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要旨

　53才，男性．大動脈弁狭窄，僧帽弁および三尖

弁閉鎖不全症，冠動脈左回旋枝狭窄に対し2弁置

i換術，三尖弁形成術およびCABG　1枝が予定さ

れた．麻酔導入および挿管前後の血行動態は安定

していたが，頸部過伸展・両下肢挙上を契機に完

全房室ブロック，心停止に至った．フェンタニー

ル，ベクロニウムによる迷走神経の緊張二進に急

激な体位変換が加わり，迷走神経の過剰反射が誘

発されたため，術前より認められた1度房室ブロッ

クが完全房室ブロックに至ったものと推察された．

はじめに

　術中の心停止については種々の報告1）がされて

いるが，神経反射が原因と考えられる心停止の報

告は比較的少ない．今回，フェンタニール麻酔中

に頸部過伸展・両下肢挙上を契機として2回の完

全房室ブロック，心停止に至った症例を経験した

ので，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

　53才，男性．身長156cm，体重57　kg。

　診　断：大動脈弁狭窄症（AS），僧帽弁閉鎖不

全症（MR），三尖弁閉鎖不全症（TR），虚血性心

疾患．

　主　訴：呼吸困難感

　既往歴：慢性腎不全のため93年11月より人工透

析を導入されていた．

＊市立札幌病院麻酔科

　現病歴：93年置りAS，　MRを指摘されていた．

96年3月頃より呼吸困難感が出現し，精査の結果，

うっ血性心不全，AS，　MRの増悪，　TR，さらに

冠動脈左回旋枝病変が認められたため，大動脈弁

置換，僧帽弁置換，三尖弁形成および冠動脈バイ

パス術が予定された．

　術前検査所見：一般検査所見ではBUN，クレ

アチニンの上昇，動脈血液ガス分析ではPaO2

62．9mmHgと低酸素血症を呈し，術前心電図
（Fig．1）では1度房室ブロックとII，　IH，　aVf，

V5，　V6でSTの低下を認めた．胸部X下士真上

CTR　63％，心エコー図上高度のAS，　MR　314，

TR　3／4度，心臓カテーテル検査では肺動脈圧

61／17　mmHgと著明な肺高血圧がみられ，冠動脈造

影では左回旋枝＃11，＃12にそれぞれ75％の狭

窄を認めた．

　麻酔経過：前投薬としてリルマザホン1mgを

入室の90分前に経口投与し、スコポラミン0．4mg

とモルヒネ5mgを入室の45分前に筋注した．

　肺動脈カテーテルは前日局所麻酔下に挿入され

ていた．入室時の血圧は99／56皿血Hg，心電図上洞

調律で心拍数は85回／分，肺動脈圧は53／27㎜Hg

であった。入室時の動脈血ガス分析値（FIo、：0．21）

ではpH：7．389，　Paco2：34．2mmHg，　Paco2：68．9

mmHg，　BE：一3．1mEq／4，02Sat．：93．8％，　と軽

度の低酸素血症がみられたがNa＋：！37．5mEq〃，

K＋：4．58mEq〃，Ca＋＋：1．12　mEq／eと電解質

異常は認められなかった．酸素化を行いながら末

梢静脈ラインおよび擁骨動脈に動脈圧ラインを確

保した後，フェンタニール0．5皿g，ミダゾラム2

mg，ベクロニウム8mgにより麻酔を導入し，4

Presented by Medical*Online



％循環制御第18巻第ユ号（1997）

1
　るロロロ　　ロロコ　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　唱

皿．一レ》；

A
1

5

1

aVR
　　　　　　　　　　　　　　　　　　一’畷

aVL一．s一一．．一，1－i．．．．v．，，F；，．．．“．s”，．．，h“，1．i．．．，：．“，一・［s．．；；，iiJii，t：ii‘i一一f　一一…ii／，，i・i／ii・．　VIII

酬
1

〈刃’
〈

，vFwh，i，　i，一，．vz ．　　　’　　　‘
1

樹

抽 押 押卸凶誇
Fig．1　Preoperatiye　ECG　tracing．

％リドカインを喉頭・気管内に墳霧後，気管内

挿管を行った．挿管操作は血圧，心拍数に著変を

きたすことなく円滑に行われた．挿管後は酸素と

空気の混合でFlo，　O．5にて調節呼吸とし，フェン

タニールの分割投与で麻酔を維持し，安定した血

行動態が保たれていた．フェンタニールを総量

1．Omg投与したところで肩枕を挿入するため体幹

部を挙上したが，その際に頸部が過伸展となり，

同時に心電図上突然QRSが欠落し，心停止を伴

う完全房室ブロックとなった（Fig．2－A）．ただ

ちにアトロピン0．5mg，エフェドリン8mgを静注

し，心停止から約20秒後より補充収縮が出現，約

50秒後には洞調律に回復した．その後ドパミン，

ドブタミンを各2μg／kg／minで開始し，血圧120

／70㎜Hg，心拍数90回／分程度に回復，安定した．

しかし15分後皮膚消毒を行うために両下肢を挙上

したところ，肺動脈圧が上昇した後，再び完全房

室ブロックそして心停止となった（Fig．2B）．今

度はアトロピン1mg，エフェドリン8mgの投与

にも反応せず，ただちに心臓マッサージを開始，

エピネフリン0．2mgの静脈内投与を行った．約3

分半後に心拍は再開したが，その後も体外循環開

始までの間，完全房室ブロックと心室頻拍を繰り

返すなど不安定な血行動態が続いた．

　なお，手術は予定どおり施行された．大動脈遮

断解除後カウンターショックにても心拍は再開せ

ず，体外循環からの離脱は心室ペーシングおよび

IABPサポートの下に行われた．その後徐々に自

己心拍が出現したが洞性十指であり，ペースメー

’カージェネレーターを植え込み手術は終了した．

　術後経過：術翌日の心電図（Fig．3）では，術

前と同様に1度房室ブロックが認められたが，洞
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調律で心拍数も90回／分に回復していた．

　患者は手術終了から8時間後に覚醒し，第2病

日には気管内チューブを抜管できた．術後の精査

では神経学的後遺症は全く認められなかった．

考察

　麻酔中の心停止はまれではあるが起こりうる合

併症であり，その原因を考察し予防手段を講じる

ことは麻酔科医の使命と言える．村川らによれば，

麻酔中の心停止の原因は，①大量出血，手術操作

など手術に起因するもの，②心筋虚血，冠スパス

ムなど心原性のもの，③低酸素血症など呼吸管理

上の問題④電解質異常，⑤迷走神経反射，など

に分類できる2）．このうち迷走神経の緊張を充進

させる要因として麻酔科的には主に，①麻酔導入，

覚醒時を含む浅麻酔の状態，②迷走神経刺激性の

あるi薬物（フェンタニール等），③硬膜外麻酔・

脊椎麻酔，などが挙げられる．

　今回の症例では1回目の完全房室ブロックが発

生した時点でのフェンタニールの総投与量は約20

Pt、g／kgであり，浅麻酔は考えにくい．しかし，

フェンタニール主体の麻酔により迷走神経の緊張

は充進していたと思われる3）．本患者は高度の大

動脈弁狭窄症に加え虚血性心疾患を合併しており，

筋弛緩薬には心拍数，心筋の酸素需要量を増加さ

せるパンクロニウム4）ではなくベクロニウムを選

択した．ベクロニウムは迷走神経遮断作用を持た

ない5）ため，フェンタニールによる迷走神経刺激

がより顕著にあらわれた可能性もある6～8）．また

大動脈弁狭窄症では弁の石灰化により5％程度

に刺激伝導障害が合併するとされている9）が，本

症例でも術中所見で大動脈弁の著明な石灰化が認

められていたことから，房室伝導系の器質的障害

により迷走神経反射に対する閾値が低下していた

可能性も考えられる．今回の症例は術前より1度

房室ブロックを認めたが，房室伝導系の器質的障

害に薬物による影響が加わり，迷走神経反射が非

常に発生しやすい状態にあったと思われる．その

ため頸部過伸展による頸動脈洞や咽頭・喉頭への

刺激が舌咽神経を介して遠心性迷走神経興奮を引

き起こし10），さらに両下肢挙上に伴う静脈還流の

急激な増大は左心房容積受容器を刺激し求心性お

よび遠心性迷走神経興奮を引き起こしたと考えら

れる11）．この迷走神経遠心路の過剰な反応により

房室伝導が強く抑制され，もともと存在した1度

房室ブロックが完全房室ブロックに至ったと推察

された．

　以上，頸部過伸展・両下肢挙上を契機に完全房

室ブロック，心停止に至った症例を報告した．上

述したように麻酔中に迷走神経過緊張となる場面

は多く，神経反射による血行動態の変化には日常

的に遭遇する．常に迷走神経反射による循環変動

を考慮し，体位変換や手術操作は可能な限り愛護

的に行うべきである．特に1度房室ブロックをも

つ患者では重篤な房室ブロックに移行する可能性

があり，より慎重な麻酔管理が必要であろう．

　本論文の要旨は第44回北海道麻酔学会（1996．

9．28，旭川市）において発表した．

　稿を終えるにあたり，ご校閲を賜わりました北

海道大学医学部麻酔学教室　劔逆修教授に深謝い

たします．
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Overextension　of　the　Neck　and　Lifting　of　the　Lower　Limbs　Caused　Complete

　　　　　　　　　　　AV　Block　and　Asystole　during　Fentanyl　Anesthesia

Talai　Kojima“，　Hiroshi　Kawahigashi＊　，　Yukiko　Goda“

Hideyuki　Mashio＊，　Yoshitada　lto＊　and　Manabu　Kato＊

“Department　of　Anesthesiology，　Sapporo　City　General　Hospital，　Sapporo，　Japan

　　A　53－year－old　man　was　scheduled　for　aonic　and

mitral　valve　replacement，　uicuspid　valve　plasty，　and

coronary　artery　bypass　graft　because　of　aortic　stenosis，

mitral　and　tricuspid　regurgitation．　The　patient　original－

ly　had　l　st　degree　AV　block．　Anesthesia　was　induced

and　maintained　with　high－dose　fentanyl，　vecuronium，

midazolam，　and　oxygen－air　（Flo2：0．5），　Tracheal　in一

加bation　was　performd　wi血out　any　problem．　Soon

after　overextension　of　his　neck　sudden　complete　AV

block　and　asystole　were　noticed，　which　responded　to

intravenous　atropine　O．5　mg　and　ephedrine　8　mg，　and

followed　by　sinus　rhythm　shortly．　Fifteen　minutes　after

the　first　episode，　his　lower　limbs　were　lifted　for

sterilization　and　complete　AV　block　and　asystole　were

again　observed，　which　were　treated　with　atropine　1．O

mg，　ephedrine　8　mg，　and　epineph血e　O．2　mg　and

cardiac　massage．　Acceptable　hemodynamic　state　was

obtained　after　200　seconds　after　the　episode，　and　the

subsequent　anesthesia　course　was　uneventfu1　for　the

proposed　surgery．　No　neurological　deficit　was　ob－

served　postoperatively．

　　We　speculated　that　these　episodes　were　most　1ikely

induced　by　vagal　reflex　being　triggered　by　postural

changes　under　the　combined　use　of　fentanyl　and

vecuronlum．

Key　Words　：　Postural　change，　Vagal　reflex，　Complete　AV　block，　Asystole

（Circ　Cont　18　：　95　’一　99，　1997）
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