　
一
　
一

1

・
嚇

冒

・
一
・
ー
ー
ロ
セ
ー
，
．
一
　
　
　
Ψ
一

I
F
－
I
I一

こド
「

L
L
「
に
一
「
．
■
　
幽

一
「

『
　
F
　
「

一

［

・
［
h
柾
僻
」

一
じ

一
　
・
　
一
　
，
　
「

Ψ

「
　
　
　
　
　
　
■
　
一
’
　
一
　
「

1
　
一
」

1

［

．
：
じ
一
」
畝
↓

一
　
一
　
「
　
．

一

目

層
ド
」
．
L

一

門
　
甲

手
工
丁
　
・
1
・…

D
…
エ
」

．
　
昌

一
　
一

．
噌
　
一
　
一
　
　
　
　
　
　
　
　
　
、

」

4

「
一
1
…

よ
土
斗
刻
荊
￥
一
　
　
　
・
．
」

レ

一
¶
－
一
0

　
ノ

L
　
　
｝
二
…

「

「
｝
…
一
【
「
　
　
冒
一
　
τ
　
　
　
　
．

　
　
，
1
’
ー
ー
1
1
一
」

辱
一
π
「
一
｝

下
㍗
ヨ
旧
丁
劃

辛
斗
‡
十
　
　
一
　
一

1

一

　
曹
一
l
I
l
I
」
1
－
1
｝
弓

」
；
㏄

一
－
一
一
・
噛
　
　
－
一
「
〕
■
1
；
，
一
・
ー
コ
ー
　
・
↓
　
‘
●
「
」
　
ー
ー
　
唱
1
1
　
一
■
　
1

嬉
Ψ

一
　
一
一
一

｛

．
Ψ
．
｝

一

ー
ー
I
　
　
l
　
一
「
・
．
　
　
占
　
圏
　
一
　
l
　
I
　
　
‘
｝
一

一
　
－

⊥
φ
・
〉
じ
・
＃
廿
、
－

．
　
一

篇
一
「
，

粁

I
B
一

ゴ
㎎
対
」
一

」
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
．
　
　
　
←
　
　
　
9
　
↓
L
ー
ヒ
　
、
一
・
　
　
．
「
　
一
　
　
　
冒
　
　
一

Ψ

　
　
”
1
†
〒
ー
ー
“
㌧
i
π
．
：
π

＋
－
一

1

L

ρ
t
U

L
ー
レ
ー
1
－
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
　
■
　
　
　
　
　
一
　
　
　
一
　
　
一

こ
　
一
L
L
9
■
　
｝

【
平

〆
　
一
一

、
一
一
E
、
コ
ー
一

C
一
・
n
寸醤
珊
瀞
嫁
ダ
井

卜
－
軸

一

伽
1

．
尊
　
一
　
．

一

（

－
C
「

0
　
　
　
　
　
0
　
　
0
　
　
0
0
　
　
8
　
　
6
　
　
4
　
　
2
｝
9
り
　
1
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1

m
O
　
　
O
　
　
　
n
U
　
　
O
8
　
　
ρ
0
　
　
　
4
　
　
2

L
㏄
0
2
0
馬
麻
酔
剤

軸
緩
馳

40

@
3
8
　
3
6
　
3
4
　
3
2
　
3
0
　
2
8
　
2
6

4
7
　
　
2
2
　
　
2

|
蹟
儒
助
暖

麻
醇
X
　
予
鮒
O
　
　
　
－
丁
挿
管
　
△
休
淋

Heparin　1500U．1520

Nitroglycerin　10mg　drip

　　］NiTerepinephrine　drip

　　　　　　　t
　　　　Lanatoside　c　O，4mg　i．v．　1600

　Electrolvtes

　　感a　　　　　141

　　K　7．3Blood　gas　＆　acid’base　balance

　Pao2　338　340
　Paco2　28　31
　pHa　7，323　7，351

　BEa　’7．5　‘’7

　HCT　470／o

　
T
7Ar　sod．　bicarbonate　60mi　i．v．1510

272

　34
7，319

－7

且
U
8

3
　

己
」
4

a
　
6

136

　32
7，431

－2

図3．回復室に．おける経過と処置

9
0
0

4
　●

－
』
讐

212

　26
7，450

－3

Presented by Medical*Online



麻酔覚醒後発生した一過性心筋虚血の治療経験　　183

1520

1

II　　　　　　　　ラ．

　1工「一　榊　一

皿

齋・ 1ゴ　【’ ‘Ψ E｝ hL圏’ L…b阿 8
炉

よ
目
1
8

噛4
へ 嗣日　f

一，7　犀

、 泰陛1｝ L　→ 「 μ
舷
1

　：．i。｛， 藍u
ゼ
叩
　
　
　
▼
亀
　
’」

訓の，　　　　　　　　　　・　，h　　…

幽門i‘

；g@o　　夢　甲

ﾈ
A’

怐｡

o◎8@　　｝　　　，

　廿，
P，† ●

●

，7囮 @1　， l
i 7

1

　1

鮎i　
星　　　　↓ 議

1

ド

↓←

　｝τ
鱒

」

aVR

誤1

aVF

V5

…、禰

x　　　’

A，・

@　喜．冊；　　・●●1’鱒＿．．＿」る．、＿＿．．、自

言’” ＝I

m、
1
髄

：w

Q・墨

F
：
1
1
‘

1．叩

\
」
L
・
5
，

r「1「

ﾗ　画“　●

T11‘、1

帽1一買

@
1
「
．
」
、

野
盧
6

眉
引
・
温
！

ド
1
1
r
：
1
／
1

課丁蛛
E
！
，
、
・

濫
．．：

浴
A
．
：
．
．
　
由

41

P
』
’
甘
辱
　
…■‘

図4．手術当日午後3時20分の心電図所見

得た．1513から1530までは血圧が測定できなか

ったわけである．1533からはそれまで2対1の房

室ブロックだったものがWenckebach型に移行

したのがみられる．1540にはQRS群とT波が分

離し，「発作」発現前の心電図に向かっての顕著

な回復が認められた．まだこの時点では図5

（1540）のようなPVCの発生が散見された．

　この間，血圧は動揺を繰り返しながら次第に回

復し，1630以降収縮；期圧はほぼ100mmHg以上

に維持されるようになった．拡張期圧はしぼらく

測定困難であっ牽が，1730頃から確実r聴取可

能になり落着いてきた．1800頃すなわち心電図に

著しい心筋虚血所見を認めてから3時間弱を経過

して，血圧，心拍の安定をみたわけである．

　心電図は1600頃から発作発現前の状態に概略復

帰したようにみえる．依然としてSTは基線より

も0．1mV程度（第皿誘導で）上方に偏位してい

た．

　1600，1700の2回，血液ガスを測定したさい

Base　Excess（BEaと略）がいずれも一7mEq／し

であったため，1715に7％重曹液60mllをゆっ

くり静注した．1830に測定したときにはBEaは
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図5．心電図（皿誘導）の回復過程

一2mEq／：しと著明な改善を示した．その後BEaが一3

を下まわることはなかった．

　1730の肝機能検査では，GOT　126，　GPT　200，

LDH　281，γ一GTP　103（U／：L）といずれも高値を

示したが，CPKは105　U／しと正常範囲内にあ

った。

　1945にもGOT　125，　GPT　220，　LDH　284，

γ一GTP　135，　CPK　87（U／L）と全体の傾向はほ

ぼ同様であった．

　血清電解質の測定成績で1630頃Kが7．3mEq／

しとかなり高値を示した．中心静脈圧が低かった

こと，尿量が1700まで合計60ml（回復室移送

後）と少なかったことの対策として，乳酸加リ

ンゲル液等の静注速度を増すとともに．1715頃

furosemide（Lasix⑪）20mgを静注した．丁度

その頃は血圧も落着きはじめ，NEの点滴速度を

ゆっくりにしていたこともあってか，尿量は増加

しはじめ，血清電解質計測ごとにKの値は低下し，

2000には正常範囲に復した．1500から2030まで

の尿量は総計1080mlに達した．回復室で実施し

た，これらの処置や観察結果は図3にまとめて示

した．なおイオン交換樹脂の注腸も試れられた．

　一般状態および血圧，心電図所見がほぼ回復し

たので2030過ぎ気管内挿管のまま回復室から病

棟の重症治療室に移送された．その後慎重に観察

を続けたが経過は順調で着実な回復がみられた．

若干の頻脈傾向は翌朝まで残存したが，心電図で

ll，皿，aVFに陰性Tないしこれに合併したSTの

軽度下降がみられた．しかし発作時およびよその

後みられたこれら誘導におけるST上昇はみられ
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図6．手術翌日午前10時30分に記録した心電図

なくなった（図6）．

　この時点でレスピレーターから離脱させて自発

呼吸に変え，気管内チューブを抜去し，カスロー

マスクにて流量51／分程度の酸素を流して吸入さ

せることにした．その後の回復は順調で，手術翌

々目には心電図は正常となり，全身状態は安定，

手術そのものの予後も良好であった．術後ふつう

の運動でいわゆる労作性狭心症を疑わせる症状を

呈することはなかった．術後のMaster’s　testは

陰性．

　冠状動脈造影を含めての循環器系の精査を奨め

たが，やむを得ない事情で延期されて今日に到っ

ている．したがって冠状動脈の器質的狭窄の有無

やcoronary　sPasmの「誘発試験」は行ってい

ない．

考 案

　一・過性に高度の心筋虚血症状を呈しながら短時

間で回復した本症例のような場合には，（1）

Prinzmeta1型狭心症1・2）に相当する冠スパズム，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）冠拡張予備を越えた心筋酸素消費量（MVo2）

の増加，（3）冠潅流圧低下による冠血流の一過性

減少，などが考えられる．このうち，（2）について

は，血圧，心拍数：がほぼ安定した状態で「発作」が

起きていることから可能性は少ないと思われる．

血圧，心拍数を変えずに心筋収縮性を増すような

投薬等はしていない．（3）についても拡張期圧が

60mmHg以上に維持されていたことからみて考

えにくい．また発作時の心電図異常が右冠状動脈

流域とくに下壁および一部心室中隔に「限局」し

た虚血の存在を示していたことは，（1）を強く疑わ

せる．患者は以前に冠造影を含む精査を受けて特

記すべき異常を指摘されていない。器質的な冠状

動脈の狭窄などはなかったものと思われる．術前

に運動制限もなく，負荷心電図で異常がなかった

こともこの推定に反しない．TNGを点滴静注し

て冠拡張をはかりながら，冠潅流圧維持のために

NE点滴を併用することで急速に回復したことも

ひとつの根拠になろう．

　最近麻酔に関連して発生した冠スパズムまたは

その疑いのある症例が何例か報告された3～6）．

　従来みられなかったこの種の報告が出てくるよ

うになったのは，（1）近年心電図モニタリングが

ほぼ全部の麻酔症例で実施されるようになった，

（2）冠状動脈造影が普及した，（3）冠スパズム誘

発法が発達した，など診断面の進歩に負うところ
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　が大きい．案外まれなものではないのかも知れな

　い．

　　かっては全身麻酔中には冠スパズムはほとんど

　起きないと思われていたの．一一方，覚醒している

・ヒトの冠血管にはbasal　alpha　adrenergic　tone

　’が存在することも知られていた14）．麻酔動物の拍

．一

ｮ心で冠灌流圧／血流量関係を観察すると，表在

1性の太い冠状動脈を直接収縮させるNEや（直径

一・ Q50－500μmの細い動脈は直接にもNEで拡張）8）

、交感神経心三枝の刺激は一方では心活動増大を招

　きMVo，を増加させて二次的にも主に細い動脈を

二拡張させ冠血流を増大させる．冠血管運動を支配

Tする1自律神経線維は心筋に分布する神経線維とい

　っしょに走って淘り、両者の分離は脊髄：，神経節，

　神経束のレベルでは困難で，一方だけの分離刺激

　はむずかしい9）．麻酔動物拍動心の太い冠血管床

　「総合」抵抗でみる限りNEや「交刺」が太い冠

　状動脈を収縮させる作用は微弱なもので、細い部

　分に対する強大な代謝性の血管拡張作用に埋没し

　てしまうことが多い．

　　あらかじめプn一ブ装着手術をして回復させた

　「慢性埋込犬」で麻酔をかけずに観察すると，自

　律神経の影響がときに冠血管への心筋代謝性因子

　を抑えて表面に出ることがあるという11）．しかし

　このことは反対に全麻下の人間や動物では覚醒時

　とは違って冠スパズムを起こしにくいのだという

　「常識」を支える原因にもなったと思われる．

　　Vatnerら11）は覚醒無麻酔動物では：NEは代謝性

　冠拡張に打ちかって冠収縮を起こしうるし，その

　反応は拡張のみが起きた麻酔動物での反応と対照

　的であるとした．NEによる冠収縮はかなり持続

　的で，’β遮断薬で増強され，α遮断薬によって減

　弱ないし阻害されたという．覚醒時には「交野」

　やalpha・agonistの投与は，「状況によっては」

　metabolic　demandを乗り越えて冠収縮を起こ

　しうるというわけである．七かし「正常」な人間

　や動物が「交刺」やNE投与などでいつでも強い

　冠収縮を起こすというわけではない．二宮も指摘

　するように10），自律神経は冠血管に対して正常状

　態よりも異常状態において強力な直接調節因子な

　いし障害因子として作用し「得る」というあたり

　が妥当なところであろう．泰江ら12・　13）の広汎な研

　究を含めて異型狭心症に関する観察対象はおもに

循環器疾患患者であった．

　副交感神経の関与も興味ぶかい．泰江ら12）は異

型狭心症患者にmethacholineを投与すると発作

が誘導され，アトロピン事前投与は誘発予防的に．

作用し，phenoxybenzalnineのテスト前投与も

誘発を阻止することを報告した．「迷刺」や

acetylcholine（Ach）の冠動注が直接冠拡張的に

作用することは広く知られている16～19）．　副交感

神経の興奮は二次的に交感神経節後線維末端から

のNEの二二を促進するという15）．両者のかね合

いということであろうか．Beta－blockadeおよび

cholinergic　blockade後1ま調節呼吸のもとでは

「迷刺」は冠血管抵抗を増すとしたVatnerら19）

の報告と考え合わせて興味ぶかい．安静時，β刺

激も減弱，MVo2が減少して代謝性冠拡張因子が

減弱したとき，当然副交感優位の状態があるわけ

だが，それ自体またはそのほかにも「副」優位を

．さらに増強するよう・な投薬ないし操作が加われば，

反射性にNE一義が促進されてα一受容体が多く

分布するとされる太い冠血管の収縮を誘発し得る

というわけである．太い部分は細い部分よりも心

筋代謝の影響を受ける度合が少ないといわれる．

　異型狭心症の発作がREM（Rapid　Eye　Move－

ment）睡眠と密接な関係があり，　AchがREM

睡眠のひきがねとなり，アトロピンで抑制され20・

21），NEの作用を抑制する操作でも抑制される22）

ことは泰江ら12）を支持するものであろう．

　麻酔に関連して発生した冠スパズム症例の麻酔

の種類と程度，発作時の状況等は次のようである．

（1）GOF＋筋弛緩薬麻酔下に胃切除術中胃の牽

引に関連して発生4）．（2）腰部硬膜外麻酔（1．5％

xylocaine十1／200，　OOO　E合計25ml注入，知

覚麻痺T6以下）のもとに下腿静脈瘤切除術中に

発生3）．（3）N：LA，硬麻（T、一S5）または局麻下

にepinephrine（E）を術二等に使用した484例

中重篤な不整脈をみた4例を紹介．いずれも0．6

～2．1μ9／㎏のEでST偏位を含む重症不整脈を

みた5）．ただし冠スパズムかどうか明らかではな

い．（4）持続仙骨硬麻（1．25％xylocaine＋1／

200，000E　20ml注入，知覚麻痺T、。以下）の

・1もと良性前立腺肥大に対する恥骨上前立腺面立術

中に発生6）．ただし報告者は冠スパズムよりも心

筋梗塞の再発を疑った・（既往に心筋梗塞？あり）．
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術前および後4日目の心電図からは梗塞よりもス

パズムの可能性大と思われた．（5）本症例は麻酔

覚醒途上意識回復後に回復室で発生．直接の誘因

になったと思われる投薬，操作等はしていない．

　（1）の症例4）は，腹腔神経節を介する「交」反射

と「迷」反射のいずれが主役を演じたか，あるい

は両方がともに寄与したのか報告からは明らかで

ない．発作時脈拍の微弱や血圧測定困難があった

が、推定の材料にはならない。「交」主体の場合，

「交」節後線維末端からのNE分泌増加，「迷」

主体の場合にも，全麻下という代謝性冠拡張因子

が減弱した状況下で，前述の機序15）による反射性

NEの分泌促進ということが考えられる．いずれ

にせよこの場合，麻酔薬および関連薬剤は胃牽引

に伴う自律神経反射を十分抑制していなかったよ

うである．刺激が強すぎた，麻酔が不十分，個体

の状態とくに冠血管ガスパズムを起こしやすかっ

た（器質的病変があった可能性を含めて）などが

考えられる．

　もし異型狭心症など心筋虚血の既往歴があって

術前からスパズムの発生が懸念される場合，事前

にどのような予防手段を講ずべきであろうか．腹

腔神経節および周辺への局麻薬の浸潤，胃などの

牽引前にアトロピンあるいはα一遮断薬を静注す

る，麻酔を深くする，TNGの点滴を開始するな

どが考えられる．β一遮断薬とくにβ2を強く抑制

するものの使用は避けるべきである．非脱分極性

筋弛緩薬使用後に用いられるワゴスチグミンは事

前にアトロピンを投与して十分効果が出たところ

で投与すべきである．

　さて報告例の大部分は硬麻，局麻，全麻からの

覚感心など意識のある状態で発生している．意識

のあることが重要な意味をもつことも考えられる．

意識下と全麻下とではNEや「盤面」に対する冠

血管の反応が異なることはすでに述べた．局麻，

硬麻，脊麻など意識が保たれた状態で手術を行う

場合，とくに術前狭心症など心筋虚血を疑わせる

症状，所見，既往歴などのある患者には，自律神

経のバランスを急変させるような薬剤投与や手術

操作は避けた方がよいであろう，精神的動揺，不

完全な麻酔のもとでの手術刺激，術野へのEの使

用などは危険と考えた方がよい．全麻後意識を回

復した時点で発生した本文の症例は，覚醒途上の

麻酔覚醒後発生した一過性心筋虚血の治療経験　　187

自律神経バランスの変動，おそらく「交」側の一

過性優位ガスパズムのひきがねになったと想像さ

れる．

　野州との関係はどうであろうか．心臓への交感

神経遠心線維が出るT、一4（5）の範囲を十分カバー

するような硬筆が得られれば，体循環の変動とあ

まり関係なしに著明な冠拡張がみられるし，人エ

的に冠狭窄や心筋梗塞を作っても末梢の冠潅流圧

低下や血流不均等分布は硬麻で軽減されるとい

う23）．この種：の冠拡張は冠潅流のze・ro且ow　pre・

ssureを低下させるなど冠自動調節域に有利な影

響を及ぼす可能性もある24）．

　それではなぜ冠スパズムが硬麻下に「好発」し

ているようにみえるのであろうか．もちろん前述

の意識の問題もあろう．また全報告例で局所麻酔

薬に1／200，000の割合でEを併用していることも

みのがせない．しかしわずかな量のE（体循環に

ほとんど影響していない）がそれほど強烈なスパ

ズムを「選択的に」冠に起こすものなのであろう

か．この程度のα一刺激が硬麻の強い冠拡張作用

に打ちかってスパズムを発生させるとすれぽ，患

者側にスパズムを起こしやすい素因の存在も考え

なけれぽならない．太い冠血管の中等度狭窄3），

心筋梗塞を疑わせる既往歴6）などは考慮に価する．

　硬麻のさいていだ範囲は知覚麻痺レベルでT63），

T、。6）．T、～S，5）などである．「交」遮断はこれより

2～3節上まで行っていたかも知れない．Tl。v4（5）

をカノミーしなければ硬麻による直接の冠拡張は著

明でないかも知れないが，全身を総合してみれ

ぽ「交」のトーヌスが低下した状態と考えてはい

けないのであろうか．それともKrantzら3）のい

う「さいていないseg血entにおける代償性血管

収縮」を問題にしなければならないのであろうか．

檀の症例5）はスパズムかどうか不明だが，仮りに

スパズムが背後にある不整脈とすれぽT、～S5と

いう広範囲の硬麻のもとでスパズムが起きるとい

うことは説明に困難を感ずる．しかし異型狭心症

等の既往歴があるなど術中冠スパズムの発生を懸

念しなければならないような患者では，中，低位

一関の選択は慎重にした方がよいであろう．

　本症例の主麻酔薬のひとつモルヒネは大量で交

感神経副腎系（とくに後者）を刺激するという25）．

心疾患患者（虚血性心疾患を含めて）の麻酔に賞
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188　循環制御第2巻第1号
用されてきたモルヒネ麻酔にも見直しが必要かも

知れない．

　冠スパズムの治療は，（1）冠拡張（とくに太い

部分），　（2）冠潅流圧維持，の2大方向にまとめ

られよう．太い部分の拡張薬としてはTNGがも

っともよく用いられ．る．Nifedipine，　verapami1，

papaverineも有効とされる。またphenoxyben－

zamiffe，　phentolamine，　prazocineなどα一遮

断薬も有効である．Ca拮抗薬も有効である．

　本症例ではTNG＋NEの点滴で回復せしめ得

た．太い冠血管がTNG＋NEに対してどう反応

するかは量的な相互関係もあろうが，結果がよか

ったことは確かである．T：NG単独でのスパズム

緩解によって血圧が速やかに回復すれぽよいが，

末梢血管収縮薬の併用が必要な場合も少なくない

と思われるので併用方法には工夫が必要である．

　冠スパズム誘発法にはE，E十propranolo1，

methacholine12・13）などの投与があるが，最近は

麦角アルカロイドのergonovine　maleate（α一刺

激＋血管平滑筋への直接収縮作用をもつ）がCCU

や冠造影中におけるスパズム誘発テストに用いら

れるようになった26）．この種の誘発法はときに高

度かつ持続的スパズムを起こすので，対策を準備

して慎重に行わなければならない．TNGはいず

れにも有効とされる26）．

　内科的にはかなり研究の進んだ冠スパズムも麻

酔に関連しての発生となると知られていないこと

が多い．今後の研究に期待する。

まと．　め

　全身麻酔後意識を回復した時点で発生した冠ス

パズムと思われる1症例を報告するとともに，発

生機序等について考察を試みた．麻酔からの回復

過程で起こる自律神経バランスの変動が，既往歴

等から素因の存在を疑わせる患者で，異型狭心症

に相当する冠スパズムの「発作」を起こしたもの

と推察された．
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Abstract

Transient　myocardial　ischemia　observed　during　recovery

　　　　　　　　　　from　anesthesia．　Repo　rt　of　a　case．

　　　　Takao　Saito，　Kameyoshi　Okazaki，　Tomoko　Arase，

Masaru　Fukuda，　Yoshiko　Watanabe　and　ShOzo　Shinohara

　　　　　　　　　　　　　Department　of　Anesthesiology

　　　　　　　Tokushima　Un／iversity　Schoo1　of　Medicine

　　　　　　　　　　　　　　　　Tokushima　770，　Japan

　　A　case　of　transient　severe　myocardial

ishemia　observed　during　recovery　from　gene－

ral　anesthesia　was　reported　in　the　present

paper．　A　55　year　old　male　received　partial

gastrectomy　（Billroth　1）　for　his　carcinoma　of

the　stomach　under　morphine－nitrous　oxide－

pancuronium　anesthesia．

　　On　his　emergence　from　the　anesthesia，

sudden　change　of　ECG　including　ST　elevatio－

ns　in　2，3　and　AVF　leads　as　well　as　2nd

degree　A－V　block　was　noted．　A　profound

fall　in　blood　pressure　followed，　thereafter．

Myocardial　ischemia　of　the　area　perfused　by

the　right　coronary　artery　was　suspected．

　　An　immediate　intravenous　infusion　of

nitroglycerin　in　a　rate　of　1　microgram／kg／min

acco1叩anied　by　a　slow　norepinephrine　infu－

sion　successfully　restored　the　patient　status

toward　the　previous　one　in　a　relatively　short

period．　Recovery　was　uneventful，　thereafter．

　　A　possibility　of　Prinzmetal’s　variant　form

of　angina　was　strongly　suspected，　and　patho－

genesis，　prophylaxis　and　treatment　of　the

coronary　spasm　related　to　anesthesia　and

surgery　were　discussed　in　details．
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