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（質問）イソフルラン麻酔中のドパミン使用は冠スパズムを
　　　　　　　　　　　　　　　　誘発しやすいか？

（回答）野中明彦，熊澤光生

　冠動脈スパズムは心筋表層の太い冠動脈の攣縮

によって支配領域の一過性の心筋虚血を来す病態

である．著者らは以前周緯距の冠動脈スパズムに

ついて自験例も含め文献的に誘発因子などについ

て検討し，導入・覚醒時の自律神経系のアンバラ

ンス，過換気やアルカローシス，カルシウム剤投

与，低血圧とカテコラミン投与，浅麻酔と高位硬

膜外麻酔による交感神経の遮断などが誘発因子と

なる可能性が高いと報告した1）．質問に対し，ま

ずドパミンが冠スパズムの誘発因子になるか否か

を検討し，次いでイソフルランと冠血管の収縮・

弛緩との関連について論ずる．

　冠スパズムは病理学的に健常な冠血管には起こ

らず，アテローム硬化のある血管に起こるとされ，

自律神経系の関与が大きいことはよく知られてい

る2）．冠動脈には交感神経も副交感神経もともに

分布していて，α受容体刺激で冠動脈の攣縮が誘

発される2）．また交感神経が急激に刺激されると

α受容体の作用が強く出現するとも言われている．

最近，1231MIBGを用いた心筋シンチで冠スパズ

ム患者では局所の交感神経機能の低下が見られる

ことが報告されている3）．麻酔中には麻酔薬，手

術侵襲，ドパミンなどのカテコラミン類の投与な

どで自律神経のアンバランスが起こりやすい．

　通常冠血管は心筋酸素需要が高まると代謝性の

自己調節機構により冠血流を増加する．正常冠動

脈は，代謝による自動制御機構が自律神経やホル

モンによる制御より優位であり，心拍数増加時に

はアデノシンの増加により拡張する．アテローム

硬化性冠動脈は心拍数の増加に伴って逆に収縮す
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るという報告がある4）．この報告では重篤な冠動

脈疾患患者では狭窄部より末梢の血管内腔が壁内

圧に負けて虚脱する，あるいは罹患血管の内皮依

存性の血管拡張作用機構が傷害されているのでは

ないかと考察している．イソフルランは，ハロタ

ン，セボフルランより頻脈を起こし易く，イソフ

ルラン麻酔中のドパミン使用は，心拍数増加を介

して冠スパズムを起こし易くするのではないかと

の推論もできる．

　不安定狭心症患者でドパミンの使用が冠動脈の

攣縮を誘発するとの報告がある5）．この報告では

ドパミン5μg／min／kgの投与でも冠スパズムが

生じているので，麻酔中も少なくとも不安定狭心

症患者ではその使用には十分注意が必要となる．

　以上まとめると，ドパミンの使用は冠動脈の攣

縮を誘発する可能性が高いと思われる，

　揮発性麻酔薬は正常冠血管の心臓では心筋収縮

力を減少させ，また心筋代謝を抑制し，冠血流も

減少させるが，代謝需要に応じた冠血流は保たれ

る．揮発性麻酔薬の冠血管への直接作用は，程度

の差はあれいずれも冠動脈拡張作用であることが

示唆されている6）．イソフルランは，揮発性麻酔

薬のうち，最も血管拡張作用が強いものとして知

られている．しかしその冠血管への直接作用は，

表層冠動脈の拡張作用は弱く，細動脈拡張作用が

非常に強い7）ため，冠盗血（coronary　steal）を起

こすか否かが問題とされている．一般にイソフル

ランの血管への作用は拡張作用であると認められ

ているところであるが，最近のParkらの報告8）は，

イソフルランは太い冠動脈は拡張するが，細い冠

動脈は収縮するとしている．冠血管はその太さに

より薬物への反応が異なることが予想されるが，
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Parkらの報告が人でも当てはまるなら，冠スパ

ズムは太い血管に起こるとされていることから，

イソフルランはむしろ冠スパズムを起こし難くし

ていることになる．今後のさらなる検討が必要な

報告と思われる．

　最近thromboxane　A2やprostacyclinのアンバ

ランスが冠動脈スパズムの患者でみられるという

報告9）がある．セロトニン，ヒスタミン，PGF2

αによって得られた冠動脈の収縮は，ハロタンに

よって弱められるが，イソフルランにはその作用

がない10）という報告もある．また豚の実験では

あるが冠スパズムにはprotein　kinase　Cを介する

メカニズムが大きく関与していることも報告され

ている11）．これらのメディエーターにあたえる

麻酔薬の作用も今後検討される課題と思われる．

　アテローム硬化性冠動脈は，内皮の異常により

EDRFやEDCFを介する機構が正常冠血管のもの

と異なっており，薬剤などに対する反応が異なる

可能性が高い．吸入麻酔薬を用いた実験は病理学

的に健常と思われる冠血管での検討が多く，必ず

しもアテロ・一ム硬化を合併した冠血管ではないの

で，今後アテローム硬化性冠血管での実験報告が

待たれる．

　質問に対する我々の考えをまとめると，「麻酔

中のドパミン使用が，冠スパズムの誘発因子とな

る可能性は高いが，ハロタンやセボフルランに比

してイソフルラン麻酔中に発生率が高まるか否か

については，否定はできないが，現状でははっき

りと肯定支持する資料もない」というのが結論で

ある．
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