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　は　じ　め　に

　手術適応の拡大につれて，心臓に基礎疾患を有

する患者，あるいは過去に心臓手術を受けた患者

が非心手術を受ける機会が増えている．これにと

もない，麻酔管理上興味ある症例に遭遇する．そ

こで今回われわれが経験した重症心疾患を伴った

非心手術症例7例の麻酔管理上の問題点をあげ，

若干の考察を加えて報告する．

　症例ならびに術前評価（表1，2）

　表1のように対象は42歳から76歳までの男性

5例，女性2例である．そのうち症例1の患者

は2回手術を施行された．症例の術前評価とし

てGoldmanの提唱したCardiac　risk　index

score1）を利用し，そのclass分類を通常の

physical　status分類とともに表2に示した．

　麻酔法ならびに術中管理法

　全例で手術室入室後観血的動脈圧を測定し，又

肺動脈カテーテルを挿入し必要に応じ測定し，循

環動態の把握に努めた．麻酔法は，主にフェソタ

ニールあるいはモルヒネとデイアゼパムを用いた

バランス麻酔で行った．担当外科医とあらかじめ

患者の基礎心疾患について検討し，協力をお願い

した結果，麻酔時間に比べ手術時間は比較的短い

ものとなった．術中の血圧の変動に対して5例で

ドパミンを使用し，4例でニトログリセリンを前

負荷の軽減，冠動脈拡張の目的で投与した．

表1各症例の基礎心疾患及び手術名

症例陣二心縦帳闘病 名1手術名
ユ 59 男心　筋　症

胆石症陣門榊造影
直腸癌／低位前方切匙

21761男1心筋症1腹部燭脈瘤1人血管置飾

3 671女1　MSR＋ASR　I胃癌 i胃切・リソ櫛縮

4 421女1　MSR＋TR　I子宮煽i拡大子宮単易・1

5 421男IMSR 貸馬 胃切・リンパ節郭清

6 63i剰MS 1食議・制髄・胃切除術

7 61i捌労罐狭心症腹部大動脈瘤1人工血管置換術

＊東京慈恵会医科大学麻酔科学教室
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　　表2各症例の術前評価

既 往
1 術 前

cardiac
@risk

A．S．A．

症　　　例
心臓手術

【必不．高血全　圧 N
Y
H
A
I

ECG CTR陛テ．供 1投　　薬
index
唐モ盾窒

P．S．

1 心筋症 十 り
∬

af，

oVC 66％

　　　　一

kVEF　38％
digitoxin

ba＋＋拮抗剤

score　class

@17　　3 2

2 心筋症 一 十
　
皿
1

ST
@変化

56
HCM，　AS，

`o拡大

％EFV、50％

8　　2 2

3 MSR十ASR 十十皿 60
digoxin

･拡張剤
3　　1 1　2

4 MSR十TR MVR十TP 一 一 H～皿
af， 68

VC　48％
digitoxin

A剤 21　　3 3

5 MSR OMC 一 一　1 皿af， ＞60
右室拡大LVEF　56％

10　　2 2

6 MS 一 一
∬af， 150

中等度MS，冠

ｮ脈狭窄（1
撫梶j

digoxin利尿
ﾜ冠・拡張剤 110　　2 2

7 狭心症
1

一 十 皿～皿
冠動脈狭窄
i4ヵ所）

動脈病変
冠拡張興

ｲ圧剤
3　　1 3

1

表3各症例の麻酔管理

症 例

術 式

1胆 摘

直腸低位前方切除術

　Y字人工血管置換術2

　胃切・リンパ節郭清3

　拡大子宮単捌4

　胃切・リンパ節郭清5

食道胃切除術6

　Y字人工血管置換術17

麻酔法・麻酔薬

Balanced－Fentanyl，
Diazepam

Balanced－Fentanyl，
Diazepam　十　Epidural

Balanced－Fentanyl，
Diazepam　十　E

Balanced－Fentanyl，
Diazeparn
i
iBalanced－Fentanyl，

Piazepam

iBalanced－Fentanyl，

Diazepam　十　F

Balanced－Morphine，
Diazepam

Balanced－E［igh　dose

fentanyl，　Diazeparn

時　　間

判驕
1020’

2005’

8025t

2050’

2030t

2035’

5040t

4055t

4040’

4eost

10010，

4050’

selot

4005’

7040’

6050’

術中バランス

血液
一　133m2

o

一一・　535m2

一　208m2

一231m2

一241皿e

十　260m2

一　44m2

水　分

十584m旦

十330皿￡

十　827m2

十　1　2some・

十　768m2

十　687m2

十　1480m2

十　817m2

使　　用　　薬　　剤

昇圧副拡張期

Phenylephrine
Dopamine

Dopamine

Dopamine

Phenylephrine
Dopamine

Dopamine

Nitroglycerine

Nitroglycerine

Nitroglycerine

NitrQglycerine
Frandol

　各症例の麻酔・術中管理上の問題点（表4）

　症例ごとにその問題点を表4に列挙したが，多

くの症例で血圧の変動が問題となることがわか

る．さらにこの内とくに管理上困難を感じた症例

について症例ごとに循環動態の変動について述べ

る．

症例1（心筋症）胆嚢摘出術（図1）

血圧は導：入後低下し執刀により回復した．しか

表4　各症例の麻酔・術中管理上の問題点

症例

　1．

　L
　2，

　3，

　4．

　5．

　6．

　7．

モニタリング，補液管理

Epidural　anesthesia併用による血圧の低下

血圧の変動，出血

血圧の変動，PVC散発

執刀による血圧の上昇，手術終了時の頻脈

特になし

導入時の血圧低下（Morphine）

出血による一時的血圧低下
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図1　症例1の胆嚢摘出術術中の心機能曲線の変動

x入室時

T挿　管
◎手術開始

◎手術終了

xICU入室

40　PAOP（mmHg）

諸量測定時 。 ＠ ＠

×

T
A
I
l

導
入
前

　　Epidura1

1・5％メピパカイ・注㌔■笛■■■■一■■■

X入室時

T挿　管

◎手術開始

◎手術終了

×ICU入室時

CI（　L／　rn’　／min）

3

o 10

LVSWI（　g’rn／　mn　）

50

20　pAop（mmHg）　r　l　O　20pAop（mmHg）
　図2　症例1の低位前方切除術術中の心機能曲線の変動

し心機能曲線上では心係数がほとんど変化しない

にもかかわらず，手術侵襲により肺動脈閉塞圧が

上昇し心室機能曲線が右方に移動している．さら

に左室1回仕事係数との関係でみると，左室機能

が低下していることが明らかに認められる．

症例1（心筋症）低位前方切除術（図2）

この症例は前述の症例と同一症例であり，胆摘

後4ヵ月して直腸癌が発見されて低位前方切除術

が施行された．今回は，硬膜外麻酔を併用して末

梢血管拡張により心臓への負担軽減をはかった．

しかし，局麻剤注入後，血圧低下が激しく肺動脈

閉塞圧の低下につれ心係数も著しく低下した（図

2①から②の変化）．このため，フェニレフリソ，

ドパミンの投与が必要であった．その結果血圧は

上昇し，図からも明らかなように循環動態の改善
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がみられた（図2②から③の変化）．

　各症例の術後の問題点（表5）

　症例4以外は手術終了後ICUで人工換気を続

行し，循環動態が安定し完全覚醒後抜管した．術

表5　各症例の術後の問題点

症例

　L
　1．

　2．

0
0
4
に
」
瓜
）
7
●

術当日PVC多発（hypovolemic　？）

術当日PVC多発
術後出血，開腹上血術，腎機能低下．

循環系には特になし

予防的人工換気施行，特に問題なし

回復室にての頻脈，病棟での輸液管理

予防的人工換気施行

術当日夜，心機能低下，カテコールアミン投与

術後，軽度の心機能低下

後の問題点をまとめて表5に示した．このうち，

特に管理上問題になった症例1についてその問題

点および治療法について述べる．

症例1（心筋症）胆嚢摘出術術後（図3）

ICU入室後高血圧に対しニトログリセリンを

投与した．その結果肺動脈圧低下，心係数上昇と

明らかな心機能改善がみられた（図3，①から②

の変化）．しかし，入室2時間後より頻脈となり

心室性期外収縮が多発した．水分を負荷し，リド

カイン，ベラバミルを静注した．これにより頻脈

は改善し心室性期外収縮は散発性となった．さ

らに，フランドールテープ，ニフェジピソ，セジ

ラニドの使用により以後不整脈はみられなくなっ

た．

　症例1（心筋症）低位前方切除術（図4）

　ICU入室後抜管まで血圧は上昇していたが，

心機能は安定していた（図4，①②③の点）．少

量のドパミンについては尿量確保のために術後持

続して投与した．ICU入室後12時間より心室性

期外収縮が多発し，リドカイン持続点滴，ニフェ

ジピン舌下が必要であり，やや心機能が低下した

（図4，④の点）．24時間後より経口によるニフ

ェジピンの投与を開始し，心室性期外収縮は消退

し，その後経過は順調であった（図4，⑤⑥の

点）．
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　　図3　症例1の胆嚢摘出術術後の心機能曲線の変動
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図4　症例1の低位前方切除術術後の心機能曲線の変動

　む　す　び

　これらの重症心疾患を伴った回心手術症例7例

の麻酔管理経験より次のような結論を得た．術中

術後を通して血圧の変動，不整脈の出現が多くみ

られたが，その際肺動脈カテーテルによるモニタ

リングが有用であった．又麻酔薬として，調節性

にすぐれ循環抑制の少ないものが使用されるべき

で，この点でフェンタニルを中心としたバランス

麻酔がよいものと思われる．硬膜外麻酔は麻酔侵

襲が少なく，このような症例への応用が考えられ

がちだが，症例1で見られるように急激な末梢血

管の拡張に対処せねばならず，その利用にあたっ

ては慎重さが必要2）である．心不全を考慮して，

輸液管理上水分バランスを負にしすぎた傾向があ

りこれが原因で頻脈，不整脈を生じたとも考えら

れる．術後の予防的人工換気は有用であると思え

るが，意識出現による高血圧など適応について慎

重でありすぎた症例もあった．
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