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食道癌根治術後の難治性頻脈性不整脈は頻度の高い合併症の一つである．我々は食道癌術後
上室性頻脈性不整脈に対して短時間作用型 β1 選択的遮断薬（塩酸ランジオロール）を投与し有
効に作用した 5症例を経験した．いずれも術前の心電図や心臓超音波検査で異常は認めなかっ
た．頻脈性不整脈は術後 2ないし 3日目に発生した．塩酸ランジオロール投与は 2例目までは
ジギタリス製剤もしくは塩酸ベラパミル投与の無効症例に，その後の 3例は第 1選択として使
用した．投与開始量は，1例目は 20μg�kg�分，2例目からは 2μg�kg�分で，適宜増減した．脈
拍数はいずれの症例も塩酸ランジオロール開始数分後に減少し，投与中に収縮期血圧は低下し
なかった．塩酸ランジオロールは半減期が短く調節性に優れており，食道癌術後の頻脈性不整
脈に対しても有用であると考えられた．

はじめに
食道癌根治術後の合併症として心合併症は比較

的多く，特に頻脈性不整脈の発生頻度は約 40％に
も上り，主に上室性頻脈性不整脈が多いことが報
告されている１）２）．2006 年 10 月以降，短時間作用型
β1 選択的遮断薬（塩酸ランジオロール）が術後頻
脈性不整脈に対しても保険適応となり，その適応
が拡大した．しかしながら，消化器外科分野では
胸部外科と比較し使用頻度は低く，その有用性を
示す報告もほとんどない．塩酸ランジオロールの
臨床的有用性として，（1）高い β1 選択性（心選択
性），（2）短時間で作用し半減期が短く調節性に優
れていること，（3）陰性変時作用が優位で血圧低下
を招きにくいこと，が挙げられる．当院では従来，
食道癌術後の 140 回�分以上の上室性頻脈性不整
脈に対し，収縮期血圧低下例にはジギタリス製剤
を，非低下例にはCa拮抗剤を第 1選択として使
用してきたが，治療に難渋することもしばしば
あった．今回，塩酸ランジオロールを投与して有
効に作用した 5症例を経験した．初期の 2例はジ

ギタリス製剤やCa拮抗剤が奏効せず第 2選択以
降として，その後の 3例は第 1選択として塩酸ラ
ンジオロールを投与して上室性頻脈性不整脈がす
みやかに改善した．初期の 2例を供覧し，5症例の
まとめと文献的考察を加え報告する．

症 例
症例 1：70 歳，男性
臨床診断：食道癌（Ut，3 型，全周性，T2N2M0

Stage III）
胸部X線検査所見：両肺に気腫様変化を認め

た．
術前心電図検査所見：正常範囲内（Fig. 1a）．
術前心臓超音波検査所見：EF76％，左室の収縮

良好，心肥大なし．
手術所見：肺気腫併存症例のため非開胸食道抜

去術を施行．両側頸部郭清，後縦隔経路胃管再建
術．手術時間 456 分，出血量 308ml，尿量 2,270
ml，総輸液量 4,500ml，輸血なし．
術後経過：手術直後，収縮期血圧 80mmHgと

やや低く塩酸ドパミンを 4μg�kg�分で投与した．
肺気腫併存のため輸液量は制限し術翌日から利尿
剤を定時に投与するなど利尿を図った．術翌日の
インアウトバランスは＋300ml であった．術後 2
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Fig.　1　Electrocardiogram of case 1. a：before operation. b：postoperative day 3.

Fig.　2　The change of heart rate and blood pressure before and after landilol hydrochlo-
ride administration in case 1.

日目に心拍数 140 回�分と上室性の頻脈性不整脈
を認めたためジギタリス製剤（ジゴシンTM，
0.25mg）を投与した．一時的に心拍数低下を認め
たが，術後 3日目に 200 回�分の発作性上室性の頻
脈性不整脈を来した（Fig. 1b）．この時点では収縮

期血圧は 100mmHgと比較的保たれていたため
塩酸ジルチアゼム（ヘルベッサーTM，10mg）を
投与したが心拍数は低下せず，塩酸ランジオロー
ルの投与を開始した（Fig. 2）．投与開始量は 20μg�
kg�分で血圧，心拍数をモニタリングしつつ投与



116（992） 日消外会誌 43巻 9 号食道癌術後頻脈性不整脈に対する塩酸ランジオロールの有効性

Fig.　3　The change of heart rate and blood pressure before and after landilol hydrochloride administration in case 2.

量を調節した．投与 1分後には心拍数 140 回�分ま
で低下し 6時間後には 90 台で安定し，18 時間後
に投与終了とした．塩酸ランジオロール投与中，
血圧低下は認めなかった．その後は頻脈性不整脈
を認めず，術後 22 日目に軽快退院した．
症例 2：59 歳，男性
臨 床 診 断：食 道 癌（LtMtUt，1＋0-IIb 型，

T2N0M0 Stage II）
術前心電図検査所見：正常範囲内（Fig. 3a）．
術前心臓超音波検査所見：EF76％，左室の収縮

良好，心肥大なし．
手術所見：右開胸開腹食道亜全摘（2領域郭

清），胸骨後経路胃管再建術．手術時間 605 分，出
血量 680ml，尿量 3,440ml，総輸液量 8,450ml，輸
血なし．
術後経過：手術直後，収縮期血圧 80mmHg台

と低く塩酸ドパミンを 4μg�kg�分で投与した．術
翌日のインアウトバランスは＋800ml であった．
術後 2日目に患者が経鼻胃管を自己抜去し，その
数時間後に心拍数 180 回�分の心房細動を認めた
（Fig. 3b）．ジギタリス製剤（ジゴシンTM，0.25
mg）および塩酸ベラパミル（ワソランTM，5mg）
を投与したが軽快せず，塩酸ランジオロール投与
を開始した．2μg�kg�分で開始後，適宜増量し投与
6分後には心拍数 140 回�分に低下し，3時間後に
は洞調律に回復し，12 時間後には 80 台で安定し

た（Fig. 4）．胸部単純X線上，拡張した胃管が認
められたため可及的に経鼻胃管の再挿入を試みた
が挿入困難であり，透視下に挿入した．その後，
心拍数は安定していたが上室性の頻脈性不整脈が
たびたび出現し，全身状態が安定しなかったため
術後 7日目まで少量投与を継続した．投与期間中，
収縮期血圧の低下は認めなかった．投与終了後は
頻脈性不整脈を認めず，術後 30 日目に軽快退院し
た．

考 察
β遮断薬の薬理作用としてイオンチャンネルに

直接作用せず，徐脈以外の心臓興奮性にも有害作
用を示さず，心筋の酸素需給バランスを効果的に
改善させうると考えられている３）．非心臓手術の周
術期に関するAmerican College of Cardiology と
American Heart Association のガイドラインによ
れば狭心症，症候性の不整脈，高血圧で β遮断薬
による治療を受けている患者に対しては周術期に
も β遮断薬を投与すべき（クラス I）とされてい
る４）．また，術前に冠動脈疾患が示唆される患者，
もしくは複数の臨床危険因子を有する患者が中等
度リスク以上の手術を受ける場合も β遮断薬の
投与を推奨している（クラス IIa）４）．
従来，静脈内投与可能な β遮断薬は本邦ではプ

ロプラノロールのみであったが，プロプラノロー
ルは血中半減期が数時間と長く作用が遷延して心
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Table　1　Details of our 5 cases in which landilol hydrochloride successfully improved 
the abnormal heart rate after esophageal cancer surgery

Case no. Age Sex Reconstruction Tachyarrhythmia Post ope

1 70 M posterior mediastinal sinus tachycardia Day3
2 59 M retrosternal atrial fi brillation Day2
3 80 M posterior mediastinal sinus tachycardia Day3
4 71 M antethoracic（salvage） atrial fi brillation Day2
5 71 M posterior mediastinal sinus tachycardia Day2

Fig.　4　Electrocardiogram of case 2. a：before operation. b：postoperative day 2.

不全を発生させる危険性と，β2 受容体にも作用す
るため喘息併存症例には禁忌であるという問題点
があった５）．これに対し塩酸ランジオロールは半減
期が約 4分と非常に短く効果発現も早いため，持
続静注が可能で調節性に優れている６）．また，β2
受容体に対する β1 受容体選択性が高いことが証
明されており，喘息などの呼吸器疾患併存症例に
も使用可能な薬剤である７）．
医中誌Webで「食道癌」，「塩酸ランジオロー

ル」をキーワードに検索すると，1983 年から 2008
年の間に本邦では 3例の塩酸ランジオロール使用

報告例がある（会議録除く）．そのうち 2例は肥大
型心筋症，心房細動といった心疾患を持つ患者で
あり，もう 1例は術中からすでに頻脈性不整脈を
認めていた症例であった１）８）９）．我々の経験した 5
症例は従来の報告とは異なり，心疾患の既往はな
く術後に頻脈性不整脈を生じていた（Table 1）．臨
床経験的には胸骨後再建経路による心臓の物理的
圧迫も原因の一つと推測されているが，我々の経
験した症例では 1例のみであった．頻脈性不整脈
の発生時期は従来の報告とほぼ同様に呼吸循環動
態が不安定な術後 2ないし 3日目であった．心拍
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数は塩酸ランジオロールの投与量に係わらず，投
与開始後数分のうちに低下し数時間で洞調律に回
復した．
塩酸ランジオロールの術後投与基準は心拍数

120 回�分以上の頻脈に対して，60μg�kg�分で 1
分間静注したのち 20μg�kg�分で持続静注を行
い，10～40μg�kg�分の範囲で適宜調節することが
推奨されている．塩酸ランジオロールは心拍数低
下作用が血圧低下作用よりも強く，陰性変時作用
が先行して現れるという特徴を持つが，高用量で
使用した際に 90mmHg以下の血圧低下を示す症
例が報告されている１０）．さらに，高用量と低用量
（1～2μg�kg�分）で頻脈改善効果に差がないこと
も報告され，最近では低用量から開始することが
安全性の面からも推奨されつつある１０）１１）．また，カ
テコラミン投与下での β1 遮断薬の併用はカテコ
ラミンの α作用を顕在化する可能性が指摘され
ている９）．症例 2以後はこのような最近の報告をも
とに塩酸ランジオロールを低用量で開始したが，
十分な頻脈改善効果が認められた．しかしながら，
強心作用のない薬剤であるため，術後過剰輸液に
よるうっ血性心不全や利尿期には，かえって循環
動態を悪化させる可能性もあるので，慎重に投与
しなければならない．また，頻脈に対する薬物投
与はあくまでも対症療法であり，同時に原因検索
を行って対処することも重要である．
食道癌術後の頻脈性不整脈に伴う心筋虚血は発

現頻度が比較的高いにもかかわらず理論的に対処
法が講じられなかった分野であったが，その作用
機序や特性を考慮し塩酸ランジオロールを投与し
たところ，有効に作用した 5症例を経験した．い
ずれも塩酸ランジオロールによる副作用は認めら
れず，食道癌など消化器外科周術期に発生する頻
脈性不整脈に対しても β1 選択的遮断薬は有用で
あると考えられた．食道癌術後上室性頻脈性不整
脈に対し塩酸ランジオロール投与は第 1選択にな
りうると考えられた．
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Usefulness of Short-Acting β1 Selective Blocker（Landiolol Hydrochloride）for Postoperative
Tachyarrhythmia after Radical Operation of Esophageal Cancer

Ryo Seishima, Kazuo Koyanagi１）, Motohito Nakagawa, Takeshi Nagase,
Koji Okabayashi, Satoshi Tabuchi１）, Soji Ozawa２）and Toshio Kanai

Department of Surgery, Hiratsuka City Hospital
Department of Gastroenterological Surgery, Saitama Medical University International Medical Center１）

Department of Gastroenterological Surgery, Tokai University School of Medicine２）

Tachyarrhythmia is a major complication after radical esophageal cancer surgery. We report five such cases
in which short-acting β1 selective blocker（landiolol hydrochloride）successfully improved the abnormal heart
rate. Preoperative electrocardiography and echocardiography were normal in all subjects. Tachyarrhythmia
occurred on postoperative day（POD）2 or 3. In the first two cases, landiolol hydrochloride was administered
after other antiarrhythmic agents such as digitalis and verapamil failed. It was administered as the initial drug
in the last three cases. The landiolol hydrochloride dose was 20μg�kg�min in the first case as a recommenda-
tion, and 2μg�kg�min in the others. The heart rate markedly decreased within a few minutes and systolic
blood pressure was unchanged during landiolol hydrochloride administration in all cases. The half-life of landi-
olol hydrochloride is about 3―4 minutes, which makes it superior in drug administration, and may be useful for
managing tachyarrhythmia caused by surgery for esophageal cancer.
Key words：β1 selective blocker, tachyarrhythmia, esophageal cancer
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