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6 手術・麻酔中の不整脈の治療

宮崎正夫＊依田建吾＊

は　じ　め　に

　不整脈の発生の機序，診断，一般手術と心臓手

術，中枢疾患と低体温と他の6名の方に担当して

いただくと著者が書くべきものはなくなってしま

うが，7つの題目でとくに治療という字が入って

いるのは著者の分担のみであるから，麻酔中の不

整脈の治療という点に重点を置いて述べたい．治

療の最善たるものはやはり予防である．

1．　麻酔薬と不整脈

　麻酔薬は一般に洞結節に対し，第4相のスロー

プ，閾値電位の変動によって自動能に作用を及ぼ

す1～3）、

　1）　不整脈を起こしやすい麻酔薬と筋弛緩薬

　ハロセンは洞結節線維にnegative　chronotro・

pic　actionを示し，第4相のslow　diastoric

depOlarizationの立上りの緩徐化，域値電位の

上昇，最大拡張期電位やovershootと振幅の減

少，活動電位の時間延長が濃度とともに進行し，

遂に興奮性の喪失が起こり線維収縮停止に至る．

迷走神経性でなくアトロピンは無効である．房室

伝導は濃度に比例して減衰するが不応期の延長に

よる。K＋移動に影響を与えてジギタリス中毒効

果を抑制するからハロセソ自体は，膜安定作用を

増大して抗不整脈作用があるといえる．

　問題はカテコラミン催起性不整脈で，著明な末

梢伝導系の回復時間の不均一性によるりエントリ

ーにより起こり，二段脈がよく出るが心室中隔上

方部に原因のあるリエントリーした刺激と，房室
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結節経由の次の刺激との融合収縮であると考えら

れる．エピネフリソ単独ではプルキソエ線維の伝

導速度に影響が少なくてもハロセンと相乗すれぽ

その伝導速度減少を著しく強める．

　メトキシフルレソやエソフルレソの頻脈は，最

大拡張期電位の減少により，閾値電位も増加する．

濃度増加によりプルキソエ線維で第4相脱分極の

早さが増加し，第2相は急峻化して頻脈となり，

歩調取りの役割は心室伝導系に移るようである．

エピネフリソとの併用は第4相脱分極を増強し，

異所性ペースメーキソグとリエソトリーによる不

整脈が発生するが，ハロセンほどではない．

　サイクロプロペインは容易に不整脈を発生する

が，Ca什濃度が関係し，その増加で復分極を強め

拡張期電位の率と振幅を増強するので，爆発性と

あいまって過去の麻酔薬である．

　サクシニルコリン・クロライドはもっとも注意

すべき薬剤であるが，小児では初回，成人では2

回目以後に時に心停止に至る徐脈を起こす．その

機序は，①すべてのコリン作動性受容体で伝導

障害が起こり，とくに心筋のそれに直接作用する，

②アセチルコリン様の強い迷走神経刺激により

大血管の圧受容体を刺激して心筋機能の抑制を起

こす，という2説がある．大量で洞結節を抑制し，

junctional　rhythmが起こる．　SCCの交感神経

節後刺激と心筋直接作用という2つの機序により

心筋興奮性の閾値が下げられて不整脈が発生する

が，そのさい心：筋細胞内K＋の減少を伴う細胞膜

のK＋透過性の変化と静止膜電位の減少がみられ

る．アトロピンが有効であるという意見，トリメ

タファンがこれらの作用を抑制するから，①心
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筋直接作用より，②交感副交感末梢神経経由の

反応の方が強いのではないか，SCCでもサクシ

ニルモノコリソでもアセチルコリンに似ているか

ら自律神経平衡を変化させる可能性は多い．また

ムスカリン様作用つまり抑制作用が強ければ洞結

節が抑制され，同時にニコチン様作用つまり興奮

作用によって他のペースメーカーが興奮されて不

整脈が発生すると考えられる．直接心筋への作用

でジギタリス中毒の効果を強め，エピネフリン誘

発性不整脈はその交感副交感両方の刺激作用のた

めさらに悪化させる．SCC不整脈に対しK＋駆

動のfasciculation抑制も考えて5～6mgのク

ラーレが拮抗作用を示すという．

　図1はSCCによる導入挿管時の不整脈で上の

ように単なる洞房ブロックのようなものはそう心

配ではないが，下の2例のようにRonT型の心

室性期外収縮は導入挿管時に案外出現し，見落さ

れ易いが危険なものであり，麻酔医としては十分

注意を要する時期である．
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　アトロピンをハロセン麻酔に前投薬すると不整

脈を多発する成績もある5・6）．またモルフィソや

ハロセソで既に洞結節を抑制して徐脈となったも

のはアトロピンが無効であり，不整脈発生の機会

は本剤で少なくなく頻拍や心室細動を起こすこと

もある．

　ネオスティグミンはアセチルコリン蓄積で不整

脈を起こし，ノルエピネフリソを遊離し，房室伝

導延長，房室ブロヅクを起こすこともあるから，

この両者を使用する筋地緩薬リバースの際には十

分気をつけなくてはならない．

　2）　不整脈を起こしにくい麻酔薬と筋弛緩薬

　パルビツレートは房室伝導：時間を延長し，少：量

で頻脈，大量でnegative　chronotropic　tlこなり不

整脈も起こすが，問題になるほどでなく，フェソ

タニールも迷走神経心臓抑制中枢刺激により心の

コリン作動性線維末端のアセチルコリン遊離増加

による徐脈を起こし，直接のnegative　chrono・一

tropic作用もあるがこれも大して問題とならない．

Total　S－A　block　following　injection　of　S．C．C，

一　　　lsec

HR　24／min

1

Unifocal　PVC，　R　on　T　type’

Pulse　w　ave

」蔵一↑ ↑ 一

HR　145／min

Multifocal　PVC　and　interrnittent　ventricular　conduction　disturbance　（RonT）

HR135／min　LPul　se　wave

　　　　　　　　　　　図1．Arrhythmia　during　induction　and　intubation

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文献4）より引用）
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42　 循環制御第：4巻．第1号（1983）

　エーテルはもっとも不整脈の発生が少なく，ケ

タラールは中枢性交感神経刺激と副交感神経抑制

により頻脈となるが，ジギタリス中毒忍容性は増

しキニジソ様作用も有する．モルフィソはノルエ

ピネフリソ遊離を起こすが，α一遮断作用があり，

Ca＋F結合部位で競合するためCa“H一の蓄積を防

ぐことにより抗頻脈抗不整脈作用を持つ．ペチジ

ソはリドカイソ様の作用があり，膜静止作用があ

る．ディアゼパムはリドカイソ程度の抗不整脈作

用があるが，ジギタリス中毒には無効である．ド

ロペリドールはエピネフリン・ハロセソ誘発心室

頻拍や冠梗塞性心室細動の予防効果やジギタリス

耐容性もある．クラーレには節遮断作用とキニジ

ン様作用があり，ガラミソにはアトロピン様効果，

β一刺激作用，交感神経刺激作用があり頻脈にな

るが抗不整脈効果もあるし，パンクロニウムも頻

脈は起こすが不整脈は出にくい．

　以上のように不整脈の発生する可能性のある患

者には誘発しない麻酔をかけるのが予防となる．

2．　麻酔中どんな時にどのような不整脈が発生

　　するか

　表1，2はかなり古い統計であるが7・8），著者

および諸家の導入挿管時の不整脈発生を調べたも

のである．全般をみてもっとも頻度が高く発生す

るのは二段脈を主とする心室性期外収縮である．

当時の麻酔薬と現在とでは多少種類が変わってい

るが，現在でもこの傾向は変わらない．心疾患群

島1．Electrocardiographic　changes　during　induction　and　intubation　（宮　崎）

Eleetrocardiographic　change

Auricular　premature　beat

Ventricular　extrasystole

Bigeminy

Auriculoventricular　rhythm

Arrhythmia　absoluta

Auriculoventricular　dissociation

Auriculoventricular　dissociation　with　bigeminy

Marked　depression　of　ST

Numbers　of　cases　with　abnormal　ECG

Numbers　of　studied　eases

Percentage　of　abnormal　ECG

Non－cardiac

0
2
1
0
1
0
0
1

5

33

15．　1％

Cardiac

1
3
5
4
0
2
1
1

17

55

Tota1

1
5
6
4
1
2
1
2

22

88

30．　8％ 2s．　oAO，

During　anesthes三a　〔NLAとディアルフェリンによる麻酔中）

“L．AL1NJL．一L．一NJL－NJLz“L／N」L一“L－NJL－NL．A．L－NJL．・NL・xV－L－N．L－NL－9

　　　　　　　　　　　　　　　　　　VT　（心室性頻拍の発生）

Lid。caine　40＋40＋20㎎　（リドカイン40mg，40mg，20mgによるその治療）

VF（心室細動の発生）

図2．エンドトキシソ・ショックの術後に発生した心室細動　（宮崎）

　　リドカインによって心室性頻拍が一旦治療されたあと，RonTで心室細動

　が発生している．
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43手術・麻酔中の不整脈の治療a
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44 循環制御第4巻第1号（1983）

では非心疾患群の2倍の発生率をみたが，

これは当然である．図1の例をみるまでも

なくもっとも不整脈発生が多いのは導入挿

管期で，循環動態のホメオスターシスのも

っとも変動する時である．

　麻酔維持期セこは特別の契機のない限り，

すなわち同大血管への手術侵襲，エピネフ

リソの注射など以外に，故なくして不整脈

が発生することはない．術前の管理につい

ては沢山氏，手術麻酔中のそれについては．

檀氏からそれぞれ解説があるが，比較的多

いのは救急症例に発生するもので糖尿病性

高K血症，高度の代謝性障害，急性心筋梗

塞の発生，ジギタリス中毒などで，麻酔中

の致命的不整脈の発生は術前管理の良否と

基礎疾患の重篤度および心血管系合併症の

重症さに左右される．図2はエソドトキシ

ンショックの高度代謝性アシドーシスがい

くら補正しても十分に改善しないうちに手

術に踏切らざるをえなかったが，手術直後

に心室性頻拍が発生し，リドカイン100mg

で一旦治療したが，Ron　Tのあとに心室

細動が発生し200W　secのDCで2回除細

動しなければならなかった症例である9）．

　一一般に術前にはジギタリス投与は特殊症

例以外は無い方が麻酔はかけ易いが，重症

心不全症例や強力利尿薬による低K血症の

ため術中に罪源性心室性期外収縮に悩まさ

れることがある．

　図3は開業医や耳鼻科医が漫然と0．05

mgのジギトキシンを長期連続投与した症

例で，口腔底腫瘍切除術中に罪源性PVC

を発生し，リドカイソの反復静注で完治せ

ず，β一受容体遮断薬で治療し，ニトログリ

セリンで冠拡張降圧し，レセルピンを加え

麻酔とトランキライザーで鎮静した難病で

あるlo）．

3．　麻酔中不整脈診断の困難さ
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　麻酔中の心電図の判読は，①基線の動揺，②

状態の短時間での変化，③電気メスの使用，④

胸部誘導のとりにくさ（手術のため）などで大変

むずかしい．とくにわずかなST低下，　T波平低

脚画燃瞬晒唖懸｛
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　　　図3．不完全なジギタリス治療にともなう

　　　　術中の不整脈発生とその治療

化などの非特異的ST・T変化は心筋障害と思わ

れるが，一時的虚血，術後心肥大，交感神経緊張，

低K血症，高脂血症などの機能的異常に伴って出

現する可逆的変化であることも多い11）．

　図4は一見多源性のPVCのようにみえるが，

PACが頻発しており，心房早期収縮による興奮

が心室へ伝えられるとき，心室がもし未だ完全に
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図4．心房性期外収縮で変行性心室内伝導の症例

先行興奮から回復し切っていないと，そのときの

心室の興奮は平素の興奮形態と少し異なった過程

を取り，平素のQRSとは異なった形状となり，

概してQRSは幅広くなって心室内変行伝導（aber－

rant　conduction）となる．右脚ブロック様のパ

ターンを示す12～14）．手術室のオッシロスコープ

では計測ことにP－P間隔が測定し難いうらみが

ある．一般麻酔下状態と胸部誘導などとの多角的

観察も必要である15）．

4．　麻酔中の不整脈の治療

　1）薬物的治療法

　抗不整脈剤は作用機序から4群に分類される11・

16）．第1群は膜抑制作用（0および4相）を有す

るもので，うちIa群は活動電位持続を延長する

ものであり，キニジソ（交感神経抑制作用あり），

プロカインアミド，ディソピラマイド（同上なし）

が含まれ，カルシウム拮抗作用はなく，心臓外抗

コリン作用を有する．心房，His－Purkinje系細

胞には伝導抑制的に働き，房室結節内伝導を抑制

し，有効不応期を延長するので上室性，心室性不

整脈に有効である17・　18）．Ib群は活動電位持続を

短縮するものでリドカイソ，ディフェニルビダソ

トイソが属し，ともに交感神経抑制作用，カルシウ

ム拮抗作用なく，後者は心臓面諭コリン作用抗痙

攣作用がある．リドカイソは房室結節内伝導には

影響せず，　Purkinje系細胞では伝導速度を減少

せしめるので心室性不整脈に有効である．pHの

低下した虚血心筋ではりドカインのイオン化が促

進しイオン化リドカインはその作用を増強し19），

また虚血心筋より漏出して上昇したK濃度増加は，

リドカイソの伝導速度減少と有効不応期の延長を

増すし20），急心作用も少ないから21），麻酔下心室

性不整脈への第一選択である．ディフェニルヒダ

ソトイソは房室結節内伝導，Purkinje細胞で伝

導速度を増し一方向性ブロックの解消とリエント

リー予防となり22），また細胞内のNa＋濃度低下

をきたし刺激閾値の上昇による興奮性の低下をみ

て12・19），上室性，ジギタリス中毒性心室不整脈に

効く．

　第II群はβ一受容体遮断薬で表3に著者の研究し

たβ一受容体遮断薬を示す23～42・45）．麻酔下の作用

を論ずる場合現存では必ずしもFitzgeraldの分

類がよいとは．思っていない42・45）．こめ他にプニト

ロPt　一一ル，ペンブトロール1チモロ　・一ル，ベフノ

ロール，ナドロール，メトプロロール，アテノロ

ール，α1遮断もあるラベタロール，S－596がある

が，麻酔下では静注なので未治験のものが多い46）．
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表3．Comparison　of　natures　of　various　kindS　of　Beta＿adrenergic　receptor　blockers

一一 ｻ縫鑑一臨鍮黙黙一瓢
　　　Alpre－
　　　　　nolol
　　　Oxpre－
　　　　　nololIB
　　　Pindolol

十

十

什

Indenolol　十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

±

±

1．　0

2．　e

5．0

1．　0

10

10

2

10

　　Bufetolol

　　Propra－

　　　　nolo12
　　Bucu－
　　　　nolol

　　Bupra－
　　　　nolol

十

十

十

十

十

十

十

±

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

O．　3一　O．　5　20

1．　0

2．　0一一　3，　O

10

5

3　Carteolol　M一 一．Nv } 十 十 ± 5．　0一　10．　0 1

4　Sotalol 十 十 ±．v一 O．　1

　　Practolol　十
5
　　Acebu一
　　　　　　　　十　　　　tolol

十 十

＋　car盛βユ

＋ca，d志β1

十

十 十

O，　15

O．　25

45

40

GroupはFitzgeraldの分類による44）．

Group　l　A：膜作用（＋），内因性交感神経刺激作用（惜）のもの．実用のものなし．

Group　l　B：膜作用（＋），　ISA（升）～（＋）で1より弱いもの．

Group　2：膜作用（＋），　ISA（一）

Group　3：膜作用（一），　ISA（＋），実用のものなし．→？

Group　4＝膜作用（一），　ISA（一）

Group　5：臓器選択性のあるもの．プラクトロールはβi，プトキサミンはβ2．

図5ないし8は0．5％ハロセソ・笑気とNLA笑・気

麻酔下の10種類の麻酔薬とリドカイソ45），ディソ

ピラミド43・45）の作用を比較したものである．図5

に示すように抗不整脈作用はβ一遮断薬がリドカ

イソより優れ，β一遮断薬中ではアルプレノロー

ル，ピソドロールの順で，カルテオロールとピン

ドn一ルがもっとも強力でアセブトロールとプラ

クトロールがもっとも弱い．アルプレノロール，

インデノロール，ブクモP一ル，オキシプレノロ

ール，プロプラノロール，ブフェトロ■・一一ルはほぼ

同様で麻酔下初回量は10μg／kgである．ディソピ

ラマイドの200～400μg／kgは弱いβ一遮断薬と同

じ程度の抗不整脈作用を持つ．

　図6に示すように，リドカイソは負のchrono－

tropic作用はなく，ディソピラマイドもβ一遮断

薬よりもずっとそれは弱い．頻脈に対する効果は

2μg／kgのピソドロールがもっともよく，次は．6

μg／kgのブクモロールである．ブフェトロールと

インデラールは麻酔下発生の頻脈に対しては比較

的効果が弱い．この点に関してはFitzgeraldの

分類44）は成績と一致しない．

　図6，7に示すように循環系に対する抑制傾向

はブフェトロールを除くすべてのβ一遮断薬が持ち，

リドカイソはほとんどそれがなく，ディソピラマ

イドも僅少である．ブフェトロールは本研究中で

当量を少なく推測したようである。内因性交感神

経刺激作用はあまり循環動態の変動と関係がない

ようである．以上著者の成績からも麻酔下抗不整

脈剤の第一選択はリドカイソであるが効果弱く，

持続短く頻脈抑制作用はない．ディソピラマイド

は上室性不整脈に確実な効果があるというが12），

心室性にも有効である43）．リドカイソとβ一遮断薬

Presented by Medical*Online



Comparison　of　antiarrhythmic　action
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図5．各種抗不整脈薬ことにβ一受容体遮断薬の抗

　不整脈作用の比較
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　量でequipotent　dose，白い部分は初回量治療率，陰

　の部分は通加量での治療率増加分，と陰の部分の合計は

　終局的治療率，右の（）内数宇は症例申の最大使用量

　（μg／kg）を示す．リドカイソのみmg／㎏で示す．
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　％　Decrease
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Comparison　of　haemodynamic　action
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表5．各種不整脈における選択剤および処置

一一狽来鼈鼈鼈鼈鼈鼈鼈鼈鼈
洞性頻脈

洞性徐脈

洞結節不全症候群

上室性期外収縮

発作性上室性急拍乱

心房細動

心房日動

房室結節性頻脈

心室性期外収縮

心室性急二三

心室細動

房室ブPック

　　（　　　1度
　　　2～3度

一般的に放置，基礎疾患の治療．β一プロッカー（交感神経緊張），digital　is（心不全），精神安

定剤（不安）の投与

心拍数40／分以下でatropine，　isoproterenol，人工ペーシソグの順に．治療

洞性頻脈，徐脈どちらかのみでは上記の治療，頻脈，徐脈合併例には，人工ペースメーカー挿

入後t’頻脈の治療

軽度ならぽ放置．digitalis（頻発例，心不全），他にquinidine，　procainamide，　disopyramide。あ

るいはβ一プロヅカー，精神安定剤

副交感神経緊張させる，digitalis，次にprocainamide，β一プロッカー

digitalis．緊急時は電気除細動，その後disopyramide，　quinidineなどで予防．粗動に電気除細

動が効きやすい．

quinidine，　pr㏄ainamide，　disopyramide，あるいはβ一プロッ甘酒の投与．まれに心房ペーシソ

グによる頻回刺激

房室解難を伴いジギタリス中毒を疑ったらK剤，そうでなければdigitalis

緊急時には1id㏄aine，他の場合はprocainamide，　disopyramide，　quinidine

電気的除細動．lidocaine，　procainamide

電気的除細動．重曹．lidocaine，　procai・namde

放置
atropine，　isoproterenol，人工ペーシング

（文献11より引用）

の中間の緩やかな抗不整脈剤と考えてよい．β一受

容体遮断薬は抗不整脈抗頻脈には決定的な薬剤で，

いずれにしても麻酔下では不整脈はなくしておく

のが原則であるから，もしリドカイソが無効なら

直ちにβ一遮断薬を使用すべきである．ピンドロー

ル，カルテオロール，ブクモロールなどは麻酔下

で注意深く使用すべきである．標準的用法として

プロプラノロール10μg／kg静注を一，二回行うの

がよい．

　第皿群は抗アドレナージヅク薬剤で活動電位持

続延長し，有効不応期の延長するブレティリウム

である．膜抑制，カルシウム拮抗作用はなく，神

経遮断作用がある．長時間作用性のものであるが，

100mgのブレティリウムで著しい低血圧を起こし

た麻酔下開心術症例の報告がある47）．

　第N群はカルシウム拮抗薬（Ca　entry　blocker）

であり，とくにその中のペラパミールである。活

動電位持続は一応ないとされるが，第4相脱分極

の膜抑制が起こる．非競合性交感神経抑制作用が

あ・り，幽冠拡張を起こす．用量としては5～10mg，

100～300ng／mlを投与する．・

　Ca＋÷拮抗作用の何が不整脈治療効果を示すか

というと，主としてCa＋＋依存性の膜活動電位を

呈する洞・房室結節細胞における伝導性・自動能

抑制作用という直接作用であり，冠血管拡張，血

管拡張，心筋負荷，虚血改善の間接作用も付加す

る48～52）．表4に抗不整脈薬の一覧を，表5に病床

における適応を示す．

　2）　予防的ペーシンヴ

　予防的ペーシソグの適応として，①多枝ブロ

ック（三枝ブロック），②アダムス・ストークス

発作を伴うヒス東内ブロックは恒久的ペーシソグ

をしてから手術を行うべきである．予防的にどう

しても少なくとも一時ペーシングの必要なものは，

③高度房室ブロックでQRS幅の広いもの，④

Mobitz皿型房室ブロックでQRS幅の広いもの，

である53）．⑤完全右脚ブロックに一60～一100度

の左軸偏位および2度の房室ブロックを伴うもの

は一時的ペーシソグをすべきであるが9・10），右脚

ブロックと左軸偏位の合併しているいわゆる二束

ブロックに関しての予防的ペーシソグは議論があ

るが，不要という説が多い11）．⑥洞不全症候群

は恒久的ペーシソグがよく，少なくとも一時的ペ

ーシソグを必要とする．ペーシングしておいた方

がよいという境界的のものは，⑦His束心電図

でH－V時間が65msec以上ていどめもの，⑧
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一過性の完全ブnックで房室結節性ブnヅクのあ

るものである9・10）．以上述べたもの以下の程度の

ものにはまず必要はないが，麻酔・手術中のペー

ス・メーカーの挿入は困難であるから，危険の

あるものは入れておいた方がよい54）．たとえば

Wenckebach周期の2度ブロックで2：1また

は3：2伝導が続く場合はペーシソグしておく方

が安全であるかも知れない，

お　わ　り　に

　麻酔に関連した合併症としてもっともいやなも‘

のは心異常で，その最大の告知情報が不整脈であ

る55）．原則としては麻酔中の不整脈はできるだけ

早く，とにかく出現しないように処置すべきであ

るが，①リドカインと，②β一受容体遮断薬が使

い易く，③ジソピラマイド，④プロカインアミ

ド，といった順であろう．ハートスコープに出る

ECG追跡による診断はむずかしく，パターン認

識にとどまるが，記録装置は是非付加しておかな

くてはならない．疑わしきは罰するというつもり

で，すべての不整脈をとにかく治療してゆくこと

が大切であると思う．

　抗不整脈剤がかえって不整脈を誘発することも

あるのは認識しておくべきである56）．
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