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冠動脈スパズムの周謡講管理

岡　本　浩　嗣＊

　周術期冠動脈スパズムとは小柴らの報告による

と1），日本人の男性の上腹部手術中に多く発生し，

硝酸薬が著効する可逆性の病態と理解できる．そ

の誘因の詳しい解析2）では表1のように浅い全身麻

酔時の迷走神経刺激や昇圧薬の使用などが誘因と

なることが多いようであるが現在も完全に解明さ

れているとはいいがたい。

　本講座の最初のテーマは，最近降圧薬の第一・選

択薬として使用され始めてきた（表2）アンギオテン

シンH受容体拮抗薬（以下ARB）使用患者での冠動

脈スパズムについて自験例をもとに考察したい．

症例は70歳男性で肺がんで右下葉切除術が予定さ

れた．喫煙歴，高脂血症があり高血圧に対して

ARB（商品名プログレス）を内服中であった．術前

心電図や病歴で心筋虚血を疑わせる所見はなかっ

たものの，麻酔導入後，図1に示すようにII誘導

心電図でST上昇が見られ硝酸薬とフェニレフリ

ンのボーラス投与ですぐに回復した．本症例を経

験した後ARB服用患者における周術期冠動脈スパ

ズムの文献検索（PubMed，　Medline，医中気1997．4

～2007．4）を行った結果，TruongらがARB（商品名

ミカルディス）服用患者の反復性の周術期冠動脈

スパズムを報告していることが判明した3）．さらに

国内でも黒木らがARB（商品名ディオバン）内服患

者の冠動脈スパズムを報告している4）．ARB自体

には周知の通り冠血管拡張作用はなく，逆に心筋

梗塞のリスクを増加させる可能性が議論されてい

る5）ところでもあり，ARB服用患者の周飛燕冠動

脈スパズムの発生頻度について今後注意深く動向

を見守っていく必要がある．

　次のテーマは，冠動脈スパズムの誘因の中で特

に自律神経の関与についての議論である．泰江に

よる6）と図2のように自律神経と冠動脈スパズムは

深く関係している．また，表3に今までに文献で報

告された冠動脈スパズムの誘因の中で自律神経が

表2　高血圧治療ガイドライン（2006）

55歳未満　　　　　i55歳以上

STEP　1 ACE阻害薬／ARB、Ca拮抗薬／利尿薬

STEP　2 ACE阻害薬／ARB＋Ca拮抗薬または

`CE阻害薬／ARB十利尿薬

，r噛r齢　幽

STEP　3 ACE阻害薬／ARB十Ca拮抗薬十利尿薬

一British　HyPertension　Society　一

表1　周細引冠動脈スパズムの解析報告

小柴，外（2001） ，張，花岡（2004）

解析症例数 115 i56

Data　base Medlineおよびその他の日本語論文 iMedline（非心臓手術）

冠動脈スパズムの

U因（上位6因子）

浅い全身麻酔，昇圧薬，迷走神経刺激，

ｸ圧薬以外の薬物，硬膜外麻酔，低血圧

1区嚇醜雌収縮薬アル加一シス，低血圧，浅い全身麻酔，迷走神経刺激

臨床症状 ST上昇のみ，心室頻拍，心停止 高度血圧低下，心室頻拍，心停止

治療 硝酸薬，心肺蘇生 硝酸薬，カルシウム拮抗薬，昇圧薬，心肺蘇生

転帰 死亡症例なし 速やかに回復，

沿齦剥ﾄ発あるいは抵抗性

一張の報告より改変

＊北里大学医学部麻酔科学
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関与しているものを挙げた．様々な迷走神経刺激

や交感神経（α2受容体）の刺激薬や操作が誘因であ

ることがわかる．なかでもエフェドリンやβ遮断

薬使用後の交感神経（α2受容体）の刺激効果による

と考えられる周術期冠動脈スパズムの報告はそれ

それ10編を超えているため注目に値する．さらに，

冠動脈スパズムにエフェドリンやβ遮断薬による

初期治療を行い治療抵抗性・再発性冠動脈スパズ

ムに移行した症例報告も見られるため3の，初期治

療にこれらスパズムを誘発する可能性の高い薬物
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図2　自律神経と冠動脈スパズムとの関係（泰江）
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を投与しないことが大切である．もし難治性の冠

動脈スパズムが起きた場合は表4のような対処が

必要となる．

　3番目のテーマは冠動脈スパズムの治療と予防

である．発生したら治療としては図3のように誘因

表3　周術期冠動脈スパズムの誘因（自律神経関与）

迷走神経刺激 交感神経刺激

ムスカリン受容体↑

・ネオスチグミン

・　胃月易管牽弓1

・頚部操作

・喉頭展開

・気管吸引

・気管支鏡

・脊椎硬膜外麻酔

・浅麻酔

・導入／覚醒，REM

α2受容体↑

・エフェドリン

・ドパミン

・ドブタミン

。ノルエピネフリン

・エピネフリン

・β遮断薬（α1遮断＋）

・オピオイド

・ドロペリドール

α1受容体↑？

β受容体？

表4　治療抵抗性・再発性周高高冠動脈スパズム

・Rho阻害薬であるFasudi1の投与

・　IABP

・　pcps

・CPB

・　Stenting

の可及的除去と同時に硝酸薬の投与を行い，補助

薬としてカルシウム拮抗薬やフェニレフリンの投

与，場合によっては心肺蘇生を行う．次に予防で

あるが，奥田らの報告ではニトログリセリン

0．5μg！kg／min8），木皿らの報告ではニトログリセリ

ンO．5μg／kg／minおよびジルチアゼム1．6μg／kg〆min

投与でも冠動脈スパズムは予防できなかったとし

ている9）．武田らはニトログリセリン0．2μg／kglmin

およびジルチアゼム2．Opag／k9！minニコランジル

1m砂kg／hour投与でようやく予防できた症例を報告

している10）．著者らも2回の重症右冠動脈スパズ

ム（図4）を起こし，3回目は硝酸イソソルビド

0．5μ拶kg！㎞inおよびジルチアゼム2．0μg／k疹minニコ

薬物治療

機械的治療

　冠鋼脈スパズム発生

　　　　　‘

　　耀激的誘鶴除去

　　　　　i

轍鵬
hSか畷与謹錨琢下

　　　Ca拮航藁
　　　Magnesium
　　　Nicorandil
　　　Phenyiephrine
　　　心肺蘇生

　図3　西明期冠動脈スパズムの治療
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60歳代の

／
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　　　　　　　　　　内服中

／
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　迷走神曲鋼激t
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×

周術期冠動脈
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の可能四大
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図5　弓術期冠動脈スパズムのまとめ

表5　冠動脈れん縮性狭心症患者の呪術期管理

十分な術前冠拡張薬の内服治療（硝酸薬＋Ca拮抗薬）．

十分な麻酔前投薬（atropineも考慮）。

麻酔前から十分な濃度の冠拡張薬の静脈内投与．

NTG，　ISDN，　Diltiazem　1．5μg／kg／min以上が望ましい．

胸部硬膜外／高位脊椎麻酔はできるだけ避ける．

麻酔導入・維持は十分な濃度で

　　（吸入麻酔薬〉オピオイド）．

昇圧にはフェニレフリン（エフェドリンは禁忌）．

迷走神経刺激，機械的刺激，化学的刺激を避ける．

冠動脈スパズムが起きてしまったら十分な硝酸薬投与．

ランジルlm9〆kg～hour静脈内投与に大動脈バルー

ンパンピングまで行いようやく周術期冠動脈スパ

ズムを防止できて手術が行えた症例を経験した．

つまり，学術期冠動脈スパズムの予防にはかなり

の濃度および期間の冠血管拡張薬投与が必要なこ

とが示唆される．

　結びに表5に冠動脈れん縮性狭心症患者の周術

期管理法を列挙した．十分な術前管理，十分な麻

酔深度，誘因を可及的に避けることが肝要である

といえる．また，図5のような条件が揃うとスパ

ズムの既往のない患者でも周術期冠動脈スパズム

を惹き起こす可能性が大きくなることを周納期患

者を預かる我々麻酔専門医は知っておくべきであ

る．
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