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脊麻下竪切後に発症をみた肺水腫の1例
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　要　　　　　旨

　軽度の低蛋白血症と貧血以外何の合併症もない

29歳女性に脊椎麻酔下で帝王切開術を行い，術後

1時間30分に突然肺水腫症状をみた症例を経験し

た．心疾患の既往はなく誤引，アレルギー，羊水

塞栓なども否定され，術中の頻脈の持続などによ

り心機能が低下していたところへやや輸液量が多

く，しかも脊麻による交感神経遮断効果も消失し

た時点での循環血液のCentralizatiOnが本症例に

おける肺水腫の主因と考えられた．また妊娠に伴

う低蛋白血症，貧血，子宮収縮薬の使用なども肺

水腫に対して促進的に作用したと思われる．帝王

切開術中の血圧維持の重要性といえば，とかく児

に及ぼす影響に関心が払われがちではあるが，わ

れわれは本症例の経験からその母体に及ぼす影響

も決して度外視してはならないことを痛感した．

は　じ　め　に

　帝王切開術に伴う肺水腫の原因としては羊水塞

栓やMendelson症候群がよく知られるところで

あるが，今回われわれは脊麻下帝王切開術後に循

環血液の再分布が原因と思われる肺水腫を経験し

たので報告する，

　1．症　例

　症例は29歳の女性で妊娠39週2日である．前回

帝切とIUGRのため帝王切開術が適応となった．

妊娠経過中は軽度の貧血のために鉄剤投与を受け

ていた以外には異常はなかった．既往歴としては

昭和56年にCPDのため脊椎麻酔のもとで帝王切

＊東邦大学医学部麻酔科学教室

開術を受けているが，くも膜下灘穿刺がやや困難

であったが術中，術後経過ともに特に問題はなか

った．家族歴には特記すべきことはなく，現症は

身長140cm，体重47　kg，血圧98／60　mmHg，脈

拍78／分で不整はなく，心雑音，呼吸雑音とも聴取

されなかった．眼瞼結膜はやや貧血様であったが

浮腫，黄疸はなく児心音も142／分と良好であっ

た．術前検：査では白血球数8，800，赤血球i数334×

104，血色素量9．99／dl，血球容量30．1％，血小板

数20．7×104，血漿総蛋白量5．39／dl，血漿アルブ

ミン量2．59／dlと軽度の貧血と低蛋白血症を認

めたが肝機能，腎機能，電解質，尿検査，胸部

X－P（図1），心電図上にも異常所見はみられなか

った．手術当日0時より絶唱絶食とし，前投薬は

アトロピン0．5mgを麻酔開始の30分前に：筋注，

脊椎麻酔が予定された．症例の手術室入室から

藤撤沼、

図1　術前の胸部X－p
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76　循環制御第6巻第1号（1985）

ICU搬入までの経過は図2にまとめた．入室時

の血圧は90／50　mmHg，脈拍はケ8／分であった．

左前腕に静脈路を確保し，5％マルートス加乳酸

加リンゲル液の輸液を開始した．エフェドリン

30mgを筋注したのちに左側臥位で腰椎3r4間

より正中法にて22Gスパイナル針を用いて穿刺し

たが穿刺は極めて困難で，更に椎間の変更，傍正

中法で試みたがいずれもくも膜下調に達する前に

血液の滴下がみられた．1時間後に腰椎4－5間よ

り正中法で穿刺可能となったが血性髄液で，患者

は左下肢に知覚異常を訴えた．髄液の清明化をま

って0．5％高比重テトラカイン2mlを注入し仰

臥位としたところ，収縮期血圧は60mmHgと急

激に低下し，フェイスマスクで酸素61／分投与を

開始すると同時に輸液量を増加しエフェドリン20

mgを静注，さらにフェニレフリソを30γ／分で

3分間ほど点滴投与した．その間pin・prick法で

胸椎6までの無痛域を確認し，砕石位として手術

を開始した．手術開始時血圧は170／100mmHg，

脈拍は170／分となり5分間ほど持続したが，患者

の訴えは特になかった．1－Dtimeは22分，1分

後のApgar　scoreは9点であった．胎盤娩出後

馬チルエルゴメトリソ0．2mgを静注した．術中

脈拍は110～130／分と頻脈傾向であり，フェニレ

フリソを15～20年目分投与を間歌的に行い，収縮

期血圧は80～100mmHgと維持できたが頻脈は

　　　　　　　2gy　F　140cm　47kg　ASAI
　　　　　　　前投薬：硫酸アトロピン0．5mg筋注
　　　　　　　手術：帝王切開術　　麻酔：脊椎麻酔

　　　　　　　　　10：00　v　11：00　v　12：00

持続していた．術中患者の訴えは特になく，鎮；静

薬も必要とされず他覚的にも異常は認められなか

った、卵巣嚢腫が発見されたので付属器切除が施

行され，手術は58分で終了した．麻酔時間は81分

で術直後の麻酔レベルは胸椎5，輸液量：は乳酸加

リンゲル液を中心に1800m1，出血量は羊水を含

めて520　ml，尿量は180　mlであった．病室に帰

室後から咳漱がみられ，12分後には少量の鮮紅色

の喀疾の喀出があり倦怠感を訴えた．この時点で

顔色も不良，血圧は80／58　mmHg，脈拍92／分で

あったが一応経過観察していたが帰室の1時間後

に激しい咳！漱とともに約200　mlの鮮紅色，漿液

性の喀疾喀出を認めた．血圧は触診で60mmHg，

脈拍は90／分となり倦怠感を訴え，口唇のチアノ

ーゼがみられ全肺野にわたり湿性ラ音が聴取され

た．なお帰室後の尿量は50　ml，輸液量は約200

mlであった．ただちにフェイスマスクを用いて

酸素を31／分で投与したが喀咳と鮮紅色の喀疾は

ますます激しくなり低血圧も持続し，呼吸困難及

び低酸素血症によると思われる徐脈が出現した．

この時点で担当麻酔科医がコールされ，ハイドロ

コーチゾン100mg，アトロピン0．5mgを静注，

低血圧も約20分後に回復したが，依然呼吸困難，

鮮紅色の喀疾の持続を認め肺出血が疑われた．麻

酔科医と胸部外科医の協議の結果気管支ファイバ

ースコープによる検査の適応と判断された．胸
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図3　肺水腫発症直後の胸部X－P

姦

　　　脊麻下帝切後に発症をみた肺水腫の1例　　　77

部X線写真撮影後手術室において気管内挿管下に

GOF麻酔のもとで気管支鏡検査を施行した，明

確な出血源は確認できず柴内吸引の後，気管内挿

管下に呼吸管理の目的でICUに搬入した．　ICU

入室時の動脈血ガス分析ではFlo2＝0．7，　PEEP

5cmH20，　CMVでPao2＝80　mmHgであった．

発症直後の胸部X線写真（図3）．胸部聴診所見よ

り肺水腫と診断した．PEEPを併用した人工呼吸

管理，利尿薬，蛋白製剤投与，ドーパミン5～10

μ／kg／min，ドプタミソ15μ／kg／minなどによ

り順調な経過を示した（図4）．発症後2日目には

PEEPを中止してweaningを開始し，　3日目

には抜管することができた（図5）．5日目には

ICUより病棟に移り，24日目には母児とも何の

合併症もなく退院した．
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図4　1CUにおける呼吸管理法と血液ガス分析値の経過

2，考　察

　妊娠中にはいわゆる後期妊娠中毒症の一型と

して肺水腫がおこりうることはよく知られてい

る1）．しかしながら分娩後あるいは帝王切開術後

の肺水腫例は文献的にみあたらない．本症例では

妊娠中毒症の既往もないことから，肺水腫の原因

として羊水塞栓，脂肪塞栓を疑い喀疾・尿・血液の

細胞診・肺シンチグラム等を施行したが異常はみ

られなかった．ほかに弁疾患やDICも疑われ，

心機能・出血凝固能についても精査したが異常所

見は認められなかった．また誤引，アナフィラキ

シー反応も否定された．術中輸液量はやや多めで

はあったが，飢餓水分量と脊椎麻酔による末檎血

管拡張を考慮すると過剰輸液とはいえない．いわ

ゆる仰臥位低血圧症候群に脊椎麻酔による交感神

経遮断が加わり脊循麻酔施行後重篤な低血圧をき

たした．治療に用いたエフェドリン，フェニレ

フリンは一過性の高血圧を招来し，循環血液の

centralizationをもたらしたために肺水腫を誘発
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図5　抜管後の胸部X－P
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したとも考えられる．しかしながら急激な血圧の

変動から1時間30分後に肺水腫の前駆期症状2）が

出現していることには疑問が残る．フェニレフリ

ソの肺血管収縮作用は肺高血圧をきたして3）肺水

腫をおこす可能性もあるが，作用時間は静注で約

20分とされ3），これも否定的である．一般に，帝王

切開術中に使用する昇圧薬は子宮血流量を減少さ

せないエフェドリン，メタラミノールなどが適し

ており，α受容体刺激薬であるメトキサミン，フ

ェニレフリンは望ましくない4）．本症例ではエフ

ェドリンの静注により174／分と頻脈となりしか

も昇圧効果が思わしくなかったのでフェニレフリ

ソに変更したわけであるが，やはり子宮血流量

を減少させる薬物の使用はさけるべきであった

と思われる．われわれは高血圧症例は別として，

帝陵脊麻症例には麻酔開始前にエフェドリンの筋

注を原則としている．児娩出後は下大静脈圧迫の

解除と子宮の収縮に伴い静脈還流が増加して心拍

出量は50％，血圧は20mmHg上昇するとされ

る5）．この状態に予防的に投与されたエフェドリ

ンや子宮収縮薬の作用が加わることによる分娩後

の高血圧などの問題があり，麻酔開始前のエフェ

ドリン筋注は論議の多いところでもある6）．くも

膜下染穿刺に際して数回の穿刺のたびに血液の滴

下を認め妊娠子宮によるBatson’s　plexus7）のう

つ血が示唆された．本症例は緊急症例ではないと

しても，くも膜下穿刺に1時間あまりも費すより

は別の麻酔方法に切り換える方が得策であったと

も考えられる．

　肺水腫にはhigh　pressure　edema（HPE）と

permiability　edema（PE）ヵミあり8），本症例では肺

塞栓：症状や胃液吸引などのPEの原因疾患9）は否

定され，HPEであると推察される．肺毛細管から

漏出した血管外壁水分はリンパ流の増加や肺間質

圧の上昇，間質液の膠質滲透圧低下などにより代

償されるが10），肺リンパ管の輸送能力が限界を越

えると肺間質からコンプライアンスの低い肺胞へ

水分が移行，貯留する11）．浮腫が形成されると肺

毛細管上皮や肺胞上皮の透過性も：充宜し12），肺水

腫は急激な進行をみる13）．本症例では脊椎麻酔施

行後1時間30分あまりしてから発症しているが，

これはちょうど脊椎麻酔に使用したテトラカイソ

の作用が消失する時期と一致している．胸椎か

ら腰椎1まで交感神経がブロックされると下肢の

皮膚血流量は約8倍増加し，容量血管中に1000

ml以上の血液が貯留するといわれている14）．本

症例では無痛域は胸椎6までで，交感神経ブロッ

クは胸椎4まで及んでいる15）と判断され，さらに

妊婦では獲麟血流量が増加し，非妊娠時よりも動

脈や細動脈に対する神経支配が増強しているので

交感神経遮断に基づく血管拡張が著明にあらわれ

ること16）からも，脊椎麻酔により末梢に貯留した

血液量は1000mZ以上あると推定される．従っ

てブロックされた領域の容量血管床にこれだけの

血液貯留があったので昇圧薬投与後の一過性高血

圧によってはcentralizationは生ぜず，しかも術

中は1800mZ程度の輸液のみでは血圧の維持は

困難で，フェニレフリソの投与にもかかわらず頻

脈が持続していたものと考えられる．このように

術中は交感神経プロヅクによる血液貯留に伴う相

対的な循環血液量の減少とエフェドリンの相乗効

果によると思われる頻脈が続き，病室に戻った時

点では血圧80／50mmHgと脈圧・血圧ともに低

く，心ポンプ機能はある程度低下していたと推測

される．さらに妊娠に伴う生理的変化である貧血

と低蛋白血症．術中の晶質液投与は血漿膠質滲透

圧の低下をきたす結果となった．児童出後に投与

されたメチルエルゴメトリンは弱いとはいえ長時

間に及ぶ血管収縮作用を有している．これらの複

数の条件が重な：り脊椎麻酔の効果が消失した時点

で，交感神経ブロックに伴って末構に貯留してい

た血液が循環血液中に加わり循環血液量が一時的
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に増加し，いわゆるcentralizatiohの結果として

肺水腫の発症をみたものと判断される．

　脊椎麻酔又は硬膜外麻酔後の交感神経遮断効果

が消失したことによって循環血液のcentraliza・

tionがおこり肺水腫を発症したとする報告はわ

れわれの検索ではみあたらない．複数の誘因が重

なったとはいえ，肺水腫を発症しうるほどの急激

な脊椎麻酔による交感神経遮断効果が一度に消失

するかどうかは不明である．しかしながら，種々

の検索にもかかわらず他に妥当な原因はみあたら

ず．一応循環血液量のcen　tralizationによると推

測している．

結 語

　脊椎麻酔の交感神経遮断作用消失による静脈還

流増加，循環血液量増加が主因となったと思われ

る肺水腫を経験し，帝王切開術中の輸液及び循環

管理の重要性を再認識した．

（本論文の要旨は第4回日本臨床麻酔学会総会に

て発表した．）
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