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Marfan症候群患者の腹式帝王切開術の麻酔経験

伊藤博巳＊，関口芳弘＊＊，杉田知子＊＊
　　　　　蓮見謙司＊，五島泰次郎＊＊

はじめに

　Marfan症候群は，1896年フランス人医師Mar－

fanにより初めて報告された先天性結合織代謝異

常症である．今回われわれは，解離性大動脈瘤を

有する本症候群患者の腹式帝王切開術の麻酔を経

験したので報告する．

症 例

　29歳，女性．身長182cm．体重一非妊娠時56kg，

妊娠38週時71．5　kg，高等学校時代は，バレー部に

所属．23歳時に他院にてMarfan症候群を指摘さ

れた．23歳で結婚，25歳時に第1子を満期正常分

娩したが，この妊娠中は著変なく，出産時陣痛促

進剤を使用した以外は正常な妊娠分娩経過であっ

た．

家族歴

　父親が40歳，父i親の同胞2名がそれぞれ63歳，

30歳で，父方の祖母も60歳代に心疾患で死亡して

いる．第1子もMarfan症候群の疑いで経過観察

中である．

現病歴

　妊娠i5週3日目，夜間就寝中に，前胸部圧迫感，

背部痛，呼吸困難，両手痺れ感を自覚．痛みは数

秒で半減したがその後も持続するため，翌朝本院

を受診し，精査のため入院となった．入院時，

ar皿spanが身長とほぼ等しく，くも状指（図1），

外反肘，水晶体亜脱臼がみられた．入院時血圧は

150／80mmHgであった．検査所見では，血算，肝

機能検査，腎機能検査，血液ガス所見に異常値は

みられなかった．

　CT（図2），　DSA（図3）にて大動脈の左鎖骨

下動脈分岐部から腎動脈分岐部下部までの広範な

解離がみられ，解離性大動脈瘤DeBakey皿b型と

診断された．直ちに胎児への影響の少ないプロプ

ラノロール40　mg／day，メチルドパ500mg／dayの投

与を開始した．出産は，満期経膣分娩による動脈

瘤破裂の危険性を考慮して，妊娠38週での腹式帝

王切開術を予定した．
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＊順天堂大学医学部麻酔科学教室
＊＊結椏s済生会中央病院麻酔科
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　当院では，麻酔前投薬はアトロピン0．5日置を筋

肉注射しているが，頻脈及び血圧上昇を考慮して

投与しなかった．

　麻酔は種々の麻酔法のうちから脊椎麻酔を選択

した．手術室入室時の血圧は122／70mmHg，心拍

数72／min．で不整脈等は認められなかった．バ

イタルサイン及び心電図のチェック後，右側臥位

で第3－4腰椎間より23ゲージスパイナル針を刺

入し，ジブカイン（0．3％ペルカミンS）1．8㎡を

注入した．麻酔レベルは薬剤注入の5分後で第8

胸椎以下だった．執刀直前，血圧が90／52mmHg

に低下したが体位変換とエフェドリン4mg静脈内

投与にて直ちに回復し，以後手術終了まで収縮期

血圧は120－130mmHgと安定していた。また心拍

数は手術終了直前一過性に80／minに増加したが，

終始62－70／minと安定していた．児娩出時の腹

部圧迫を避けるため，子宮切開は逆T字型とした．

執刀後3分で児晩出，5分で胎盤が娩出され，マ

レイン酸メチルエルゴメトリンO．2mgを静脈内投

与した．鎮静は，胎盤娩出後にミダゾラムを3mg

静脈内投与し，ポリマスクにて21／minの笑気（酸

素濃度50％）を吸入させた．術中出血量は羊水を

含みS60me，輸液量は280㎡．手術時間は40分野麻

酔時間は70分で，手術終了直後の麻酔レベルは第

7胸椎以下であった．

術後経過

　ICU帰二時（麻酔開始後1時間25分），血圧が

152／80mmHgと高値のためニフェジピン5　mgを舌

下投与した．以後，収縮期血圧は110～128mmHg

で安定していた．鎮痛薬は，手術当日にブプレノ

ルフィン静脈内投与，術後第1西日にインドメタ

シン三二製剤を1回用いたのみで，術後第7病日

一般病棟へ転淫した．なお当症例は10カ月後，動

脈瘤に対し人工血管置換術を施行した．

考 察

　Marfan症候群は，1896年フランス人医師Mar．

fanによりはじめてDolichostenomeliaとして報告

された．以後眼症状，心血管系異常，呼吸器系異

常など様々な症状が追加され，1931年，Waveに

より常染色体優性遺伝形式による先天性中胚葉性

発育異常と発表されたころからMarfan症候群と

呼ばれるようになった1）．診断基準は1）筋骨格

系の異常，2）眼症状，3）心血管系の異常，4）

家系内発生のうち2個以上が満たされる場合とさ

れている．本症例では，長身でarm　spanが身長

とほぼ等しいこと，水晶体亜脱臼の存在，家系内

発生などの特徴がみられた．

　本症候群合併妊娠の問題点を産婦人科的にみる

と，常染色体優性遺伝のため児も50％の確率で本

症が発生すること，心血管系異常による母体の危

険性，筋骨格系異常による骨産道の異常の3点が

あげられているが2），麻酔科的見地からするとや

はり血行動態変動による解離二大動脈瘤の破裂の

予防が一番の留意点である．

　Marfan症候群において心血管系異常患者のう

ち84％に動脈瘤の発生がみられると報告されてい

る3）4）．また妊娠中に限っていえば，解離性大動

脈瘤の発生及び破裂は妊娠後期に多く，分娩時に

は少ないといわれる5）．その発生原因は妊娠性変

化に伴う循環血液量の増加や子宮による腹腔内圧

上昇が大動脈に影響を及ぼすためとされている．

本症例でも妊娠35週3日目に解離が発生しており，

経膣分娩では進行する可能性が大きいため，妊娠

40週以前での腹式帝王切開術の適応となった．

　解離丁丁動脈瘤では，血圧の上昇よりもむしろ

脈拍の急峻な増加が解離を進行させる6）．そのた

め麻酔を選択するにあたって，可能ならば脊椎麻
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酔または硬膜外麻酔が良いといわれる7）．また脊

椎麻酔は急激な血圧低下があるため，硬膜外麻酔

が最良であるという意見もある8）．本症例に対す

る麻酔法を選択するにあたって，以下の理由で脊

椎麻酔とした．1）全身麻酔の場合，麻酔維持中

の血行動態は安定するが，麻酔導入覚醒時の血圧

や心拍数の変動や覚醒抜温温の気道反射，術後の

咳などが解離を進行させる可能性がある，2）硬

膜外麻酔では効果発現までに時間を要し，局所麻

酔薬による鎮痛範囲や血圧変動の予測がやや困難

である，3）脊椎麻酔は薬液注入から効果発現ま

での時間が短く，麻酔開始から執刀までの時間を

節約でき，また術中術後の血行動態が比較的安定

し，覚醒もすみやかである，4）本症例は幸い脊

柱の後側弩がないため，脊髄麻酔の難易度に影響

がない，5）本院では腹式帝王切開術の大部分は

脊椎麻酔で施行している．

　“各施設での手慣れた麻酔が最良”ともいえる

が，安定した血行動態とすみやかな麻酔操作が要

求される今回の解離性大動脈瘤を有する腹式帝王

切開術の麻酔では，脊椎麻酔が適切であったと考

える．また，術後の鎮痛及び循環動態安定のため

に硬膜外カテーテルの併用も考えられるが，硬膜

外針穿刺の刺激，麻酔所要時間の延長などの点で

さらに検討が必要であろう．
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Spinal　Anesthesia　for　Cesarean　Section　in　a　Patient　with　Marfan’s　Syndrome

Hiromi　ltoh“，　Yoshihiro　Sekiguchi”，　Tomoko　Sugita’“

　　　　Kenji　Hasumi“，　and　Taijiro　Gotoh“’

　　Department　of　Anesthesiology，　Juntendo　University　School　of　Medicine“

Department　of　Anesthesiology，　Tokyo　Saiseikai　Central　Hospital，　Tokyo，Japan“’

　A　29－year－old　female　with　Marfan’s　syndrome

complained　of　chest　pains　at　35－week’s　gestation．

She　had　aortic　arch　dissection，　and　Cesarian　section

at　38－week’s　gestation　was　scheduled．　Under　spiral

anesthesia．　Reasons　we　chose　it　are；　1）　ln　the　case

of　general　anesthesia，　vital　signs　vary　greatly　with

induction　and　recovery　of　anesthesia，　2）　ln　the　case

of　spinal　anesthesia，　induction　time　is　quicker　than

epidural　anesthesia，　3）　ln　our　hospital　we　usually

choose　spinal　anesthesia　in　Cesarian　section．　ln　this

case，　both　blood　pressure　and　heart　rate　were　re－

latively　stable　during　and　after　Cesarian　section．

Key　words　：　Spinal　anesthesia，　Cesarian　section，　Marfan’s　syndrome
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