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硬膜外麻酔併用による開心術の麻酔管理

村上雅子＊

　硬膜外麻酔は心疾患を合併した患者の術中管理

に多用される傾向にある．著者は1977年から硬膜

外麻酔を開心術に応用してきた．1987年の循環制

御医学会総会のPro　and　ConsにおいてはProの

立場で開心術における硬膜外麻酔の安全性と利点

を述べた1）．なぜ硬膜外麻酔が障害心の管理に有

用であるのか，硬膜外麻酔が心筋や冠循環に対し

てどのような影響を持っているかその後発表され

た研究結果から今回改めて考察を行なった．さら

に開心術における硬膜外麻酔管理の実際の方法を

紹介し臨床例においてその有用性を検証する．

1．開心術における硬膜外麻酔の有用性一その

　　理論的背景

　硬膜外麻酔がなぜ開心術に有用と考えるのかと

いうことであるが硬膜外麻酔の特徴は吸入麻酔法

や静脈麻酔法と異なり神経ブロックによる鎮痛と

交感神経遮断が得られる事にある．その結果硬膜

外麻酔では侵襲によって誘発される神経反射が確

実に抑制される．この神経反射は交感神経を介す

ることが多く交感神経の支配下にある心筋や血管

の反応が軽減される点が硬膜外麻酔の有用性に他

ならないと考える．そこで硬膜外麻酔による交感

神経遮断が心筋や冠動脈などにどのように影響す

るか以下に述べる．

　（1）手術侵襲による循環変動に対する影響（表1）

　硬膜外麻酔による交感神経遮断の影響で最も有

用と考えられるのは手術侵襲による循環変動を軽

減することが可能であるという点である．障害心

の心筋や血管は交感神経の緊張や内因性カテコラ

ミンに対して非常にsensitiveである2）～7）．その
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結果起きる不整脈や高血圧は心筋虚血や心機能の

悪化を招く．硬膜外麻酔による交感神経遮断はこ

うした循環変動を軽減し虚血や心機能の悪化を防

ぐのに有用である．

　（2）冠循環に対する影響（表2）

　硬膜外麻酔による交感神経遮断は冠血流の維持

に有利である8）　・9）．冠動脈は交感神経による支配

を強く受けており10）一’13）種々のストレスで収縮し

心筋特に内膜側の虚血を招く4）～7）．特に狭窄の

ある冠動脈では狭窄部より末梢側の冠動脈がスト

レスにより持続的な廉縮をきたすことが知られて

いる14）～15）．交感神経遮断薬や硬膜外麻酔を行な

表1　開心術における交感神経ブロックによる利点その1

手術ストレスによる循環変動を軽減できる．

心疾患患者の血管，心筋はカテコラミンに対して過敏で

ある．

①手術ストレスによる体血管，肺血管の収縮を防ぎ左心，

　右心の前負荷，後負荷を軽減する．

②高血圧，肺動脈高血圧を防ぐ．

③不整脈の発生頻度：を少なくする．

⑤頻脈を防止し心筋酸素消費量の増加を防ぐ．

表2　開心術における交感神経ブロックの利点その2

冠血流量を増加する．

心筋虚血を防ぐことができる．

　冠動脈は交感神経により制御されている．

　心疾愚患者の冠動脈は種々のストレスにより攣縮を起

　こしやすいがこれは交感神経を介する神経反射である．

　狭窄のある冠動脈はストレスにより狭窄部末梢側の攣

　縮を起こしやすいがこれも交感神経を介する．

①交感神経ブロックは安静時，侵襲時の冠動脈を拡張す

　る．

②狭窄部遠位血管の抵抗を下げて血流を維持する．
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うとこの廉縮が解除されることが動物実験や人で

証明されている7）～16）．

　硬膜外麻酔は開心侵襲による冠動脈の廉縮を防

ぎ冠血流の維持特に心筋内膜の血流の維持に有用

である．

　（3）心筋代謝に対する効果（表3）

　硬膜外麻酔は心筋代謝を改善する．心筋酸素消

費は血圧と心拍数，いわゆ・るdouble　productに平

衡するが硬膜外麻酔はこの値が手術侵襲により増

加するのを軽減し心筋酸素需給バランスを好転さ

せることができる．また虚血時の心筋における遊

離脂肪酸の増加は遊離脂肪酸がミトコンドリアの

uncouplerとして働くため心筋虚血を憎悪させた

り心筋細胞膜におけるイオンチャンネルの機能を

変化させて不整脈発生の原因となることが証明さ

れている17）～23）．硬膜外麻酔による交感神経遮断

はカテコラミンにsensitiveなphospholipaseの酵

素活性を抑制して心筋における脂肪酸の増加を抑

制することが期待される24）．また虚血心はその

エネルギー源として脂肪酸よりもブドウ糖に依存

しているが硬膜外麻酔はストレスによる外科的糖

尿病を緩和し心筋の糖代謝を改善する可能性があ
る25）．

　（4）人工心肺による組織循環障害に対する影響

　　　（表4）

　人工心肺による循環はいわば医原性のショック

であると考えられるが硬膜外麻酔による交感神経

遮断は人工心肺中の組織循環障害を改善すること

が期待できる．特に人工心肺中の心筋障害は10W

output　syndromeの原因となるが硬膜外麻酔によ

る交感神経遮断は人工心肺中の高カテコラミン血

症を防ぐことが知られている26）．その結果先に

のべた心筋における遊離脂肪酸の増加を防ぐとと

もに虚血による心筋内のカルシウムの貯留を軽減

しATPの減少を抑制する事が報告されている27）

・28）．また，人工心肺後の再還流障害の原因とな

る過酸化脂質や過酸化酸素の発生に関与する酵素

活性の増加もカテコラミンによって誘発される事

が示唆されている18）．硬膜外麻酔による交感神

経遮断はこのreperfusion　injuryによる心筋障害

を軽減することができるのではないかと推察され

る．さらに腹部臓器の循環障害の改善にも働き腹

部臓器からの血管作動性物質の放出を抑制する可

能性も示唆されている29）・30）．

表3　開心術における交感神経ブロックの利点その3

心筋代謝を改善する．

①心筋酸素需要の増加を軽減する．

②カテコラミンによる脂肪分解を抑制し心筋における遊

　離脂肪酸の増加を防ぐ．

③カテコラミンによる心筋代謝昂進を輕減する．

④心筋における糖代謝を改善する．

表4　開心術における交感神経ブロック利点その4

人工心肺による組織循環障害を軽減することができる．

①人工心肺中の高カテコラミン血症による心筋の遊離脂

　肪酸や脂肪酸中間代謝産物の蓄積を軽減し心筋虚血を

　防止する．

②人工心肺中の高カテコラミン血症による心筋細胞内の

　カルシウムの貯留を軽減し心筋内のATPやCrPの消

　耗を防ぐ．

③人工心肺中の腹部臓器循環障害を軽減し腹部臓器由来

　のchemical　mediatorやvasoactive　substanceの放出を

　軽減する．

④reperfusionのときのfree　radicalの発生を抑制する．

　カテコラミンによる白血球の遊走を防止する．

　カテコラミンによるxanthin　oxidaseの活性化を抑制

　する．

　カテコラミンによるphospholipaseの活i生化を抑制し

　過酸化脂質の発生を抑制する．

2．開心術における硬膜外麻酔の実際（表5）

　まず症例の選択であるが交感神経遮断をするこ

とにより前項で述べた利点が得られる症例が適応

となる．心機能が内因性あるいは外因性カテコラ

ミンに強く依存している症例は適応にはならない．

具体的には昇圧薬を投与されていないNYHAIか

ら皿で人工心肺中の硬膜外血腫形成をさけるため

出血傾向のない症例を選択する．出血傾向につい

ては出血時間など一般的な検査法で正常範囲であ

ることを確認する．前投薬は硬膜外腔の穿刺によ

るストレスを軽減する意味でheavyにする方が

良い．内容は麻薬やジアゼパムなどの鎮静薬を組

み合わせて術前夜も含めて処方する．

　硬膜外の穿刺は手術室入室後心電図モニターを

装着した後に行なう．穿刺部位は術野と腹腔臓器

の交感神経遮断を得るため第3胸椎から第6胸椎

のいずれかの棘間からアプローチする．局麻薬初

回量は1％メビバカインをIO　一一　16　me，心機能や

体格により量を決定する．追加は初回の半解を40
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分毎に人工心肺中は1時間ごとに行なうが人工心

肺後は心機能の回復を確認してから追加する．

　初回量投与5分から10分後に麻酔効果を判定し

気管内播管を行なう．導入薬はメペリジン，ジア

ゼパムに少量のチオペンタール，筋弛緩薬はパン

クロニウム，咳反射の予防にリドカインを用いる．

　麻酔の維持は局麻薬の間欠的投与に加えてメペ

リジンやジアゼパム，パンクロニウムを追加する．

循環動態を観察しながら笑気を使用する場合もあ

るが硬膜外麻酔と併用すると循環抑制が強くなり

やすいので吸入麻酔薬は基本的には併用しない．

輸液は最初の1時間で10，以後5　me／kg／hとやや

多くする．

　循環動態の管理については一般的な開心術と同

様に心拍出量などの循環諸量を観察する．硬膜外

麻酔による脈拍数や血圧の減少に対してはドパミ

ンを1から3μg／kg／min投与し心拍数は60，血
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圧は90以上に保つ．

3．開心術例における硬膜外麻酔の有用性の実証

　ここでは典型的な症例について紹介し硬膜外麻

酔による交感神経遮断の有効性について検証する．

　（1）症例1（表5）

　症例は53歳女性，ASDに肺静脈還流異常を合

併しておりL－Rシャント88．3％，肺動脈圧42／18

mmHg，右室圧55／O　mmHg，　CTRは70％と肺高

血圧症，右心負荷を伴っておりNYHA皿と判断

した．R－Lシャントはない．心電図は心房細動が

みられた．この症例は先天性の心疾患であるが53

歳になるまでに右心系はシャントによる容量と圧

の負荷に絶えてきており左心系は年齢以上に進行

した動脈硬化性の変化を合併しており虚血心の可

能性もあると考えた．そこでこの症例の麻酔のポ

イントはストレスによる体動脈系の収縮による

表5　症例1の術前状態

53歳　女性　151cm　47kg

　　　　　ASD総肺静脈還流異常

　　　　　ASDパッチ閉鎖，肺動脈還流修正術

　　　　　NYHA　M，　ASA　3

病歴　　　　38歳　四肢浮腫，日常生活に運動制限

　　　　　52歳　肺炎，慢性心不全

合併症　　　肝機能障害

ECG　　　心房細動，心室内伝導障害，　VPC，　Vl～V4でST低下

・L・エコー　　ASD

心カテ　　L－Rシャント88．3％，QP／Qs　8．8，　Rp／Rs　2．3PAP　42／18　mmHg，

　　　　　RVP　55／　O　mmHg

血液ガス　PaO265．2mmHg，　PaCO235．7mmHg，　SaO294．3％

表6　症例2の術前状態

44歳　女性　154cm　44kg

　　　AR（m）大動脈炎

　　　AVR
　　　NYHA　ll，　ASA　3

病歴

合併症

ECG

’いエコー

心カテ

39歳　頭痛，血管造影にて大動脈炎，ステロイド投与開始

43歳　労作時，安静時の胸心痛発作

44歳　胸痛，内膜下梗塞，急性心不全

高血圧，高脂血症，貧血，低蛋白血症

LVH，　V3，4．5でST低下

大動脈弁の石灰化，AR（皿），　MR（ll），　TR（ll）

AR（皿1），大動脈炎（右総頸動脈起始部に動脈瘤，腹部大動脈腎

動脈分枝下部に狭窄等），C．1．3．Ol／min／m2
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L－Rシャントの増加と肺動脈圧の上昇，頻脈性

心房細動による右心負荷の進行を防ぐ事にあると

考えた．図1は麻酔経過を示す。手術室入室時脈

拍は140／分，血圧は95／60mmHg，末梢皮膚温は

30度，CVP　18　cmH20，肺動脈圧は60／32　mmHg，

肺動脈懊入圧は20mmHgと危惧した頻脈性心房

細動と右心負荷の増加に加えて左心負荷もみられ

た．手術室搬入による精神的ストレスによる反応

と考えられる．そこでT3／4から硬膜外腔を穿刺

し1％メビバカインIO　meを注入したところ心拍

数は80代となり，CVP，肺動脈圧，肺動脈懊入圧

の下降が得られ循環動態は正常化した．硬膜外初

回量投与15分後導入し気管内漏斗したが循環動態

はそのまま人工心肺まで正常に維持することがで

きた．硬膜外の追加は1％メビバカイン5　meで

人工心肺中も1回行なった．人工心肺からの離脱

も円滑で以後心係数，CVP，肺動脈圧は正常値を

示し順調な経過であった．入室時の心機能悪化を

硬膜外麻酔による交感神経遮断ですみやかに改善

したことが良い結果を招来したものと考えられる．

　（2）症例2（表6）

　44歳女性，3度のARに対するAVRの症例で

あるが大動脈炎を合併していた．ARによる症状

として頻回の狭心痛発作と心内膜下梗塞の既往が

あった．大動脈は血管造影で右総頚動脈起始部に

動脈瘤があり腎動脈分岐部から末梢には腔の峡窄

が認められるなど強い変化がみられた．この症例

ではARの悪化を避けなければならないが大動脈

は強い器質的変化のためストレスにより収縮しや

すく後負荷の増加によるARの悪化の恐れがあっ

た．このようなカテコラミンにsensitiveな血管

には硬膜外麻酔による交感神経遮断が有効と考え

た．図2はこの症例の麻酔経過である．入室時の

血圧は220／110mmHg，心拍数は160／分と搬入に

よる精神的なストレスで異常な高血圧と頻脈を示

した．まずジアゼパム5　mgで鎮静を図ったのち

T2／3から硬膜外腔iを穿刺し初回量1％メビバカ

イン14m4を注入した．これにより血圧は160／50

mmHg，心拍数は100／分，肺動脈懊入圧は9

mmHgと落ち着いてきたのでジアゼパム，チオペ

ンタール，フェンタニール，パンクロニウムで導

入三管したが血圧，心拍数の変動はなく以後人工
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図1　症例1の麻酔経過
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図2　症例2の麻酔経過

表7　症例3の術前状態
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46歳男性　163cm　63kg

　　　狭心症

　　　A－Cバイパス

　　　NYHAM，　ASA　4

病歴　　　42歳　労作時の胸痛発作

　　　　　45歳　頻脈性心房細動　慢性心不全

合併症　　高血圧，糖尿病

ECG　　　心房細動，　VPC，　APC

心エコー　左室の収縮は全体的に不良だが特に前壁は悪い

　　　　　軽度のPr，　Ar，　Tr

心カテ　　　C．1．4．51／min／㎡，　EF　56％

　　　　　RCA，　LCX，　LADの5箇所に90％から99％の狭窄

心肺まで循環動態は安定しておりARの悪化はさ

ける事ができた．局麻薬は人工心肺まで2％の

メビバカイン，人工心肺後は1％で追加した．

人工心肺からの離脱も順調であったが心肺前と同

様に血圧は上昇しやすく硬膜外注入により血圧，

脈拍の安定化が得られた．硬膜外麻酔による交感

神経遮断が人工心肺後も含めて高血圧危機，頻脈

を防ぐのに有用であった．吸入麻酔や静脈麻酔で

はこの症例における気管内証管や胸骨切開による

高血圧や頻脈を抑制することは困難であったと考

えられる．

　（3）症例3（表7）

　46歳男性，労作性狭心症，A－Cバイパスの症

例である．冠動脈造影の結果，RCA，　LCX，　LAD

の合計5箇所に90から99％の狭窄が認められた．

排便時にも胸痛をうったえており冠血流は相当の

制限があるものと考えられた．6カ月前には心不

全の既往がある，心電図はVPC，　APCを混ずる心

房細動を示し心筋や冠動脈は非常に披刺激性が高

いことが予測された．心エコー上左室の収縮は不

良でejection　fractionは56％と低値を示した。こ

の症例では不整脈．頻脈，高血圧，coronary
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spasmは確実に抑制しなければ人工心肺後のlow

output　symdromeを合併するリスクがあると考え

た．図3に麻酔経過を示す．入室時血圧，心拍数

は安定していたが，心電図モニターを装着してい

る間に檎骨動脈の動脈圧は190／108mmHgと上昇

した．そこで硬膜外はT3／4から穿刺し1％メビ

バカイン14meを初回投与したところ血圧は

150／75mmHgと安定してきたのでジアゼパム20

mg，メペリジン35　mg，パンクロニウム6mgで導

入播管した．播一時心拍数が一過性に上昇したが

それ以後血圧，心拍数は減少安定し不整脈もなく

順調に人工心肺に移行した．硬膜外の追加は1％

メビバカインSmeで人工心肺中も離脱後も間欠

的に行なった．人工心肺からの離脱は非常にス

ムー一一一・ズでドパミン3μg／kg／minで離脱すること

ができた．人工心肺後のlow　output　syndromeは

防がれた．硬膜外麻酔の冠血流や心筋代謝に対す

る利点が有用であったと考えられる．

ま　と　め

　以上硬膜外麻酔の有用性について述べた．開心

術による侵襲は交感神経反射を介して心筋代謝や

冠循環を障害することは明らかである．この交感

神経反射を軽減することは病的心の心機能を保護

する上で非常に重要であると考えられる．吸入麻

酔や静脈麻酔もある程度この交感神経反射を抑制

することは可能であるが硬膜外麻酔は神経ブロッ

クという点で他の麻酔に比較しより確実にストレ

ス反応を抑制することができる．硬膜外麻酔によ

る交感神経遮断の効用は十分立証されていない点

もあるが開心術における障害心の機能を守る上で

非常に優れていると考える．
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