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要 旨

　Maze手術は，心房細動のリエントリー回路を

切断する手術である．

　心房細動，僧帽1弁狭窄二品流症，大動脈弁逆流

症と診断された44才，男性に対し，Maze手術と

僧帽弁，大動脈弁置換術を施行した症例の麻酔を

経験したので報告する．麻酔はフェンタニール，

ジアゼパムにより導入し，フェンタニールで維持

した．体外循環離脱時は左室機能低下が認められ，

ドパミン，ドブタミン，アムリノンを使用した．

心電図上，頻拍性房室接合部調律となりベラバミ

ルを併用し，心拍数は軽度減少し心拍出量は維持

されていた．術後は洞調律，房室接合部調律，1

度房室ブロックを認めていたが，心房細動が再発

した．

　本症例では，人工心肺離脱時の頻脈性不整脈と

心機能低下の治療に難渋した．頻脈性不整脈に対

してベラバミルの投与が有効であった．人工心肺

離脱時の心機能低下に対しては高用量のカテコラ

ミンは避け，アムリノンやIABPの使用を考慮す

べきであると考えた．

はじめに

　Maze手術の目的は，心房細動を洞調律に回復

することにより，脳血栓塞栓症の予防，心機能の

改善を期待する手術である．今回，僧帽弁，大動

脈弁置換術と同時にMaze手術を施行した症例の

人工心肺離脱時の頻脈性不整脈と心機能低下の治

療に難渋したので報告する．

症

＊東京女子医科大学麻酔科学教室

例

　44才．男性．身長153cm，体重48こ口．術前診断

：心房細動，僧帽弁狭窄症兼逆流症，大動脈弁逆

流症．

　予定術式：Maze手術，僧帽弁および大動脈弁

置換術．

　現病歴：1982年，著明な労作性呼吸困難i，起座

呼吸，急性心不全のため入院し，内科的治療で軽

快していたが，1989年より，心拡大が増大し症状

が増悪したため，1994年手術目的で入院した．入

院時，ジギタリス0．25　mg，フロセミド40　mg，エ

ナラプリル2．5mg，ワーファリン2　mgを服用して

いた．NYHA分類はll度であった．既往歴，家

族歴には特記すべきことはない。脳梗塞の既往は

なかった．

　術前検査：異常所見としては，クレアチニンク

リアランスが41me　／min，1秒率も55％とそれぞ

れ低下していた．胸部X線では心胸郭比60％と心

拡大を認め，心電図上では，心房細動のほかに，

H，皿，aVf，　V4－6誘導で陰性T波を認めた．心

臓カテーテル検査の結果は大動脈逆流皿，僧帽弁

逆流1【，肺動脈圧40／12mmHg，心係数2．13

L／min／㎡，左室駆出率47％，左室拡張終期圧16

mmHg，僧帽弁口面積0．87c㎡，僧帽弁圧較差6．6

mmHgであった．

麻酔経過（図1）：前投薬として手術室搬入30分

前にペチジン50mgとスコポラミン0．4mgを筋注し

た．入室時の血圧は108－82mmHg，心拍数は92／

分であった．麻酔導入はジアゼパム5mgとフェン

タニール20μg／kgで行い，パンクロニウム6　mg

の投与による気管内挿管後，60％酸素および空気

投与下に人工呼吸を行った．人工心肺までにフェ
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図1　麻　酔経験

ンタニール15μ／kgを追加投与したが，血圧

80－100mmHg，心拍数140－150／分で体外循環に移

行した．人工心肺開始後，冷凍凝固術と同時に僧

帽弁置換術，大動脈弁置換術が行われた．大動脈

遮断時間は183分，人工心肺時間は271分であった．

人工心肺離脱直前に，フェンタニール5μg／kg，

ミダゾラム10mgを投与した．大動脈遮断解除し，

電気的除細動を施行した後，160－170／分の頻脈が

出現し，心電図上に洞調律と房室接合部調律を繰

り返したため，心房ペーシングを使用した．復温

後，ドパミンとドブタミンを各5μg／kg／分の速

度で投与を開始し，アムリノン5μg／kg／分を併

用した．人工心肺離脱直後の平均動脈圧70mmHg，

心拍数110／分，左房圧7mmHg，心拍出量は3．4

L／分であった．人工心肺離脱時は，洞調律，房

室接合部調律，1度房室ブロック，心房細動を認

めた（図2）．人工心肺離脱の15分後頃より頻拍

性房室接合部調律（160－170／min）が出現したた

め，ベラバミル0．5－0．7μg／kg／分を持続投与し，

徐々にカテコラミンを減量した．ベラバミル使用

後は，心拍出量は4．4－4，8L／分と維持されていた．

その後，130－140／分の頻脈が持続したが，血圧は

100－110　mmHgに保たれ血行動態は安定していた．

術後経過：術後2日目に洞調律となり集中治療室

を退室したが，その後，心房細動が再発したため

に，ジゴキシンとベラバミルによる治療が行われ

た．

考察

　心房細動はリウマチ性僧帽弁疾患に合併しやす

く僧帽弁手術後も35－80％に残存または再発する1

～3）．心房細動の機序は多源性自動能充進性とリ

エントリー性とが考えられているが，Maze手術は，

リエントリー回路を切断する手術であり，心房筋

を迷路状に切開する．しかし，洞結節と房室結節

とのルートは確保する手術であり，その切開線の

違いにより1，ll，皿，　modified皿に分類される4）

一7）．著者らの施設では，洞結節栄養血管を温存し，
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（1）心房細動

（2）洞調律

（3）房室接合部調律

（4）1度房室ブロック

図2　心　　電　　図

　　（1）術前，（2）～（4）人工心肺離脱後

上大静脈狭窄を起こさないmodified皿が施行さ

れている．また，心房機能を温存し出血量を減少

させ，大動脈遮断時間を短縮するため，心房切開

を縮小し冷凍凝固術を併用している．手術の目的

は，洞調律の回復による心機能の改善や脳血栓塞

栓症の予防であるが，問題点として人工心肺離脱

時の不整脈があげられる．

　Maze手術では術直後の房室ブロックや洞不全

症候群が起こりやすいといわれている8）が，今回

は頻脈性不整脈が出現したため，ベラバミルを持

続投与し，心拍数は軽度減少した．人工心肺離脱

時の頻脈性不整脈は，心房切開・凍結凝固による

心房心筋の損傷9），術前からの心機能の低下，大

動脈遮断時間の延長のほか，浅麻酔などの要因が

重なり心房筋の興奮性が高まって生じた可能性が

高いと考えられた．ベラバミルは開心術中・術後

の頻脈に有用であることが報告されており，特に

発作性上室性頻脈症や頻脈性心房細動に有効であ

る10）とされている．また，持続投与では房室伝

導抑制作用に比べ，心収縮力抑制は僅かとされて

いるが10），低血圧や除脈を呈する症例もみられ

る11）．したがって，心機能低下例に対するベラ

バミルの投与は慎重を要する．本症例ではベラバ

ミルの使用後，血圧は軽度低下したが，心拍出量

は増加しており，カテコラミンは減量可能であっ

た．これはベラバミルの血管拡張作用と房室伝導

抑制作用によると考えられた．

　本症例では心房細動が再発したが，著者らの施

設では，心房細動既往年数が長期であったり，心

機能の低下した症例を含んでいるにもかかわらず，

洞調律に復した症例は約50％であった．

　本症例のように，術前より左心不全により左室

コンプライアンスが低下している弁疾患患者では，

Maze手術により大動脈遮断時間が延長するとき，

心機能の低下は大きな問題となる．特に，人工心

肺離脱時には，洞調律や心房ペーシング使用によ

り心房収縮が得られれば，心房細動や心室ペーシ

ングより血行動態上，有利であると思われる．今
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回，Maze手術により心房ペーシングは使用可能

であったものの，術前心機能の低下，大動脈遮断

時間の延長，心肺離脱時の心機能の低下などから

カテコラミンを除々に増量した、’しかし，高用量

のドパミンやドブタミンは心筋に対する刺激性を

高め，さらに頻脈を助長したと考えられ，心拍数

を増加させないアムリノンや大動脈内バルーンパ

ンピングの使用を考慮すべきであったと思われた．

ま　と　め

　弁置換術と同時にMaze手術を施行した症例の

人工心肺離脱時の頻脈性不整脈と心機能低下の治

療に難渋した．頻脈性不整脈に対してベラバミル

の投与が有効であった．人工心肺離脱時の心機能

低下に対しては高用量のカテコラミンは避け，ア

ムリノンやIABPの使用を考慮すべきである．
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Anesthetic　Manaqement　of　the　Maze　Procedure　for　Atrial　Fibrillation

　　Yoshie　Fujii，　Minoru　Nomura，　lzumi　Kondo，

Keiko　Kodaka，　Kimei　Shirai　and　Hidehiro　Suzuki

Department　of　Anesthesioloqy，　Tokyo　Women’s　Medical　Colleqe，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tokyo，Japan

　　The　maze　procedure　is　an　operation　performed　to

convert　atrial　fibrillation　to　sinus　rhythm．　A

44－year－old　male　with　atrial　fibrillation，　mitral　ste－

nosis，　mitral　requrqitation，　and　aortic　requrqita－

tion，皿derwent　the　Maze　procedure　in　addition　to

mitral　and　aortic　valves　replacement．

　　General　anesthesia　was　induced　with　fentanyl

and　diazepam，　and　maintained　with　fentanyl．　We

used　dopamine，　dobutamine　and　amrinone，　each　at　a

dose　of　5　pt　g／kg／min，　to　prevent　left　ventricular

dysfunction　during　weaning　from　cardiQpulmonary

bypass　（CPB）．　He　was　also　qiven　verapamil　for

iunctional　tachycardia．　Cardiac　output　was　pre－

served　throuqhout　the　procedure．　After　CPB，　sinus

rhythm，　iunctional　rhythm　and　atrial－ventricular

block　were　present．

　　In　this　case，　it　was　difficult　to　control　heart　rate

and　treat　left　ventricular　dysfunction　during　wean－

ing　from　CPB．　We　conclude　that　verapamil　is　effec－

tive　in　controlling　tachycardia，　and　that　the　use　of

amrinone　or　intraaortic　baloon　pump　can　reduce

doses　of　catecholamine　to　prevent　severe　arrhyth－

mias．

Key　Words　：　Maze　procedure，　Atrial　fibrillation，　Verapamil

（Circ　Cont　16　：　391　一一　395，　1995）
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