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27 Brugada症候群の経験

渡辺幸之助・石井秀明・小林千絵

渡邉逸平・丸山正則

新潟県立中央病院麻酔科

B r u g a d a 症 候群 は 明 らか な心疾患 を伴わず突

然, 心室細動 が 出現 し, 失神や 突 然死 をき たす.

非発作時の 心電図所見 で は①右脚 ブロ ッ ク, ②右

側胸部誘導 (Ⅴ卜 3) の S T 上昇, ③ Q T 間隔正常

を特徴とする . 本症候群 の 本態 は明ら かで はない

が迷走神経緊張状態 が原因と考えられて い る .

症例は 34 歳, 男性. 急性虫垂炎に対して 虫垂切

除術が予定され た . 術前の 心電図により本症候群

と診断された .

【麻酔経過】 胸壁 に体外式ペーシ ン グ および自動

除紺動 の パ ッ ドを装着 した . 観血的動脈庄監視下

に ア ト ロ ピ ン 0 .5 m g 静注後, I ,3/ 4 にて腰椎穿刺

しネオペ ル カミ ン S 2 .5 m l を注入 した . 5 分後麻酔

域が T h l O であ る こ とを確認 した . 執刀 1 分後 ペ

ン タ ゾシ ン 15 m g を静注した . 全経過を通じて心

室細動 などの緊急事態 を生 じる こと はなか っ た .

【考察】術中, 意識消失の 早期発見 の た め に脊椎

麻酔を選択した . 脊椎麻酔 による迷走神経緊張状

態を回避するた め に ア ト ロ ピン を静注した .

【結語】B r u g a d a 症 候群 の 脊椎麻酔を経験 し安

全 に麻酔管理 を終え る事がで きた .
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1  A A A に 対 す る Y - グ ラ フ ト 術 3 年 後 に 発 生

した腸骨動脈癌に対しステントグラフト内挿

術を行 っ た 1 例
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従来, 動脈癌 に対する治療と して は人 工血管置

換術に よる外科的修復術が主体で 行われて きた .

最近は低侵襲治療の 流れ から, 経皮的に ス テ ン ト

を用い た血管内治療が種々考案されて い る . 動脈

癌に対 して も c o v e r e d st e n t 留置術 が考案 され ,

有効性に つ い て報告され るように な っ て きた .

今回我 々は , 腹部大動脈痛切迫破裂に対し人工

血管置換術を行 っ た 3 年後に, 人工 血管の 末梢側

に発生 した腸骨動脈癌に対しス テ ン トグ ラ フ ト留

置術を行 っ た症例を経験 した . 開腹術後で あり,

全身性 エ リテ マ ト
ー デス に対 しス テ ロ イ ド内服中

で あ っ た ため , 低侵襲であ る血管内治療を選択 し

た . 治療 2 カ 月後の C T で は特に 問題 はなか っ た .

今後経過観察を行 い , 長期成績に つ い て検討する

必要が ある .

2  M I B G と 9 M P A を 用 い た 心 筋 交 感 神 経 機 能

と脂肪酸代謝の 検討
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【目的】 不全心筋で は心臓 の 交感神経機能 と脂
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肪酸代謝が 障害されて い る . M e t a - i o d o b e n z yl

g u a n idi n e ( M IB G) とβ一 m eth yl i o d o p b e n yl p e n
-

t a d e c a n oi c a cid (B M IP P) は臨床に多用 されて い

る . 9 - m e t y l i o d o p b e n yl p e n t a d e c a n oi c a ci d

( 9 M P A) は心筋 のβ酸化を評価するイ メ
ー ジ ン

グ剤と して デザイ ン され, 心筋に取り込まれた後

に 9 位の メ チ ル基で阻害を受ける位置まで 3 回β

酸化を受け3 - m e 也yl n o n a n oi c a cid (3 M N A) と

な る . さ ら に α と /9 酸化後最終 代謝産物 の p -

i o d o p h e n yl a c eti c a cid (P IP A) となる . 心不全 ラ

ッ ト に おけ る心月蔵交感神経機能と 脂肪酸代謝を
12 5
卜 M IB G と 9 M P A にて検討 した .

【方法】9 適齢雄 L e w i s ラ ッ ト を心筋 ミオ シ ン

で感作し心不全 モ デル を作成 した . 心不全 モ デル

ラ ッ ト (心不全群) と対照ラ ッ ト (正常群) で検

討 した . M IB G と 9 M P A O .7 - 1 M B q 静注3 , 1 0 と

6 0 分後に臓器 を取り出し放射能測定 に よ る体内

分布 ( D A R - % d o s e を体重 補正) を検討 し た .

さ ら に 9 M P A で は心筋ホ モ ジネ - ト抽 出物を薄

層 ク ロ マ ト グ ラ フ ィ ー

で展開 し 3 M N A と P IP A

へ の 比率も検討 した ･ 心中央部短軸60 /∠ m 切片

を B A S 50 0 0 にて 画像化した . ミ ラ ー カ テ先 マ ノ

メ ー タ ー を 左 心 室 へ 挿 入 し 左 室 拡張 末期 庄

( L V E D P) を測定 した .

【結果】(1) M I B G と 9 M P A の 体内分布. 心不

全群 で は正 常群 に比 べ 心崩 へ の 集 積が著明に低

下 . (2) 心 内庄測定 . L V E D P は正常群 に比 し心

不 全 群で 高 い ( 5 ± 2 対 1 4 ± 4 m m H g) . ( 3)

9 M P A の代謝 . 心不全群 で は正常群 に比 べ 代謝が

早 い .

【総括】 心不全 ラ ッ ト心筋で は M IB G と 9 M P A

の 集積低下が 見られ, それ は心機能 と関係 して い

た . さらに不全心茄で は限られた エ ネ ル ギ ー を高

速回転 して い る こ とが示唆された .

3 高度大動脈弁逆流を伴 っ た上行大動脈癌に対

する大動脈弁温存術式の
一 例
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症例は , 5 4 歳男性 . 人 間 ドッ ク で心電 図異常 ,

高血圧を指摘され近医を受診 . 精査で上行大動脈

痩, 大動脈弁閉鋳不全症 と診断 され, 手術適応 と

なり当科に 入院 した . 胸部 C T で は最大径6 .3 c m

の真性上行大動脈癌を認め た . 心 エ コ ー 検査で は

高度 の 大動脈弁逆流が大動脈弁の 中心か ら見られ

た . 心臓 カテ ー

テ ル検査で は中等度の 大動脈弁逆

流および左室負荷の 所見を認 め た (左室拡張末期

庄 3 2 m m H g , 左室 拡張末期 容積係数 1 2 4 .O m l/

m
2
) .

術中は人 工心肺確立後, 心停止下にまず大動脈

基部 から内視鏡を挿入 し大動脈弁を観察した . 大

動脈弁は 3 尖で いずれも器質的変化 は無く, 3 尖

の c o a p t ati o n が不良で あ っ た . si n o t u b u l a r j u n c -

ti o n ( S TJ) を外壁 か ら圧迫す る と 大動 脈弁 の

c o a p t ati o n が改善した た め, 術前検査所見 と併せ

て大動脈弁逆流は S ¶ の拡大が原因と考え, 大動

脈弁を温存する方針と した . 上行大動脈を S TT 直

上で 離断し, 直径 43 m m に拡大した S TJ を 3 0 m m

に 縫 縮 し, S T J か ら 末梢 の 上 行 夫動 脈 を直径

3 0 皿 m の 人工血管で置換 した . 術後経過は良好で

あ っ た . 術後の心 エ コ ー

,
心臓 カテ ー テ ル検査で

は大動脈弁逆流は軽度 に改善し, 心臓 カテ
ー

テ ル

検査 で 左 室 負荷 は 消失 し た ( 左 室 拡張 末期 庄

9 m m Ⅲg , 左室拡張末期容積係数 5 3 m l/ m
2
) .

大動脈弁逆流を伴う大動脈弁輪拡張症 ある い は

上行大動脈癌で は, 大動脈弁尖に器質的異常 が無

く大動脈弁輪拡大, S TJ の 拡大 が大動脈弁逆流の

原因で ある症例 が存在 する こ と が わか っ て きた .

これらの症例で は従来 は大動脈弁を人工弁で置換

する大動脈基部置換術また は, 大動脈弁置換術＋

上行大動脈置換術が行 われて きた . 近年, かか る

症例 の 大動脈弁逆流の原 因に基づ き, 大動脈弁温

存術式が考案され るように な っ た . 本術式 は抗凝

固療法が不要な こ と, 人 工弁にまつ わる合併症を




