
急性肺動脈塞栓症の麻酔管理　　93

急性肺動脈塞栓症の麻酔管理
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要旨

　急性の胸痛発症3時間以内に緊急手術となり，

救命された症例を経験した．

　症例は39歳，男性．突然胸痛，意識消失し他院

受診し左門塞栓症と診断され，当院に手術目的に

て搬送された．麻酔導入後，血圧は収縮期で50

㎜Hg以下となり，昇圧剤，輸液の増量を行った

が変化なかった．麻酔導入後約1時間で人工心肺

開始し血栓を摘出した．なお心肺からの離脱，術

後経過は良好であった。

　人工心肺前は何に対しても効果が少なく，麻酔

導入後より血圧低下が著明になった事からも，麻

酔導入前に大腿動・静脈にカニュレーションをし，

部分体外循環をすべきであったと反省させられた．

症 例

　急性の胸痛発症3時間以内に肺動脈造影にて左

肺塞栓症を診断し，緊急手術施行，救命した症例

を経験したので報告する．

　症例は39歳の男性である．生来健康で既往歴に

特記することはなかった．バレーボールを行って

いたところ，突然胸痛，意識消失し他院に救急車

にて搬送された．肺動脈塞栓症を疑い肺動脈カテー

テルを行ったところ，肺動脈収縮期圧70㎜Hg，

造影上左主肺動脈から左肺上葉に欠損があり，左

肺下葉も一部しか造影されず左肺塞栓症と診断さ

れた．ウロキナーゼ投与にも反応せず，PTCAの

バルーンにて拡張したが十分野はなかった．しか

し，チアノーゼが消失し収縮期血圧が60n血Hg台

から100　mmHg台まで改善したため，当院に手術目

的にて搬送，発症より3時間後手術室入室となっ

た．尚，手術室入室直前の血液のガス分析値はイ

ンスピロンマスクFlo、＝0．5，101／分でpH　7．135，

PCO242．！mmHg，　PO2！23．4㎜Hg，　BE－12．5であっ

た．

　手術室入室時ドパミン20μg／kg／min持続投与

下で収縮期血圧80　mMHg台，呼吸数は約40回／分で

あったものの意識は正常であった．フェンタ丁目

ル0．6mg，ミダゾラム2mg，ベクロニウム10　mg

にて麻酔導入および気管内挿管したが，収縮期血

圧が40　mHHg台にまで低下が見られたためドブタ

ミン20μg／kg／minに変更し，メトキサミン2mg，

エフェドリン20㎎を随時追加し，収縮期血圧50

mmHg台を保った．入室の約1時間後にFemoro－

femoral（F－F）bypassで人工心肺を開始した．上大

静脈，下大静脈にカニュレーションし完全体外循

環とした．総肺動脈を切開すると左肺動脈に血栓

（直径約1．5cm，長さ約5cmの円柱状）が完全閉

塞していた（図1）．人工心肺からの離脱は比較

的容易で，ドブタミン5Pt　g／kg／minのみで十分

野あった。

　術後経過は順調で特に問題となるものはなかっ

た．
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考察

　急性肺動脈塞栓症の徴候，症状は非特異的であ

り本症の診断にもっとも信頼できる方法は肺動脈

血管造影である1）．また大量の急性肺塞栓症では

数十分あるいは数時間以内に死亡するものがほと

んどである2～5）．初期診断も困難な場合が多く診

断確立前に死亡することも多い．この症例は他院

にて初期に肺動脈造影が行われ確定診断がされ，

診断から手術決定までが非常に短時間に経過した．

このことがこの症例を救命できた最大の要因と考

えられる．

　麻酔管理上の注意点として患者の血行動態は不

安定で，麻酔薬に感受性が高いとされる1）．手術

室入室後の管理は麻酔法の選択よりもむしろ循環

維持に費やされる6）．治療の第一目標は100％酸

素吸入と循環作動薬による循環管理である1）．麻

酔の導入維持としては心臓機能抑制のほとんどな

い薬物すなわちフェンタニール，ジアゼパムを中

心とした麻酔が適しているといわれている5～7）．

本症例は少量のフェンタニール，ミダゾラムにて

導入・挿管を行い，人工心肺開始まで追加するこ

となく循環動態を保つため（1）カテコラミン・

昇圧薬投与，（2）輸液増量を行った．しかし，

心肺前は何に対しても効果がなく難渋した．また

麻酔導入後より血圧低下が著明になった事からも，

麻酔導入前に大腿動・静脈にカニュレーションを

し，部分体外循環をすべきであったと反省させら

れた．
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品目esthetic　Management　of　A　Patient　of　Acute　Pulrnonary　Embolism
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“The　First　Department　of　Anesthesiology，　Toho　University　School　of　Medicine，　Tokyo，　Japan

　A　39－year－old　male　with　acute　pulmonary　embolism

underwent　emergency　embolectomy．　Anesthesia　was

induced　with　fentanyl　O．6　mg，　midazolam　2　mg　and

vecuronium　10　mg．　The　patient　became　hypoten－

siveshock　after　induction．　Although　we　administered

dobutamine，　methoxamine　and　ephedrine，　this　treat－

ment　was　not　effective．　After　1　hour　he　was　operated

using　an　artificial　heart－lung　machine．　The　thrombus

was　successfully　removed　from　the　left　puimonary

artery．　The　postoperative　course　was　uneventfu1．
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