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　　To　evaluate　peri・and　postoperative　management　for　abdominal　surgery　in　patients　with

cardiac　diseases，　the　clinical　courses　of　45　patients　treated　during　the　past　12　years　from　1975

to　1986　were　reviewed．　The　45　patients　consisted　of　22　with　arrhythmia，16　with　valvular　disease

（7underwent＄urgery　and　g　did　not），　and　7　with　ischemic　heart　disease．　Four　of　22　patients

with　arrhythmia　developed　life－threatening　ventricular　arrhythmia　during　the　operation　and

the　intraoperative　anesthetic　procedures　had　to　be　changed．　One　of　them　died　with　ventricular

負brillation　2　weeks　after　the　operation．　One　of　the　7　patients　with　valvular　diseases　who　unde－

rwent　surgery　developed　congestive　heart　failure，　but　later　recovered．　IForty　other　patients　pro－

gressed　satisfactorily　without　any　cardiac　complications　during　the　operation．　It　is　ernphasized

fro皿this　study　that　careful　peri・and　postoperative　management　of　abdominal　surgery　for　pati．

ents　with　cardiac　diseases，　especially　wi亡h　arrhythmia，　is　essential．　Shinsht‘Mecl．／．，86：

6ヱ0－6ヱ8　　ヱ988
　　　　　，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　May　28，1988）
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開腹手術，合併心疾患，不整脈，弁膜症，虚血性心疾患

　　　　　　　　　　1緒　言　　　　の瀧および繊擁の適・不猷瀦の予働左
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右する大きな因子となる。また，開心術後の長期生存

　近年，腹部外科領域では手術が拡大の一途をたどり　　例が多くなるにしたがって，開心術の既往を持つ患者

っっあるが，一方では手術対象患者の高齢化にともな　　の開腹手術の機会も多くなり，心疾患合併患者の取扱

い，合併疾患が増加しつつある。その中でも，心疾患　　いは，腹部外科領域では日常的な重要事項となりつ

の合併は手術を安全に行う上で障害となり，手術適応　　つある。最近，教室で扱った心疾患合併患者の開腹手
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心疾患と開腹手術

術例について検討を加え，その取扱いに反省を加え　　群（Sick　Sinus　Syndrome，　SSS）3例，心房細動（af）

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6例，心室性期外収縮（PVC）3例，　af十PVC　1例の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計13例であった。
　　　　　　　　ll対　　　象　　　　　　　　　　SSSのうち，術前から恒久ぺ＿スメ＿カ＿が植え込

　1975年1月から1986年12月までの12年間に，信州大　　まれていたのは1例のみであったため，他の2例は術

学第2外科で行われた開腹手術施行例1，729例のうち，　　前処置として一時ペーシソグ電極を挿入し手術を行っ

術前に心疾患の合併を指摘された38例，および開心術　　た。術中ペーシソグは1例に行い，他の1例には行わ

の既往を有する7例，合計45例を対象とした。45例の　　ず手術を終了した。一時ペーシソグ電極挿入例は，そ

腹部疾患は，衰1のごとく胃癌，大腸癌，胆石症等が　　の後恒久ペースメーカー植え込みが行われた。af例

多いが，これらのうち緊急手術例は，急性虫垂炎穿孔　　6例中4例にはジギタリス剤を，1例には抗不整脈剤

2例，上腸間膜動脈血栓症2例，十二指腸潰瘍穿孔1　　を投与し，他の1例には術前処置を行うことなく開腹

例，胃癌出血1例の計6例であった。合併心疾患は表　　手術を行った。一方，PVC　4例中3例には抗不整脈

2のごとく，不整脈22例（興奮形成異常13例，興奮伝　　剤を，他の1例には術前処置を行うことなく開腹手術

導異常9例），弁膜症16例（非手術9例，手術後7例），　　を行ったが，術中，術後経過に問題のあった症例がみ

虚血性心疾患7例であった。　　　　　　　　　　　　　られた。症例4は67歳の女性でaf合併の胃癌例であ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。術前のジギタリス剤使用により，脈拍は120／min
　　　　　表1橡症例の腹部総内訳　　　から8。／mi。へ減少したので1贈手術を行。た．榊

　　　疾患名　　　　　　　　　　　　　　　例数　　　　に発作性上室性頻拍が出現したため，麻酔薬の中止と

陥　　　　　　　　・9　純酸素投与を計嘱・のべ2°分間行いながら予定手術
　　　　　　　　　（うち1例は食道癌との重複）　　　を終了した。しかし・術後14日に低換気による低酸素

　大腸癌　　　　　　　　　　　　　　　　　9　　　血症からPVCが多発し・心室細動（VF）に移行した。

　胆石症　　　　　　　　　　　　．　　　　　6　　　直流除細動（DC）にて一時は洞調律に回復したが，再

　食道癌　　　　　　　　　　　　　　　　　3　　　びVFとなり，DCにても除細動しえず死亡した。症例

　上腸間膜動脈血栓症　　　　　　　　　　　　2　　　6は59歳の男性でafを合併した直腸癌症例である。

　消化性潰瘍　　　　　　　　　　　　　　　　2　　　術前にジギタリス剤を投与し，心拍数の減少をみた時

　虫垂炎（汎発［生腹膜炎）　　　　　　　　　2　　　点で手術を施行した。肝転移があったため，人工肛門

　食道静脈瘤　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　造設術のみ行ったが，術中PVCを多発しVFに移行

　膵頭部癌　　　　　　　　　　　　　　　　1
　　計　　　　　　　45　した・ただちにDC・心マ・サージを行い鰍した・そ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の後の経過は良好であった。症例11は66歳女性の十二

　　　　　表・脚例の舗囎　　嚢縫纂題覧鰍：騨編諜
　　疾患名　　　　　　　　　　　　　　例数　　　ながら手術を行った。術中short　runが頻発したた

不整脈　　　　　　　　22　　め・麻酔ガスを純酸素に切りかえたり・手術の一時的
　　興奮形成異常　　　　　　　　　　　　　　13　　　中断を余儀なくされた。長時間の手術は不可能と判断

　　興奮伝導異常　　　　　　　　　　　　　　9　　　し，穿孔部を大網で被覆し，腹腔ドレナージを行った。

　弁膜症　　　　　　　　　　　　　　　　16　　　　術後は不整脈の発生をみなかった。症例12は67歳女性

　　非手術　　　　　　　　　　　　　　　　9　　　の胆石症例である。PVCが認められたが，短時間の

　　手術後　　　　　　　　　　　　　　　　　7　　　麻酔，手術であれば不整脈の増悪はないと判断し，

　虚血性心疾患　　　　　　　　　　　　7　　　silellt　stoneでもあったので胆嚢切石術にとどめた。

　　計　　　　　　　　　　　　　　　　45　　　　術中，PVCが多発し，時々麻酔ガスの中断を余儀な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　くされたが，術後は順調に経過した。残りの症例5，

　　　　　　　　皿成　績　　　　7，8，9，、0，、3の例は術1・［・ll購。経過し，術後も

A　不整脈　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例8以外は順調であった。症例8は上腸間膜動脈血

　1　興奮形成異常：表3に示すごとく，洞不全症候　　栓症で，広範に壊死に陥った腸管の切除を行った。術
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嚢3興奮形成異常

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

圃性1主蝿一鮪処酬開腹手樹司馴術帷過腰撃叢瞬
69

72

73

67

64

59

72

85

41

63

66

67

76

男

女

女

女

男

男

男

男

男

男

女

女

男

胃　癌

上腸間膜動
脈血栓症

胃　癌

胃　癌

胆石症

直腸癌

直腸癌

上陽間膜動
脈血栓症

虫垂炎
汎発性腹膜
炎

胃　癌

穿子L｛生一トニニ

指腸潰瘍

胆石症

胃　癌

SSS

SSS

SSS

af

af

af

af

af

af

PVC

PVC

PVC

P結c

一時ペーシング根治手術
電極挿入

ペースメーtカー
植え込み

，1、1陽切除t，iri

一時ペーシング根治手術
電極挿入

D

D

D

V

なし

D

X

蚤

なし

苔x

根治手術

胆　摘

人工肛門
造設術

根治手術

小腸切除

虫垂切除
腹腔ドレナー
ジ術

姑息的胃・切除
術

穿孔部閉鎖
腹腔ドレナー
ジ術

胆嚢切開

根治手術

GOF

GOF

GOF

GOF

GOF

GOF

術中ペーシングペースメーカー
せず　　　　　植え込み

問題なし

術中ペーシング
施行

生

12日後肺炎で死亡

ペースメーカー
植え込み

生

難鞍離摯屡購讐摯甦生・

良　好

術中心室細動発
生，　除系田動’［〉マ

ッサージで蘇生

GO．1良好
Fentanest

GOF

NLA

GoE

GO危

蹴
GoE

良　好

良　好

良　好

PVC多発，
時々手術中断

PVC多発，
時々手術中断

良　好

生

癌死

生

3日後汎発性腹膜炎
で死亡

生

生

生

生

他疾
患死

SS亀；sick　sinus　syndrome　D：ジギタリス剤　　XILidocaine　V：Velapamil

GOE：N20Gas　Oxygen　Ethrane　　GOF：N20Gas　Oxygen　Fluothane
af：atrial　fibrユ11ation　PVC：premature　ventricular　contraction

中・術後の合併嫉患の経過には問題はなかったが，　手術1日～5日前t／・一時ペーシング電極を挿入し，必

汎発性腹膜炎のため手術後3日目に死亡した。　　　　　要に応じてペーシングが行えるようにして手術を行っ

　以上のごとく，興奮形成異常性不整脈例では，侵襲　　た。しかし，実際に術中ペーシングを行った症例は，

の比較的小さな手術でも術中，術後に増悪する症例が　　皿度A・Vブロック2例，徐脈となったWPW症候

多く，抗不整脈剤の使用や，麻酔方法およびその維持　　群1例の計3例で，他の4例はペーシングを行わず手

に注意が必要であると思われた。　　　　　　　　　　　術を終了した。術後，恒久ペースメーカー植え込みを

2興奮伝導嬬・表4に示すごとく・9例中，m　必要としたものは，皿度A・Vブ・。ク1例のみであり，

度房室ブロック（皿度A・Vブロック）4例，2枝プロ　　この症例は術中ペーシングが行われてはいなかった。

ック3例，そして，Wolff－Parkinson－White症候群　　そのため，術中ペーシングの施行例が必ずしも術後の

（WPW症候群）2例であった。このうち，症例3，　　恒久ペースメーカー植え込み適応例ではない。一時ぺ

7には，それぞれ開腹手術前3年，2年に恒久ペース　　ーシングは術後2～5日目に中止され，直ちに電極は

メーカーの植え込みが行われていた。他の7例には，　　抜去されたが，いずれの症例にも合併症はみられなか
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　　　心疾患と開腹手術

表4興奮伝導異常
1年齢

1

2

3

4

5

6

7

8

9

49

62

68

68

72

74

79

65

69

性「轍薦轄隊劇繍処倒酵腋手術麻酬榊・術　後1輪
女

男

男

女

男

女

男

男

男

皿A－Vblock

MA－V　block

MA・V　block

皿A－Vblock

2枝block

2枝block

2枝block

WPW症候群

WPW症候群

胃　癌

食道癌

食道癌

胃　癌

胃　癌

結腸癌

胆石症

食道癌

胃　癌

一時ペーシング
電極挿入

術中一時ペーシ
ング電極挿入

ペースメーカー
植え込み

一時ペーシング
電極挿入

一時ペー一シング

電極挿入

一時ペーシソグ
電極挿入

ペースメーカー
植え込み

一・・一 档yーシング
電極挿入

一一档yーシソグ
電極挿入

根治手術

根治手術

胃痩造設術

根治手術

根治手術

姑息的結腸
部分切除術

胆摘術

胃痩造設術

根治手術

GOF

GOF

GOF

GoE

GoE

GOF

GoE

GOF

GOF

（一）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（一）

ペースメー一カ

ー植え込み
癌死

膿胸，呼吸不全で2
ヵ月後死亡

（一）

（一）

（一）

（一）

胆汁性腹膜炎
でドレナージ
術

（一）

（一）

癌死

生

生

癌死

生

癌死

生

術中P：術中一時ペーシング施行

　　　　　　　　　　　表5　弁膜症例（非手術例）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

年齢

30

78

69

50

81

62

64

72

51

性　心疾患

男

男

女

女

男

女

女

女

男

AR

AR

AS

ASR

ASR

MR

MR

MR

MSr

主疾患INyHA術前劇開謄術
胃潰瘍

膵頭部癌

，胃　癌

胃　癌

i　llAge癌

結腸癌
肝転移

結腸癌

結腸癌
肝転移

胃　癌

H

工

1

H

1

工

工

1

1

D
心カテ

D

D

D
心カテ

D

D

D

D

D

広範囲胃切除術

外胆汁痩造設

根治手術

根治手術

根治手術

人工肛門造設術

根治手術

人工肛門造設術

根治手術

隊酬騨響1備
GoE

GOF

GOF

2年後，AVR施行 生

11日後呼吸不全で死亡

良　好

GO．　l　gヵ月後AVR施行

Fentanest

生

生

GoE

GO・
NLA

GOF

GO－
NLA
GoE

術後出血に対し止血を行
ったが死亡

（一）

（一）

（一）

（一）

癌死

生

不明

生

　　　　　D：ジギタリス剤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　．『

No．，5，1988　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　613



堀米・森本・高橋・梶川・山岸・石坂・安達・黒田・飯田

表6　弁膜症例（開心術後例）

1年齢囮心疾患1心麟1主難1術前廉劃麻酔i術後瞬
1

2

3

4

5

6

7

47

54

54

56

44

67

43

女

男

男

女

女

男

女

MSR

MSr

MSr十TR

MR十TR

ASR

ASr

PS

MVR

MVR

MVR十TAP

MVR十TAP

AVR

AVR

VALVU・
ROTOMY

胆石症

結腸癌

胃　癌

結腸癌

食道静脈瘤

胃　癌

胆石症

ll　W，　D

工　W，D

I　W

皿　W，D

I　W

∬　W，D

ll　（一）

胆　摘

根治術

根治術

根治術

食道離断術

根治術

胆　摘

GoE

GOF

GOF

GO・
Fentanest

GO・
Fentanest

GoE

GOF

うっ血性心不生
全

良

PM

良

術後出血

良

良

生

生

生

生

生

生

PM：ペースメーカー植え込み　W：Warfarin　D：ジギタリス剤

った。興奮伝導異常9例に対して行われた手術は，食　　せず死亡した。いずれも心疾患とは無関係の死因であ

道癌，胃癌の根治術など，かなり大きな手術が含まれ　　った。

ているが，全例安全に手術を行えた。　　　　　　　　　　2　開心術後例：表6に示すごとく，僧帽弁置換術

B　弁膜症例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（MVR）2例，　MVR＋三尖弁々輪形成術（TAP）2

　1　非手術例：表5のごとく，大動脈弁閉鎖不全症　　例，大動脈弁置換術（AVR）2例，肺動脈弁交連切開

（AR）2例，大動脈弁狭窄症（AS）1例，大動脈狭窄　　術1例，合計7例である。開腹手術は開心術後4ヵ月

閉鎖不全症（ASR）2例，僧帽弁閉鎖不全症（MR）3　　から10年に行われ，　NYHA　I度3例，　H度3例，皿度

例，僧帽弁狭窄閉鎖不全症（MSr）1例の合計9例で　　　1例であった。行った手術は，胃癌，結腸癌の根治手

あった。重症度はNew　York　Heart　Association　　術，胆嚢摘除，食道離断術などであった。弁置換術後

（NYHA）1度7例，∬度2例であり，重症例はなか　　の6例は，いずれも抗凝固原法中であったため，術前

った。これらに対して行った開腹手術は胃癌，’直腸癌　　4同ないし14日からWarfarinの投与を中止して手

の根治手術や外痩術で，全例待期手術であった。全例　　術を行った。術後は，経口摂取開始時より抗凝固療法

ジギタリス剤の投与を行ったのち手術を行った。これ　　を再開したが，弁機能不全や血栓形成は聴診，超音波

らのうち症例1，4はともtl＝　NYHA　ll度の症例で，　　検査などでみられなかった。肺動脈狭窄症（PS）に対

術前Vこ心臓カテーテル検査を行い，心機能の詳細な検　　　して弁交連切開術を行った1例層（症例7）も便宜上，

討から，いずれも弁置換術の適応であることが判明し　　開心術後例に加えて取り扱ったが，術前，抗凝固療法

たが，それぞれの主疾患の，胃潰海および胃癌の治療　　を行うことなく胆嚢摘除を行い得た。これら7症例の　　，

が優先されるべき状態であった。そのため，開心術に　　開腹手術後の経過は，症例1，5以外は良好であった。

準じて麻酔，および術後管理を行い，良好な結果を得　　症例1は47歳女性の胆石症で，6年前にMSRに対し

た。そして，これら2例には，胃手術2年後，および　　MVRが施行された。1年前から時々右上腹部痛と発

9鋤月後に大動脈弁置換術を行い，社会復帰している。　熱があり，諸検査の結果，胆石症と診断された。NYEA

　手術死亡例を2例（症例2および5）経験している　　H度，ジギタリス剤服用巾であった。手術は胆嚢摘除術

が，症例2は膵頭部癌で外胆汁耀造設後11日に呼吸不　　　を施行した。手術当日からジギタリス剤の投与を中止

全，肝不全で死亡した。症例5は直腸癌根治手術後の　　し，1日1，800m1の輸液（1，20em1／m2），　Swan・Ganz

出血に対し，再開腹止血術を行ったが，完全には止血　　カテーテル（S・Gカテーテル）によるモニタリソグを
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表7虚血性心疾患例

1

2

3

4

5

6

7

年齢

56

60

62

71

73

49

76

性

男

男

女

女

男

男

男

心疾患

狭心症

狭心症

狭心症

狭心症

狭心症
li東旧性心筋

梗塞

陳旧性心筋
梗塞

陳旧性心筋
梗塞

術前の状態
発作1鯖b關変化

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

V3－V6　ST低下
陰性T波

V4，　V5　ST低下
V3－V6陰性T波

施行せず

V3－V6　ST　低下

H，IIL　aVfQ波
ST低下

ll　s皿，　aVf　Q波

V乳V2　　　Q波

主疾患

胃　癌

胃　癌

急性虫垂
炎

胆石症

胃　癌

胃　癌

食道癌
胃　癌

開腹手術

胃痩造設

根治術

虫垂切除術

胆　摘

胃切除術
（非根治術）

根治術

根治術

麻酔

GoE

GoE

腰麻

GoE

GoE

GoE

GoE

術前・術中使用薬

Isosorbide

Isosorbide
Nifedipine

Nifedipine

Isosorbide
Nifedipine

Nifedipine

（一）

（一）

術後
発作

（一）

（＋）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

転帰

6ヵ月
後癌死

生

生

生

生

生

自殺

行い管理していた。しかし，心機能検査も良好であっ　　後出血は，血液凝固能の低下による残存静脈瘤からの

たため，術後3日目にS・Gカテーテルを抜去し，輸　　出血，または，胃粘膜からの出血と考えられた。

液を増量したところ，頻脈，起坐呼吸，下肢の浮腫が　　C　虚血1生心疾患

出現し，胸部X線写真上心胸比の拡大を認めた。うっ　　　表7のごとく，狭心症発作の既往をもつ4例，心筋

血性心不全と判断し，ジギタリス剤，利尿剤の投与を　　梗塞の既往をもつ2例，および狭心症と心筋梗塞の合

再開し，水分制限を行い7日後に軽快した。本例では，　併例1例である。開腹手術前の状況は，狭心症例4例

手術当日以後ジギタリス剤の投与を中止し，水分負荷　　のうち3例，および狭心症と心筋梗塞合併の1例には

を行ったことが術後のうっ血性心不全に発展した理由　　冠拡張剤の投与で狭心症発作はみられなかったが，症

であったと反省させられた。S・Gカテーテルをさら　　例2のみは，冠拡張剤の投与でも時々狭心症発作が認

に数日留置し，モニタリングを続けるべきであった。　　められた。これら5例には冠拡張剤の投与を行った上

症例5は44歳女性の食道静脈瘤例である。6年前に　　で開腹手術を施行したが，症例2のみ手術後に狭心症

ASRに対しAVRを行い，抗凝固療法中であった。　　発作が認められた。発作後6カ月以上経た陳旧性心筋

3年前から貧血を指摘され，昭和59年5月23目，突然　　梗塞の2例（症例6および7）には，特に冠拡張剤の

の大量吐血があり，当科へ緊急入院した。内視鏡検査　　投与を行うことなく手術を行ったが，術後狭心症発作

で食道静脈瘤からの出血であることが判明し，Seng・　　は認められなかった。症例3は，他医で狭心症として治

staken・Blakemoreチ：、，・一ブ（S－Bチューブ）によ　　療中に急性虫垂炎を発症した。腰椎麻酔下に虫垂切除

る保存的治療を行い，止血後26日目に待期手術を行っ　　術を施行し＋術中術後に血圧の変動がないよう管理し

た。手術は開心術に準じた麻酔下に経腹的食道離断術　　たところ，狭心症発作は認められなかった。症例5は，

を施行した。本例の抗凝固療法に関しては，最初の出　　下壁梗塞の既往があり，現在も時々狭心症発作のある

血出現後，ただちに抗凝固療法を中止し，S・Bチュー　　胃癌症例である。術前の冠動脈造影で，右冠動脈ll　2

ブによる止血が確認されてから，再出血に注意しなが　　　カ所90％～99％の狭窄が認められ，73歳と高齢でもあ

ら術前1週間前まで抗凝固療法を行った。術後は，手　　ったので手術不能と判断し，化学療法を施行していた。

術直後から抗凝固療法を再開したが，術後18日に下血　　しかし，治療中に癌病巣からの出血がおこり，保存的

をみたため1週間中止し，止血が確認されたのちに再　　止血は不可能と判断し，出血発生後第6病日に緊急手

開した。以後の経過は順調であった。本例における術　　術を行った。他臓器転移をみたため，単純胃切除のみ
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にとどめたが，術中術後には問題はなかった。　　　　　術6例，待期手術39例であった。待期手術例中，心疾

　以上，虚血性心疾患を合併した7例の開腹手術は，　　患の治療を優先させたものは，一時ペースメーカー電

各症例に合った処置を行うことにより，安全に行うこ　　極挿入の8例，うっ血性心不金で，心機能の改善され

とができた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　るまで待った上で開腹手術を行ったものが1例であり，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全例とも開腹手術時には心疾患は充分コントロールさ
　　　　　　　　　IV　考　　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れていた。この間，心疾患の治療に要した期間は2週

　腹部外科領域において，合併疾患を有する患者の手　　間以内であり，悪性疾患の増悪は無視できるものであ

術に際しては，術中，術後の管理に注意しなければな　　った。

らないが，とくに，心疾患合併症例の取扱いについて　　　心臓ペーシング必要例には一時ペーシングを行った

は古くから報告1）がみられ，Harrisonら2）は，時に　　上で開腹手術を行い，さらに，必要症例には術後に恒久

は両者の間に因果関係が存在することを示唆してい　　ペースメーカーを植え込む方針をとってきた。進藤7）

る。心疾患を合併する場合には，直接生命予後にかか　　は一時ペーシングの適応を規定しており，われわれも

わる重篤な状；況に発展する場合が多いため，術前の検　　ほぼ同様の方針をとってきたが，これにWPW症候

査結果から各症例に適した術前処置，手術方法，術中　　群も適応に加えている。9例の一一．agペーシング電極挿

術後管理を選択しなければならない。合併心疾患に　　入例のうち，術中k一シングが必要であったのは4例

は・不整脈，弁膜症，虚血性心疾患等がある。腹部外　　で，5例には必要がなかった。また，術後に恒久ペー

科領域には，緊急手術と待期手術とがあり，前者は心　　スメーカーの植え込みが必要であったのは，皿度A－V

機能の如何を問わず絶対的手術適応であることが多い　　ブロック1例，SSS　2例であるが，このうち術中ぺ

が・後者では，腹部手術を優先させる場含と，心疾患　　一シングを行ったのはSSSの1例のみであった。術

の治療を先行させる場合とがある。星野ら3）は心疾患　　前一一一eeペーシング電極を挿入しても使用しなかった症

の治療を優先させる場合として，1）心機能低下例，　　例や，術中ペーシングを施行しても，術後恒久ペース

2）心筋梗塞後3週間以内例や，冠動脈造影にて重篤　　　メーカー－twえ込みの適応にならなかった症例もあった

な異常所見をみたもの，3）心臓ペーシング必要例を　が，これは，一時ペーシングは予防的性格が強く，万

あげている。また，三品ら4）は，悪性腫瘍と心疾患の　　一にそなえての対処であるためこのような結果となっ

合併例について，1）悪性腫瘍が手術適応であり，心　　たものと思われた。開腹乎術前に恒久ペースメーカー

疾患が軽症の場合は，心疾患に対して内科的治療を積　　の植え込みが行われていたのは，われわれの経験では

極的に行い，全身状態の改善を待って悪性腫瘍の根治　　3例であった。本邦における恒久ペースメーカー植え

術を行う。2）悪性腫瘍が進行癌であっても，心疾患　　込み症例は欧米の1／10以下ではあるが，ペースメーカ

の治療により集学的治療が行える可能性があり，著明　　一植え込み患者が開腹手術を受ける機会は今後増加す

な延命とquality　of　lifeが得られると判断した場合　　ると考えられる。その際の問題点は，電気メスの使用

は・心疾患の治療を優先した上で，開腹手術を行う。　　と手術野に存在するペースメーカーおよび付属器の取

3）心疾患がやや重症でも治療による改善が期待さ　　扱いである。デマソド型のものは園定レートに設定す

れ・一方，悪性腫瘍が比較的早期で根治の可能性があ　　る必要がある。また，食道癌手術，胃噴門癌手術に際

る場合には，心疾患の治療を優先し心機能の改善を待　　しては，胸壁に植え込んだジェネレーターや電気回路

ってから・癌根治術を含めた集学的治療を行うべぎで　　に注意をはらわなければならない。しかし，これらは

あると述べている。ほかにも心疾患合併患者の開腹手　　いずれも開腹手術の遂行に大きな障害となるものでは

術に際し，各症例に適した優先手術順序と治療法によ　　ない。

り・安全に腹部手術を行い得たとの報告もある5）6）。　　　興奮形成異常性の不整脈は，進藤7）によると，麻酔，

われわれは，合併心疾患の治療を優先する場合を，1）　　電解質異常，血液疾患，自律神経緊張によるカテコラ

心機能低下例（うっ血性心不全，NYHA皿度以上），　　　ミソの急速な放出で誘発されることが多いという。わ

2）心筋梗塞後や虚血性心疾患例，3）心臓ペーシング　　れわれが経験した興奮形成異常性の不整脈例13例のう

必要例と考え・これら以外の症例には心疾患の内科的　　　ち，4例に開腹手術中に手術継続が不可能となるよう

治療を行いながら，待期手術を行うことにしている。　　な不整脈の発作が認められた。これには，麻酔の気管

われわれの症例では，心疾患合併症例45例中，緊急手　　　内挿管による迷走神経反射や，低酸素血症，あるいは
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腹腔内操作による神経反射や，循環不全，出血による　　カテーテルを早期に抜去したため，モニタリソグの不

血圧低下などが関与していると考えられる。4例のい　　完全によって生じた不適正輸液によったものである。

ずれに対しても，麻酔薬の投与中止と，純酸素投与，　　今後，このような症例に対しては，1）S・Gカテー

手術操作の中断や，時に抗不整脈剤投与を行い，3例　　　テルによるモニタリソグは，可能なだけ長期間行う。

に軽快をみたが，1例はこれらの処置にもかかわらず，　2）開心術に準じた麻酔下に開腹手術を行う。3）症例

PVCの多発からVFへ移行した。しかし，さいわい　　によってはカテコラミンを適宜使用する，などを考え

にもDC，心マッサージにより救命できた。1例は，予　　ている。

定手術は遂行できたが，術後の低換気による低酸素血　　　虚血性心疾患症例のうち狭心症例は，冠拡張剤の服

症からVFとなり除細動しえず死亡した。不整脈患者　　用で発作が抑制されている軽症例であった。このうち

では，術前の抗不整脈剤の投与はもちろん，術申術後　　　1例にのみ術後に狭心症発作がみられたが，保存的に

の低換気，低酸素血症を回避することが重要である。　　軽快した』陳旧性心筋梗塞例は発作後6ヵ月以上経過

そのため，高齢老で拘束性あるいは，閉塞性呼吸障害　　した症例であったが，術中，術後の経過は良好であっ

のある患者には，術前からIdsepによる呼吸訓練や，　　た。虚血性心疾患症例の開腹手術における麻酔は，鰐

ネブライザー使用で喀疫排出を容易ならしめるよう訓　　渕10）がのべているごとく，血圧低下をきたしやすく血

練を行っている。　　　　　　　　　　　　　　　　　圧のコントロールしにくい腰椎麻酔は避け，全身麻酔

　心疾患の重症度の表現としてNYHA分類のほかに，　を行うべきであるが，われわれの症例で1例に急性虫

Goldmanら8）は，非開心術例ではCardiac　Risk　ln・　　垂炎に対して腰椎麻酔下に開腹手術が行われた。術中

dexを用い，術前心機能を評価する上で有効であった　　術後に問題はなかりたが，今後は避けるべき麻酔であ

と報告している。今回われわれが経験した弁膜症例16　　ると考えられた。冠拡張剤投与により発作がコントロ

例（非手術9例，手術7例）は，NYHA工度10例，　　一ルされている狭心症および陳旧性心筋梗塞例は，予

∬度5例，皿度1例，また，Cardiac　Risk　Indexで　　定された日程で必要な手術を行うことが可能であるが，

class　I　8例，　H6例，皿2例であった。弁膜症例は　　心筋梗塞後の開腹手術は，梗塞発生後最短3週聞，で

心筋予備能力の低下をきたしているものが多く，うっ　　きれば6ヵ月以後に行うのがよいという意見が多い11）。

血性心不全症例には，肝，腎機能低下をぎたしている　　また，Aorto－coronary　bypassが奏効している患者

ものもある。非手術例は全例良好な経過をとったが，　　は，これをうけていない患者よりriskははるかに低

その理由としては，重症例がなく，各症例の術前検査　　いとする報告12）13），や大動脈内バルーンパンピング法

により充分に病態が把握されており，適切な麻酔と輸　　を用いて安全に開腹手術を行えたとする報告3）10）14）も

液管理ができたためと考えられる。われわれは，弁膜　　多く，今後は必要症例には積極的に併用して行ぎた

症例の全例にジギタリス剤の術前投与を行ってきたが，　い。

使用については議論が多く，坂東9）は，ドパミンはジ　　　心疾患合併患者の開腹手術は，今後増加する傾向に

ギタリス剤が無効な例でも著効を示す場合があり，投　　あるので，重症例の取扱いについてさらに検討を重ね

与量を注意すれば種々の心不全の治療に用いることが．　る予定である。

できると述べている。そのため，ジギタリス剤とカテ

コラミンは，症例を選んで使用してゆきたい。　　　　　　　　　　　　　V　結　　　語

　開心術（弁置換術）後症例では，抗凝固療法が重要　　1）　不整脈合併22例（興奮形成異常13例，興奮伝奪異

である。われわれは，術前抗凝圃療法を中止して開腹　　常9例），弁膜症合併16例（非手術9例，手術後7例），

手術を行い，術後は経口摂取開始と同時に抗凝固療法　　虚血性心疾患合併7例に対し，開腹手術を行った。

を再開し，重篤な後出血や心臓超音波検査で血栓形成　　2）術中，術後に合併心疾患の増悪をみたものは5例

はみられなかった。一方，Harrisonら2）や三井ら6）　　で，4例は不整脈例で不整脈の増悪を認め，うち1例

は，術中も抗凝固療法を継続すべきであると主張し，　　は死亡した。他の1例は弁置換術後症例で，うっ血性

術直後からヘパリンを用いている施設も多い。そのた　　心不全に発展したが救命しえた。

め，今後はヘパリンを使った抗凝固療法の継続を試み　　3）他の合併症例には，術中，術後の増悪は認められ

たい。開心術後の開腹手術例の中に，術後う・血性心　　　なかった。

不全で管理に難渋した1例があった。これは，S－G　　4）心疾患を合併する患者の開腹手術では，心臓外科
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医，内科医，麻酔医との緊密な連繋のもとに，適切な術　　　本論文の要旨は1984年8月，第20回中部外科学会に

中，術後管理を行い，慎重に対処することが重要である。　おいて発表した。
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