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開心術の麻酔 最近の動向

劔物 修＊

しながら，最近の傾向について述べたい．
は　じ　め　に

　米国では年間60万人が冠動脈疾患ないしこの合

併症のために死亡している．毎年130万人が新た

な心筋梗塞で治療を受けている．400万人以上が

一度は心筋梗塞を経験しているというから，米国

の総人口を2億5千万人とすると人口の1．6％が

心筋梗塞に罹患していることになる．米国におけ

る開心術の80％近くが冠動脈外科手術であり，年

間10万件の手術が施行されている1）．　1年余りを

勤務したアイオワ大学病院においても年間の開心

術850例のうち700例ほどが冠動脈外科手術であ

った．心筋梗塞に対する外科手術が増加してき

ている最大の理由は手術成績がきわめて良いこと

である．最近の報告では生存率97％とされてい

る2）．アイオワ大学病院での成績も97％である3）．

手術や麻酔に関係した心筋梗塞発生の頻度は約6

％oとされ，この数字は1964～1980年に発表された

いくつかの報告で一致している．手術や麻酔を受

ける前に冠動脈バイパス手術（coronary　artery

bypass　graft：CABGと略す）を経験している患

者では手術や麻酔に関連した再梗塞はなく4），

CABGはある種の“survival　test”と考えられ

ており，この手術の有効性を示唆しているものと

いえる．

　食生活や生活環境が欧米のものとは異なる日本

人には冠動脈疾患は少ないとはいえ，冠動脈疾患

に対する外科手術症例は年々増加しているようで

ある．ここでは冠動脈外科手術に対する麻酔薬の

選択を中心に，米国において経験した事柄を紹介

＊北里大学医学部麻酔科

1。　麻酔前の患者評価

　CABGを予定される患者について麻酔前にとく

にチェックすべきことは左心機能の評価と使用中

の薬物である．呼吸困難浮腫，低血圧，末梢血

流不全などの症状があれぽ容易に左室機能の低下

が疑われる．冠動脈造影や心室造影の普及で心室

の動きの異常や心室瘤が確認できるし，心カテー

テル検査などから心係数（C1），駆出率（EF），左室

拡張終期圧（LVEDP）などの情報がえられる．　CI

〈2．51／min／m2／，　EF〈O．5，　LVEDP＞15mmHg

の場合には左室機能の低下と判1断される．交感神

経遮断薬，抗高血圧薬，利尿薬，digitalis，抗不

・i整脈薬，insulin，　asprin，抗心うつ薬などの投薬

を受けている患者では，投与薬物の種類，投与量

と投与期間はもとより，これらの薬物と麻酔中に

使用される薬物との相互作用5・6）についてあらか

じめ検討しておくことが肝要である．

2。　麻酔の計画

　麻酔を施行する前に，患者の状態，合併する疾

患，各種の検査成績，使用薬物，外科手術の内容

と外科医，麻酔薬をは．じめ麻酔中に使用する薬物

の薬理作用などについての十分な検討が要求され

る．より円滑な麻酔管理を行うためには麻酔科医

と外科医の協調性が必要であり，症例について合

同討議の場が持たれれば理想的といえる．上記の

全体像を把握した後に麻酔法，麻酔薬の選択，モ

ニタリングの種類が決定される．直接的動脈血圧，

心電図7）（V5：前側壁，　ll，。VE：下壁の虚血診断に
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有用），左室充満圧〔中心静脈圧（CVP），肺動脈

懊入圧（PCWP）〕8），尿量，体温（直腸，皮フない

し骨格筋：末梢温と中枢温の較差を知るうえに有

用），凝固時間（activated　clotting　time：ACT），

電解質や血糖値のモニタリングはルーチンのもの

となっている．Swan氏のCedars－Sinai　MedicaI

Centerにおいては，成人の開心術では95％，小児

の場合には30％にSwan－Ganzカテーテルを術前

から使用している9）．最近の報告によればPCWP

の波形の変化；AC波が15mmHg，　V波が20mmHg

以上の場合にはsubendocardiumの虚血を反映し，

心電図変化を伴わないことも多としてPCWPのモ

ニタリングの有用性が強調されている10）．拡張期

左室壁の張力の増加が左室コンプライアンスの低

下をもたらし，拡張期の左室充満を防げる．左房

圧波形が増強されPCWPのAC波やV波の異常波

形がみられ，subendocardiumの虚血に伴い乳頭筋

機能の異常が生じて僧帽弁の逆流がもたらされる

とされている．

　前投薬としては，diazepam　O．1～0．2mg／kgを

麻酔開始の1時間30分前に経口投与，morphine

O．　lmg／kg，　scopolamine　O．　005mg／kgを30分～1

時間前に筋注される．Atropineは頻脈を避ける意

味からあまり使用されない．最近ではglycopyr－

rolateの使用が多くなっている．

3．　CABG中の心循環系の変動

　胸骨切開に伴い胸腔内陰圧が失われて心拍出量

（CO）は減少する．静脈帰来の減少は全末梢血管

抵抗（SVR）の増加をもたらす代償機構が働いて

平均動脈血圧（MAP）は維持される．人工心肺中

はCOは機械的に調節されるが，　SVR，　MAPは

血液希釈と非拍動性の血流により低下する．人工

心肺の終了直後には低いヘマトクリット値のため

にCOは増加し，　SVRは減少する．この場合低い

左房圧は心機能が抑制されていないことを意味す

る．人工心肺から完全に離脱するころにはへVト

クリヅト値の増加に伴いCOは減少，　SVRは増加

の傾向を示す．SVRを正常化することが人工心

肺後の高血圧や低血圧の治療に重要な意味をもつ．

COはもとよりSVRの経時的なモニタリングは大

切となる11）．

開心術の麻酔一最近の動向

4．麻酔薬の選択
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　CABGの麻酔に際して吸入麻酔薬が良いのか，

麻薬が優れているかという問題については議論の

多いところである．CABGの麻酔に関して要求さ

れることは，心筋の酸素需要と供給のバランスを

乱さないことである．冠動脈血流を下げず，酸素

消費を増加させないことが肝要となる．麻酔薬の

選択には麻酔前の左室機能の程度はもとより，手

術時間も大きな因子となる．アイオワ大学病院で

は3～4本のバイパスでも2～3時間で終了する．

吸入麻酔薬（halothane，　enflurane，　isofluraneに

笑気の作用）と麻薬（morpbine，　fentanylに笑

気併用か酸素のみ使用）はほぼ半数ずっと記憶し

ている．

　吸入麻酔薬では催奇性があるとして一一時その臨

床使用が懸念されていたisofluraneが最近米国で

市販されるようになった．この麻酔薬は物理化学

的に安定性が高く，生体内での代謝もきわめて少

なく，麻酔の導入，覚醒はより速やかで，カテコ

ラミソとの併用にもあまり問題はなく，臓器毒性

の危険性も非常に少ないと注目されている12）．

IsofluraneとhalothaneをCABGに使用した報

告では，心拍数，血圧，左室充満圧には差はない

が，isofluraneでは心拍出量が比較的良く維持さ

れるという13）．CABGには．　ha　lothaneよりも使用

しやすい吸入麻酔薬となることが期待される．

　Fentanylの大量使用がCABGの麻酔に適してい

るとされ，ひとつのブームになっている．これま

でに使用されてきたmorphineに比較して，　hista・

mine遊離がないので低血圧をみることが少なく，

気管支喘息患者にも使用できる．75～100μg／kg

の投与により意識喪失や傾忘が期待され，手術刺

激に対する生体反応を抑制するなどの利点のため

と思われる14・15）．大量投与でも心機能は良く保持

されることも特徴のひとつである．一・般的に150～

20Qμ9／minの速度で投与し，筋肉の硬直発現前に

pancuroniumα1mg／kgを投与する．　Pancuro－

niumはfentanylの大量投与による徐脈に拮抗的

に作用する．25αg／kgの投与後に導尿カテーテル

を挿入し，気管内挿管までに50～75μg／kgを投与

し，75～100Pt9／kgで手術開始となる．笑気の併

用は一般的ではない．大量投与によっても血圧上
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昇をみる場合には，droperidolの併用が良いし，

pancuroniumの代わりにd－tUbocurareを使用す

る．Diazepamとの併用は心循環系に望一ましくない

効果をもたらすことが示唆されており16），併用す

る場合には慎重でありたい．大量のfentany1は手

術のストレスに対しての血清カテコラミンやコル

チゾールの上昇を抑制するが，人工心肺のストレ

スに対してはこの上昇を抑制しないらしく，この

点に関しては今後の研究成果が望まれる．Fenta・

ny1による麻酔管理中，とくに人工心肺中の灌流

圧の上昇に対しては，nitroprussideやnitrogly・

cerinの血管拡張薬が適応となるが，　enfluraneや

isofluraneなどの調節性に富む吸入麻酔薬の使

用も合目的と考えられよう．

5。そ　　の　　他

アイオワ大学病院ではこの3年間の約2，500例の

関心術のうち90％以上の症例で，無輸血手術が施

行されてきている．これはCe11　Saverという自

家輸血装置の使用によるもので，これについては・

すでに循環制御3巻1号に紹介した18）が，いくつ

かの利点を有している．①輸血量を著減できる，

②新鮮洗浄赤血球を使用するので，開心術後に

多く経験する過剰水分投与が防止される，③2，

3DPGが高く維持される，④血液回収，洗浄の

段階で古い血液は破壊されるためにosmotic　fra・

gilityは低い，　⑤術中に生体内で産生される血

管作動性物質が除去される，⑥自家血であるた

めに肝炎，異型輸血の危険性は全くない，などで

ある．人工心肺回路のプライミングにも血液は使

用しないし，術後もヘマトクリット値が30％以下

にならなければ輸血をしない方針をとっているの

で，日本のように開心術のために家族や友人が大

量：の供血をする光景は1年余りのアイオワ生活で

一一xも眼にすることがなかった．

　手術時間を可及的に短くすることがこの手術の

予後を左右すると考える外科医の態度は，血管吻

合に要する時間の短縮，人工心肺時間の短縮にも

みられるが，不必要なバイパスを施行しないとす

る努力も行われていた．冠動脈造影で25～70％の

閉塞と診断された症例では，開胸後，その冠動脈

を20秒間クランプしてreactive　hyperemiaを測

定し，この反応がある場合にはバイパスは行わな

い19）、Reactive　hyperemiaの検索には独自で開

発した微少プn一グを使用していた．このテスト

に要する時間は10分程度であり，今後の成績が大

いに期待される．

　人工心肺からの離脱時は，外科医と麻酔科医が

良く協力しており，やたらに薬物投与はされてい

なかった，MAP，　CO，　PCWP，　CVP，：L　AP，　SVR

を観察しながら，MAP，　CVP，　PCWP，　COがと

もに低い場合には，まず循環血液量を；増し，PCWP

〈15mmHgでもCOが低い場合には．　dopamine，

dobutamineあるいはepinephrineの点滴投与，

PVR＞1，500dyne・sec・cm－5でCOが低値の症例

でIX　nitroprusside，　nitroglycerineが使用される，

といった段階的な処置が円滑に行われていたのが

印象的であった．

　（縞を終えるに臨み，この機会をお与え下さった第3

回循環制御研究会会長無敵剛介教授および司会の労を賜

わりました斎藤隆雄教授に深謝申し上げます．）
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