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循環動態の変動および心電図異常を呈した
　　　　　　　　肺高血圧症合併の2例
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　　　　金沢　雅＊，舘田武志＊，山中郁男＊
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はじめに

　僧帽弁の異常やEisenmenger症候群による2次

性肺高血圧症は，原発性肺高血圧症とは発生過程

が異なるものの同様な病態を示し，麻酔中の症状

悪化は生命予後をも凌駕する重要な合併症であ

る．長期間における右心負荷は肺動脈の血管内皮

細胞や平滑筋細胞，線維芽細胞にリモデリングを

おこし1），線維性狭窄により持続的肺血管抵抗の

上昇を招来する．このような状況下においては静

脈還流が低下した場合や逆に上昇した場合に問題

となり，周術期において，いかに急激な変化をコ

ントロールできるかが重要となる．著者らは，肺

高血圧症合併患者の麻酔中，循環動態の変動およ

び心電図異常を認めた2症例を経験したので報告

する．

症 例

　（症例1）

　77歳女性．身長150cm，体重44　kg．他院に

て巨大卵巣腫瘍（直径約30cm）を指摘されてお

り，手術目的で入院となった．

　術前検査では，心臓超音波検査で，大動脈弁閉

鎖不全皿。，僧帽弁閉鎖不全皿。および肺高血圧

症（肺動脈圧67　mmHg）が指摘された．また，両

心室内腔の拡大はなかったが心室壁厚13㎜と左

心肥厚を認めた．左室壁運動は良好で，左室駆出

率は74％であった．心血管造影では冠動脈の異常

はなく，また，心電図でも異常を認めなかった。
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その他，術前検査に異常は認めなかった．合併症

として，高血圧，胸部大動脈瘤が指摘された．巨

大卵巣腫瘍の診断にて卵巣腫瘍摘出術が予定され

た．

　前投薬として硫酸アトロピン0．25mgおよび，

ヒドロキシジン25mgを筋肉内投与し入室となっ

た．局所麻酔下に第12胸椎第1腰椎間より硬膜外

カテーテルを挿入し，頭側5cmの位置で固定した．

麻酔導入は，フェンタニル2μg／kg，プロポフォー

ル1．5mg／kgで行い，ベクロニウム0．15　mg／kgの静

脈内投与にて気管挿管した．右内頸静脈より肺動

脈カテーテルを挿入し，心機能を持続的に評価し

た．麻酔の維持は，33％亜酸化窒素一66％酸素一

イソフルラン0．5－1％で行い，硬膜外カテーテ

ルよりフェンタニル0．1mg注入後，適宜1％メビ

バカインを注入した．手術開始直後の肺動脈圧は

53／21㎜Hgと高値であり，平均肺動脈懊制圧：17

mHg，心係数：2．Oe　／min／m2，一回引出量30　me／

beatであった．巨大卵巣腫瘍摘出による肺高血圧

症の増悪も予想されたため，アムリノン3μg／kg／

分の投与を開始し，また，急激な循環動態の変化

を避けるために，卵巣腫瘍内容を30分で緩徐に吸

引した．吸引中の血圧は130／60　mmHg前後，心拍

数は60㎜Hg前後で経過した．アムリノン使用後

より肺動脈収縮期圧が53から33㎜Hgと低下した．

また，体血圧および中心静脈圧が低下したため，

ドパミン5μg／kg／分を持続静脈内投与した．腫

瘍内容をIOOO　me吸引した時点より徐々に心係数の

上昇が認められ，1SOO・me吸引した時点では，観血

的血圧：103／54　mmHg，心拍数：64　bpm，心係数：

2．3〃mir／m2，中心静脈圧：5㎜mHg，平均肺動脈
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圧：16　mmHg，肺動脈模型圧：15　mmHgであり，中

心静脈圧，平均肺動脈圧の低下および心係数の上

昇をみた．尿量や出血の急激な増加は認めなかっ

たが内容吸引（内容量：17SOme）が終了した時点

より心拍数が90bpm台に上昇し，　Rate　pressure

product（RPP）は，一過性に14000まで上昇を示

した．同時期に心電図上II誘導にて一〇．21　mVの

ST低下を認めた．　ST低下に対し，硝酸イソソル

ビド1mg／hrで持続投与を開始し，　STの低下は

徐々に回復した．その後は問題なく経過した．

（症例2）

　38歳，女性．身長ユ50cm，体重55　kg．妊娠33週

2日に感冒症状の改善が認められないため入院と

なる．既往歴として32歳時に心房中隔欠損にて根

治術が行われており，術前よりEisenmenger症候

群による肺高血圧症と診断されるが術後も改善傾

向を認めなかった．仰臥位にて軽度呼吸困難，下

腿に浮腫を認めた．

　術前検査所見にて軽度貧血（Hb　11．6g／dの，

低蛋白血症（総蛋白6．Og／dのを認めた．また，

血液ガス所見にてPao265．4㎜Hg，　Sao295．9％と

低酸素血症を認めた．胸部X線写真にて左第2

弓の突出，CTR　55％と心肥大が見られ，心電図

では右室肥大，心臓超音波検査では，肺動脈の拡

張を認めた．駆出率は69％と保持されていた．母

子に対する影響を考慮し，妊娠35週0日に全身麻

酔下に帝王切開術が予定された．

　前投薬は施行せず，入室後，第1第2腰椎間よ

り穿刺し，硬膜外カテーテルを頭側5cmの位置に

固定した．局所麻酔下に左檎骨動脈に観血的動脈

圧カテーテル，右内頸静脈より肺動脈カテーテル

を留置し連続測定した．導入前の測定値は，観血

的動脈圧：148／94㎜Hg，心拍数99　bpm，肺動脈

圧：72／25　mmHg，中心静脈圧：7mmHg，肺動脈懊

入圧：20／11㎜Hg，混合静脈血酸素飽和度172％，

心係数5。3〃min／m2であり，肺動脈圧の高値と心

係数の上昇が認められた．麻酔導入は，フェン中

土ル4コ口／kg，ミダゾラム0．04　mg／kg，ベクロニ

ウム0．15mg／kgで行い，気管挿管の際に血圧の上

昇を認めたためニカルジピン0．5mg，フェンタニ

ル0．1　mgを追加投与した．手術開始前にミダゾラ

ム2mgを投与し，また，肺動脈圧低下の目的で，

ミルリノン0．5μg／kg／min，硝酸イソソルビド0．2

－1．5μg／kg／minを静脈内投与した．麻酔維持は，

霜割出までは100％酸素一フェンタニル0．1㎎で

行い，ミダゾラムを適宜追加投与した．娩出後は

硬膜外カテーテルより1％リドカインを40mg／hr

で持続投与し，プロポフォール2mg／kg／hrを併用

した．手術開始から約10分後に胎児娩出となった

が，娩出時に肺動脈圧が105／42　mmHg，中心静脈

圧19㎜Hgと急激に上昇し，ほぼ同時に異所性心

房頻拍を認めた．更に膀帯遮断および胎盤の娩出

と同時に心拍数220rpmの発作性心房頻拍（PSVT）

を認めた．頸動脈および眼球圧迫を行ったところ

一過性に心拍数の低下を認めたが，操作解除と同

時に再度PSVTとなった．　PSVTに対し，塩酸ベ

ラバミル10mgを分割投与し，また，肺動脈圧低

下の目的でプロスタグランジンE1（PGE　1）0．05

Pt　g／kg／minの追加投与および血圧維持の目的にて

ドブタミン5μg／kg／minの持続投与を開始した．

その後，肺動脈圧は低下し，心拍数は140－150

bpm程度に安定した．子宮収縮目的にてオキシト

シン5単位を子宮筋内投与したが，肺動脈圧の上

昇は認めなかった．その後は，循環動態は安定し

手術時間1時間45分で終了した．

考 察

　一般的に肺高血圧症は収縮期肺動脈圧30㎜Hg，

平均肺動脈圧が20　mmHg以上と定義されている2）．

肺高血圧症を合併する患者の管理においては，肺

高血圧の管理，心拍出量の維持が重要となる．

　今回の2症例に関しては巨大卵巣腫瘍摘出や分

娩によって循環動態が急激に変動するという共通

点が認められた．症例1では腫瘍摘出により静脈

還流増加による肺動脈圧上昇，右心負荷が予想さ

れたが実際には肺動脈圧上昇を認めず，逆に中心

静脈圧，肺動脈圧低下が認められ，治療法を変更

した．また，本症例では腫瘍摘出時にST低下が

認められた．本症例でのST低下の原因として心

筋収縮力増加による心筋酸素消費量の増加が考え

られる．一般的にPDE皿阻害薬による心収縮力

増加作用は心拍数増加や心筋酸素消費量の増大を

伴わない3）とされており，実際にアムリノン使用

によるST変化の報告は現在のところなく，今回

のST低下に対するPDE皿阻害薬の影響は明確で

ない．しかし，本症例ではドパミン併用時期と頻

脈およびST低下が生じた時期が一致しており，

アムリノンとドパミンの使用により心筋酸素消費

Presented by Medical*Online



44　循環制御第23巻第1号（2002）

量が増大し，ST低下を招来した可能性は考えら

れる．また，アムリノンの相対的禁忌として循環

血液量低下が挙げられており，本症例では，腫瘍

摘出による腹部静脈の圧迫解除や硬膜外麻酔に

よって内臓血管床および末梢血管床が増大した可

能性がありアムリノンおよびドパミンを併用した

ことにより更なる心筋収縮力の増大および頻脈を

招来し，心筋酸素消費量が増大した可能性も考え

られた．本症例でのアムリノンの使用量は低用量

であったが高用量での使用では拡張期血圧の低

下4）が示されており，高用量を使用する場合は冠

墨流圧に対する影響も考慮すべきである．

　症例2では，児娩出時にPSVTが生じた．肺動

脈カテーテルの結果では，肺動脈圧および中心静

脈圧の上昇が認められており，この原因としては，

浅麻酔による交感神経系の興奮や娩出時の急激な

容量負荷による右心負荷が挙げられる．本症例で

は児娩出までは鎮痛薬としてフェンタニル0．4mg

を使用したが浅麻酔であった可能性はある．帝王

切開術の全身麻酔では児への薬物の移行性や良好

な子宮復古を得るための吸入麻酔薬の不使用など

一般的に浅麻酔になる傾向がある．本症例のよう

にストレスを避けるべき症例では肺動脈圧上昇の

原因ともなり，麻酔深度に関して考慮すべきで

あったと思われた．また，妊娠時には生理学的変

化として循環血液量，心拍出量の増大5・6）が生じ

ることに加えて，児娩出時には下大静脈の圧迫が

解除となり，静脈還流が増加することや娩出後に

は子宮収縮により子宮より体循環へ約500から700

meの自己血の流入が行われることも肺動脈圧上

昇，右心負荷を助長した可能性はある．更に肺高

血圧症では肺血管リモデリングにより内皮細胞表

面の抗血栓性が失活しており，血栓形成を生じて

いることが多い1）．妊娠後半期は急速に凝固能が

充進し，児娩出後の静脈還流増加の結果もたらさ

れる血栓の肺動脈への流入によっても右心不全が

生じることも考えられる，肺梗塞，肺塞栓，およ

び出血が肺高血圧症の最大の死因7）であることか

らも，ヘパリン等の使用も考慮すべきであったと

考えられた．

　循環変動，心電図異常を及ぼした肺高血圧症合

併の2例の麻酔を経験した．肺高血圧症において

は肺動脈カテーテル挿入の是非7～9）はあるが，本

症例では急激な変動を捕え，対処することが可能

であった．肺高血圧症で急激な循環動態が変動す

る手技が行われる場合は，肺動脈圧のコントロー

ルのみならず，肺血管抵抗上昇や使用薬物がもた

らす様々な徴候をとらえ，周部期の計画をすべき

であると考えられた．
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