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［症 例 報 告］

全身麻酔下 で の 直腸癌術 中に ア ナ フ ィ ラキ シ ー を起 こ した

高齢者の ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の 一 例

田村 　利尚，日暮

山 凵　幸二

愛一郎，永田　 直幹，平田　敬治，中山　 善文，岡本　好 司 ，

産業医科大学　医学部　第
一

外 科学講座

要 旨 ： 直腸癌に対す る前方切除術開始直後に，ラ テ ッ ク ス ア レル ギ
ー

に よる ア ナ フ ィ

　　 ラ キ シ ーシ ョ ッ ク を来 した症例 を経験 した，症 例は 72 歳 女性．直腸癌に 対 し

　　 直腸高位前方切除術 を施行 した，執刀 開始か ら約 15分後 に突然，気道内圧 の 上

　　昇 ，血圧 ・動脈酸素飽和度 （SpO
，
）の 低 ドを認め ，同時に全身の 紅潮，喘鳴，心電 図

　　 異 常が見 られた． ラテ ッ ク ス に よ る ア ナ フ ィ ラキ シ ーシ ョ ッ ク を疑 い ，手術 を

　　 中断 ア ナ フ ィ ラキ シ
ー

シ ョ ッ ク に対する治療 に よ り救命 し得た．術 後，ラテ

　　 ッ ク ス ア レ ル ギー
に対す る検査 を施行 した と こ ろ ，血 中ラテ ッ ク ス 特異免疫 グ

　　 ロ ブリ ン E （TgE）抗体値が 高値 を示 し，ラ テ ッ ク ス に よ る ア ナ フ ィ ラ キ シ
ーシ ョ

　　 ッ ク と診 断 した．ラ テ ッ クス フ リーの 環境で 再手術 を行 い 無事に終了 した ，

キ
ー

ワ
ー

ド ； ラ テ ッ ク ス ア レル ギ
ー
，ア ナ フ ィ ラキ シ

ー
シ ョ ッ ク，全身麻酔．

（2008 年10月 10H 　受付，2009 年1 月22 日　 受理）

は　 じ　 め　 に

　ラテ ッ ク ス ア レ ル ギ
ー

（LA ；Latex　AUergy）

は ，天 然 ゴ ム の タ ン パ ク質を抗原 とする 1gE抗

体介在性即 時型 ア レ ル ギ
ー

反応 で あ り，1990

年代 以 降様 々 な分 野 か ら数 多 くの 報 告が な

された ．その 結果，LA が認知 され る と と もに

ラ テ ッ ク ス 抗 原 溶 出の 低減 化 や ラ テ ッ ク ス

フ リ
ー化 へ の 努力 がな され．現在で は LA の 報

告例 は 減少傾 向に あ る． しか し，尚，緊急手

術 時 の 問診不足 に よ っ て LA に 伴 うア ナ フ ィ

ラ キ シ
ー

シ ョ ッ ク を起 こ した症 例 や 注腸 造

影 時な ど麻酔 科 の 術前 問診 を介 さ な い 症例

の 報告が散見 され る ．今回 は，医療従事者の

LA に対する認識 を高め る意味 も含め，当科で

経験 した全 身麻酔下 に 直腸 癌 に 対 す る 前方

切除術 開始直後 に生 じた LA の
一例 を報 告す

る，

症　例

患　者 ： 72 歳，女性．

主 訴 ： 粘血 便 便通異常 便狭小化．

既往歴 ： 52 歳時，胃癌に対 し幽門側 胃切 除術

を受け る ． 全 身麻酔 下手術 で あ っ た が周術

期合併症 は認 めず，

ア レル ギ
ー歴 ：20 歳 時歯科治療 の 際，ペ ニ シ

リ ン に て 顔面紅 潮，蕁麻疹の 出現あ り．60 歳

時，下顎部切創 に 対 し局所麻 酔下 に縫合処置
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を受 けた際 急激 な 血 圧 低下 あ り． 食物 ア レ

ル ギ ー，花粉症や 鼻炎の 既往 は なし．

家族 歴 ：特記事項 な し．

現病歴 1 平成 15年4 月 よ り粘血 便 を 自覚す る

も痔 か ら の 出血 と思 い 放置 し て い た 、 同年9

月か ら便通異常，便の 狭小化を認め ，近医 を受

診，精 査 に て 直腸癌 と診断 され，手術加療 目

的に 同年 ll 月 当院当科入 院 とな っ た ．

入 院時血 液検 査成績 ： 特記事項 な し．

胸 ・腹 部X 線 写真 ： 特記 事項 な し．

大腸 内視 鏡検査 （Fig．　D ： 肛 閂縁か ら約 15cm

の 直腸 S状部 に，全 周性 の 隆起性 病 変 を認 め

た．生検 の 結 果は 中分化型腺癌の診断で あ っ

た ，

注腸 検査 （Fig．2）： 直腸 S状部 に狭 窄病変 を認

め た ．

入院後経過 ：上 記 ア レ ル ギ ー歴があ っ た た め，

術 前，抗 菌薬 （セ ブ メ タ ゾ
ー

ル ナ ト リウ ム ）
・

局所 麻酔薬 （塩 酸 リ ドカ イ ン 1塩 酸 メ ビバ カ イ

ン ！塩酸 ロ ビバ カ イ ン ）の 皮内反応 を施行 した

が ，い ず れ も陰性 で あ っ た ，直腸癌 の 術前 診

断に対 し，平成 15 年 ll 月に直腸高位 前方切除

術 を施行 した、

術 中経過 （Fig．3 − 5）： 麻酔経 過 と し て は，手

術室 入室 後第12 胸椎
・
第1 腰椎聞よ り硬膜外

カ テ
ー

テ ル を留置，テ ス トとして 2％塩酸 メ ビ

バ カ イン を2ml注 入 した．こ の 際 ラテ ッ ク ス

製 の ゴ ム 手袋 を使用 した が 特 に 問題 な か っ

た ．導入 はプ ロ ポ フ ォ
ール 100mg で 行 い ，臭

化 ベ ク ロ ニ ウ ム 9mg で 筋 弛緩 を得 て気 管 内

挿管 を行 っ た ． また ラ テ ッ ク ス 製 の 尿道 カ

テ
ー

テ ル を溜 置 した．麻酔 は酸素 2　2．1min．笑

気2　efmin，セ ボフ ル ラ ン 0．6％ の吸入麻酔にて

維持 した．入 室か ら執刀 まで の 間，バ イ タ ル

サ イ ン は 安定 して経 過 した．術者 4 人全員 ラ

テ ッ ク ス 製 の ゴ ム 手袋を使 川 して 手術 を開

始 した． 手術 開始 と同時 に 抗菌 薬の 点滴 投

与 を開始 した ．執 刀 か ら約 15 分後 の 癒 着剥

離 時に突然，気道 内圧の 上 昇，血圧 の 低下 を認

めた．同時に全 身 の 紅潮，喘鳴 ，動脈酸素飽和

Fig．1．　 Colonoscopy　showed 　a　protrudillg　tumor 　in　tho

　　　 sigmoid 　pord｛〕n 　ofthe 　rectur　l　at　a 　site　of 　1　5　cm

　 　　 from 　thc 　anal 　verge ．

Fig．2．　 Barium　enema 　showed 　stenosis 　at 　the

　　　 sigrnoid 　portion　ofthe 　rectum ，
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ー
の
一

倒 65

度 （SpO ，）の 軽 度低下 ，心電 図異常 を伴 っ た た

め ，麻 酔科医 よ りラ テ ッ ク ス に よ る ア ナ フ ィ

ラキ シ
ーシ ョ ッ ク を指摘 され た．手術 を

一
時

中断 し，ア ナ フ ィ ラ キ シ
ー

シ ョ ッ クに 対す る

治療 を開始 した ．急激 な血圧低下 に 対 し塩 酸

フ ェ ニ レ フ リ ン 静注する も著 変な くT
エ ピネ

フ リ ン の 皮下注 を施行．徐 々 に 血圧上 昇 を認

め たが不安 定 なた め ，塩酸 ドパ ミ ン な らび に

ノ ル エ ピネ フ リ ン の 持続静注を開始 した．依

然血 圧 低下 傾向 に あ っ た た め ，エ ピ ネ フ リ ン

静洪 施行 した と こ ろ，血圧 は上昇 した． エ ピ

ネフ リン 静注に て 徐 々 に 血行動態は安定 した

が 手術続行 は 不可能 と判 断 し，ラ テ ッ ク ス フ

リ
ー

の手袋 に交換後，閉腹 とした． 全身の 紅

潮 が持続 して い た た め ，挿管状態 の まま集 中

治療 室 へ 移 送，紅潮 が軽 減す る まで 人工 呼 吸

管理 を行 っ た，麻酔時聞，手術時間 はそ れ ぞ

れ2 時間 55 分 1時 間 18分．術 中出血景は 少

量 で ，輸液総量 は約2000m1 ，術 中尿量 は約400

ml で あっ た．

8：30 手術室入 室

BLood　pressure；162／80　rnmHg

Pulse　rate ：771min
SpO2 ：94％

8二40 硬膜外 カ テ
ー

テ ル 留 置

Test：2％塩酸 メ ビバ カ イ ン 2 皿 l
Blood　pressure：158f78　mmHg
Pulse　rate ：771min
SpO2 ：96％

8 ：55 全身麻酔導入

プ U ポ フ ォ
ー

ル 100mg

臭化 ベ ク ロ ニ ウム 9mg

気管内挿管

維持麻酔 （吸人麻酔）
02　22hnin ，

　N203e ！min ，

セ ボ フ ル ラ ン 0，6％

9：17 手術 開始

Fig．3．　Allesthetic　course ．
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Fig．4．　The 　vital 　sigrlsfrom 　the　anesthesia 　to　the　anaphylaxis ．

　　　 一 ：収縮期衄 （  Hg ），
→ 一 ：拡酬 血 圧 （mmHg ），

　　　
一

・
一

：動脈 酸素飽和度（％），　 一← 　：心拍数 （同 〆分）．
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ア ミ ノ フ ・イリ ン

塩 酸 ドパ ミ ン

ノ ル エ ピ ネ フ リ ン
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Fig．　5．　 The 　vital 　signs 　fi’orn 　thc 　anaphylactic 　shock 　to　the 　post−operation 　course ．

　　　 一疊 一 ：収縮期血圧 （mmHg ），一
壼
一 ： 拡張期 血圧 （mmHg ）p

　　　 −
・
一 ： 動脈酸素飽和 度 （％），

一＋ 一：心拍数 （囘 〆分）．

術後経過 （Fig．5）1 集 中治療室 入室後，血圧 の

低下 な どは 認め ず，バ イ タ ル サ イ ン は 安定 し

て 経 過 した ．血 液
一

般検 査，動脈血 ガ ス 分析 ，

胸部X 線や 心 電 図上 ，異常所 見 は認 め なか っ

た ． ア ミ ノ フ ィ リ ン 持続静注に て 経 過観察

と し，全身の 紅 潮 も次第に 消失 した た め ，手術

開始か ら約7 時間後 に 抜管，翌 日集中治療室

を退室 とな っ た．術 後 に施行 した放射線 ア レ

ル ギ ー吸着検査 法 （RAST ：radioallergosorbent

test）に よ る 1QLilsラ テ ッ ク ス 特異lgE 　RAST は

Class　2 と陽性 を示 した ．再手術 は，当院手術

室 にあ る ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー対応デ ィ ス ポ

物 品 を使用 す る な ど，ラ テ ッ ク ス フ リ
ー

の 環

境
．
ドで 行 っ た ． 術 中ア レ ル ギ

ー
症状 は認 め

ず，手術 を終 了 した．

考 察

　LA は 1979 年に Nutterに よ っ て 初 め て 報告

され た ［1］． そ の 後欧米に て 感染症予防 の 観

点か ら ラ テ ッ ク ス 製手袋の 使用頻度の 増加に

伴 い ，1990 年代 か ら LA に よ る ア ナ フ ィ ラ キ

シ ーの 報 告が相次 ぐよ うに な っ た， 日本で も

1993 年以降急速 に症例報告 が増加，2000 年 に

入 っ て か らは 医療従事者間で の 蔓延 が 問 題 と

な り，有病率 の 調査 ・報告が な され ［2］，医療従

事者 へ の 啓発 が発 せ られ て い る．現在，大学

病 院な ど の 手術室 ・救急部 な ど で は ラ テ ッ ク

ス ス リ
ーの 環境 が整 え られ つ つ あ る ．

一
方

で ，ラテ ッ ク ス は優れた 防御性．機能性，触感，

また コ ス トパ フ ォ
ー

マ ン ス の 良さが あ り，ラ

テ ッ ク ス 抗 原 溶 出の 低減 化 は なされて い る

N 工工
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が t ラテ ッ ク ス 蛋 白を含 む医療用 品は 現在 も

使 用 されて い る． それ ゆ え，術前間診 にお け

る LA の チ ェ ッ ク の ル ーチ ン化 や 患 者 に よ り

ラテ ッ ク ス フ リ
ー

環境 の 整備が行われ ［3，4］，

現在で は LA の 報告例 は 減少傾 向に ある．

　 自験 例は ，全身麻 酔下に 手術 開始後約 15分

後に シ ョ ッ ク を発症 した が ，
一

般的 に術中の

ア ナ フ ィ ラ キ シ ーシ ョ ッ ク の 原 因 と して は．

筋弛 緩薬が 58．2％ で もっ と も多 く，ラ テ ッ ク

ス は 16．7％ で 2 番 目の 頻 度で あ る と報告 され

て い る ［5］．また，開腹 直後に 生 じうる シ ョ ッ

ク として は，ア ナ フ ィ ラ キ シ
ー
反応 または 腸

間膜牽引症候群 ［6，7］が考 えられ るが，筋弛緩

薬初 回投 与後約 1 時間経過 して い る こ と，開

腹 直後に発 症 し て い る こ と よ り，抗原曝露経

路 と して は術 者の 手袋が腹部内臓 に接触 し，

水溶性蛋 白が 血 中に移 行 した と考 え られ た ．

　 LA の 診 断 と して は ，詳細 な問診が重要で あ

り，疑 っ た 場合 に 血清学的試験 や 皮膚試験 を

行 う．問診上 重要 な こ とは，LA を起 こ しや す

い ハ イリ ス ク グ ル ープ ［8コに 含 まれ る か ど う

か をチ ェ ッ クす る こ と で あ る． 自験 例で は，

術前の 問診上 ，LA の ハ イ リ ス クグ ル
ー

プ に は

当て は ま らなか っ た．また全 身麻酔 下で の 開

腹手術 の 既往 が あ り，そ の 際周術 期合併症 を

認 め なか っ た こ と もあ り，術前に LA に対 す る

詳細 な 問診 は 行 わ れ なか っ た ． 尚．抗菌薬
・

局所麻酔薬 に対す る ア レ ル ギ ー歴 を有 したた

め，術前に 皮内 テ ス トを行 っ た が 陰性 で あ っ

た．術 後LA に 関す る詳細 な問診を行っ たが ，

普段 の 目常生活に お い て接触蕁麻疹 な ど の 既

往は な か っ た ，高齢で あ っ たため，親族 に も

病歴 の 聴取 を行 っ たが 明確 な症状 は同定 で き

なか っ た． しか し，60 歳時の 下 顎切創の処置

の 際の 血圧低下 は，局所麻酔薬で はな くLA に

伴 うア ナ フ ィ ラキ シ ーシ ョ ッ ク で あ っ た可能

性 が 考えら礼 術前に LA の 可 能性 を疑 うべ き

だ っ た と思 わ れる．当時 当科に お い て LA に

対する認識が薄か っ た こ とは反省す べ き点で

あ り，現在で は当科 に お い て も術前に LA に関

す る詳細 な問診 を行 うよ うに して い る．

　上 述 した よ うに，医療従事者の LA に対する

認識 の 向上 ，医療環境の 改善に 伴 い 頻度 は減

少 して い るが ，最近で も緊急 手術 時 の 問診不

足 に よ っ て LA に伴 うア ナフ ィ ラ キ シ ーシ ョ

ッ ク を起 こ した 症例が 散見 され 匚9］，また 術前

問診を介 さな い 症例に つ い て の 対応 な どの 問

題がある の も事実で ある ［IO，11］．今 回，医療

従事 者 の LA に対す る認識 を再 度高 め る意味

も含め ，全 身麻酔下 で の 術 中 に ア ナ フ ィ ラ キ

シ
ーを起 こ した高齢者 の ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ

ー
の
一例 を報告 した．
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A  Case  of  Intraoperative

Resection

Latex Anaphylaxis during General Anesthesia fbr Rectal Cancer

Toshihisa TmuRA,  Aiichiro HiGuRE, Naok.i NAc'TATA, Keiji HiRATA,

Korlji OKAMaTo  and  KQji YAMAGucHi

Yoshifurni NAKAy/AMA,

Dqpartment  ofSuJge}o? L Sehool of'Mledieine, Uh

Japan. lhhatanishi-ku, KiiaAIyushu 807-8555, ,lapaniversity

 qf'Occupational andEnvironmental  ffealth,

Abstract :A  72-year-old woman  undervvyent  high anterior  resection  for rectal cancer.  Fifteen minutes

after thc start of  the operation,  the pressurc on  the respiratory  tract rose,  blood pressure and

SpO,  dropped, and  slcin  rash,  wheezing  and  ECG  disorder appeared.  The  anesthesiologist

suspected  latex anaphylaxis  and  interrupted thc operation.  Thc  patient  was  trcated

immediately for anaphylactic  shock,  and  recovered.  Post-operation, she  showed  positivc
reaction  to latex specific  IgE, suggcsting  that  the  anaphylaxis  was  induced by latex allergy,

A  rc-operation  was  perfbrmed under  a latex-free environment,  No  allergic  reaction  was  seen

during or  after  the re-operation.

Klay wortts  :latcx  allergy,  anaphy]actic  shock,  general anesthesia,
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