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肥大型心筋症患者のイレウス手術の麻酔経験

小林敏信＊，荒井恭子＊，渡邊興次＊

　はじめに

　肥大型心筋症（HCM）では左室容量，心拍数，

心調律や血圧のわずかの変化に対しても感受性が

高く1），麻酔中の循環管理は困難iが予想される．

HCM患者の非心臓手術のリスクは高くないとす

る報告2）もあるが重篤な合併症や死亡例の報告3・4）

もある．今回，著者らはHCM患者のイレウス手

術の麻酔中に心室頻拍（VT）を起こした症例を

経験したので報告する．

症 例

　患者は75歳の男性，身長167・cm，体重56　kg．

既往歴：43歳の時，人間ドックで心筋症を指摘さ

れたが治療をしなかった．72歳，74歳の時VT，

HCMの診断で本院内科入院．現病歴：平成11年

2月1日　突然の腹痛にて他院受診，症状改善．

2月4日　再び腹痛にて本院受診，腹部X線写

真にてイレウスと診断．手術前日，非持続性心室

性頻拍（nonsustained・VT，以下NSVT）が多発し，

手術を延期し，high　care　unit（HCU）にて循環動

態の改善に努めた．入院時検査所見：WBC
15300／m13，　CRP　28　mg／d2以外は異常所見なし．

心電図上，完全右脚ブロック，幅の広い2相性の

P波，v4－V6で異常Q波，心エコー図では非

対称性中隔肥厚が見られ，中隔厚／左室後壁厚＝

1．9，僧帽弁エコーの収縮期前方運動はみられず，

左室流出路の狭窄も認めなかった．左室駆出率は

85％であった．治療により血圧が130－150／60－

80㎜Hg，　HR　80－90　bpmで安定し，　NSVTが1時

間に1回程度となった時点で手術を決断した．

麻酔経過

　HCUよりリドカイン60　mg／h，プロプラノロー

ル0．5mg／hを持続静注しながら入室．入室時血圧

19ユ／92㎜Hg，　HR　85　bpm，不整脈はなく，意識清

明であった．麻酔導入直前，血圧201／91n血Hg，

HR　83　bpm．ベクロニウム1mg前投与後，フェ

ンタニル0．3mg，プロポフォール120㎎にて麻酔

導入し，意識消失を確認後スキサメトニウム80mg

で筋弛緩を得て気管内挿沖した．挿管直後血圧

119／73㎜Hg，　HR　80　bpm．挿管後も血圧は低下し

続けたため，ケタミン100mg，フェニレフリン

0．4mgを投与し，血圧が上昇するのを待って手

術を開始した．麻酔は酸素（Flo2＝0．5），プロポ

フォール4mg／kg／h，とフェンタニールの追加投

与にて維持した．硬膜外麻酔は併用しなかった．

執刀前の心係数＝1．6L／min／m2，肺動脈圧32／25

mmHg，　CVP12　mmHg．

術中経過

＊静岡市立静岡病院麻酔科

　手術中循環動態は極めて不安定で，血圧上昇に

対して，少量の血管拡張薬を使用しても血圧は著

明に低下し，回復のために多量の血管収縮薬の使

用が必要であった．手術開始直後は血圧は上昇し，

収縮期血圧が200㎜Hgを超えたので，降圧薬とし

てペルジピンを使用した．手術半ばからは血圧は

低下し始め，収縮期血圧は80㎜Hg未満となり，

フェニレフリンの間欠的投与では血圧維持が困難

となったのでプロポフォールを一時中止し，フェ

ニレフリンの持続投与を開始した（2mg／h）．

　手術後半には再び，血圧は上昇し始め，合計6

mgのペルジピンを使用したが血圧は高値を保った

ままであった．血圧は術中乱高下を繰り返したが，

心拍数は比較的安定しており，重篤な不整脈の出
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現は見られなかった．開腹により，虚血性小腸炎，

小腸穿孔，汎発性腹膜炎の診断が確定し，空腸部

分切除，腹膜炎手術が施行され，2時間45分で手

術を終了した．

術後経過

　手術終了後，血圧は高値を保っていたので，筋

弛緩を拮抗して，抜賦する目的で，総量（アトロ

ピン1．Omg，ワゴスチグミン2．Omg）の3分の1

を静注したところ，それまで100bpm前後であっ

た心拍数が185bpmまで増加し，　NSVTが頻発し

た（図1）．このVTは治療をせずに消失したが

頻脈はしばらく持続した．このため筋弛緩の拮抗

を断念し，心拍数が自然に減少してくるのを待っ

て，覚醒，挿管のまま自発呼吸下に，リドカイン，

プロプラノロールを持続静・注しながらHCUへ搬

送した．HCUでは循環動態は安定しており，筋

弛緩薬の自然回復，循環動態の安定を待って，術
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図1　リバース投与直後の1分間の心電図所見
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後5時間目に抜山した．抜管時に一時的に血圧が

上昇（180／80㎜Hg）したが，すぐに安定した．術

後1日目，2日目にはPVC，　VTが散発したがそ

の後，稀になり，術後3日目には一般病棟へ転出

し，術後35日目に軽快退院した．

考察

　肥大型心筋症の基本的特徴は左室拡張期のコン

プライアンスの低下と左室収縮期流出路の狭窄で

あり，麻酔管理上前負荷，後負荷を保ち，頻脈を

避けること，心筋収縮力を抑えることを要求され

る．肥大型心筋症患者の緊急手術の麻酔管理上の

問題点としては上記の一般的な注意に加えて，

β1遮断薬，抗不整脈薬などによる心調律の安定

化と輸液等によるhypovolemiaの改善など，術前

の循環管理が重要である．麻酔導入に際しては，

頻脈と血圧上昇の誘因となる意識下挿管を避け，

イレウス管，胃管挿入により腹腔内を減圧，胃内

容をよく吸引した上で非脱分極蜜豆弛緩薬の前処

置後，急速導入を行うのが安全であると思われる．

主麻酔薬としては心拍数，心筋収縮輪を抑制し，

血管拡張作用のないハロタン麻酔が本疾患にもっ

ともよく適しているといわれ5），イソフルランや

エンフルランは血管拡張作用が強いので本疾患に

対してはハロタンほど望ましくないとされる6）．

しかし高血圧を合併したHCM患者ではハロタン

濃度を3％以上血圧に上げないと血圧の上昇を抑

えることができずエンフルラン麻酔に切り替えた

という報告もある4）．大量フェンタニール麻酔は

心拍数を低く抑え，手術侵襲に対する循環系の過

剰な反応を抑制することができるが，覚醒までに

時間を要し呼吸抑制も長時間続く7）．食道癌手術

のように手術侵襲が大きく，術後予防的人工呼吸

をする症例8）には適応となるであろうが，通常の

開腹手術の場合には必ずしも望ましい選択とは言

い難い．萬屋ら9）は胃切除術の麻酔に3300μgの

フェンタニールを用い，術中は比較的安定した循

環動態を保つことができたが抜管までに14時間を

要した症例を報告している．HCM患者に対する

静脈麻酔の報告はまだ少ない10“”12）．プロポ

フォールとケタミンは循環系に対して興奮と抑制

作用がお互いにうち消し合い安定した循環動態が

得られるといわれ13），山口ら14）はフェンタニール，

ケタミン，プロポフォールをこの順に投与して
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HCM患者に安定した麻酔の導入を行い，術中も

安定した循環動態を得ることができたと報告して

いる．一方，斉藤ら4）は高血圧を合併したHCM

患者にジアゼパム，ケタミンの点滴静注で導入を

行って収縮期血圧が200　mmHg以上に上昇したと報

告しており，ケタミンの興奮作用が強く現れたと

考えられる．著者らはフェンタニール，プロポ

フォールで導入し，挿管によっても血圧が上昇せ

ず，ケタミン100mgの静注によっても血圧低下を

抑えることができなかったことより，プロポ

フォールの抑制作用が強く現れたと考えられる．

循環系に対して陰と陽の作用を持つ薬物を同時に

使用して安定した循環動態を得ようとするのは必

ずしも容易ではないと思われる．硬膜外麻酔の併

用については前負荷，後負荷を減少させると同時

に反射性頻脈も誘発するので本疾患に対しては危

険であると考えられている6）．浅野ら15）は胸部硬

膜外麻酔で1．5％メビバカイン16・meを注入しC4－

L1の麻酔薬を得ることで交感神経心臓枝を遮断

し，β遮断薬を投与したのと同様の効果が得られ

たとし，HOCMにも適応があると報告している．

しかし，硬膜外麻酔による心機能の抑制が高度に

なった場合にはβ作用薬による調節が必要となり

循環管理が複雑化する事も予想される．実際，奥

山ら3）はHCMの腎摘出術の麻酔に硬膜外麻酔を

併用し，1％リドカイン3－6m4を注意深く投与

し，循環の調節にドパミン3－5μg／kg／minを使

用しても安定した循環動態を得られなかったと報

告している．HCMの周滅期管理では心拍数を抑

えるためにプロプラノ腰回ルが使用されることが

多い．プロプラノ乱声ルは少量間欠的投与では十

分な血中濃度を維持することができず16），持続静

注されるのが一般的であるが，至適投与量関して

は定説がない．プロプラノロールの至適血中濃度

を得るためには3mg／hでの持続投与が必要とする

報告17）があるが野口ら8）は術中1．0－1．5mg／h，術

後0．5－1．5mg／hで持続静注し，有効血中濃度に

達しなかったが，術中，術後とも極めて安定した

循環動態を保つことができたと報告している．更

に萬屋ら9）は上記二者より少ないO．・5－1．Omg／hで

持続静注し，術中突然に完全房室ブロック起こし，

回復まで1時間40分を要した症例を報告してい

る．彼らは大量フェンタニール麻酔を選択してい

るので，フェンタニールによってプロプラノ山門
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ルの効果が増強された可能性も考えられ，プロプ

ラノロールの投与量だけではなく併用する薬剤と

の相互作用も考慮することが大切であると考えら

れる．抜七時の筋弛緩の拮抗（アトロピン）の使

用については，筋弛緩薬の自然消失を待つ方が本

疾患の循環動態から考えて望ましい．今回の症例

では血圧上昇と頻脈が持続するため抜髄する目的

で少量のアトロピンとワゴスチグミンを投与し，

頻脈からVTに至った．通常通り筋弛緩を拮抗し

て何も合併症を起こさなかったという報告はある

が10），拮抗時に頻脈からVTに至ったHCM症例

の報告は著者らの調べた限りでは見あたらない．

頻脈に続いて致死的心室性不整脈を引き起こし，

突然死したHCM患者の報告はある18）．また斉藤

ら4）も食道癌術後5日目にICUで突然の頻脈と血

圧低下を起こし蘇生に反応せず死亡したHOCM

の症例を報告しており，本疾患において頻脈が致

死的不整脈や循環虚脱の誘因となる可能性が考え

られる．Cannonら19）によるとべーシングによっ

て心拍数を150bpmまで増加させていくと健常人

では心拍数の増加に応じて冠血流量が約2倍まで

増加するが，HCM患者では心拍数130　bpmで冠血

流量の増加は最大となり，その後は心拍数が増加

しても冠血流量はかえって減少し，心筋の仕事量

増加に対応した血流が維持できず，患者は狭心痛

を訴える．これは安静時にすでに健常人よりも高

い左室拡張末期圧（16㎜H9）が血流が最大となっ

たときには30㎜Hgまで増加1し，冠血管の拡張が

制限されるためと考えられる．従って，筋弛緩を

拮抗するために静注される1．Omgのアトロピンは

急激な心拍数の増加を引き起こす可能性があり，

上記の理由でHCM患者では特に危険である．む

しろ筋弛緩モニターを用い，必要最小限の筋弛緩

を使用し，拮抗を行わず筋力の自然回復を待って

抜管することが望ましい。今回著者らが経験した

NSVTはHCM患者の突然死に関する最大のリス
クファクター20～22）である．竹中ら23）は脳血管撮

影時にNSVTを起こしたHCM患者が開頭時に二

段脈からNSVTを引き起こした症例を，また奥山

ら5）は術前NSVTのみられた患者が腎摘出術の術

後2日目に術後一般病棟で突然死した症例を報

告しており術中や術直後のように循環動態の変動

が激しい時期ばかりでなく，術後数日間は不整脈

に対する集中的監視が必要であると考えられる．

結 語

　肥大型心筋症患者の緊急手術の麻酔管理では以

下の点に注意すべきである．術前準備としては適

切な輸液管理と不整脈，特に心室性不整脈のコン

トロールを行う．導入に際しては意識下挿管によ

る血圧上昇と頻脈を避け，術中は血圧，心拍数の

急激な変化を起こす可能性のある薬物の使用を極

力避ける．また，手術終了時には頻脈を引き起こ

す可能性の高い筋弛緩の拮抗を避け，筋力の自然

回復を待って抜呈する．術後数日間は不整脈に対

する監視を怠らない．
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Nonsustained　Ventricular　Tachycardia　Fo皿owing　Antagonism　of　Ne皿omuscular　Blockade　in　a

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Patient　with　Hypertrophic　Cardiomyopathy．

Toshinobu　L．　Kobayashi＊，　Kyoko　Arai’，　Kouji　Watanabe＊

“Departmemt　of　Anestheia，　Shizuoka　City　Hospital，　Shizuoka，　Japan

　　A　75－year一，old　male　with　hypertrophic　cardiomyo－

pathy　（HCM）　was　scheduled　for　ileus　operation．

Twenty－four　hours　Holter　electrocardiography　re－

vealed　frequent　ventricular　ectopics　with　nonsustained

ventricular　tachycardia，　The　patient　was　premedicated’

with　midazolam　2　mg　intramuscularly　before　opera－

tion．Intravenous　infusion　of　xylocaine　60　mg／h　and

propranolol　O．5　mg／h　were　started　before　opration　and

continued　throughout　the　perioperative　period．　Anest－

hesia　was　induced　with　vecuronium　1　mg，　fentanyl　O．3

mg，　propofol　120　mg　and　suxamethonium　80　mg．　An

initial　high　arterial　pressure　of　201／91　mmHg　de－

creased　to　129172　mmHg　after　induction．　After

tracheal　intubation　arterial　pressure　continued　to

decrease　to　75／55　mmHg．　This　was　treated　with　bolus

of　100　mg　of　ketamine　and　O．4　mg　of　phenylephrine．

Anesthesia　was　maintained　with　propofol　at　a　rate　of　4

mg／kg／h．　The　cardiovascular　variables　were　fairly

unstable　especially　after　discontinuation　of　propofol．

After　antagonism　of　neuromuscular　blockade　with

atropine　O．3　mg　and　neostigmine　O，8　mg，　heart　rate

increased　to　185　bpm　and　nonsustained　ventricular

tachycardia　was　induced．　This　ventricular　tachycardia

recovered　to　norma1　sinus　rh）確㎞in　sever烈n血utes

without　special　interventions．　Patients　with　HCM　are

unable　to　maintain　stroke　volume　during　tachycardia

because　of　the　shortened　time　for　filling　of　noncompli－

ant　left　ventricle．　Therefore　antagonism　of　neuromus－

cular　blockade　in　patients　with　HCM　may　be　risky，

especially　if　nonsustained　ventricular　tachycardia　is

found　preoperatively．　Postoperative　intensive　care　unit

monitoring　is　neccessary　for　those　patients　for　several

days　to　prevent　sudden　death．

Key　words：1｛ype血ophic　cardiomyopacy，　Ventricular　tachycardia，　Reversal　of　relaxation

（Circ　Cont　21　：　91　一一一　95，　2000）
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