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総 説

心機能と周術期管理

九州大学大学院医学研究院 麻酔・蘇生学分野

山 浦 健

はじめに

｢心血管系の術前評価の目的は，手術方針の決定と実施した場合の安全な遂行に必要な情報を得ること

だけでなく，循環器疾患を合併する患者において総合的な治療方針を立てること」に他ならない1)．すな

わち術前評価では，手術リスク，心疾患の程度，患者の年齢，非心臓疾患の生命予後・生命の質，他の重

篤な合併症の有無なども含めて，術中の循環維持だけでなく，術後のことも含めて総合的に評価しなけれ

ばならない．

術前における循環器疾患の評価で特に注意が必要なものは，Active cardiac condition（不安定な冠動脈

疾患，非代償性心不全，重篤な不整脈，高度の弁膜疾患）であり，心血管系の治療を手術より優先させる2)．

特に心不全は，超高齢社会および循環器治療の進歩に伴い増加しており，術前は心機能も含めた評価が重

要である3)4)．これまで虚血性心疾患の評価に重きを置きがちであったが，心不全およびその予備群を見

逃さないこと，そして心不全の安定化が術前管理では重要である．特に，高齢化社会に伴い増加している

大動脈弁狭窄症では，重症になるまで無症状のことも多く，この疾患を見逃さないことも重要となる．

1．手術と循環器疾患

⑴ 手術患者と心不全

高齢化に伴い心房細動と心不全の罹患率とその人口に占める割合が上昇し，心不全患者は日本で推定約

100万人を超えているとされる3)4)．特に男性では，70代になると約 30％が，80代になると約 50％，90代

になると約 60％が心不全を発症し，女性でもそれぞれ約 20％，約 40％，約 50％と決して少ないわけでは

ない5)．予定手術患者の 7.9％が既に心不全であるとの報告もあり6)，手術患者の多くが 70歳以上である

ことを考えると，手術患者の多くが心不全あるいは心不全リスクを持った患者であることを認識しなけれ

ばならない．

手術を受ける患者の多くは高齢で，高血圧，糖尿病，脂質異常症などの複数の併存疾患を有している．

「心不全とそのリスクの進展ステージ」から考えると，心不全症状はないがリスクファクターを有する

stage A，あるいは左室肥大も含めた器質的な変化を生じている stage B であることが多い．Stage A およ

び stage B では心不全症状がないために，心不全のリスクであることを見逃されがちである．これらの患

者は心機能障害が徐々に進行し，ある日突然心不全症候が出現し，自覚することになる（stage C）．その

後，緩解増悪を繰り返し徐々に治療抵抗性の心不全（stage D）に進展する．心不全は一旦発症すると 5年

生存率は stage C で 75％，重症心不全（stage D）では 20％であり，心不全のリスク状態（stage A, B）の

96％に比べて極めて悪い7)．何よりも心不全の発症予防に努めることが重要である．
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⑵ 周術期の心不全

大手術の 30 日死亡率は，非虚血性心不全患者で 9.3％，虚血性心不全患者で 9.2％と，心房細動の 6.4％，

虚血性心疾患患者の 2.9％より有意に高く，さらに小手術の場合でも術後 30 日死亡率は，非虚血性心不全

患者で 8.5％，虚血性心不全患者で 8.1％と，手術の大小にかかわらず同等である8)．心不全を伴う手術患

者では，術前評価，循環器コンサルテーション，そして治療を行った場合は，非心不全患者と同程度の周

術期予後まで改善できることが明らかであり，ガイドラインに沿った術前評価と治療（guideline-directed

medical therapy : GDMT）が重要となる2)．

一方，術後の心合併症については，輸液制限を含めて厳重に術中管理したとしても，高リスク手術の術

後には肺水腫 15.4％，心不全 9.3％，心筋梗塞 3.7％，不整脈 9.3％と，肺水腫と心不全を合わせると 25％

近くが心不全に近い状態となる9)．このように，術前に明らかな心不全が無い場合でも，心不全のリスク

患者が手術をきっかけとして心不全を発症する危険性が高率にある．

心不全治療の基本である「心不全の発症予防」という観点からも，心不全リスクを持った患者が手術を

契機として心不全を発症しないようにすることは，その後の予後も含めて極めて重要であり，周術期にお

ける「術後心不全の発症予防」の役割は大きい．

2．心機能障害と周術期合併症

⑴ 心機能障害と周術期合併症

心不全リスク患者では既に心機能障害をきたしている場合が多い．

心機能障害は術後の予後と関係しており，心機能障害のうち収縮障害だけでなく拡張能障害も予後と関

係がある．手術患者および非手術患者とも，収縮拡張障害，拡張障害単独，収縮障害単独の順に予後が悪

く10)11)，特に拡張能障害は非心臓手術においては独立危険因子である12)．

術後の心合併症発症リスクは，冠動脈バイパス術や血管手術などの高リスク手術では，左室拡張能障害

が収縮能障害単独よりもリスクが高いことが報告されている13)~15)．また，非心臓血管手術の中等度リス

ク手術においても術後肺水腫や心不全の発症は術前の拡張能障害と関係している16)~19)．特に内頸動脈内

膜剥離術のような高率に心血管疾患を併存している患者においては，拡張能障害を有していると術後の心

不全を発症しやすい16)．また，腎疾患の進展に伴い，収縮能は影響を受けないが，拡張能障害をきたす20)．

腎移植患者においては，この拡張能障害が術後の肺水腫の危険因子となる17)．同様に肝疾患患者において

も肝硬変の進展に伴い収縮能は影響を受けないが拡張能障害をきたし，拡張能障害は肝移植術においても

予後を左右する重要な因子とされる18)．

これらの中等度リスク手術の中でも比較的リスクの高い手術では拡張障害と術後心不全との関係があき

らかであるが，それ以外の一般的な手術においても心不全は約 4％に発症し，術前の心機能障害との関連

が認められる．特に収縮能が保たれた患者では拡張障害が術後心不全のリスク因子である21)．

また，心不全や生命予後とも深く関係する心房細動は，肺切除術を含めた非心臓手術後に発生すること

が多く，左室拡張能障害の程度が重症なほど肺切除術後の新規心房細動の発症率が高く，一方で収縮能障

害とは関連はない22)~24)．

輸血関連循環過負荷も周術期心不全として重要であり，高齢，心不全の既往がリスク因子となるが，発

症した患者の約 30％が収縮障害を有しているのに対して，拡張能障害は 55％と大半を占める25)．

⑵ 心機能障害と敗血症患者の予後

敗血症により心筋障害をきたすことが知られているが，収縮障害は 30 日予後とは関係しない26)27)．一

方，拡張能障害は敗血症性ショック患者において生命予後と関係しており28)，APACHE スコアと並んで

独立予後予測因子とされている29)30)．
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⑶ 心機能障害と人工呼吸からの離脱

人工呼吸からの離脱困難の原因のひとつに心原性肺水腫があり，離脱前の拡張能障害は独立危険因子と

されている31)32)．

3．術前の心機能評価

このように，心不全リスク患者の心機能を知ることは周術期管理においては非常に重要となる．術前評

価では，問診により活動性を確認することから始まり，必要に応じて心エコー検査などにより客観的な心

機能評価を行う．

⑴ 心エコー検査による心機能評価

心エコー検査は心機能評価の他に弁機能評価，肺動脈圧の推定，壁運動異常などの検出に有用で術前評

価としての臨床的な意義は大きい．ルーチン検査としては推奨されないが，ガイドライン上も原因不明の

呼吸困難を訴える患者，また呼吸困難の増悪あるいは臨床症状が変化している心不全患者と，心機能障害

の既往があり 1 年以内に評価されていない場合には左室機能を評価することは有用である2)．特に，心不

全および併存疾患などのリスク因子を持った心不全予備群の心機能評価には心エコー検査は重要となる．

心機能は左室駆出率（Ejection fraction : EF）を用いて主に収縮能が評価されてきた．術前評価では収縮

能（EF）が良いかどうかを指標にしている場合が多いが，心不全のなかで収縮能（EF）が維持されている

心不全（heart failure with preserved EF : HFpEF）が心不全全体の約 50％を占め，HFpEFの割合も増加

傾向にある33)．予定手術における心不全患者の約 60％は収縮能が保たれている6)33)．

HFpEFは収縮能（EF）が低下した心不全（heart failurewith reduced EF : HFrEF）と同等に長期予後は

良くない33)34)．HFpEF の診断基準としては心不全兆候，症状，EF＞ 50％ ,および拡張能障害である．

多くの患者では EF＞ 50％であれば心機能は良いと判断され，心不全徴候を見過ごされている可能性があ

るため，リスク因子のある患者では拡張能障害に注目することが重要である．

拡張能の低下は左室拡張末期圧の上昇として反映するため，左室拡張末期圧の上昇（＞ 16mmHg），肺

動脈楔入圧の上昇（＞ 12mmHg）が gold standard である．しかし，測定は侵襲的であるため日常診療で

は心エコー検査による非侵襲的な方法で測定する．これまで拡張能の評価には左室流入血流速度や肺静脈

血流速度を用いて，それぞれE/A，S/D比を用いてきたが，前負荷，後負荷に影響を受けること，および

心機能低下患者には心房細動を合併して E/Aそのものが測定できないことなど限界があった．それに対

して，最近では E/Aに加えて血流速度と組織ドップラを用いたE/Eʼ ＞ 14（中隔側 E/Eʼ ＞ 15または側壁

側 E/Eʼ ＞ 13），左房容積係数（LA volume index ; LAVi）＞ 34mL/m2，三尖弁逆流速度＞ 28m/secが拡張

能評価には良いとされている7)．

⑵ 術前評価としての拡張能障害のリスク疾患

見逃されがちな拡張能障害を認識するには，拡張能障害を生じる基礎疾患を知る必要がある．HFrEF

の約 60％が虚血性心疾患によるものであるのに対して，HFpEF では虚血性心疾患と高血圧性心臓病がそ

れぞれ 30％，心房細動を中心とした不整脈と二次性心筋症で約 30％と大きく基礎疾患が異なる35)．これ

は収縮障害が心筋梗塞や抗がん剤などの薬剤性の直接的な心筋障害によるものであるのに対して，拡張能

障害は主に炎症による内皮障害からの間接的な心筋障害によるためである36)．敗血症においては過剰な

炎症反応により内皮障害が生じ，それにより心筋が障害され拡張能障害をきたすものと考えられている．

一般的には，拡張能障害を引き起こす基礎疾患として虚血性心疾患，高血圧，高血圧性心臓病，心房細

動，二次性心筋症（感染，炎症（膠原病），代謝性（糖尿病，腎性（尿毒症），肝（硬変）性），肥満，メタ

ボリックシンドローム），高齢者，脂質代謝異常症，貧血などがあり，日常診療においては，このようなリ

スク疾患は高齢者などでは一般的にみられるものである．疾患の程度，罹患期間により拡張能障害が生じ

るため術前評価での問診により，まず拡張能障害を疑うこと，そしてその心機能を心エコー検査により評
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価することが重要である．

4．拡張能障害と周術期管理

収縮障害はもとより，拡張能障害も術後肺水腫および術後心不全の独立したリスク因子であり，心不全

の進展ステージの心不全リスク状態（stage A, B）の患者が手術を契機に心不全にならないように管理する

ことが重要であり，術後の予後を意識した循環管理として術中輸液管理が重要となる．投与輸液を適正化

するために心拍出量などの指標を用いて，主に過剰輸液にならないように輸液を制限する目標指向型輸液

管理(goal directed fluid therapy：GDFT)により，高リスク手術患者においては，全体の心筋梗塞や不整脈

などの心合併症は軽減した．しかし，術後の肺水腫だけは減少せず9)，術後の肺水腫は術中の輸液をいか

に厳重に管理したとしても発症することを示唆している．拡張能障害がある場合，覚醒時および術後の交

感神経系の亢進が静脈還流量の増加につながり，脈拍数と血圧の上昇も相まって結果として術後に肺水腫，

心不全となる．

現時点では，拡張能障害患者の周術期においては，術前に可能な限り併存疾患をコントロールすること，

周術期の過剰輸液を避けること，覚醒後の交感神経亢進を避けることが重要と考えられる．術後の疼痛お

よびシバリング（熱産生ふるえ反応）は交感神経系を過剰に亢進させる．特にシバリングは酸素消費量を

2倍以上に増加させるため，反応性に交感神経系を亢進させて心拍出量を増加させる反応が生じ，結果と

して頻脈，高血圧を生じるため心不全リスク患者では心不全の発症のきっかけとなる．このため，周術期

の輸液管理だけでなく，術中からの適切な体温管理および術後疼痛管理も心不全をはじめとした心合併症

の予防には重要となる．

まとめ

循環機能の術前評価は，問診により活動性を確認することから始まり，併存疾患の有無を確認する．特

に併存疾患を有する高齢者の場合は，心エコー検査により収縮能だけでなく，拡張能障害の有無を評価し，

輸液管理，術後疼痛管理，体温管理等の綿密な周術期管理を行うことで，「術後心不全の発症予防」に努め

ることが重要である．
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Cardiac Function and Perioperative Management
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Heart failure (HF) is associated with postoperative mortality among patients undergoing elective
non-cardiac surgery. Postoperative HF has been reported to develop in 9.3% of high-risk patients and
in 5.3% of low- or intermediate-risk elderly patients who underwent non-cardiac surgery. Among
patients undergoing elective non-cardiac surgery, 7.9% patients have already had a clinical HF with
and without symptoms, and in those patients, 60% had documented left ventricular (LV) preserved
ejection fraction (EF). Not only LV systolic function but also diastolic dysfunction is reported to be an
independent risk factor for adverse cardiovascular morbidities and mortalities in high-risk surgical
patients including cardiovascular surgery and sepsis patients.

Most surgical patients are commonly at an advanced age, and they often have several comorbidities
such as hypertension, ischemic heart disease, diabetes mellitus, atrial fibrillation, chronic kidney
disease, anemia, dyslipidemia, and chronic obstructive pulmonary disease. These are risk factor of LV
diastolic dysfunction. Therefore, we should know that patients with these comorbidities are at a high
risk for diastolic dysfunction, which could contribute to the development of postoperative HF.

Anesthetic management for the patients with LV diastolic dysfunction is to avoid fluid overload.
Recently, restrictive goal-directed fluid therapy is popular, but it cannot reduce the incidence of acute
HF and postoperative pulmonary edema. Postoperative sympathetic activity due to arousal from the
anesthesia, pain, shivering, and refilling, venous return and afterload increase, which affects LV
diastolic volume and LV diastolic pressure and easily progresses into pulmonary edema in patients
with LV diastolic dysfunction even if EF was preserved. Therefore, in perioperative management, it is
important to identify patientswith impaired LV function, especially thosewith diastolic dysfunction, to
avoid intraoperative fluid overload, and to avoid postoperative pain and shivering.

Key words : Anesthesia, Cardiac function, Diastolic function, mortality, heart failure
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