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一とくに導入気管内挿管時の血圧変動に対する処置一
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Anestbetic M猟agement of Hyp磁ensive Patients 3 With a spec量al

refbrence to the ma蹴agement of cardiovascular changes du珈9

            inductio聡and endotracheal intubation

    Mits磁。 NAGARA， M．D．， Miwako K：AWAMATA，． M，D．， Yoshe YAMAMURA， M．D．．

                             and Masao FUJITA， M．D．

                Department． of Anesthesiology（Chairman：Pro£Masao FUIITA）

                            Tokyo Women，s Medical College

    Tachycardia and． hypertensive episodes，．even dysrhythmia， were quite common during a兵d im－

mediately a疵er． 撃≠窒凾獅№盾唐モ盾垂凵Dalld endotracheal intubation。 These・phenomena are sometimes lifb

threatening to a cert律in extent in． hγpertensive patie皿ts・

    To prevent these complicaUohs， deep anesthesia， topical anesthes量a to the tracheolaryngeal mucosa

are recommended， although it is our丑hdings．that these measures are only partially e価ctive．

    ．Nondepolarizillg muscl．e士elaxant， alcuronium（Dial艶rin⑬）was employed ih．this． study to minimize

叢hese cardiovascular changes elicited by endotracheal孟ntubation。 It is concluded that alcuronium．is

e跳ctive to redu6e tachycardia and hypertensive reactions to endotracheal intubation・eve且in hypertensive

patlents．

    The mechanism might be in part du6 to the inhibitory e｛琵ct 6n sympathe‡ic activity and to the

．ganglionic blocking．ef翫t of alcuronium．

    Intravenous admin三stration of reserpine and／or trinitroglycerin were o仕en recommended to controi

the elevat五〇n of．blood pressure during surgery without undesir耳ble side eHbct．

              1・はじめに

 麻酔の導入時および覚醒時は，短時間にせよ生

体にとって大きな非生理的な変動．が生ずる．高1血

圧症患老における異常な血圧上昇や不整脈は，脳

内出1血，高血圧性急性心不全など．の重篤な合併症

を起こす場合があることも報告されており1），導

入訓達時の変動を少なくするための工夫は多数塗

されている．われわれは，筋弛緩薬アルク．ロニ、．ウ

ム（Dialferin⑬）の交感神経系遮断作用2）に注旨．

して，高血圧症患者の麻酔導入時チオペンタール
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とアルクロニウムを用いて導入，：気管内挿管を行

ない，血圧変動を最：少限度にとどめようと試みて

いる．

 麻酔の維持は主として笑気，ハロセン，又は

NLAにより行なっているが，術中および覚醒時

の血圧上昇を少なくするために，ンセルピソ静注

を併用する場合もある．また急速に血圧下降を必

要とする場合には，ニトログリセリンの点滴静注

を行なっている3）．

 本稿では，高血圧症患者に対する，アルクロニ

ウムによる気管内挿管について紹介する．また，

サクシニルコリンおよびパンクロニウムを用いた

気管内挿管との比較検討を行なう．さらに高血圧

症患老に対するレセルピンの術中使用経験につい

ても併せて報告する．

        ∬．方  法

 同一麻酔医が，主として腹部外科手術患者に麻酔を行

なった．患者は高血圧症の有無および麻酔法により次の

4群に分けた．

 ① 第1群

 高血圧の既往なく，術前廻診時の血圧その他の所見が

WHOの高血圧基準4）に達しないもの（正常血圧患者）

20例，年齢20歳～50歳（平均38±14．8歳）にチオペンタ

ール200～250mg，サクシニルコリン40～60mgを使用し

て，導入挿管したもの．

 ② 第2群

 正常血圧の患者10例，年齢21歳～49歳（平均37±11．2

歳）にチオペソタール200～250mg，アルクロニウム10～

15mgを使用したもの。

 ③ 第3群

 WHO基準による高血圧の患者10例，年齢53項目75歳

（平均64±6．7歳）にチオペンタール200～250mg，アル

クロニウム10～15mgを使用したもの．

 ④ 第4群

 正常血圧患者10例，年齢20～64歳（平均44．5±16．1歳）

にチオペンタール150～250mg，パンクμニウム4～6mg

を使用したもの．

 以上4群について，喉頭展開開始時から気管内挿管終

了後5分間の血圧と脈拍数を上腕動脈カブ圧および心電

図により測定した．

        11L 結  果

 結果は図1に示すごとく，第1群では，収縮期
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血圧が導入開始時の116±14・5mmHg

24．9mmHgへ約40mmHg上昇，拡張期圧は70±

15．6mmHgより101±20mmHgへ約30mmHg上
昇した．脈拍数は78±8．8／分より103±10．4／分と，

約25／分の増加を示した．

 第2群では，収縮期圧120±7・2mlnHgより125

±19．8mmHgへ約5mmHg上昇したが，拡張期

圧は73±12．3mmHgより80±152mmHgへ軽度
の上昇に止まっている．

 高血圧症を有する第3群では収縮期圧は161±

28・1mmHgより142±29．5mmHgへと19mmHg
の下降，拡張期圧は96±9．2mmHgより89±10．9

mmHgへ約7mmHgの下降を示した．脈拍数は

第2群，第3群ともに約10／分とわずかの増加を

 pre   pos↑   pre   post   pre   pos↑   pre   pos†

  図1 気管内挿管前後の血圧，脈搏数の値．

1．正常血圧群に，チオペンタール，サクシニルコ

  リソを使用した場合．

2．正常群に，チオペンタール，アルクロニウム使
  用．

3，高血圧群に，チオペンタール，アルクロニウム
  使用．

4，正常血圧群に，チオペンタール，パンクロニウ

  ム使用．各群について，麻酔導入後喉頭展開開

  始時，および気管内挿管終了5分後の値を測定

  した．

                 より156±
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図2 症例1の麻酔記録．術前血圧正常，チオペンタール，サクシニルコリンで麻酔を導入，’挿管し

 た．血圧，脈搏数に著るしい変動を認めない．

示した．

 第4群では収縮期圧131±20．2mmHgより136

±34．4mmHgへと5mmHgの上昇，拡張期圧は

76±13．lmmHgより87±22．2mmHgへ11mmHg
の上昇を示した．脈拍数は93±17．3／分より99±

14．5／分と約6／分の増加を示した．

 次に代表的な症例の麻酔経過を示す．

 症例1：1群の1症例，38歳女性，子宮筋腫，

腹式子宮全摘出術予定患者である（図2）．麻酔前

の臨床データには特記すべきことはない．入室時

の拍1圧120～80mmHg，脈拍数84／分であった．導

入，挿管はチオペンタール250mg，サクシニルコ

リン60mgで行なった．挿管直後の血圧は150～

100mmHg，脈拍数は100／分と増加したが，約10

分でそれぞれ元の値に回復した．維持はGOF

（3＝2：0．5～1．0％）で行ない，術中の血圧，

脈拍に著明な変動はなかった．挿管直後の動脈血

ガス分析値はpH 7．401， Po，512mmHg， Pco2

43mmHgと軽度の炭酸ガス蓄積が認められた．

なお，他の症例についても挿管直後のPc・、は

42～45mmHgとほぼ同程度の変化を認めている

が，ハイポキシァを示した症例はない．本症例で

は，導入前に椀骨動脈穿刺を行ない，導入，挿管

時の血圧，心電図の変化を持続的に記録した．

 症例2：第1群の1症例，49歳男性，甲状腺

腫，腫瘤摘出術予定患者で，術前データに特記す

べきことはない（図3）．入室時の血圧は130～84

mmHg，脈拍数は72／分．導入，挿管はチオペン

タール250mg，サクシニルコリン60mgを用いた．

本症・例は，挿管直後に血圧が170～110mmHgと上

昇し，二段脈が発生したが，挿管後直ちに50％笑

気，酸素，および0．5％ハロセンにより換気を開

始し約2分後に二段脈は消失し，血圧は約5分で

110～60mmHgに下降した．

 症例3：第2群の1症例，30歳男性，胃潰瘍穿

孔 胃切除術予定の患者である（図4）．貧血

ショック症状はなく，術前状態としては比較的良

好であった，入室時血圧は150～80mmHg，脈拍数

一377一
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図3 症例2の麻酔記録．術前データに特記すべきものなく，症例1と同様の方法により挿管したが，

 一過性の血圧上昇，二段脈をみている．
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図5 症例4の麻酔記録．数年来，高血圧症の治療をうけている．チオペンタール，アルクロニ

 ウムにより導入，挿管した．血圧は麻酔の全経過中，ほぼ安定している。術後の血圧上昇も生

 じなかった．

96／分．導入挿管はチオペンタール250mg，アルク

ロニウム10mgを用いて行なった．挿管直後の

血圧120～801nmHg，脈拍数100／分と軽度の血圧

下降が生じた．GOF（3：2：0．6～1．0％）で

麻酔を維持し，血圧は徐々に上昇したが，140～

100mmHg付近で安定した経過をとった．

 症例4：高血圧症を伴う第3群の1症例である

（図5）．数年来サイアザイド系利尿剤とレセルピ

ンの投与を受けており，前日の血圧は116～76

mmHgであった。前投薬としてハイドロオキシ

ジン50皿9，アトロピン0．5mgを筋注した．入室

時血圧は150～90mmHg，脈拍数100／分．導入，挿

管はチオペンタール250mg，アルクロニウム15mg

を用いた．挿管直後の血圧は130～90mmHgと

軽度に下降し，脈拍数も108／分とわずかに増加

した．GOF（3：2：0．5～LO％）で麻酔を維

持し，血圧100～70mmHg，脈拍数80／分で低血

圧の傾向で安定した．覚醒時の血圧は140～80

mmHgであり，術後の血圧上昇は起こらなかっ
た．

 症例5：63歳男性．胃潰瘍，胃切除術予定（図

6）．3年間ヒドララジン，レセルピン，ジアゼパ

ム，パパペリンの投与を受けており，前日の血圧

196～110mmHg，脈拍数68／分，心電図上左室肥大

とV5．6のST低下を示した．胸部単純レ線で

左第1弓の突出と大動脈弓部の石灰化が認めら

れた．入室時血圧150～80mmHg，脈拍数95／分と

変動が少なかった．挿管10分後にレセルピン0・3

mgを静注し， GOF（4：2：0．5％）で麻酔を

維持…した．術中血圧は150～90mmHg前後，脈拍

数はgo／分で安定した経過を得た．

 症例6：60歳女性，声帯ポリープ，ポリープ切

除術予定（図7），10年来ベラパミール，ヒドララ

ジン，フェノバルビタールの投与を受けており，

心電図上心拍数53／分，1度のA－Vブロック，左

室肥大を示した．胸部単純レ線で左側第1弓およ

一379一
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図8 症例7の麻酔記録．術前心電図上，心室性期外収縮を認めている．チオペンタール，パンクロ

 ニウムにより導入，挿管した．一過性の血圧上昇を認めたが，不整脈は生じなかった．

び4弓の突出を認め，心胸郭比55％であった．前
                      門
日の血圧210～100mmHg，脈拍数55／分・導入，挿

管はチオペソタール250mg，アルクPニウム15mg

で行なった。挿管直後の血圧190～90mmHg，脈

拍数65／分であった．ここでレセルピン0・3mgを

静注するとともにニトログリセリン点滴静注（20

mg／200ml）を開始した． GoF （4＝2：0．5～

LO％）で麻酔を維持し，術中血圧は，一時110～

50mmHgに下降したが，150～80mmHg付近，

脈拍数80／分前後で，覚醒後も安定した経過をと

った．

 症例7：第4群の1症例，69歳男性．食道癌，

食道切除術予定患者（図8），術前心電図上で心房

性期外収縮が見られた以外は特記すべきことはな

い．入室時の血圧は150～80mmHg，脈拍は102／

分・導入，挿管はチオペソタール300mg，パンク

ロニウム6mgを用いた．挿管直後に血圧180～

116n・mHgと上昇し，脈拍108／分と軽度の上昇を

刀く、した．

       w・考  察

 喉頭展開および挿管によって血圧が上昇する原

因のひとつは，自律神経系を介する反射（交感神

経，上喉頭神経，舌咽神経を介する）によるもの

であり，これを遮断するために，局麻薬の喉頭内

噴霧あるいはtranstracheal injectionが行なわれ

る鋤．われわれも日常試みているが，常に充分な

効果が得られるとは限らないこと，患者の不快感

が大きいことが欠点である．

 また，血圧上昇の原因として，挿管操作中のハ

イパーカプニアによる反射の関与も考えられる

が7），本症例の場合は，動脈血ガス分析値の結果

から，全例とも経度の炭酸ガス蓄積にとどまって

おり，この理由で著しい心促進効果が現われてい

るとは考えセこくい．

 症例2にも示されたように，正常血圧者でもチ

ォペンタール，サクシニルコリンによるいわゆる

急速導入には一過性の血圧上昇や二段脈等の心室

性期外収縮の発生がめずらしくない8）．これに
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は，サクシニルコリンの交感神経節刺激作用や筋

紡錘を介する反射が関与するとされている9）．高

血圧患者にこの方法を用いて脳内出血や心室細動

を起こしたとの症例報告も見られる1）．これに対

して，アルクロニウム，パンクロニウム，クラー

レ等の非脱分極性筋弛緩薬の，交感神経節あるい

は副腎質に於いて認められている，いわゆる交感

神経系抑制作用10）は，異常な血圧上昇を避けるの

に役立っていると思われる．ことにアルクロニウ

ムは交感神経節遮断作用が顕著であるとされてお

り，また，パンクロニウムにおいてみられる心臓

迷走神経遮断作用1’）がほとんどない12）ことから，

高血圧時の挿管にはアルクロニウムを用いるのが

最も適切と思われる．

 当病院では，抗高血圧薬として鎮静薬，降圧利

尿薬の他に，レセルピンと，ヒドラジンあるいは

パパペリンなどの血管平滑筋直接作用性の薬剤が

併用されている3）．手術に際しては，術前処方，

投与期間を調べて，術中レセルピンの使用量を加

減するが，0・3・且gの1回投与では，少なくとも

相乗作用によると思われる重篤な．血圧下降を生じ

た例はない．但しレセルピンには，アドレナリン

作働性ニューロン遮断作用の他に，かなり複雑な

中枢作用があることから，術後覚醒遅延の原因に

なる可能性がある13）．これを避けるために，麻酔

導入後できるだけ早期に投与している．またレセ

ルピン投与下では，術中のhyp・v・lemiaに対す

る生体の反応が大きくなり，血圧下降が生じやす

くなるので，術中輸血，輸液の調節を細心に行な

う必要がある．

 ニトログリセリンは，先に述べたいわゆる抗高

血圧薬とは全く異った作用機序により，血管平滑

筋を拡張させるが，本薬剤を麻酔中に使用する利

点は，速効性と最大効果が大きくないことであ

り，一過性の血圧上昇をコントロールするのに有

用である3）． これに対し，トリメタファンを高血

圧症患者に使用する場合は，重篤な血圧下降が生

ずる場合がある’4）ので，われわれはニトPグリセ

リンの方を好んで用いている．

 なお，覚醒時，筋力回復のために用いるネオス

チグミンは，アト冒ピンを混合して同時に用いる

方が血圧，脈拍数の変動が少ないと言われてい

る15）が，われわれも全く同様の結果を得ている．

        V・結  語

 1）高血圧症患者の麻酔導入，気管内挿管に際

して，チオペソタールとアルクロニウムを用いた

結果，血圧上昇を抑えるのに有効であった．

 2）術中血圧上昇に対しては，レセルピンを初

期に静注し，さらに急速に血圧下降を要する場合

には，ニトログリセリンの点滴静注を用いた．

 3） これらの薬剤を使用した場合は，術中輸

血，輸液の調節を充分にコントロールする必要が

あるが，薬剤に特有と思われる副作用の症例は見

られなかった．

 本稿の要旨は，第9回臨床麻酔懇話会（昭和53年6

月）において発表した．
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