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術前の経食道心エコー図検査にて左房内血栓が判明した麻酔症例
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Anesthetic Management for Left Colectomy in a Patient with a Left Atrial Thrombus
Detected by Preoperative Transesophageal Echocardiogram
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緒 言

左房内血栓は心房細動患者に好発し，脳梗塞などの
重篤な血栓塞栓を発症する危険がある．本症が診断さ
れると，通常外科的血栓除去術や抗凝固療法を施行す
ることが多いが，手術を必要とする非心臓疾患を同時
に有する症例ではどちらの治療を先行するか慎重な検
討を要する．今回われわれは，横行結腸癌に対し左結
腸部分切除術が予定された患者の術前経食道心エコー

図検査にて左房内血栓が判明し，術前および術中患者
管理に苦慮した麻酔症例を経験したので報告する．

症 例

患者は７７歳，男性．身長１６３cm，体重６０kg．横行結
腸癌（Stage�）のため全身麻酔下での左結腸部分切
除術が予定された．高血圧症および糖尿病を加療中で
あったが両疾患ともにコントロール良好であった．術
前心電図検査において心房細動がみられ，経食道心エ

横行結腸癌に対し左結腸部分切除術が必要とされた患者の術前経食道心エコー図検査にて左房内血栓が判
明し，どちらの治療を先行させるべきか苦慮した症例を経験した．患者本人の強い希望，悪性腫瘍進行の危
惧および血栓の非可動性などの理由により予定手術を先行させた．血栓拍出による内頸動脈系塞栓に即時に
対応するため，術中は経食道心エコーにより左房内血栓をモニタリングし，脳神経外科医がカテーテルによ
る緊急血行再建術のため待機した．麻酔および手術経過は順調で，覚醒後も血栓遊離による体循環系の塞栓
を疑わせる所見はなかった．術後の左房内血栓に対するワルファリン療法が長期に及んでおり，本症例にお
ける悪性腫瘍手術先行の判断は患者に良好な予後をもたらしたと考えられる．
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A７７-year-old man was scheduled for left colectomy under general anesthesia. A preoperative transesophageal

echocardiogram（TEE）demonstrated a fixed, “mountain-type” thrombus within the left atrial appendage. Although it

was difficult to decide whether to perform, the colectomy or the anticoagulant therapy first, the left colectomy was first

performed under general anesthesia, because of the strong wishes of the patient, apprehension about cancer progres-

sion and the low embolic risk of “mountain-type” thrombus. During the operation, the thrombus was continuously ob-

served with TEE and neurosurgeons were available in case of emergency endovascular treatment. The perioperative

hemodynamics were stable without acute ischemic stroke. The three-hour anesthetic management was completed suc-

cessfully. After the operation, long-term anticoagulation therapy was needed. Therefore, operating on the cancer be-

fore anticoagulant therapy might have been the correct choice in this case.
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左房内血栓と麻酔管理
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コー図検査による精査の結果，経胸壁心エコー図検査
では描出できなかった径８．０×６．０ mm，無茎性の血
栓を左房内に認めた（図１）．ただちに消化器外科，
循環器内科，脳神経外科および麻酔科でリスクを協議
した結果，抗凝固療法の優先および他院による一期的
同時手術の選択（当院では開心術が不可）等，今回の
手術施行に関して否定的な意見が出たため，患者に手
術のリスクおよび医師による検討内容を説明した．こ
れに対し患者は他院の心臓外科医から「僧帽弁狭窄症
などの器質的疾患がなく，血栓も小さいため現段階で
は開心術の適応とはならない」とのセカンドオピニオ
ンを得て，当院での手術施行の先行を再度希望した．
また当院医師による再検討においても，「抗凝固療法
の長期化に伴い悪性腫瘍の進行が危惧される」，「血栓
が壁面に広く癒着して可動性がなく本血栓からの塞栓
の危険性が低い」等の意見が挙げられ，手術施行が決
定した．
麻酔経過：手術室入室後，局所麻酔下で硬膜外カ

テーテルを Th１１／Th１２から留置したが出血等は認めな
かった．フェンタニル１００μg，プロポフォール１２０ mg

静注により急速導入し，ベクロニウム６mgにて筋弛
緩を得て気管挿管を行った．直接動脈圧ラインおよび
内頸静脈確保後，経食道心エコーを挿入し，左房内血
栓をモニタリングした．また脳神経外科医がカテーテ
ルによる緊急血行再建術のため待機した．麻酔維持は
亜酸化窒素３l ／分，酸素３l ／分，セボフルラン０．２～
０．３％および硬膜外カテーテルからの０．２％ロピバカ
イン（総量１７ ml）で行い，安定した循環動態を得た．
手術は２時間５分で終了し，麻酔からの覚醒も良好で
あった．経食道心エコーによるモニタリングでは手術

終了時まで左房内血栓に著変はなく，覚醒時の神経学
的所見にも脳梗塞を疑わせるものはなかった．
手術後２０日よりワルファリンによる抗凝固療法を開

始し左房内血栓の縮小を認めたが，半年経過後も完全
消失には到らなかった．

考 察

近年周術期管理に用いられることの多い経食道心エ
コー図検査は，左房内の描出において経胸壁心エコー
図検査よりも優れる１）．本症例でも経胸壁心エコーで
は描出できなかった左房内腫瘤が経食道心エコーに
よって描出された．腫瘤は無茎性でかつ心房中隔から
発生していないため，血栓である可能性が高いと考え
られた．通常心臓内腫瘤が診断された場合，塞栓や嵌
頓により急激な循環不全をきたす可能性があるためそ
の治療を優先する２）か，あるいは開心術との一期的同
時手術に切り替える３）場合が多いが，本症例のように
慎重な検討により予定手術４）や歯科治療５）を先行させた
報告もある．今回の予定手術を先行させた理由として
は①患者の強い希望，②悪性腫瘍進行の危惧，③血栓
が“mountain-type”で非可動性であることが挙げられ
る．①に関しては患者の判断基準として他院の胸部外
科医によるセカンドオピニオンも重要であった．左房
内血栓に対する手術適応に明確な基準はないものの，
手術適応のある僧帽弁狭窄症合併，あるいは１．５ cm

以上の巨大血栓の場合６）を除いてワルファリンによる
抗凝固療法で対処する場合が多い．一方，抗凝固療法
に関しても４週間で血栓の完全消失を認めた症例もあ
るが７），Silaruksら８）の報告では６ヶ月後の血栓消失率
は２４％であり，このような抗凝固療法の長期化は本
症例において②の悪性腫瘍の進行が危惧された．③の
左房内血栓の形態と塞栓発症の相関について Abeら９）

は，“mobile ball-like”７７％，“fixed ball”１８％，
“mountain-type”９％と報告している．本症はその形
態から最も危険率の低い“mountain-type”と考えられ
た．
心臓内血栓あるいは腫瘤を合併した症例の麻酔管理

では，嵌頓および塞栓の原因となる心収縮の亢進を避
けるため，十分な麻酔深度を保つ必要がある４，１０）．本
症例では，硬膜外麻酔を併用した麻酔深度の調節に
よって術中の異常高血圧を抑制し，心拍数のコント
ロールおよび心機能の維持に努めた．また心房細動で
は左房内に形成された血栓が大動脈に遊離・拍出し体
循環系，特に内頸動脈系で塞栓による脳梗塞を起こす
頻度が高い１１）．今回われわれは術中脳塞栓症に対応す
るため，経食道心エコーにより左房内血栓をモニタリ
ングし，脳神経外科医がカテーテルを使った緊急血行

図１ 術前の経食道心エコー図検査．左心耳内に径８．０×
６．０ mm，無茎性の血栓を認める．
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再建術のため待機した．結果としてモニター上左房内
血栓は不変で，術後に脳梗塞を含めた塞栓症を疑わせ
る所見もなく無事麻酔管理し得た．近年普及した脳梗
塞に対するカテーテルを用いた血行再建術は超急性期
（４時間以内）に有効と考えられ１２），術中に経食道心
エコーによるモニタリングを併用することで患者の安
全性に大きく貢献する可能性がある．

結 語

今回われわれは，横行結腸癌の術前検査にて左房内
血栓が判明した症例を経験した．慎重な検討の結果，
左結腸部分切除術を先行し，術後左房内血栓に対する
抗凝固療法を計画した．術後の抗凝固療法が長期に及
んでおり，この判断は患者に良好な予後をもたらした
と考えられる．
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