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頸部硬膜外麻酔中に冠スパズムを来たした症例

水山和之＊土肥修司＊＊春詠いつみ＊

要 旨

　頸部硬膜外麻酔は，心筋の虚血の程度と範囲を

減少させ，重症不整脈の頻度を減少させる．当科

では肺及び乳房手術に対し4年間で668回の頸部

硬膜外麻酔を施行したが，今回はじめて冠動脈疾

患の既往のない患者で術中に冠スパズムが発生し

た症例を経験した．患者は60歳の男性で，頸部硬

膜外麻酔及び酸素6L1分目エンフルレン0．6％で

維持し，左肺上葉切除が施行されていた．循環動

態は安定しており，PaCO235－40　mmHgに保っ

ていたが，肺動脈の周囲を剥離していたとき，心

室頻拍を伴った著明なST上昇が見られた．リド

カイン投与などの処置で，約20分後ST上昇は回

復した．冠スパズムの機序として副交感神経の関

与が考えられ，頸部硬膜外麻酔は心臓交感神経を

遮断しているためその誘因となっている可能性が

ある．

はじめに

　頸部硬膜外麻酔，すなわち高位の硬膜外麻酔は，

末梢血管を拡張し心臓交感神経を抑制して心筋酸

素消費量を減少させる1・2）ので，虚血をきたした

心筋の酸素需給バランスを改善する．この作用は，

β遮断薬と比較し同程度以上の効果が期待でき

る3）．また，心筋の内層一外層血流比を改善し4），

梗塞巣を縮小させ5），重症不整脈の頻度を減少さ

せ6），気道刺激に対する反応を減少させる7）．この

ように，頸部硬膜外麻酔は虚血心に対して安全性

が高く，治療方法の一つとしても検討されている．

　当科では肺及び乳房手術に対し過去の4年間で

668回の頸部硬膜外麻酔を施行し，いずれも安定

＊筑波大学臨床医学系麻酔科

＊＊倦蜉w医学部麻酔学教室

した血行動態を得てきた．しかし，今回はじめて

冠動脈疾患の既往のない患者で術中に冠スパズム

が発生した症例を経験したので報告する．

症 明伊

　患者は60歳，体重56kgの男性で，左肺上葉

切除が予定された．喫煙は1日に20本を40年間続

けてきたが，高血圧，糖尿病や心疾患の既往はな

かった．また，術前の心電図検査で不完全右脚ブ

ロックを認めた．

　前投薬としてジアゼパム10mgを入室90分前

に経口投与した．手術室入室後，II誘導心電図を

モニターした．麻酔導入前の血圧は100160

mmH：g，脈拍81　bpmであった．　C7－T1間より

硬膜外カテーテルを挿入し，20万倍エピネフリン

加1．5％リドカイン3mlのテスト量の後，7ml

を追加投与し，15分後にC2からT8までの麻酔

域を得た．サイアミラール300mgで導入，ベク

ロニゥム6mgで筋弛緩を得て，37　Fダブルルー

メン気管支内チューブを挿管し，酸素6L！分と

エンフルレン0．6％で維持した．右側臥位で開胸

後は，PaCO235－40　mmHg，　PaO2317－518

mmHgに維持した．硬膜外麻酔は1．5％リドカイ

ンを50分毎に5mlずつ追加投与した．経過中，

徐脈に対しアトロピン0．5mg静注，低血圧に対

しエフェドリン5mgを2回投与したところ脈拍

が毎分98回に増加したため，その後は低血圧に対

しメトキサミン1mgを3回静注した。

　硬膜外麻酔の3回目追加後40分のとき著明な

ST上昇が心電図モニターで認められた（図1）．

このとき血圧88166mmHg，脈拍毎分69回，　CVP

7mmHg．で，術者は肺動脈の処置を行っていた．

2分後心室頻拍を続発したため，100％酸素で換

気し，リドカイン60mg，エフェドリン5mgを

静注したところ10－20秒で洞リズムに戻ったが，

Presented by Medical*Online



548循環制御第11巻第4号（1990）
t　奪e6

一業鱗鑑識指継悪纒1懸

欝欝垂整響羅蜜轟
】磯鎌鍵　tW

翻9】

　　g

了　「丁　　　　’
}ら 瘴ﾒ　幅『一副一口｝一

ﾁ「一π　　　　　．
1　勉

・　P‘　r　r轡

こ　　　　山　」　　乱　　　　＝二⊥ F　Tf

｝　 劉
τ
r
｝
二

鰺

図1　冠スパズム発作時のH誘導心電図（ECG）及び動脈圧（AP）変化．　A，冠スパ

　　　ズム発生時．著明なST上昇と血圧低下が認められた．　B．　ST上昇消失後

　　　1分．血圧は140185　mmHgに上昇．

ST上昇は持続していた．数分後に同様な発作性

心室頻拍が発生したが，全経過約20分でST上昇

は回復した．血液ガス検査では：PaO2518

mmH：g，　PaCO239　mmHgであった．冠スパズム

再発防止のため，ニトログリセリン0．5
μg／kg！minを持続注入し，その後は心電図の変化

なく，手術を終えた，

　術後，標準心電図でSTの変化を認めず，生化

学検査ではGOT　571U〃，　GPT　2650　IU〃，　CPK

26501U〃，　CPK－MB　721U〃，：LDH　5351U〃であ

った．また，後日負荷心電図および負荷心動態で

過換気による冠スパズムの誘発試験を行ったが，

結果はいずれも陰性であった．

表1冠スパズムの診断

1）定　　　義：冠動脈の可逆的攣縮

2）心電図所見：攣縮した血管に対応する誘導で

　　　　　　　ST上昇．しばしは沁室頻拍を伴

　　　　　　　う

3）誘発試験：①過換気，cold　pressor　test，エル

　　　　　　　　ゴノビンなどによる負荷心電図

　　　　　　　　または心筋シンチ

　　　　　　　②ACh冠動脈内投与による誘発

　　　　　　　　試験（冠動脈造影）

表2　冠スパズムの誘因

考 察

　術中のST変化は，冠動脈疾患を伴った患者の

非心臓手術で18－74％に認められるが，その多く

はST低下である8）．冠スパズムすなわち異型狭

心症は，ST上昇を特徴とする可逆的冠動脈攣縮

で（表1），非心臓手術中の発生は稀である．

　本症例の心室頻拍を伴ったST上昇は，1）冠

灌流不全や心仕事量増加の原因となる著明な血圧

・脈拍の変動を伴わなかったこと，2）一過性で

あったこと，3）術後のCPKの上昇がなかった

ことから，冠スパズムによるものであったと診断

できる．術後の過換気による負荷試験では冠スパ

ズムを誘発しなかったが，この誘発方法では異型

狭心症を有する患者の54－78％しか陽性反応を示

さない9’11）。冠スパズムを再現するためには，

1）過換気（低炭酸ガス血症）

2）心臓交感神経刺激，Cold　Pressor　Test，α刺激薬

3）迷走神経刺激，ACh

4）Ca剤，ヒスタミンなどの薬剤

5）手術操作：迷走神経刺激，冠動脈の操作

AChやエルゴノビンなどの薬剤負荷による誘発

試験も行う必要があったと考えられる．

　また，冠スパズムは種々の刺激や薬剤で誘発さ

れるとされている（表2）が9－13），本症例では過

換気，迷走神経刺激，カルシウムの静注などでの

誘発は認められなかった．Kranzら14）は腰部硬

膜外麻酔中に発生した冠スパズムを報告し，腰部

硬膜外麻酔では代償性に心臓交感神経が緊張し，

冠スパズムを誘発する可能性を指摘した。しかし，

我々の症例では完全に心臓交感神経がブロックさ

れていたため，この機序では説明できない．甲賀

ら15）は胸部硬膜外麻酔中に発生した冠スパズム
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を報告し，直接の誘因として胃の牽引による迷走

神経刺激が原因と推測している．さらに田村

ら16）は，胸部硬膜外麻酔施行中に特に明かな誘

因なく冠スパズムが発生したと報告しているが，

その患者には異型狭心症の既往がありリスクは極

めて高かったと考えられる．

　従来，副交感神経を刺激すると，交感神経節後

繊維を介し冠動脈のα受容体に作用して，冠動

脈が攣縮すると考えられてきた12）．しかし，α刺

激薬のエルゴノビンの静脈内投与では冠スパズム

誘発率は60％程度にすぎない17）．一方で冠スパズ

ムすなわち異型狭心症の発作は，副交感神経優位

の時間に相当する明け方のREM睡眠期に多いと

いうことがよく知られている12）．実際に，冠動脈

内に選択的にAChを注入すると異型狭心症の患

者で90％以上の冠スパズム誘発率が得られること

が明らかになった17・18）．この誘発試験はα遮断薬

で抑制されず，硫酸アトロピンで抑制される18）．

運動誘発型冠スパズムにおいても，硫酸アトロピ

ンで発作が抑制される19）．興味深いことに，冠ス

パズム発作の原因となっている冠動脈枝への選択

的ACh注入でスパズムが誘発されるが，他の正

常な冠動脈枝に選択的に注入しても誘発されな

い18）．また，冠スパズムは狭窄の程度とは関連が

ない．すなわち，正常の冠動脈では，ACh注入

で内皮細胞を介し血管収縮筋を弛緩させるが，ス

バズムの責任動脈では，たとえ冠動脈造影上正常

に見えても種々の程度の動脈硬化のため内皮細胞

が損傷しており，ACh注入または副交感神経刺

激で奇異的血管収縮反応を示す18・20）．このように，

現在では冠スパズムの成因には交感神経系より

も，むしろ副交感神経系の方が大きく関わってい

ると考えられるようになってきた18・　20）．

　頸部硬膜外麻酔下の低血圧と徐脈は主として心

臓交感神経抑制のためで，患者は相対的に副交感

神経系優位の状態にあると考えられる．脊椎麻酔

下の患者で高度な徐脈と心停止が報告され，

Bezold－Jarisch反射との関連が示唆された21）が，

本症例でも頸部硬膜外麻酔のため静脈石流が減

少，左室充満圧が低下し，同様の反射を介して副

交感神経が刺激され，冠スパズムが誘発された可

能性がある．また，このような状況下でのα刺

激薬のメトキサミン静注によって，動脈圧受容体

反射を介してさらに副交感神経系が刺激された可
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能性も否定できない．

　本症例では術前に胸痛等の虚血性心疾患を疑わ

せる既往がなく，心電図検査でも不完全右脚ブロ

ックを認めるだけで，さらに過去4年間668回の

頸部硬膜外麻酔で冠スパズムが発生した経験がな

かったため，心電図変化発生時に脚ブロック等の

伝導異常と冠スパズムとの鑑別に時間がかかり，

ニトログリセリン静注等の適切な治療が遅れた．

心室性頻拍が続発したときはさらに血圧が低下

し，リドカイン静注しか処置ができなかったが，

このときも昇圧剤と併用してニトログリセリン静

注も試みるべきであったかと反省される．また，

徐脈傾向になったとき，硫酸アトロピンを繰り返

し投与すれば冠スパズムを予防できた可能性もあ

り，今後の検討を要する．

ま　と　め

　頸部硬膜外麻酔は，虚血心に対し，1）後負荷

を減少させる，2）虚血の程度と範囲を減少させ

る，3）重症不整脈の発生を抑制する，などの有

利な作用が多く，安全に施行できると考えられて

いる．しかし，本症例では冠スパズムの発生を予

防することはできなかった．頸部硬膜外麻酔は直

接心臓交感神経を抑制するほか迷走神経の反射性

緊張をもたらす可能性があり，冠スパズムの発生

に充分注意すべきである．

　本論文の要旨は第11回循環制御医学会総会にて

発表した．
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Coronary　Artery　Spasm　during　Cervical　Epidural　Anesthesia

Kazuyuki　Mizuyama’，　Shuji　Dohi““　and　lzumi　Harukuni＊

“Department　of　Anesthesiology，　lnstitute　of　Clinical　Medicine，

　University　of　Tsukuba

““cepartment　of　Anesthesiology，　Gifu　University　School　of　Medicine

　　Coronary　artery　spasm　during　lung　surgery

occurred　in　a　noncoronary　patient　anesthetized

with　cervical　epidural　block　and　light　enfiurane－

N20－02．　Profound　ST－segment　elevation　in

the　II　lead　ECG　monitor　developed　and　follow－

ed　ventricu1ar　tachycardia，　which　associated

with　surgical　manipulation　of　left　pulmonary

artery．　This　episode　was　not　preceded　by

hypertension，　tachycardia，　hypocarbia，　vagal

stimulation　or　the　manipulation　of　heart．　lt

lasted　for　20　min，　and　postoperative　ECG　and

cardiac　enzyme　measurements　revealed　within

normal　limit．　This　is　only　a　case　of　coronary

artery　spasm　among　668　patients　undergoing

pulmonary　or　mammary　surgery　for　which　we

have　indicated　cervical　epidural　anesthesia　sup－

plemented　with　light　general　anesthesia．

Although　several　reports　support　that　high　level

of　epidural　anesthesia　has　several　beneficial　ef－

fects　on　ischemic　heart，　the　present　case　shows

that　cardiac　sympathectomy　by　epidural

anesthesia　couldn’t　prevent　the　coronary

spasm．　The　episode　of　coronary　spasm　might

be　associated　with　increased　parasympathetic　ac－

t－ivities　on　coronary　arteries　because　cardiac

sympathetic　nerve　was　completely　blocked　with

cervical　epidural　anesthesia．　We　should　pay　at－

tention　to　ST－segment　change　on　ECG　monitor

even　during　high　level　epidural　anesthesia．
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