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はじめに

　成人にて高度肺高血圧症を呈する疾患として，

心臓に起因するものでは心室中隔欠損症，心房中

隔欠損症，動脈管理事症，その他シャントなどに

より肺高血圧症を呈する先天性奇形と，そしてそ

の状態が長期間続いたため高度な肺高血圧を呈す

るにいたったアイゼンメンジャー症候群
（Eisenmenger’s　syndrome）がある．後天性弁膜

疾患としては特に僧帽弁に異常があるために生じ

た肺高血圧症が放置されると重症となることが多

い．肺自身に起因する疾患としては，血栓，腫瘍，

空気などによる肺梗塞があり，急性の血栓による

肺梗塞の場合は致命的な場合もある．繰り返され

る血栓や腫瘍による慢性の梗塞の場合は，その原

因が器質的なものであるため，いったん肺高血圧

症を呈すると解除することは手術的に除去する以

外に困難なことが多い．空気による肺梗塞，この

場合梗塞より塞栓症といった方が適当であるが，

大量の空気が吸引された場合は心停止を起こすこ

ともある．他に成人呼吸不全症候群（ARDS）や

慢性閉塞性肺病変（COPD）に肺高血圧が合併す

る場合がある．さらに原因が不明で肺高血圧を生

じる疾患として原発性肺高血圧症（PPH）がある．

これは割合若い婦人に多く見られる肺高血圧症で

あるが，特に妊娠との合併で問題を起こす例が報

告されている．

　こういつた肺高血圧症が高度となった場合や急

性憎悪により引き起こされる状態として右心不全

や低酸素血症があげられる．さらにシャント疾患

で肺血管抵抗が上昇すると体血管抵抗と肺血管抵

抗のバランスにより右左シャントの増加が起こり

チアノーゼの増強をきたす場合がある．

肺血管に及ぼす麻酔薬の影響

＊奈良県立医科大学麻酔科学教室

　肺血管に対して種々の血管作動薬や麻酔薬が影

響することが知られている．周舶載の予定をたて

る上でまず麻酔薬の選択が重要で，原則として肺

血管抵抗をあげない麻酔薬が選択される必要があ

り，またその中でも対象とする手術の程度によっ

て使用する薬剤も変わってくる．まず全身麻酔で

あるが，吸入麻酔薬としてPPHのような重症の

肺高血圧症を有する患者に対して有効であるとい

う報告はイソフルランによる報告以外見あたらな

かった1）．この報告でも手術は小手術であり，大

きな手術の場合吸入麻酔薬は補助として用いる以

外不適当と考えられる．笑気の使用に関しては，

肺動脈圧をあげるという報告と変化させないとい

う報告など種々の報告がされている2）3）が，最近

Konstadtが肺高血圧症を有する僧帽弁疾患患者

で笑気の作用を研究し，笑気は肺動脈圧に影響し

ないと報告している．その議論の中で過去の報告

を検討し，報告に差がでる理由として麻酔深度を

あげ麻酔深度が十分な場合は笑気は肺血管にそれ

ほど影響しないとしている4）．

　静脈麻酔薬として，麻薬，バルビタール，ケタ

ミンが代表的である．麻薬は特に大量に使用した

場合，血行動態に対する影響は体血管，肺血管と

も非常に軽微で，現在は重症患者であればあるほ

どこの麻酔法をとることが多いが，術後人工呼吸，

ICU入室という点が避けられない．そのため小手

術ではこの麻酔方法を控えたい場合がありバルビ

タールやケタミンが使用されることがある．バル

ビタールは，その投与により血圧や心拍出量の低

下が生じるため注意深い使用が必要である．肺血

管に対しては大量に投与した時に動脈圧の低下が
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認められているが，あまり影響しないと考えられ

る1）．ケタミンに関しては相反する報告がなされ

ている．本来ケタミン自身の薬理作用としては肺

血管抵抗をあげるとされている5）．最近の報告で

は，その作用は中枢神経系の刺激作用を介して交

感神経系が関与しているとされており，他の麻酔

薬との併用で減弱すると報告されている6）．硬膜

外麻酔に関しては，術中術後を通じて疹痛のコン

トロールが可能なため有用であるとの報告が多

い7）8）が，低血圧を起こす危険性があるため使用

する薬液の種類や濃度，投与方法などに注意する

必要がある9）．また同時に抗凝固療法の有無ある

いはその内容により硬膜外穿刺やチュービングは

慎重に行うあるいは控える必要があると考える
（後述）．

肺血管に及ぼす血管拡張薬の影響

　術前から肺高血圧症をコントロールするために

血管拡張療法が行われる．特に肺血管を拡張する

薬剤としては，ニトログリセリン（TNG），プロ

スタグランディン（PG）E1，ヒドララジン，ニト

ロプルッシド，プロスタサイクリン，ニカルジピ

ン（NCP），トラゾリン10）などが報告されており，

最近臨床に広く使用されてきているアムリノンや，

NOの吸入も肺動脈圧を低下させると報告されて

いる．

　いろいろな血管拡張薬が肺血管を拡張するがそ

の拡張する作用は薬剤によって異なっている．そ

の反応性の違いを検索するために犬に各種の血管

拡張薬を投与し，さらに0．2me／kgの空気を肺動脈

内に注入することによって実験的に肺空気塞栓症

を作成しその肺動脈圧に与える影響を検討した．

薬剤として，4種類（TNG，トリメタファン（TMP），

PGE1，　NCP）を使用した．対象は28匹の雑種成

犬を7匹つつ4群にわけ，まずコントロールで空

気塞栓前後の血行動態を測定し，次いで各薬剤投

与により血圧を15％，30％低下させた時点で測定

した．さらに空気注入後血行動態を測定した．結

果として，15％の平均動脈圧低下により平均肺動

脈圧は，TNG，　TMP，　PGE1はそれぞれコントロー

ルに比べて約14．0％，14．1％，13．9％と有意に低

下（それぞれP＜0．05）したがNCPでは減少は

見られなかった．さらに30％の低下により平均肺

動脈圧は有意に低下したのに比べてNCPでは有

意な減少は見られなかった11）．薬剤そのものの

肺動脈圧に及ぼす影響としてはTNGが容量依存

性に減少させる作用があり，NCPは肺動脈圧は

下げないとう結果がでた．そこで肺血管抵抗

（PVR）と体血管抵抗（SVR）に与える影響を

RVR／SVRで比較してみると，　TNGは動脈圧の

30％低下時において有意な低下を認め，TMP，

PGE1は変化なく，NCPは15％，30％上昇時とも

有意な増加を認めた12）．すなわちTNGは体血管

より肺血管をより拡張させ，TMP，　PGE1は同程

度の拡張作用を有し，NCPは肺血管より体血管

をより拡張する作用を持つものと考えられる．次

に空気塞栓時の肺動脈圧として，コントロールで

は空気注入により約25％肺動脈圧が上昇し，TNG，

TMP，　PGE1では，これらの薬剤投与中肺動脈圧

は低下し空気注入により圧の上昇が見られるもの

の到達する値は薬剤非投与時より低い値であった

が，NCPでは空気注入により逆に肺動脈圧が上

昇した．このように本結果では肺血管拡張薬とし

てはTNGが有効であり，動脈圧をあまり下げず

に肺動脈圧を下げたい時NCPは不適と考えられ

る．

　アムリノンは心収縮力を高めるとともに血管拡

張作用を有した薬物であり，種々の病態特に心不

全が表面にある場合広く利用されている．この薬

剤の肺血管に対する作用は，うっ血性心不全症

例13）や心移植症例14），肺梗塞症例15）などで肺高

血圧症例に対し肺血管を拡張し肺動脈圧を下げる

とされている．今後ますます使用されるようにな

ると思われる．

　Nitric　Oxide（NO）は，最近注目をあびている

EDRFであり，その吸入により肺血管を拡張し，

NO自体血管内でHbと急速に反応して効果を消

失するため体血管の拡張は起こさず血圧の低下も

起こらない．現在までに種々の臨床報告がなされ

ているが，成人の肺高血圧症例に対しては，

ARDS16）やCOPD17），　PPH18＞に対して投与され有

効な結果が報告されている．しかし現在その有効

性にも限界があるとの議論もされてきている．

肺高血圧症患者の管理

　a．症例

　高度肺高血圧症を合併するEisenmenger症候群

の症例を呈示しその問題点を検討する．
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　症例は，29歳の女性で妊娠31週，心室中隔欠損

症（VSD）の診断により帝王切開術が予定された．

現病歴として，10歳時VSDの診断を受けるが放置，

18歳時VSD＋PH，22歳時にEisenmenger症候群

の診断がなされている．既往歴として，今回まで

に2回妊娠したが，初回は人工流産，2回目は自

然流産している．検査所見では，赤血球数473万

／mm3，　Hbが12．5g／deでそれほど多血症にはなっ

ていなかった．生化学検査では異常なく，心電図

上洞調律で不整脈はなかった．血液ガス所見では，

pH　7。43，　PaO2は63mmHg　（Fio2：0．3），　PaCO2

は29mmHgで，カテーテル検査でPp／Ps＝1と等

圧であった．手術10日前よりヘパリン10000単位／

日，ウロキナーゼ24000単位／日が投与され，手術

3日前より30％酸素吸入が行われていた．手術室

入室後意識下で擁骨動脈，肺動脈カテーテルを挿

入し，Crash導入にて挿管（チアミラール使用），

胎児娩出までは少量のチアミラールを分割投与し，

低血圧に対して少量のメトキサミンを分割投与し

た．胎児娩出後フェンタニール，ジアゼパムによ

るNLA麻酔に移行した．笑気は投与により体血

圧の低下するが肺動脈圧は変化せず，体血圧と肺

動脈圧の逆転現象が見られたため以後投与しなか

った．患者は手術終了とともに覚醒し二一後ICU

に移送した．この時点までに著しい低酸素血症や

低血圧は認められなかった．ICU入室2時間で肺

動脈カテーテルを抜去した．翌日ICUを問題な

く退出した19）．

　この症例について種：々の問題点を検討した．一

般的なEisenmenger症候群を有する妊婦の麻酔に

対する考え方として，右左シャントを起こさない，

そのため肺血管抵抗を上げるような要因
　（hypercarbia，　hypoxia，　acidosis，　stress，　pain）を

避ける，肺高血圧をコントロールする，末梢血管

抵抗，血圧，心拍出量を下げない（静脈還流，循

環血液量を維持する），血栓を起こさない，塞栓（血

栓，空気，奇異性空気塞栓）を起こさない，など

の点に注意する必要がある．この患者での問題点

として，術前から抗凝固療法としてヘパリン，ウ

ロキナーゼが使用されていたため硬膜外麻酔は行

わなかった．ここで抗凝固療法と硬膜外麻酔の選

択について考えてみる．

　b．抗凝固療法と硬膜外麻酔

　抗凝固療法中の患者に対して硬膜外麻酔あるい
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は脊椎麻酔を行ったために硬膜外血腫あるいはク

モ膜下血腫を起こしたという症例は各種の抗凝固

薬について報告されている．代表的なものとして，

ビタミンーK拮抗薬20）やウロキナーゼ21），ヘパ

リン22）23），抗血小板薬であるチクロビディン24），

アスピリン25）などが報告されている．最

近Wildsmithが一つの方針を出している26）．それ

によると，術前の抗凝固療法あるいは血栓溶解療

法としてワーファリンやウロキナーゼの場合は禁

忌とし，皮下注で投与するような少量のヘパリン

の場合は安全であるが，穿刺チュービング前4－

6時間以内の投与は避け，次のヘパリンはブロッ

クが完了し1時間以降に投与する．少量のアスピ

リンが投与されている場合には，硬膜外穿刺は可

能であるが，出血時間が正常範囲であることを確

認した上で実施する．術中の抗凝固療法としてヘ

パリンを静脈内投与する場合，血管外科に使用す

る程度の中等量を投与する時は穿刺チュービング

後1時間以上たってから投与する．開心術に使用

するくらいの大量の場合は前日に穿刺チュービン

グするとしている．また，術後のカテーテルの抜

去はヘパリンの静脈内投与が行われるときは抜去

1－2時間前にヘパリンを中止し，また皮下注に

て投与する時は投与1時間以上前に抜去する，と

している．以上のように症例により異なるためそ

れぞれ術前に十分検討すべきと考える．

　ここに提示した症例では帝王切開患者であり一一

応フルストマックと考え，クラッシュ導入を行っ

た．しかし，この方法は循環に多大な影響を与え

る恐れがある．輪状軟骨圧迫により十分麻酔深度

が深くなるまでマスクでの換気が可能であるから，

導入はもっと深い麻酔で行うべきであったと考え

る．また，麻酔の維持にしてもバルビタール中心，

あるいは浅いNLA麻酔では循環動態に対する影

響が大きいため，やはりもっと深い麻酔とすべき

であろう．以上よりこのような重症例では麻薬を

使用した麻酔方法が選択されるべきであろう．

　c．患者管理

　患者のモニタリングとしては開心術の麻酔に必

要なモニターすべてが有用である．この中で肺動

脈カテーテルの使用に関してはいろいろ異論もあ

るところである．その有用性はあるもののカテー

テルに起因する合併症（肺動脈破裂，不整脈，血

栓，塞栓）が報告され，その危険性も示唆されて
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いる27）．Eisenmenger症候群などシャント疾患で

は静脈内への空気の混入はあってはならないこと

であるが，血栓による塞栓症も注意しておく必要

があり，加えて奇異性空気塞栓も起こりうるため

に月食道心エコーが有用であると考えられる．

　以上のようにEisenmenger症候群の岬町期管理

を検討したが，高度肺高血圧症を合併する後天性

弁膜疾患や原発性肺高血圧症についても相通ずる

ものがあり，最後に一般論として管理の要点につ

いて検討する．管理上の考え方として，麻酔実施

前に肺血管反応性や右心不全の程度に関して正確

な情報を得ておく必要がある．特に，術前からど

のような血管拡張薬が有効であるかを検討する．

肺血管抵抗を上げるような要因を避け，血行動態

を安定させるよう緻密な管理を行う．また，SVR

や心収縮力を下げないように管理すべきである．

ま　と　め

　以上のように肺高血圧症を合併する患者の周術

期管理について検討した．個々の症例で術前に関

連各科にて周丁零管理を検討する必要がある．麻

酔方法としてはNLA，特に麻薬の使用を中心と

した方法を第1選択とする．硬膜外麻酔は，術前

からの抗凝固方法により個々の症例に応じて検討

して実施すべきである．モニタリングとしてでき

るだけ多くの情報を得るような手段を考える．肺

動脈カテーテルは有用であるが慎重な使用方法．が

望ましい．今後，高度肺高血圧症例に対するNO

の使用や，黒黒道心エコーの使用も積極的に検討

すべきである．
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