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A CASE OF MYOCARDIAL INFARCTION RELATED 

TO TOTAL CYSTECTOMY AND ILEAL CONDUIT 

 DIVERSION UNDER GENERAL ANAESTHESIA 
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    Prognosis is extremely poor when an aged patient is attacked by myocardial infarction during or 

after a major operation. This paper reports that a 63-year-old male patient who had not been specifi-

cally diagnosed to have any coronary artery disease before operation recovered from a myocardial 

infarction which occurred during total cystectomy and ileal conduit diversion under general anesthesia. 

The continuous electrocardiogram monitoring carried out during general anesthesia enabled us to 

discover and treat the disease early and save the patient's life. References to the myocardial infarction 

and the general anesthesia are also discussed. 

Key words: Anaesthesia, Myocardial infarction, Total cystectomy,  heal conduit diversion

老齢老の術中 ・術後におげ る呼吸器 ・循環器障害の

発症 は,し ば しば重 篤な結果を招 く.と くに心筋梗塞

併発時 の予後は きわめて悪 い.わ れわれは,最 近膀胱

全摘 ・回腸導管造設時に偶然に も心筋梗塞を起 こし,

救命 しえた症例を経験 したので報告す る.

症 例

症例:63歳,男,会 社員

主訴=血 尿

既 往歴:3～4年 前 よ り不整脈が ときどきあ った.

病院で精査 を受け るも特 別な注意や治療法を受 けてい
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なか った.同 じ頃,糖 尿 も指 摘 され た が,こ れ は食 事

療 法 の み で コ ン トロール 可 能 で あ った,

家 族 歴=特 記 す べ き こ とな し

現 病 歴:1966年 に 鹿 児 島 の某 病 院 に て 右 腎孟 腫 瘍 で

右 腎 尿 管摘 除 術 を 受 け た.

1977年1月 に 血 尿 が あ り,本 院 を 受診.精 査iの結 果,

右 残 遺 尿管 腫 揚 と診 断 され 右 残 遺 尿 管摘 除 術 ・膀 胱 部

分 切 除術 を受 け た.そ の後2回 来 院 して検 査 を 受 け た

が,再 発 の兆 候 は な か った.遠 方 で あ り,自 覚 症 状 も

な か ったた め 以 後2年6ヵ 月 間 来 院 して い なか った.

1982年12月14日 に強 度 の血 尿 が あ り,近 医 に て処 置

を 受 け一 時 的 に 血 尿 は消 失 した.そ の後,1983年1月

24日 に 精 査 の た め来 院,膀 胱 鏡検 査 に て腫 瘍 が認 め ら

れ入 院 した.

現 症=体 格 中 等度,栄 養 状 態良 好,胸 腹 部 理学 的 所

見に 異 常 を 認 め ず.左 腎 は 触知 せ ず 。 外 性 器,前 立腺

に も異 常 は認 め られ なか った.

入 院 時 検 査 成 績:

1)一 般 血 液所 見;赤 血 球498×10`/mm3,白 血 球

6,400/mm3,Hb15.49/dl,Ht46.3%,血 小 板22・6

×104/mm3.

2)血 液 生 化学 所 見;血 清 蛋 白7.49/dl,総 ビ リル

ビ ンo.8mg/dl,GoTIIKu/L,GPT15Ku/L,

Ch-EI.OdPh,A1-p5.6KAU,LAP148G-R,

LDH2841u/L,ア ミラー ゼ4031u/L,HDLコ レ

ス テ ロール42mg/dl,ALsoI25単 位,cRP(一),

Hbs-Ag(一),FBS86mg/dl,PSP試 験15分 値28%,

Ccr77.3ml/min.

3)尿 所 見;蛋 白(一),尿 糖(一),赤 血 球(柵),

白血球(一)。

4)排 泄性 腎 孟 造影;左 腎 の 排 泄 良好,腎 孟 ・腎 杯

お よび尿 管 に 異 常 は認 め な か った.

5)膀 胱 造 影;膀 胱 部 右 側 に 小指 頭 大 の 陰 影欠 損 を

認 め た.

6)膀 胱 鏡所 見;内 尿 道 口 よ り膀 胱 三角 部,さ らに

膀 胱 右 側 壁 ・後壁 に か け 大 小 多数 のpapillaryturnor

が 広 範 囲 に認 め られ た,

7)CT所 見;膀 胱 前 壁,後 壁 お よび 左側 壁 に 腫 瘤

を 認 め た.左 側 壁 お よび 内尿 道 口に 近 い部 分 に は 壁 の

肥 厚 と不 整 が 認 め られ た が,腫 瘍 の 漫 潤に よ る もの か

前2回 の 手術 の影 響 か は不 明 であ った.

以 上 の検 査 成 績 よ り膀 胱 腫 瘍 と診 断 し,1983年2月

5日,膀 胱 全 摘 ・回腸 導 管 造 設 術 を施 行 した.

手術 経 過:

下 腹 部 正 中 切開 に て骨 盤 腔 に達 した.前2回 の手 術

の影 響 に よ る強 い癒 着 が膀 胱 周 囲に み られ た.膀 胱 を

慎重に剥離 し膀胱全摘除術,つ づいて回腸導管造設術

を施 行 した.

膀胱周囲,左 右の内 ・外腸 骨動脈 および総腸骨動脈

周囲の リンパ節には,転 移 を思わせ る所見は認めなか

った,

手術時間は3時 間30分,出 血量は1,145mlで あった.

麻酔経過:

術中経過をFig.1に 示す.麻 酔は ラボ ナール250

mgミ オ ブロック8mgに て 導入 され,気 管内挿管

がお こなわれ た.導 入中に約10分 間,心 勢細動(絶 対

不整脈)が 出現 したが,と くに治療せず消失 した.麻

酔維持は笑気3L/min.,酸 素2L/min.に ペ ンタジ

ン60mgを 静注 し,と きどき0.5%の フ ローセ ンを

追加 した.麻 酔時間は3時 間35分 であ り,導 入時 を除

いて術中 の脈拍は正常であった.血 圧はかな り変動 し

たが,フ ローセ ン,輸 血 および アル フォナー ドなどで

コン トロール され た.

輸血は800・nl,輸 液 は約1,000mlで あった.

17時に手術 を終了 したが,覚 醒が悪 く呼吸 も充分で

なか ったので 筋弛緩剤パ ンクロニウム12mg投 与 し,

気管内チ ューブを挿入 した まま酸素 のみ で人工呼吸を

続けた.術 後約10分 を経過 した頃よ り2段 脈 と心房細

動が交互に出始め,SickSinusSyndromeあ るいは

心筋梗塞が疑われ た.は っき りとしたQ波 やST変

化 を認めなか った ので アダラー ト2capの 口腔 内注

入,ア スパ ラK10mEqの 点摘内注入に よって経過

を見ていた.約2時 間30分 後には不整 脈は消失 した.

しか し,意 識状態お よび呼吸状態は改善されず,人 工

呼吸を続けた.

その後 の経過をFig.2に 示す.20時 に手術室 よ り

病 室に移送 し,こ こで レス ピレータ ーで人工呼吸を続

け ようとした ところ,チ ア ノーゼが出現 し,気 管内チ

ューブよ りピンク色,泡 沫状の液が噴出 し肺水腫が発

生 した.そ こで陽圧呼吸をお こない ラシ ックスお よび

ジギラノゲンCを 投与 した.心 電図 ではST降 下が見

られあ きらかな心筋梗塞の所 見を呈 したの で,ウ ロキ

ナーゼ,一 トログ リセ リンの点滴,さ らには ニ トログ

リセ リン軟膏 の塗布な どを追加 した,肺 水腫は しだい

に コン トロールされて きたが脈 拍(洞調律)数 が しだい

に増加 し,血 圧 も下降 して60～70mmHgと なってき

たので ソルコーテフ,ジ キラ ノーゲ ンCを 追加 し,ド

ブ トレ"Jク ス,ド ーパ ミンの持続点滴をお こなった.

しか し,脈 拍が増加す るのみ で血圧は上昇 しなか った.

心筋梗塞後の肺水腫,さ らに シ ・ノク状態でなすす

べ もないと思われたが,最 後 の試みに輸液を早め約30

分間に約500ml注 入 したところ,血 圧 は しだいに上
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昇 し脈拍 も減少 して きた.こ の間 レス ピレーターに よ

る換気,ウ ロキナ ーゼの時間 ごとの投与,ラ シックス

の投与 などをお こな った.尿 の流出が認め られたのは

この頃か らであ った.

午前3時 頃には意識 は明瞭 とな り,呼 吸 も充分で人

工 呼吸,気 管内チ ューブをいやが り,バ イタルサイ ン

も安定 して きたので抜管 しマスクで酸素を投与 した.

午前8時 頃には顔色 も改善 し,呼 吸,脈 拍,血 圧,

体温 のいずれ も安定 した.心 電 図ではSTの 変化が認

め られたが不整 脈は見 られなか った,

術後か ら翌 朝9時 までの 輸液は約2,200ml,尿 量

は1,800mlで あった.

その後 の経過は非常に順調で,創 部 も一次的に 治癒

した.

心電 図経過:

a)手 術前心電図所見

術前 の心電図所見は,Fig。3に 示す ごと く正常範囲

内 と考え られ る.皿,aVFに おいてP波 がm型 を呈

してお り,い わゆる僧帽Pの 所見がみ られた.し か し,

心音 も純 で胸部X線 写真上で も心肺 ともに異 常所見は

み られ ない ことか ら,僧 帽弁疾患 は考え られない.し

たが ってこのP波 は心房内に軽度 の伝導障害があるた

め と考 えられた,

b)手 術中心電 図所見

手術中は テ レメーターにて心電図をモ ニタ リングし

ていた.こ の誘 導では,12誘 導心電図におけるV誘 導

に近い波形が得 られ ていた.術 中に は,麻 酔導入時に

約10分 間2段 脈 と心房細動があ った ほかは,と くに波

形に変化は見 られなか った.

c)手 術終 了直後 の心電図所 見

手術 終 了時 よ り2段 脈 と心房 細動が交互に 出現 し

た.こ れ らの不整脈が消失 し,脈 拍が70分 後に安定 し

た時点ではQRS幅 がやや延長 し,陰 性T波 が出現

して きた.異 常Q波 はな く,ま たST部 分に も変化

を認め なか ったが,心 筋 梗塞をふ くめなん らかの心 の

虚血性変化を示唆す る所見 と考え られた.

d)肺 水腫発生時の心電 図所見

不整脈が消失 したため,病 室へ移送 した ところ,急

性肺水腫が発生 した.こ の時の心電 図(Fig.4)で は

心拍数80～90の 心房細動,軸 の左偏位化 とQRS幅

の延長 が 認め られ る.V2-V4にQS波 型 とSTの

上昇が,Vs・V6,aVLに はsmallq波 が 出現 して き

た.急 性心筋梗塞の所見 と考え られた.

心房細動は血圧 の低下,肺 水腫の進 行 とともに拍動

数 を増 したが,各 種 の治療に よ りそれ らが 回復 した午

前2時 頃には洞調律に 回復 し,ま たV2-V4のST上

昇もおさまって きた.し か し,V2-V4で はQS波 型

を呈 してお り,V2-V5で 冠性T波 もみ られ,短 時間

の経過であるが これ ら所見か らも急性心筋梗塞の経過

と考え られた.

e)回 復期 の心電図所見

翌 日の午前中には,γ 波が出現 してきた.ま た,洞

:
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術 前 の 所 見 に 近 い が,V3-Vsに て 巨 大 陰 性T波 が み られ る

調律 と心房細動が交互に認 められたが,自 覚症状や血

圧な どにと くに変化は認め られなか った.

術後3日 目の心電図(Fig・5)で は,QS波 型や

ST上 昇は消失 し,胸 部 誘導のQRS波 型は術 前の

それ に近 くな ってきた.し か し,V3-V5に ていわゆる

巨大陰性T波 が認め られ る.

術後約1ヵ 月 目に施行 した心エ コー検査 では弁 の動

きに異常な く,心 室壁 の動 きもほぼ正常に近 い所 見で

あ り,本 症 に認め られた心筋梗塞は比較的 小範囲 のも

のと考え られ た.
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手術後の心筋 梗塞 の発生率は0.1～0.6%,死 亡率は

その うちの20～83%と され,術 前に心筋梗塞の既往 の

ある場 合は50～55%で ある1).麻 酔あ るいは手術後に

発生す る心筋 梗塞は,通 常生活中に発症す る場合 より

重篤 であ る.急 性期 の死因の多 くは,心 室細動,心 停

止に よる急死 であ り,そ のほか不整脈,シ ョック,心

不全お よび心 破裂 などに よる.と くにCardiogenic

shockに よる心不全 では,死 亡率 は80%に 達すると言

われてい る2).

虚血性心疾患 の多 い欧米では,手 術時の麻酔に関係

した心筋梗塞例が多 く報告 されて いるが3～6),日 本 で

の報告例は非常に少 なか った.し か し,近 年にいた り

高齢者 の手術の増加 とともに増加 しつつあ る7).

麻 酔方法,麻 酔剤 の相違 と心筋 梗塞の発生率お よび

死亡率 との間には直接的な関係は認め られ ていない8).

術後 の心筋梗塞で注意 しなけれ ばならないのは,典

型的 な臨床症状が欠如 しやすい ことであ る.と くに意

識が 明瞭でない時は胸痛を訴えることもな く,ま た胸

痛 を訴 えて も術後痛 と間違えやす い.低 血圧,不 整脈

お よび シ 。ックなども,出 血や落痛 などに よ り術後 し

ば しばみ られ ることである.こ こでもっとも重要 なこ

とはその疑いを もつ ことで,と くに術前に冠不全,不

整脈,高 血圧,糖 尿病 などがある患者や高齢者で術後

頑固な不整脈,低 血圧,シ ョックな どがあれば,心 筋

梗塞の発生を疑い心電 図を とる必要があ る.

本症例 では術前に冠不全はな く,心 電図 も正常範 囲

内であ ったが,状 態 が急変 した時点 でモニター してい

た心電 図よ り心筋梗塞の発生が示 唆された.ま たその

時点 で循環器 内科の専門医 の参加が得 られた ことも非

常に幸 いであった.本 症 の発生時期,す なわち術 中か

術後かにつ いての判断はきわめて困難 であ り,ま たそ

の前兆がす でに術前 よ りあった ものかにつ いて も問題

であ る.心 電図上2段 階 と心房細動が術後 まもな く交

互に認め られた ことを重視すれば,お そ らく手術終 了

前後に発症 した もの と推測 してい る.そ の正確な時期

・原因については不明であっても,本 症 の発生が麻酔

・手術 と時期 を同 じにする ものであ った ことは事実で

ある,

本症例は心筋梗塞後に肺水腫,つ いで低血圧,頻 脈

などを呈 しシ。ック状態に陥 り,強 心剤,昇 圧剤に対

しほ とん ど反応 しなか ったため,Cardiogcn三cshock

か と思われ た.し か し,臨 床症状を見なが ら輸液を一

時的に増や して血圧,脈 拍な ど循環状態 の安定をみた

ことか ら,恐 らく梗塞の範 囲が小 さか ったためCar-

dioge甑icshockの 状態には陥 っていなか った ものと思

われ る.し か し,こ の ような肺水腫,低 血圧な どの激

変がそ のよ うな小さい範囲 の梗塞に よって惹起 され う

るかは疑問で,梗 塞の程度 ・範囲につい ては充分に説

明しがたい点 がある.い ずれに しても,患 者を救 命し

えた のは非常に幸運 であった と考えている.

結 語

高齢者 の術中 。術後に発生 した心筋梗塞の予後 は非

常に悪 い.今 回われわれは,術 前に心疾患 の既往 なく,

膀胱全摘 ・回腸導管造設時に心筋梗塞を起 こし救命 し

えた症例を経験 した ので報告 した.

本論文 の要旨は第103回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表 した.
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