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移植心を持つ患者の非心臓手術の麻酔経験

沖塩詰子＊，林　行雄＊，松田陽一＊
内田一郎＊，上林卓彦＊，真下　節＊

はじめに

　1999年2月28日に日本でも脳死心臓移植が再開

されたが，海外では年間に約3000例の心移植が行

われており1），本邦からも脳死心臓移植が開始さ

れるまでに海外にわたり心移植を受けた患者は44

人にのぼる2）．今後心臓移植を受ける患者が増え

ると考えられるが，それとともに心臓移植を受け

た患者が何らかの手術を受ける事も希ではなくな

るであろう．今回著者らは拡張型心筋症に対して

6年前米国にて心移植を受けた患者の麻酔を経験

した．麻酔経過に若干の文献的考察を加えて報告

する．

症 例

　症例は24才男性，身長163　cm，体重58　kg．1992

年に拡張型心筋症と診断され，同年6月急速な心

不全症状の進行が見られため左心補助人工心臓

（LVAD）装着術を施行された．同年10月に

LVAD装着のまま渡米し，アメリカ合衆国にて

心臓移植を受けた．その後の経過は良好であった

が，1999年8月に右鼠経部に仮性動脈瘤を指摘さ

れ，動脈形成術が予定された．術前使用薬はアザ

チオプリン，プレドニゾロン，アスピリンであっ

た．麻酔前投薬は麻酔導入の30分前にアトロピン

0．5mgとミダゾラム2mgを筋注した．麻酔導入は

チアミラール250mgで行いベクロニウム8mgで筋

弛緩を得た後気管挿管を行った．麻酔維持は亜酸

化窒素一酸素一死ボフルランとした．モニターと

しては心電図，観血的動脈圧，パルスオキシメー
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タ，終末呼気二酸化炭素濃度，体温（直腸温）を

用いた．麻酔導入前の血圧および脈拍はそれぞれ

130／76m血Hgおよび65　bpmであり，導入後は！15／

58　mmHg，60　bpmであった。気管内挿管に伴う循

環動態の変化はほとんどみられなかった（図1）．

気管挿管後にアトロピン0．5mgを静注したが，心

拍数に大きな変化は見られなかった．術中循環動

態については右大腿動脈の遮断に伴い徐々に血圧

の低下が認められたため，容量負荷とともにエチ

レフリン1mgにて血圧の安定をはかった．エチレ

フリンの投与に伴い一過性の脈拍数の増加が認め

られた（図1）．これ以外は大きな変化はなく，

収縮期血圧は90一ユ10㎜Hgで，脈拍数はほぼ60

bpm前後で推移した．手術終了後は従来通りア

トロピンとネオスチグミンで筋弛緩薬の拮抗を行

い，二二した．出血30　me，輸液17SO　me，尿量100

meで，麻酔時間は2時間35分，手術時間は1時間

40分置あった．術後特に問題となることはなかっ

た．

考 察

　移植された心臓の機能が保たれていれば麻酔管

理にそれほど困難は伴わないと考えられる．麻酔

導入においては通常通りの急速導入を行い得る

し，本症例でも通常行っているチアミラールによ

る急速導入を行った．

　移植心を持つ患者の麻酔管理で最も特徴的な事

は心臓が神経支配を持たないいわゆるdenervated

heartであることであろう．神経支配を持たない

ため，気管挿管や手術侵襲などのストレスに対す

る循環動態の変動は明確にはあらわれない．事実

本症例においても気管挿管や手術開始に伴う循環

動態の変動はほとんど認められなかった．特に脈
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拍数は周術期を通じてほぼ60bpmであった（図

1）．通常の神経支配をもつ心臓では体内の酸素

消費量の増大に対しては1回拍出量は変わらず，

脈拍の上昇で心拍出量を増加させる事で対応す

る．しかし，denervated　heartであると神経支配が

欠如しているため脈拍の上昇はのぞめず，1回目

出量の増加で対応すると考えられている1）．1回

拍出量は前負荷に依存するため麻酔中の容量管理

はより重要であり，1回正出量を増加させるため

には容量負荷を行い，hypovolemiaは避けなけれ

ばならない．現在用いられている麻酔薬は程度の

差こそあれ末梢血管を拡張させるものが多い．し

たがって，移植心の機能が良好であれば麻酔管理

上ある程度の容量負荷は必要である．また本症例

では右大腿動脈の遮断に伴い，徐々に血圧の低下

が見られたが，おそらく右大腿動脈遮断に伴い静

脈灌流が減少したためと思われる．

　さらにdenervated　heartにおいては，従来麻酔

管理において用いられていた薬物にその作用が修

飾されるものがある事を知る必要がある．例えば，

アトロピンやネオスチグミンのように間接的に心

臓に作用する薬物はその作用が失われる．一方カ

テコラミンのように直接心臓に作用する薬物の作

用は変わらない．またエフェドリンのような直接

および間接の両方の作用を有するものはその作用

が低下すると考えられている1）．しかしながら，

過去の症例報告の中には移一心においてネオスチ

グミンの投与により心停止に至ったとする報告が

ある3）．その機序としては推察の域はでないが，

一つには移植心に副交感神経の節後神経細胞が残

存しており，ネオスチグミンにこの残存節後神経

細胞に存在するニコチン受容体を直接刺激する作

用がある．2つめには迷走神経の再生に伴いネオ

スチグミンの心筋に対する間接作用が復活したた

めというメカニズムをあげている．今回の症例で

は麻酔導入後にアトロピンを試験的に投与した
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が，脈拍数の変動は見られなかった．したがって，

本症例においては迷走神経の再生は否定的であろ

う．また本例では筋弛緩薬の拮抗に通常通りアト

ロピンとネオスチグミンを用いた．迷走神経の再

生には否定的であったが，ネオスチグミンの直接

作用があった場合を想定してそれを拮抗する目的

でアトロピンを併用した．結果として拮抗に伴う

循環動態の変動はみられなかったが，移植心にお

いても通常通りの拮抗が無難ではないかと思われ

る．移植心における神経の再生は最近の論文で詳

しく研究されており，時間の経過とともに神経支

配が復活する事が明らかになりつつある．Ben－

galら4）は心移植後の心筋への交感神経支配の再

分布の評価を心移直後の患者20名を対象とし行っ

たが，神経終末の再分布は移植後の時間経過が長

くなるにつれて観察され，それはまず前基部，次

いで心尖，中隔，側壁へと進むが，下血では神経

終末の再分布を確認できた例はなかったという．

Estorchら5）も同様に交感神経の再分布を観察し，

それが早期に起こらない場合は移植心の冠動脈疾

患になりやすい事も示している．副交感神経の再

生については現在のところ明確ではないようだ

が，今後の研究結果では今回のような症例の麻酔

管理に影響を与えることも考えられる．

結 語

　6年前に心臓移植を受けた患者の非心臓手術の

麻酔管理を経験した．チアミラールにより麻酔導

入し，笑気一酸素一眼ボフルランで麻酔を維持し

たが，患者の心機能は良好で麻酔管理上特に問題

なく管理し得た．
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Anesthetic　Management　of　a　Patient　with　a　Transplanted　Heart
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　We　report　anesthetic　management　of　a　patient　with

a　transplanted　heart　undergoing　angioplasty　for　pseu－

doaneurysm　of　the　right　femoral　artery．　The　patient

underwent　or血otopic　cardiac　transplantation　apProxi－

mately　seven　year　prior　to　surgery　for　cardiomyopathy

in　U．S．A．　His　physical　exarnination　and　preoperative

laboratory　data　including　cardiac　function　were　un－

remarkable．　Anesthesia　was　induced　by　thiopental　and

vecuronium　and　maintained　with　fentanyl，　nitrous

oxide　and　sevoflurane．　We　did　not　observe　any

hemodynamic　changes　following　endotracheal　intuba－

tion．　Although　we　administered　O．5　mg　of　intravenous

atropine　before　surgery，　heart　rate　did　not　change．

Blood　pressure　reduction　was　noted　follovving　clamp－

ing　of　the　right　femoral　artery，　which　was　treated　by

volume　load　and　etileftine．　However，　his　hemodynam－

ics　was　stable　throughout　the　operation　except　this

event．
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