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質問・麻酔中のコロナリスパズムの予防と治療に

　　　ついて教えてください？

解答・麻酔中の冠動脈スパズム（coronary　artery

　　　spasms）の予防と治療

北村 豊＊

　冠動脈スパズム（coronary　artery　spasm，以下

スパズム）は安静時狭心症の原因とされ，冠動脈

の過剰収縮反応により生じると考えられており，

多くは粥状硬化を伴なっている．スパズムの原因

はいまだ不明であるが，表1に挙げたような誘発

因子が知られている．

　診断としては循環動態の変動（心拍数増加，血

圧上昇，不整脈）がないにもかかわらず，ECG

上突然のSTの上昇が認められる時，心筋虚血の

原因として冠動脈スパズムが疑われる．しかし，

冠動脈造影中と異なり，全身麻酔下の手術中での

スパズムの診断は困難である．診断基準として海

江田はST上昇＞2mm（開心術時），あるいは

ST上昇＞1mm（非開心術時）としており，これ

が一応の参考になるが，症状との総合的判断が必

要である1）．症状としては突然の血圧低下，心室

性不整脈（期外収縮，二段脈，頻拍），房室ブロ

ック，心拍出量減少などが認められる．多くは一

過性で，時には反復する．麻酔中のスパズムの発

生頻度は冠動脈バイパス術中が最も高く，1～2．

5％とされ1～4），その死亡率は20～30％と高い数値

が報告されている1・3）．用心馬手術中ではスパズム

の発生はより少ないと考えられるが，我が国では

心臓手術に劣らずその報告は多い1）．

　麻酔中のスパズム発生に対する特別な予防手段

は無いが，強いて言うならば誘発因子を回避する

ことである．要注意患者としてリスクファクター

＊国立循環器病センター麻酔科

（高血圧，糖尿病，高コレステロール血漿，喫煙），

異型狭心症あるいは安静時狭心症，アレルギー体

質5）などを有する患者が挙げられる．次に，術前

に投与されていたイソソルバイド，ニトログリセ

リン（TNG）などは手術直前まで継続し，術中は

TNG　O．2～1．0μg／kg／分を予防的に持続投与す

る．前投薬としてニフェヂピンを投与しておくの

も一法であろう2）．予防上製に有利な麻酔法はな

いが，カテコラミン分泌を抑制するため，十分な

前投薬の上，局所麻酔でも鎮静薬の併用を考慮し，

全身麻酔では麻酔深度と適正換気に注意する．静

表1冠動脈スパズムの誘因
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交感神経緊張

浅麻酔

α受容体刺激（エピネフリン，エルゴノビン，

メテルギン）

β受容体遮断（プロプラノロール）

精神的緊張

寒冷，運動負荷

副交感神経緊張

胃手術，頚部手術

ネオスチグミン，

メサコリン，ピロカルピン

ヒスタミン遊離

薬剤アレルギー

細胞内Caイオン濃度の上昇

Ca製剤の投与

過呼吸

trisbuffer
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脈内投与する薬剤は出来る限りアレルギー反応の

発生頻度の少ないものを選択する．筋弛緩薬であ

ればベクロニウムが安全性が高いと思われる．

　治療に当たっては早期発見が重要であるが、そ

のための特異的モニタはない．一般的なモニタを

患者の状態と術式から選択し，ECGによるST

変化を監視するのが一般的であろう．ただ，通常

用いられている麻酔用ECGモニタは1誘導のみ

表示するようになっている点は問題である．12誘

導のうちST変化に関する情報の89％はV5誘導

から得られるが6），スパズムは右冠動脈に生じる

ことが多いので3，4，7），1【誘導をも監視するべきで

ある2・6・7）．我が国でも最近はST変化をリアルタ

イムで表示するモニタが市販されるようになった

が，2誘導のECG波形とそのST変化が同時に

表示されるモニタの普及が望まれる．

　治療は原因の除去が第一であることは言うまで

もないが，冠辞流圧の維持，不整脈の治療とスパ

ズムの寛解を目標とする．冠灌流圧を維持するた

めに，体外循環離脱直後であれば，迷わず体外循

環に移行する，そうでない場合には必要に応じ心

マッサージを施行し，可能ならばIABPを挿入

作動させる．心室性不整脈を伴うことが多いので

リドカインは1～2mg／kg静注したのち，1～2

mg／kg／hrを持続投与する．スパズムの治療とし

ては冠動脈バイパス術中では冠動脈グラフト中へ

TNGを1～7　mg直接注入し奏効したとの報告が

あるが8），一般の手術では0．2～1．0μ9／kg／分の

持続投与に止どめ，Ca拮抗薬を併用するほうが

得策である．Ca拮抗薬としてはニフェジピンは

20～30mgを経鼻，舌下あるいは経管胃内投与

し4・8），ジルチアゼムは1．5μ9／kg／分を持続静脈

内投与する3）．頻脈時にはベラバミル0．1mg／kg

を分割静注する．これらの処置により血圧低下が

予想されるので，冠灌流圧維持のためノルエピネ

フリン0．1～0．3μg／kg／分を持続投与する．血圧

低下に対しCaC12を使用したり，頻脈や不整i脈

にβプロッカーを使用すると，スパズム．を誘発

する恐れもあり謹むべきである．この間に血液ガ

ス，電解質を検査し，異常が認められれば補正す

るのは当然である．以上に述べたような一般的治

療を行ないつつ，原因別治療を試みることも必要

である．手術操作，ワゴスチグミンなどが誘因で

あればアトロピン0．5～1．Omgを静注するのも一

考である．薬剤投与に引き続きスパズムが発生し

た時にはヒスタミン遊離により誘発されたものと

判断し，エピネフリン（0．2～1．Omg），ハイドロ

コーチゾン（100mg），抗ヒスタミン薬（クロルト

リメトン，ヒ。レチア，レスタミン等を25～50

mg）を静注する．以上に述べたごとくスパズム

の治療内容は他の原因による低血圧の治療とは相

反する点が多いので，その診断には慎重を期すべ

きと考える．
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