
仙台市立病院医誌　28，69－72，2008 　　索引用語
バゾプレッシン

　　　心停止
　子宮腫核出術

バゾプレッシンを子宮筋層に局注直後，心停止となった

腹腔鏡下子宮筋腫核出術の1例
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はじめに

　バゾプレッシンの局所投与は，血流が豊富な子

宮や膣の手術など，産婦人科領域の手術において

術中出血量を減らす利点がある．今回，腹腔鏡下

子宮筋腫核出術において，バゾプレッシンを子宮

筋層に局注直後，徐脈から心停止に至った症例を

経験したので報告する．

症

患者：34歳，女性

主訴：月経困難症

既往歴：特記事項なし．

妊娠分娩歴：0妊0産

例

　現病歴：2005年から子宮筋腫による月経困難

症があり，当科で経過観察されていた．しかし，

2007年に入り月経困難症が増悪したため，手術目

的で当科入院した．

　入院時現症：身長164．5cm，体重84．1　kg，　BMI

31．1，血圧121／83mmHg，脈拍数82回／分，整

SpO296％（room　air）

　検査所見

・ 血清生化学所見：WBC　6，300／μ1，　RBC　4．46×

104／μ1，Hb　12．2　g／dl，　Ht　362％，　Plt　26．5×104／

μ1，TP　7．2　g／d1，　Alb　4．3　g／dl，　T－Bil　O．3　mg／d1，

AST　18　mU／ml，　ALT　15　mU／ml，　LDH　178

mU／ml，　ALP　16　mU／ml，　BS　87　mg／dl，　BUN

10mg／dl，　Cre　O．7　mg／d1，　Na　l36　mEq／1，　K　4．2

mEq／1，　C1106　mEq／1

・胸部X線写真：心拡大なし．肺野に異常陰影な

し．

・ 12誘導心電図（図1）：V1に陰性T波を認める

のみで，正常範囲内．

・ MRI矢状断（図2）二子宮前壁にT1強調像で

子宮筋層と等信号，T2強調象で低信号を示す6

cm大の筋腫を認めた．

仙台市立病院産婦人科

経 過

　子宮前壁の子宮筋腫に対し，全身麻酔下で腹腔

鏡下子宮筋腫核出術を行った．筋腫核出前に，出

血を減らす目的で筋腫核の周囲にPTCD針でバ

ゾプレッシン（ピトレシン⑧）を局注した．バゾプ

レッシンは，1A（20　U）を生食60　mlに溶解した

もの（0．33U／ml）を計30　ml（10　U）使用した．

　バゾプレッシン局注前は脈拍60回／分台の正常

洞調律であったが，局注後すぐに脈拍30回／分台

の洞徐脈となり，心静止に至った（図3）．速やか

に心臓マッサージを開始し，アトロピン1Aを静

注したところ自己心拍再開し，正常洞調律に回復

した（図3）．心停止時間は約2分間で，ST上昇は

認められなかった．その後，手術は完遂し麻酔覚

醒後に明らかな異常は認められなかった．

　術後，経過観察目的でICUに入院し，循環器科

往診にて心機能のスクリーニングを施行した．心

電図は術前と変わりなく虚血性変化，右心負荷の

所見は認められなかった（図4）．また，心エコー

では心機能良好で，壁運動異常は無かった．採血

でも心筋酵素の逸脱や，電解質異常は認められな

かった．翌日に一般病棟に転棟後も経過良好で，術

後7日目に独歩退院した．
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図1．入院時心電図
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図2．入院時MRI（矢状断）：子宮前壁にT1強調像で子宮筋層と等信号，　T2強調象で低信号を示す6cm大
　　　の筋腫を認めた（矢印）．
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図4．ICU入室後の心電図；従前，術後で大きな変化はなかった．

考 察

　子宮筋腫は，主に平滑筋から成る子宮の良性腫

瘍である．生殖年齢の女性においてしばしばみら

れる骨盤内腫瘍であり，多くは無症状のまま経過

するが，しばしば過多月経や下腹部痛，不妊の原

因となる．過多月経による貧血や圧迫症状の有無，

挙児希望などを考慮し治療の適応を決定するD．

　治療法には主に薬物療法と手術療法がある．薬

物療法にはGonadotropin－releasing　hormone

agonist（GnRHa）によるホルモン療法があり，サ

イズが大きく有症状の挙児希望患者や，閉経前後

の患者などが良い適応である．手術療法としては，

子宮筋腫核出術および子宮全摘術が行われてい
る．

　子宮筋腫核出術は，有症状かつ挙児希望のある

場合に，筋腫の数や大きさ，部位を考慮して行わ

れる．近年の晩婚化に伴い，未婚女性の子宮筋腫

の発見率が上昇しており，妊孕性温存の観点から

筋腫核出術が増加している．子宮筋腫核出術には

腹腔鏡下の場合と開腹の場合があるが，前者には

①手術創が小さく美容的に優れている，②術後

疹痛が少なく離床が早いため速やかに社会復帰で

きるといった長所がある．

　しかし，子宮筋腫核出術の問題点の1つに子宮

筋切開創からの多量出血があり，輸血を要する

ケースもある．ゆえに術中出血量を減らす工夫が

必要であり，子宮動脈や卵巣動脈の一時的血流遮

断，バゾプレッシンの局所注射が用いられてい
る2）．

　1960年代より欧米では子宮筋腫核出術におけ

るバゾプレッシンの局所注射が行われており，い

くつかの報告では，バゾプレッシンにより出血量

や輸血症例数を減少させる利点があるとされてい

る2～3）．本邦でも大友ら4）は，子宮筋腫核出術にお

いて，子宮血管の収縮作用により術中出血量が減

少し，明らかな副作用は認められなかったと報告

しており，当科でもバゾプレッシンの局所注射を

積極的に行っている．

　一方で，報告例は少ないものの，本症例のよう

に心血管系に関する重大な事例が報告されてい

る5’－7）．頻度は不明であるが，心筋梗塞，心不全，肺

水腫，徐脈，心停止などが報告されている．現在

のところ，発症機序は，冠動脈の攣縮や心負荷の

増大，迷走神経反射が挙げられている．

　本症例ではバゾプレッシン局注後，徐脈から心

静止に至った．心電図ではST変化はなく，心エ

コー上も病的所見は認められなかった．使用した

バゾプレッシンの濃度は0．33U／mlで，決して高

くなかったと思われるが，心筋虚血や肺塞栓を積

極的に疑う根拠に乏しく，バゾプレッシンの関与

が最も考えられた．今回，非観血的な自動血圧計

によるモニタリング下で手術を行っており，バゾ

プレッシン局注直後の急激な血圧上昇は捉えられ

ていない．したがって発症機序は推測の域をでな

いが，バゾプレッシンによる血圧上昇による圧受
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容体を介した迷走神経反射が惹起され徐脈，心静

止に至った可能性がある．また，バゾプレッシン

が血管内に入ると副作用が発現しやすくなる可能

性があり，本症例ではその点も完全には否定でき

ない．

　今後同様な事例を経験した場合は，ACLSのよ

うな蘇生ガイドラインに従い速やかな蘇生処置を

行うことが重要と思われる．

　バゾプレッシンによる合併症の危険性を低下さ

せるためにはどのような対策をとれぼ良いであろ

うか．筋腫核出術においては，バゾプレシン注射

濃度は本邦では0．05～O．4　U／mlで施設により異

なる．また，海外では0．1～4．29U／mlと日本より

やや高い濃度で使われている．合併症発症例のバ

ゾプレシン注射濃度が0．5～4．29U／mlであった

とする報告9）があり，濃度との関連が示唆されて

いる．したがってバゾプレッシンは比較的低い濃

度で使用するのが望ましいと思われる．また，冠

動脈疾患など心血管系疾患の既往がある高リスク

の患者に使用せざるを得ない場合，観血的動脈圧

測定による連続血圧モニタリングで，急激な血圧

上昇に伴う迷走神経反射の有無を観察することが

無難であろう．加えて，バゾプレッシンを局所注

射する際は，血管内投与を避けるべく，血液逆流

の有無の確認の徹底を要すると考えられる．

ま　と　め

　バゾプレッシンは局所注射によって出血量を減

少させる利点があり，非常に有用な薬剤である．し

かし，まれに生命に関わる重大な副作用が出現す

るケースがあり，十分注意して手術に臨む必要が

あると思われた．なお，濃度との関連性が示唆さ

れていることから，当科では本症例を経験後，バ

ゾプレッシン濃度をO．2　U／m1に希釈して使用し

ている．
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