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4．Eisenmenger症候群を合併する患者の

　　非心臓手術に対する全身麻酔管理

田上方子＊金田正興＊小椋　　進＊

　は　じ　め　に

　Eisenmenger症候群を有する患者が非心臓手

術を受ける場合，その術前・術中・術後の管理に

は種々の問題点があり，いろいろな報告がなされ

ている1）2）3）．

　今回われわれは，脳膿瘍による脳圧充進症状お

よび局所神経症状を呈し，緊急ドレナージ手術と

開頭術を行ったEisenmenger症候群の患者の

麻酔を経験したので報告する．

　症　　　例

　患者は20歳の女性で，4歳の時VSDにて手術

を受けたが詳細は不明である．この時より既に肺

高血圧を指摘され，チアノーゼも認められてい

た．今回入院するまでは，平地歩行・階段の昇降

ともゆっくりなら可能な状態であった．入院の3

ケ月前職，発熱があり，口腔外科にて歯肉に膿が

たまっているといわれ，抗生物質の投与をうけ

た．入院の10日置前より拍動性の頭痛が出現し，

入院前日には会話時呂律が回りにくいことに気付

いた．さらに左口唇周囲から始まる数分間の左上

下肢の痙攣発作が出現し，顔面を含む軽度の左側

不全麻痺が残存したため，翌日入院となった．

　入院時現症：身長157cm，体重44　kg，血圧

110／70mmE9，・脈拍78／分，呼吸数20／分，体温

36．7。C，意識状態は1の1～2，顔面を含む軽度

の左側不全麻痺を認めた．口唇・爪甲部にチアノ

ーゼおよびばち状指がみられた．心音では皿音の

単一三三と第2～4肋間胸骨左縁にhighpitchの

収縮期雑音が聴取された．

＊星ケ丘厚生年金病院麻酔科

　一般検査所見：血液所見は白血球10，900／mm3，

赤血球538万／Mm3，　Hb　16．89／dl，：Ht　49％であ

り，その他の出血・凝固，血液生化学検査には異

常はなかった．血液ガス分析では，空気下でpH

7．457，　Pco2　31．4mmHg，　Po2　59．6mmHg，　BE－

1．3，SaO290．1驚であった．心電図では＋1200の

右軸偏位，右室肥大，V、一4のST低下を呈し，胸

部X平緒では，CTRが50．4％で左第2弓の突出

と肺門部の著明な肺動脈拡張を認めた．

　以上の諸検査および既往歴より，Eisenmenger

症候群が強く疑われた．また，CAG，頭部CT所

見および神経症状より，右前頭側頭部の脳膿瘍と

診断され，緊急で穿頭・膿瘍ドレナージ手術が局

所麻酔下に施行された．

　その後，膿瘍に対するドレナージの効果が少な

いため，開頭による脳膿瘍摘出術が予定された．

手術の5日前より，ヘパリン7，　OOO単位／日，メシ

ル酸ガベキサート1，000mg／日の持続投与を開始

し，手術前日からは後者のみとし，術後は両方と

も中止した．麻酔前に，左上腕部よりheparin－

coated　Swan－Ganz（以下S－G）カテーテル，右

足背動脈に20Gテフロン針を挿入し，肺動脈圧お

よび体血圧を連続モニターした．また，前胸部に

経皮酸素電極を貼付し，経皮酸素分圧のモニター

を行った．

　麻酔は純酸素吸入下に，フェンタニール100

μ9，サイアミラール200mg，サクシニルコリン

40mgにて導入挿管し，　OFにて維持，パンクロ

ニウム合計6mg投与下にバッグによる調節呼吸

を行った．術中，肺動脈圧は体血圧とほぼ等圧で

同様の変動を示したが，経皮酸素分圧は徐々に上
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昇した（図1）．また術中軽度のパッキングによ

り経皮酸素分圧の著明な低下が観察された．さら

に術中，フェニレフリソの点滴静注を行ったとこ

ろ，体血圧の上昇を上まわる肺動脈圧の上昇と経

皮酸素分圧の低下が認められた．

　手術時間は約3時間で，ネオスチグミン2．Omg，

硫酸アトロピン1．Omgを混合投与したのち覚醒

を確認して抜管した．出血量約300mZ，輸液量

1，800mZ，尿量750　mZで輸血は行わなわった．

術後の呼吸・循環動態はほぼ安定しており，5時

間後に動脈内テフロン針およびS一一Gカテーテル

を抜去した．

　術後経過は順調で，神経症状を残すことなく，

術後35日目に退院した．

考　　　察

Eisenmenger症候群は，大動脈一肺動脈間，

心室間，あるいは心房間に右→左シャントまたは

両方向性シャントを有し，体血圧と等圧か，それ

に近い値を示す著明な心高血圧を特徴とする病態

である4）．

　死亡年齢は平均30～35歳といわれ4），死亡の少

し前までは労作時の息切れやチアノ・・一・一ゼなどの症

状を呈するのみで，ほぼ正常の社会生活を送るこ

とが多い1）5）．従ってその間に妊娠や非心臓手術

を経験する可能性は大きい．一方，本症候群は出

産や各種の手術に対して極めて抵抗力が弱く，高

い死亡率を呈することが知られている6）．

　またEisenmenger症候群が脳膿瘍を合併す

る頻度は，Tylerら7）によると1．7％で，他のチ

アノーゼ性心疾患による場合と同程度であるとい

われ，これもまた本症候群の死亡原因の一つにあ

げられる4）8）．

　Eisenmenger症候群の全身麻酔管理上の注意
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表1　術中の循環動態および血液ガスの変化

囎導入訓術 中i術 賊難管後陣後3時間
体血圧　　　　（m皿Hg）

肺動脈圧　　　（mmHg）

脈拍　　（／min）

経皮酸素分圧（mmHg）

血液ガスFio2

　　　　pH

PCO2　（mmHg）
PO2　（mmHg）
saO2　（％）
呼吸状態

130／60

125／65

　78

　20

0．　21

7．　403

37．　7

47．　5

82．　8

自発

　125／60

　108／60

　　72

　　90

　1．0

　7．　408

　34．5

108．3

　97．　3

挿管・調節

　130／70

　115／58

　　70

　152
　1．0

　7．421

　33．　0

215．　0

　99．4

挿管・調節

120／60

115／55

　75

130

　7．　345

36．　0

124．0

97．8

61／minマスク
自発

100／58

120／60

　84

　　7．　371

　33．　7

　57．　4

　87．　8

51／minポリマ
スク・自発

点として，血栓塞栓現象の予防および右→左シャ

ント量増加の防止の2点が重要である．閉塞性肺

血管病変を病因とする9）10）本症候群において，変

形狭窄した肺内小血管は血栓形成の場となりやす

いうえに，このような血管を通過する際の血球の

破壊，多血症による血液粘稠度の増大および血流

速度の低下は血栓：形成をさらに助長し，DICの

危険因子とも成り得る11）．このような観点からわ

れわれは，ヘパリンとともに，血小板凝集を抑制

し血栓形成予防効果の強いメシル酸ガベキサ・・一一一ト

の術前投与を行い，術中・術後は後者のみを投与

する予定であったが，脳外科医の強い要望により

中止せざるを得なかった．この間，出血・凝固系

諸検査は全て正常範囲内にあり，血栓塞栓現象を

思わせる所見も認められなかった．

　S－Gカテーテルの挿入については，血栓形成

のほか，不整脈の誘発や，バルーン懊入による肺

動脈圧のさらなる上昇や肺血管の損傷などの危

険性のため使用すべきでないという意見もある

が12），今回われわれはヘパリン被覆されたカテー

テルを使用したうえ，バルーンを懊入させない位

置で留置固定し，術後も早期に抜去したため，こ

れらの危険性は少なかったと考えられる．

　右→左シャント量増加の防止には，末檎血管抵

抗の変動を抑え，体血圧を保持することが大切で

あり，血圧低下時の昇圧薬として末梢血管収縮薬

の使用が勧められている3）．今回われわれは，膿

瘍摘出後の止血確認のため，術者から血圧を上げ

るように要請されたのでフェニレフリンの点滴静

注を試みたところ，体血圧の上昇を上まわる肺動

脈圧の上昇と経皮酸素分圧の著明な低下を来たし

た．これはフェニレフリンが末梢血管とともに肺

血管をも収縮させ肺血流量の減少に伴う右→左シ

ャント量の増加を来たしたものと考えられる．従

って，昇圧薬としてこの種の強力な末梢血管収縮

薬を使用する場合には，よくその適応を考えて慎

重を期すべきであろう．さらに，麻酔中などの一

定の換気条件下では，経皮酸素分圧は肺動脈圧よ

り鋭敏に右→左シャント量の変化を反映する非常

に有用なモニターであると考えられる．

　陽圧換気に関しては，肺血流量を下げ右→左

シャントが増加することを懸念する意見もある

が13），今回のように経皮酸素分圧を監視しながら

気道内圧の上昇に注意して行う限り，心血管系へ

の影響は少なく安全に呼吸管理が行えると考えら

れる（表1）．

　われわれは今回の麻酔で，導入にフェンタニ

ール，サイアミラールを用い，OFで維持した

が，術中・術後に問題はなかった．種々の文献で

も1）2）3）13）14），Eisenmenger症候群の麻酔に関し

て，現在使用されている殆んどの麻酔薬が用いら

れ麻酔管理に成功している．重要な点は，術中に

右→左シャント量の増加を来たさないように，体

血圧や肺動脈圧，経皮酸素分圧の厳重なモニター

下に管理を行うということであろう．

　ま　と　め

Eisenmenger症候群を有する脳膿瘍患者の全

身麻酔管理にあたって，術前からヘパリン・メシ

ル酸ガベキサートの投与を行い，術中は右→左シ
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ヤント量の指標として経皮酸素分圧をモニター

し，非常’に有用であった．また昇圧薬として強力

な血管収縮薬を使用することはできる限り避ける

べきである．
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