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With the increasing number of elderly men, there have been increased chances for surge：可

of gastrointestinal disease associated with heart disease. However, the recent progress in 

medical electronics is striking, and it has became possible to perfoロnwith safety the gastro-

intestinal surgery in patients with certain heart block diseases by use of pacing. We have 

recently experienced six cases on which the gastrointestinal surgery was performed. In this 

paper, we report on them with literature review, also referring to some crucial points in surgical 

procedure. 
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はじめに
離し， 2層lζて切開部を閉鎖した．術中は，電気メス

を使用しなかった．術後は比較的順調で，呼吸苦，動

社会の老令化lζ伴い，心疾患を伴った消化器手術

の機会も増えてきた．しかしながら，最近の Medical

electronicsの進歩はめざましく，ある種の心疾患を伴

う患者にペーシングを行う事により消化器手術を安全

に行う事が出来るようになった．最近私達は， 6例の

ペーシング患者の消化器手術を経験したので，文献的

考察を行うとともに注意点について言及してみたい．

惇，チアノーゼ等はみられなかったが，血圧の変動が

みられ， 130～150/80～lOOmmHgであった.Fig. 2 

は，術後の心電図所見である．

2) T. N. 68才男性

主訴：上腹部不快感

症 {§1] 

現病歴：昭和59年8月頃より上腹部不快感が出現しa

某病院を受診し，胃透視，内視鏡検査にて，胃癌の診

断を受けた．昭和59年10月25日，手術目的lζて入院し

た．術前心電図検査で右脚，左脚前枝プロックが認め

症例は， Table1 Iζ示す6例である． られ，マスター負街心電図陽性であったため術前lζぺ

1) T. T. 83才男性 ースメーカーを挿入した．

主訴：ふらつき感 入院時検査所見・ Table2 Iζ示す．

現病歴：昭和54年胃透視にて隆起性病変を認めたの 手術所見：上腹部正中切開にて開腹すると，噴門部

で，同年4月13日，内視鏡検査を施行，体中部後壁小 に 4×2.5cm大の腫蕩を認め，牌周囲IC浸潤してい

轡にHa様病変を認め，生検iζてHaの診断を受けた． たので，胃全摘術牌合併切除術を施行した. C, Maj, 

既往歴： 4年前より心房細動．アダムスストークス Ant, Sa, N 1( + ), Po, Ho, Borrmann II, Stage IVであ

症候群lζて内科に入院加療を受けていた．術前にベー った．術中電気メスは使用しなかった．術後経過は，

スメーカー植入み術を施行した（Fig.1). 良好であったので，術後1週間でベースメーカーを抜

入院時検査所見： Table2に示す． 去した．

手術所見：全身麻酔下IC開腹し，体中部前壁に切開 3) H. T. 71才 男 性

を加えたと乙ろ，体中部小轡側線上IC0. 7×0. 4cmの 主訴..o匿気，幅吐，全身倦怠感

山田 I型のHa様病変を認めた．心疾患を考慮して， 現病歴：昭和60年3月頃より心寓部膨満感と不快感

胃切開を行い，病変部より 1cmをはなして全層を切 があり，某病院に入院し，内視鏡検査にて食道胃接合

Table 1. cases of abdominal surgery with cardiac pacemaker in place 

No. Patients 
Age Causes of cardiac Date and operative Post operati附 Pacing 

years old 
sex 

pacing procedure model course 

T.T. 83 M sick sinus syndrome 
21 May, 1976 
gastrectomy 

good VVI 

r-incomp~f~e-bundle 
31 Sept. 1979 

2 T.N. 68 M branch ck and good VVI 
~；~~~~le le-bundle total gastrectomy 

block 

3 H.T. 71 M sick sinus syndrome 28 March, 1980 
good VVI 

jejunal fistula 

4 K.K. 76 M 
l-complete-bundle 11 March, 1980 abdロminalwall 

VVI 
branch block distal gastrectomy dehiscence 

l-complete-bundle 15 May, 1980 
5 M.A. 82 F 

branch block 
radical operation good VVI 
of rectal prolaps 

6 H.M. 82 M sick sinus syndrome 
22 July, 1980 

good AAI 
subtotal gastrectomy 
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Table 2. preoperative labratory data 

tt1 1 tti. 2 

WBC (/mm3J 6900 6800 

RBC(X10＇ノ mm3J 383 490 

h・moglobin( g / di J 12.9 14.5 

h・matocrit （%） 39. 1 42.5 

TP ( g/ dll 6.9 7.7 

Alb ( g/ di) 3.9 4.4 

GOT (IU/U 184 22 

GPT (IU/U 334 30 

LOH (IU/LJ 468 140 

Al・P (IU/U 90 83 

T Bil (mg/dlJ 2.0 0.4 

FBS (mg/di) 141 88 

BUN (mψ〆di) 22 11 

Na CmEq/LJ 139 142 

K <mEq/LJ 3.7 4. 1 

Cl (mEq/LJ 97 110 

PT (sec) 12.6 11. 9 

TT （%） 43 53 

P02 ( rnmHg) 88.2 85.0 

PC02 (mmHgJ 33.7 37. 1 

郎から幽門部にかけて BorrmannIV型の進行癌を認

めた．手術のため昭和60年3月25日当外科に入院した．

入院時検査所見： Table2に示す．

既往歴：昭和57年7月27日洞不全症候群， A-Vフ。ロ

ック 2度にて，当病院心臓外科にてペースメーカー植

込み術を受けた（Fig.3). 

Fig. 4は術前の心電図所見で， ペーシング様式は

VVIで脈博数は70に設定した．

手術所見：上腹部正中切開で開腹すると，幽門部lζ

手挙大の腫痛があり，大網，小網lζ直接浸濁があり

SMA起始部をも巻き乙んでいた．又肝右葉ICクノレミ

大の転移を認めた．

切除不能で， トライツ靭帯より 30cmの空腸に 12

Fr-SF チューブをウイ‘ソツエル法lζ準じ留置した・

ttJ 3 陥 4 ttJ 5 陥l6 

11700 5000 4700 5600 

475 345 411 427 

13.8 10.0 12.4 13. 1 

42.3 32.3 36. 3 38.3 

8目 1 6.5 6.6 7.2 

4.0 3.4 3.6 4.5 

37 75 20 27 

28 67 5 33 

202 446 274 199 

86 57 115 111 

0.6 0.7 0. 1 0.2 

111 173 77 112 

12 13 15 25 

147 139 145 140 

5.0 4.7 5.4 4.9 

105 106 113 103 

12.2 11.3 11.5 11 4 

44 100 94 100 

68.9 66.9 59.6 90.9 

35.9 34. 7 30.9 34.6 

AMCD, Circ, S2, N(3), P2, H1(dex), Stage IVであ

った．術中は電気メスを必要せず術中，術後経過は，

循環器症状には特に異常を認めなかった．

4) K. K. 76才 男 性

主訴：下血，貧血

現病歴：昭和60年3月4日脱紅根治手術を施行経過

順調であったが， 3月8日頃より，貧血，下血が増強

してきたので緊急内視鏡検査を行ったととろ，幽門前

庭部に出血性の潰蕩を認めた．

既往歴：昭和59年6月左胸ブロック ICて当心臓外科

に入院し，ペースメーカー植込み術を受けた（Fig.5). 

脈捧数は，ベーシングテストを行い，脈捧数は 71/min

lζ設定した（Fig.6). 

手術所見：全身麻酔下に開腹し，幽門側胃切除術を
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Fig. 1. cardiac pacemaker is demostrated in chest Xray 
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Fig. 2. ECG五ndingswith pacing 
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Fig. 3. cardiac pacemaker is demostrated in chest Xray 

施行した．術中の出血量は，少量で循環動態も安定し

ていた（Fig.7）.なお術中は篭気メスを使用しなかっ

た．術後経過は良好であった．

5) M.A. 82才女性

主訴：直腸脱

現病歴：約3年前より紅阿部疹痛，出血を来し， 1 

年前より症状が増強してきた．直腸脱は，手挙大で排

便感はなかった．

既往歴：昭和53年3月完全房室ブロックlζて，ベー

スメーカー植込み術を受けた．昭和60年4月ペースメ

ーカーの電池切れにて心臓外科に入院，ベースメーカ

ー植込み術を受けた．ペーシングテストより脈持数を

721（設定した．ペーシング植込み後の心電図を Fig.8 

IC示す．

入院時検査所見： Table1 IC示す．

手術所見：昭和60年5月15日全身麻酔下にて，下腹

部正中切開にて開腹し， Bacon法にて直腸脱根治手術

を施行した．なお術中は，電気メスを使用しなかった．

術中術後経過は良好であった・術後3日聞は66ml/hr

で輸液を行い，尿量も lOOOml以上を保持した．

6) H. M. 82才男性

主訴：口腔内不快感

現病歴：昭和59年3月13日洞不全症候群にて，ベー

スメーカー植込み後，経過観察のために本院内科を受

診していた．昭和60年5月頃より口腔内不快感を来し，

胃透視，内視鏡検査でECの診断を受け，昭和60年7

月15日手術のため当外科へ入院した．

既往歴： 63才の時，高血圧症，脳動脈硬化症， 80才

肺結核にて某病院に1ヶ月間入院，治癒した.81才の

時，洞不全候群lζて本院心臓外科で，ベースメーカー

植込み術を受けた.Fig. 9は，ぺーシング後の心電図

である．

入院時検査所見： Table2に示す．

手術所見：全身麻酔下に上腹部正中切開にて開腹し

た．胃体上部後壁小轡側lζ胃透視に一致して腫痛を認

め，その部分を含めて胃4/5を切除した.IIc, M, Post, 

Min, SO, HO, Stage Iであった．術中循環動態は安定

していた（Fig.10). 

なお術中は電気メスを使用しなかった．術後の輸液

は 30～40ml/kg lζて維持し，尿量も 2400mlを排出

し，循環動態も安定していた．
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Fig. 4. ECG findings with pacing 

9》肺葉切除術10’，前立腺切除術11)等である．

本邦では， 1973年三枝等2》の腹部手術2例，1975年宮

内等山の腹部手術4例と大腿膝禽動脈 Bypass手術

1例， 1984年田中等13）の胆摘症例 1例の報告をみるに

すぎないが，いずれの症例も術中術後の心停止をみず

に順調に経過しており，私達の症例でも Halothaneを

使用した 1例のみが血圧の変動を来したにすぎず，他

の5例では Enfluraneを使用して術中術後循環動態も

安定しており麻酔期jの選択は重要な因子であるように

思われた Kaiser等l引は，ペーシング下の手術で12・8 

5ぢの死亡率を報告している．ペーシングを受ける患者

では高令者が多く，心筋自体やその他の諸臓器にも異

常を有している事が多く，ペーシング下とはいえ危険

性の高い事にはかわりはない．又ペースメーカー自身

の問題としては，回路故障，電流もれ，断線，ペース

メーカー症候群山， runaway等の合併症を来す危険性

もあり，麻酔，手術の際には， poorrisk患者の注意

察

ある種の刺激伝道障害を有する患者の手術で注意を

要する点は，麻酔導入時および術中における心室性期

外収縮および心室粗細動さらには停止を来す事である．

Vandam等υIL:よると22例の心臓プロ ック患者の麻

酔時IL:5.gijの心停止をみており，三枝等2》は，一般外

科手術での心停止発生率o.i;;ぢ3）と比較し，その危険

性を強調している. 1958年， ペースメーカーは， Sen-

ning4》により世界ではじめて植込み手術が行われた．

1959年 Furman等臼 によって初めて臨床的にカテ

ーテルペーシングが利用されるようになり Zucker等

釦や Kimball等7lは，心臓ブロ ック患者D麻酔導入

時lζ起とり易い頻拍症や心停止の防止にきわめて有効

である事を報告して以来，心臓プロッ クを有する患者

の外科手術にも利用されるようになった．ぺーシング

下の手術としては，僧帽弁交連切開術8》，結腸切除術

考
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．．． 
Fig. 5. cardiac pacemaker is demostrated in chest Xray 

闘，
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ANESTHESIA RECORD 

近・大孝医学邸附属蝿院

A司一。．．

Fig. 10. Anesthesia record 

事項を守る必要がある．特に注意する点としては， 1)

術中術後に十分な酸素を与え anoxiaを起乙さない事．

2）循環系に影響の少ない麻酔剤を使用する. 3）循環血

液量の急激な変動を来さないようにする. 4）術前術後

の血清電解質のバランスをたもつ. 5）術後は輸液量と

バランスのとれた尿量を保つ.6）術中は電気メス，電

気器具の使用はさける．以上の事lζ留意して手術を行

えば，ペーシング下の手術はより安全に行なわれるも

のと恩われる．

まとめ

全身麻酔下K6症例の心臓ベーシング下の開腹手術

を行い，良好な成績をえたので報告するとともに注意

点について言及した．
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本稿の要旨は第86回日本外科学会総会にて発表した．
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