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癌性サブイレウスを呈した急性冠症候群の2手術症例
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　急性冠症候群（Acute　Coronary　Syndrome：以下

ACS＞は緊急治療を要する疾患である．一方，癌性

イレウスも早急に治療を必要とする疾患である．

ACSと癌性サブイレウスを呈した症例に対して冠

血行再建術を先行後に悪性腫瘍手術を施行した2

例を経験した．

症 例

A．症例1
　72歳の男性．身長161cm，体重58kg．

　右下腹部痛が出現し前晩を受診し造影CTで上

行結腸癌を原因とするイレウスと診断された．そ

の際に胸痛が出現し心電図上1，H，　aV：L，　V2～6で

ST低下を認めた．緊急冠動脈造影検査（Emergent

CAG）（図1）では左冠動脈主幹部（LMT）90％狭窄，

左冠動脈第一対角枝（D1）は90％狭窄，左冠動脈回

旋枝（LCX）＃11は慢性完全閉塞（CTO）（右冠動脈

（RCA）から側副血行路あり）で，左冠動脈前下行枝

（LAD）に有意狭窄は認めなかった．　ACSの診断で

当院緊急搬送となった．

　入院時の血圧13Y77mmHg，脈拍96／分・整で，

心雑音を認めなかった．検査所見でRBC　320×

104／μ1，Hb　6．2g／dl，　Ht　21．3％と貧血を認めた．

CRP　8．60mg／d1と高値を示した．胸部X線は心胸

郭比（CTR）52％，心拡大や肺欝血像は認めなかっ

た．心臓エコー検査はEF　54％，壁運動は全体的に
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低下していた．

　冠動脈病変に対する心拍動加冠動脈バイパス術

（OPCAB）を先行してからの消化管手術施行の2；期

的手術の方針となり，緊急OPCAB術施行となっ

た．前投薬は投与しなかった．手術室入室時は血

圧144／72mmHg，心拍数9紛，導入前に虚血骨動

脈に観血的動脈圧ラインを確保した．導入はプロ

ポフォール50mg，ベクロニウム10mg，フェンタ

ニルO．2mgで行い，気管挿管を施行した．維持は，

プロポフォールとレミフェンタニルによるTIVA

（Tbtal　Intravenous　Anesthesia）で行った。プロポフ

ォ・一ルはTCI　（Target　Control　Infusion）機能付きイ

ンヒューザーを用いて目標血中濃度2．5～3．0μ拶m1

の間で調節した．レミフェンタニルは，0．1～

0．4μglk拶minの問で調節した．また，心筋虚血予

防のためニコランジルを0．08mg／kg／hで持続投与

し，ランジオロールを1～3μg／k9ろminで持続静注

した．

　手術は術前に大動脈バルーンパンピング（IABP）

を挿入し，胸骨正中切開，左内胸動脈（：LITA）を

in－situ，　pedicleで採取し，右大腿から大伏在静脈

グラフト（SVG）を採取した．心拍動下に：LITA　to

LAD，　SVG　to　D1のバイパス術を施行した．手術

時間155分，出血量285mlであった。

　手術後はICUに入室し，術後1日目（POD1）に

人工呼吸器とIABPは離脱できた。術後のエコー

ではEF　65％，壁運動低下はなくなり，左室収縮能

は保たれていた．抗血小板薬は悪性腫瘍手術7日

前に中止し，以後ヘパリン持続注とした．冠血行

再建術後15日目に右半結腸切除術施行した．導入

および維持は冠血行再建術時と同様に行い，循環
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動態変動することなく手術を終了できた．消化管

手術から15日目に食事摂取でき，冠動脈バイパス

術後51日目に他院に軽i快転院となった．

B．症例2
　79歳の男性．身長156cm，体重60kg．

　3年前に他院でLAD＃6にPCI（ステント）施行し

た．今回下痢と便秘の繰り返しを主訴とし，前医

での注腸造影検査でイレウス症状を伴う直腸癌の

診断となり手術予定であった．しかし，胸痛をし

ばしば認めるためにCAG（図2）施行したところ，

LMT　75％狭窄，：LAD＃6（stent　site）は完全狭窄

（RCAから側副血行路あり），：LCX＃13は90％狭窄

を認め，ACSの診断でIABP挿入して当院緊急搬

送となった．

　入院時の血圧128／79mmHg，脈拍49／分・整で，

心雑音を認めなかった．一般血液，生化学検査に

異常所見はなかった。心電図はST変化は認めな

かった．胸部X線は心胸郭比（CTR）45％，心拡大

や肺肝血像は認めなかった．心臓エコー検査では

EF　42％，壁運動は全体的に低下していた，

　冠動脈病変に対する血行再建を先行してからの

消化管手術施行の2期的手術の方針となった．

：LCXへの吻合のため心拍門下に心臓脱転をするこ

とは，循環動態不良になる可能性があるため，

OPCAB施行後にPCI施行のHybrid　therapyも考慮

にいれた．

　前投薬は投与しなかった，手術室入室時は血圧

151／54mmHg，心拍数84／分，導入前に左擁骨動脈

に観血的動脈圧ラインを確保した．

　導入と維持は症例1と同様に行った．ニコラン

ジルとランジオロールも症例1と同様に投与した．

　手術は胸骨正中切開，左内胸動脈（LITA）をin－

situ，　pedicleで採取し，心拍動下に：LITA　to：LAD

のバイパス術を施行した．LCXにバイパスを行う

ため心臓を脱平したところ，血行動態が不安定と

なり，心拍動下での吻合は困難と判断した。On

pump　CABGも考えられたが，担癌症例であるので

体外循環は用いないこととし，OPCAB終了後に，

PCI施行の方針とした．手術時間140分，出血量

216mlであった．術後にカテーテル室直入し：LMT

とLCXにPCI施行した．　LCX＃13に径3．Omm，長

さ15㎜のBare　metal　stent（BMS）を留置し，　LMT

からLCX＃11にかけて径4．Ormn，長さ18mmの

BMSを留置し，　LMTとLCXは開存した（図3）．

　PCI終了後はICUに入室し，同日人工呼吸器と

IABPは離脱できた．術後の心エコーではEF　55％，

壁運動低下なく，左室収縮能は保たれていた。抗

血小板薬は悪性腫瘍手術7日前に中止し，以後ヘ

パリン持続注とした．冠血行再建術後26日目に低

位前方切除術施行した．冠血行再建術と同様の麻

酔管理により循環動態変化することなく手術を終

了できた．消化管手術から6日目に食事摂取でき，

冠血行再建術後59日目に軽快退院となった．

考 察

　虚血性心疾患に悪性腫瘍を合併した症例に対す

る治療方針として，①下町期の厳重な管理下に悪

性腫瘍手術施行，②冠血行再建術と悪性腫瘍手術

の同時手術施行，③冠血行再建術後に悪性腫瘍手

術施行，の3選択肢が考えられる，Paldaら1）は血

管手術以外の非心臓手術前の予防的冠動脈バイパ

ス術の意義は否定的であり，ACC／AHA非心臓手術

のための周術帯心血管評価ガイドライン2002年改

訂版によれば，腹部手術は5％未満の中りスクであ

る2）．しかし，自験例は2例ともにLMT病変を有

する冠血行再建術を早急に要する症例であり，さ

らに消化器病変は比較的早急に治療を要する癌性

イレウスであったため治療方針に関して検討を要

した．

　昨今OPCABと悪性腫瘍手術の同時手術3）も施行

されており，二期的手術と異なり，腫瘍増殖の危

険性が少ないという利点があるが，侵襲の大きさ，

悪性腫瘍手術時の易出血性，感染の可能性が考え

られる．一方で二期的手術であるが，非心臓手術

のために予防的CABGを先行させた報告は少なく，

馬場ら4）の報告では非心臓手術を受けた虚血性心疾

患患者267例のうち予防的に冠血行再建を施行し

た25例中，CABGを施行したのは1例のみであっ

た．また，下山ら5）の報告では虚血性心疾患合併症

例161例中，術前に冠血行再建を施行したのは5

例で，そのうちCABGを施：行したのは4例であっ

た．二期的手術の場合，輸血や人工心肺使用の際

に患者免疫能の低下から癌の急速な増殖を招く危

険があり，腫瘍からの出血の危険性があるという

欠点がある6＞7）．CABG後の非心臓手術は1ヵA以

内では合併症が高く5），30日以降が適応時期とされ
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　　　　　　　　図1　症例1の術前CAG
　LMT　90％狭窄，　D190％狭窄，　LCX＃11は慢性完全閉塞

醗淑譜蝿趨縷難遍ご㌧∵
∵灘灘鎌聾遜叢ご1ジ1

　　　　　　　　図2　症例2の術前CAG
　LMT　75％狭窄，　LAD＃6完全狭窄，　LCX＃1390％狭窄．

　　　　　　　図3　症例2のPCI後CAG
　　　　BMSによりLMTとLCX≠13は開存した．
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ているが，OPCAB後では1～2週間後に予定でき

るといわれている8）．

　冠血行再建がPCI（percutaneous　coronary　interven－

tion）の場合はPOBA（plain　old　balloon　angioplasty）

を行った場合には少なくとも非心臓手術まで1週

間置くことが推奨されている，ステントを留置し

た場合は，少なくとも2週間，理想的には4～6週

間，あるいは3ヵ月間の抗血小板療法を行ってか

ら非心臓手術を行うことが推奨されている9）10）．し

かし，DES（drug－eluting　ooronary　stent）に関しては，

米国の関連主要学会が2007年に合同で行った報告

では，DES留置後はステント血栓症予防のため抗

血小板薬は1年以上は続ける必要があると提言し，

ステント留置後12ヵ．E以内に手術を控えている場

合はDESを避け，　BMSにすべきであると提言し

ている11）．自験例は悪性腫瘍を合併していること

から，人工心肺は使用しないことを前提にした，

症例2についてはステントが閉塞したとしても，

OPCABによるLITA　to　LADにより少なくとも

：LADへの血行は保たれた．また，ステントはDES

ではなく，BMSを選択した．これにより，冠血行

再建術を施行してから比較的早期に悪性腫瘍手術

を施行でき，イレウスも解除できた．

　麻酔管理であるが，虚血性心疾患を合併した非

心臓手術に対して特に優位性のあるものはないと

いう報告がある2＞5）12）．しかし，冠血行再建がなさ

れていても，虚血性変化は心拍増加，高血圧，貧

血，ストレスなどの心筋酸素消費量を増大させる

因子によって惹き起こるため，十分野循環管理が

必要である13）．ニトログリセリンは心筋虚血発作

を予防する確証はなく14）～16），フェンタニルによる

麻酔中，ニトログリセリンは心筋虚血を改善しな

いという報告もある17）．これに対してニコランジ

ルは，硝酸薬，β遮断薬，カルシウム拮抗薬に対

して抵抗性の慢性狭心症をもつ高齢者において非

致死的心筋梗塞や全死亡率を低下させることが示

されている18）．また，腹部手術において，心筋虚

血の高リスク患者の術中心筋虚血の頻度を用量：依

存性に減少させることが示されている19）．ランジ

オロールをはじめとするβ遮：断薬も妙術期の心筋

虚血発作や心筋梗塞の頻度が減少し，長期的予後

まで改善すると報告されている22）23）．自験例でも

ニコランジルとランジオロ・一一ルを麻酔管理に使用

し，良好な循環動態下で手術を施行できたと思わ

れる．

結 論

　1）ACSと癌性サブイレウスを生じた2例に対し

て人工心肺を使用しない冠血行再建術後に悪性腫

瘍手術を施行した二期的手術により良好な経過を

得ることができた．

　2）麻酔管理にニコランジルとランジオロールを

使用することで，術中に心筋虚血を生じることな

く手術を施行できた．
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Perioperative　Management　for　lleus　in　Patients　with　Acute　Coronary　Syndrome

Syuichi　Okada“，　Tatsuo　Kaneko“，　Tatsuya　Shiga““，　Masahiko　Ezure“，　Yasushi　Sato“，　Yutaka　Hasegawa“，

　　Tadashi　Usui““，　Syuichi　Okonogi“，　Masafumi　Kanemoto““，　Naoki　Matumoto“＊，　Hitomi　Takihara“

“Department　of　Cardiovascular　Surgery，　Gunma　Prefectural　Cardiovascular　Center，　Maebashi，　Japan

　　　　“’Department　of　Anesthesia，　Gunma　Prefectural　Cardiovascular　Center，　Maebashi，　Japan

　　We　report　two　cases　with　severe　ischemic　coronary

disease　and　ileus　because　of　malignant　neoplastic　disease．

　　（Case　1）A　72－year－old　man　who　was　diagnosed　of

ascending　colonic　cancer　with　ileus　complained　chest

pain．　Emergent　cardiac　catheterization　showed　left

main　trunk　disease．　He　received　at　first　off　pump　coro－

nary　artery　bypass（OPCAB）　and　underwent　ascending

colectomy　15　days　after　OPCAB．

　　（Case　2）　A　79－year－old　man　with　ileus　by　rectal　can－

cer　complained　chest　pain．　Cardiac　catheterization

showed　left　main　trunk　disease．　Echocardiogram

showed　low　ejection　fraction．　He　received　OPCAB　and

PCI．　and　thereafter　he　underwent　low　anterior　resection
　　　’

for　the　rectal　cancer　26　days　after　coronary　revasculariza－

tion．

　　Continuous　infusions　of　nicorandi1　and　ladiolol　were

used　during　surgeries　for　maintenance　of　their　hemody－

namics．　Their　postoperative　recoveries　were　smooth

and　uneventful．

Key　words　：　ACS，　CABG，　lleus

（Circ　Cont　2010；　31：　138－142．）
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