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（質問）術中の不整脈の治療についてご教示下さい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（北海道　A．T．）

（回答）井上聡己＊，古家 仁＊

　麻酔科医にとって術中に不整脈と出会うことは

多い．術中不整脈の迅速な診断，治療は麻酔科医

に期待されるものである．放置していいものか，

薬物治療が必要なのか，他の治療法（除細動，ペー

シング等）が必要か迷うことも多い．手術を中断

して治療が必要な時，術者を納得させるだけの診

断能力，治療方針の決定が必要となる．不整脈治

療の基本はその不整脈の診断と，その不整脈が治

療を要するものかどうか（循環に影響しているか

どうか）の判断，そして原因の検索が重要なポイ

ントである．

　術中は麻酔手術という不整脈誘発因子が大きく

絡んでくる．非心疾患患者であっても誘発因子に

曝されると不整脈を発症しうる事は容易に理解で

きる．また，患者背景についても術前より熟知で

きるため，麻酔科医は心疾患を有する患者等は各

種術中の誘因に対し感受性は高いと予測できる状

況にある．同時に，心疾患患者の不整脈は心疾患

の悪化を示すことが多い．従って，場合によって

は誘因の除去が優先される．つまり，術中の不整

脈治療に関しては不整脈誘因についての整理が大

きな地位を占めることとなる．

　術中の催不整脈因子として代表的なものを挙げ

てみる．

1）麻酔薬

　吸入麻酔薬，プロポフォールなどでは，房室伝

導抑制，徐脈性の不整脈が起こりやすいのは周知

のとおりである1・2）．多くの場合アトロピンで対

処できる．術前より洞機能障害，ブロックを有す

る症例は麻酔法の変更を考慮する．逆にイソフル

ラン等は血管拡張による反応性洞性頻脈を生じ虚
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血性心疾患患者では注意を要する3）．

2）低酸素血症，高二酸化炭素血症4＞

　最近では重症呼吸器合併症患者の手術麻酔も増

えている．重篤な場合不整脈を発生することは言

うまでもない．こういつた患者は不整脈の治療も

原因疾患が解除されなければ効果は薄いと考えら

れる．

3）電解質異常

　カリウム，マグネシウムの異常などは不整脈を

誘発する．補正が優先される．

4）物理的因子

　中心静脈カテーテル，肺動脈カテーテルなどが

心房心室壁を刺激していることがある5）．稀に気

づかずに放置され不用意な抗不整脈薬の投与によ

り重篤な不整脈を招く場合もありうる．また，胸

部外科の場合手術侵襲そのものにより不整脈が生

じる場合が多く，見極めが肝心である，

5）反射など

　術中，特に眼球の手術時に起こる徐脈性反射（眼

球心臓反射）等は鑑別診断として常に念頭に置く

べきである．そういった場合，術者に注意を促す

ことだけでも治療となりうる．

6）低高血圧，相対的頻徐脈

　心疾患を有する患者などでは一般的に見られる

麻酔導入，挿管寸寸，浅麻酔，深麻酔時の低高血

圧，頻徐脈により，心筋酸素消費量，冠血流の変

化をもたらし不整脈を誘発しうる6）．また，これ

らの不整脈により心機能は著しく低下すると考え

られる．従って，人為的な循環動態の変動に気を

付けることが心筋虚血，心機能悪化，不整脈の予

防となりうる．

7）術野で使用されたエピネフリン，その他麻酔

　管理上の投薬
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　術野において止血目的でエピネフリンが使用さ

れることは多い．止血目的であるがゆえに血流の

多い部位に注入されることが多く，稀に注入時に

血管内に注入される場合がある．因果関係を判断

する上で重要な知識である7）．また，例えば喘息

患者などに予防的にアミノフィリンを投与するこ

とがある．術中の体内環境変化による（電解質異

常や他の薬物の影響）心感受性の変化より不整脈

が誘発されやすい8）．安全域を過信してこの薬物

を除外診断する場合がある．

8）不注意な薬物の使用

　心血管作動薬などは適切な循環管理の上で使用

しないとそれ自体が心過剰刺激，催不整脈作用を

前面に出すので，不整脈が見られた場合は使用法

の再検討が必要であろう9）．

9）その他

　他にも，褐色細胞腫など内因性の交感神経刺激

性の心電図異常や様々なものがあるが，手術麻酔

中にはこれら上記の因子が重なって生じる場合が

多いということを念頭に置かなければならない．

従って，治療よりも予防策が功を奏すことが多い．

このためには患者の術前評価，術式，術中の患者

のコントロールが重要なものとなってくる．これ

らをコントロールし誘因除去，また重篤な場合不

整脈への治療を平行して行う．

特に注意を要する不整脈とその治療

　詳しくは成書に譲るとして，危機的対応が必要

な頻脈および徐脈について簡単に概説する．

1）高度の徐脈，房室ブロック

　アトロピン，β刺激，ペースメーカーと治療は

進める．術中の徐脈は迷走神経を介することが多

いのでアトロピンで対処できることが多い．無効

ならエフェドリンの投与，場合によってはβ刺激

優位のカテコラミンの使用を考慮する．アトロピ

ン，エフェドリンは常時シリンジに用意する価値

のある薬物である．また術前より房室または脚ブ

ロックを有する患者は体外，または体内一時ペー

シングの適応を術前より検討しておく．

2）循環が不安定な上室性頻脈

　特に冠動脈病変を持つ患者では虚血を誘発する

ので注意が必要である．誘因の除去の後，薬物治

療またはカルディオバージョンを行う．通常βプ

ロッカー，カルシウム拮抗薬，エドロホニウム，
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ジギタリス等が房室伝導抑制を期待して使用され

る．異所性の刺激発生の抑制にはプロカインアミ

ド，ジソピラミド，ピルジカイニドなどが使用さ

れる．ここで注意事項を挙げる．WPW症候群で

デルタ波を伴うもの，およびWPW症候群合併の

心房細動，粗動に房室伝導抑制を行ってはいけな

い，発作性心房細動では心拍と血圧のコントロー

ルを主眼に置き，必要以上の薬理学的除細動は行

わないほうがよい．また，48時間以上経過した心

房細動へのカルディオバージョンは十分な抗凝固

療法後に行わなければならないので術中には行わ

ない．

3）心室細動，循環虚脱の心室性頻脈，心静止

　基本的な治療はAHAによる心肺蘇生ガイドラ

イン200010＞のアルゴリズムに沿って行われるのが

最も適当と思われる．要約すると迅速な心マッ

サージの開始と電気的除細動である．また，心静

止の場合はエピネフリンによって心静止を心室細

動へと戻すことである．心室細動を繰り返す場合

はリドカインの投与をする．場合によってはマグ

ネシウムの投与も考慮する．

4）合併する心疾患による不整脈

　基礎心疾患の悪化兆候で予後が悪いとされる11）．

多くの場合心室性の不整脈であり，単発性であっ

ても注意深く原因を探り循環，電解質の補正を行
う．

　発生した不整脈に治療が必要かどうかの判断が

まず必要で，不必要な治療を避けることが重要で

ある．必要以上の抗不整脈薬の使用への注意，抗

不整脈薬の心機能に対する作用に注意が必要であ

ろう．抗不整脈薬は催不整脈薬であり（Prodys－

rythmia），かつ，心機能を低下させるものである．

また，幸い診断に成功し電気的除細動，抗不整脈

薬等の治療により回復した場合でも，心臓そのも

のに多大な損傷を受けている場合が多いと考えら

れる．その後の循環のサポートが必要となる症例

も多いと思われ，こういつた治療を怠ると循環不

全から再び，不整脈の誘発，循環の更なる悪化の

悪循環に陥り，さらに不整脈の治療による心機能

低下，その後の各種循環作動薬による催不整脈な

どの副作用が前面に出現しかねない．つまり術中

の不整脈の治療は患者の術前状態に則した予防策

が最も重要で，不幸にして発症した場合も，でき

るだけ不必要な治療を避けることが肝要であると
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考えられる．また，麻酔科医は手術室内の医療チー

ムの一員として，治療方針を立てる上でも，メン

バーが納得できる方針を立てられるリーダとして

患者の状況の把握，治療が必要かどうか，治療の

アルゴリズム，予測できる転機を常に描いている

ことが求められる．
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