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は じ め に

医 学 の 進 歩 に 伴 う 手 術 適 応 の 拡 大 に よ り， 高 齢

者 の 麻 酔 症 例 は 年 々 増 加 し て い る． 高 齢 者 で は，

加 齢 によ る 各 臓 器 の 機 能 と そ の 予 備 カ の 低 下 や 合

併 症 の増 加 な どか ら 麻 酔 管 理 上 の 間 題 は 多 い． 本

稿 で は， 東 京 女 子 医 科 犬 学 病 院 麻 酔 科 で 扱 っ た 症

例 の 年 次 麻 酔 症 例 数 と 麻 酔 法 の 変 遷 に つ い て 述

べ， 次 い で 高 齢 者 麻 酔 の 特 殊 性 に つ い て 述 べ る、

１． 麻 酔 症 例

１） 高齢者麻酔症例の年次推移 （図１）

東 京 女 子 医 科 大 学 麻 酔 科 に お ける 全 手 術 症 例 の

な か で７０歳 以 上 が 占 め る 麻 酔 症 例 は， １９９０年

７．７３％ （６，９
１０例 中５３４例）， １９９１年９．雀６％ （６，３８互

例 申６０ 蜥 ），１９９２年１１．３％ （６
，
３４４例 中７１７例），１９９３

年１１．９路 （６，２７８例 中７４７例）， １９９４ 年 ６ 月 ま で の ６

ヵ 月１１．６％ （３
，
３５３例 中３８９例） と 増 加 の 傾 向 に あ

る． １０年 前 の 全 麻 酔 症 例 （４，０００例） 中７０歳 以 圭 が

１．５路 （６０例） で あ った の に 比 較 す る と 約１０倍 の 増

加 で あ る．

２） 対 象疾 患 （図 ２）

１９９３年 の １ 年 間 の 麻 酔 症 例 （７４７例） を 例 に と る

と， 消 化 器 系 疾 患 （腎 癌， 大 腸 癌， 胆 石 症） の 開

腹 手 術カミ５５，０％ と 最 も 多 く， 次 い で 泌 尿 器 系 （前

立 腺 肥 大， 膀 胱 癌） １２．５％， 整 形 外 科 手 術 （大 腿

骨 骨 折） ８．１％， 心 血 管 系 （冠 動 脈 再 建
， 動 脈 瘤）

と 呼 吸器 系 （肺 癌） の 開 胸 手 術 が７．８％ で あ っ た
．

高 齢 者 に 特 有 の 疾 患 以 外 に， 悪 性 疾 患 に 対 し て

も 積 極 的 に 外 科 的 治 療 が 行 わ れ る よ う に な っ た こ

と を 反 映 し て い る．

３） 術前合併症 （図３）

原 疾 患 以 外 に 何 ら か の 合 併 症 を有 し た 患 者 は，

４０歳 ま で の 若 年 者 で は３０路以 下 で ある が，４０歳代 で
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図 １ 全 麻酔 症 例数 と７０歳以 上 の 症例 数 の 占 める 割 合 の隼 次 推 移

その他
１６．７ ％

心腹管、 呼 吸畿
７．Ｓ ％

７４７例

整形外科
８．１％

消化器
５５．０ 呪

泌尿器
１２．５％

図 ２ 対 象 疾 患 （１９９３年７４７例）

３５％，５０歳 代４９％，６０歳 代６１％，７０歳 以 圭 で は７３％

を 占 め，高 齢 に な る ほ ど 合 併 症 を有 す る 率カ滴 い．

合 併 症 で は， 循 環 器 系（高 血 圧， 虚 血 性 心 疾 患，

不 整 脈）が 約４０％ と 最 も 多 く， 内 分 泌 系（糖 尿 病），

神 経 系 （脳 梗 塞， 痴 呆）， 呼 吸 器 系 （喘 息
，

気 管 支

拡 張 症， 肺 気 腫） が そ れ ぞ れ 約 ９ ％ を 占 め た
．

術 前 投 与 さ れ て い た 治 療 薬 で は， 降 圧 薬（Ｃａ 拮

抗 薬， β 遮 断 薬）が 最 も 多 く２５％ に 投 与 さ れ， 次 い

で 抗 不 整 脈 薬， 冠 拡 張 薬， イ ン ス リ ン が ６ ～ 皇 ％

に 投 与 さ れ て い た．
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図 ３ 各 隼代 に お ける 術 前 舎併 症 （王９９３隼７近７例）

逐） 術前検査所見

原 疾 患 に 特 有 の 検 査 値 の 他 に， 血 液 所 見 で は 血

漿 総 蛋 白 量６
．Ｏｇ／ｄ１ 以 下 がユ５．６％ の 症 例 に み ら

れ， ベ マ ト ク リ ッ ト４０％ 以 上 が３１％， 血 色 素１０９／

ｄ１以 下カ§８ ％ に み ら れ た． 高 齢 者 に お け る 栄 養 障

害， 脱 水， 細 胞 外 液 減 少 な どを 反 映 す る と 考 え ら

れ た． 心 室 性 お よ び心 房 性 期 外 収 縮， ＳＴ 変 化， 心

房 細 動 な ど の 心 電 図 異 常 が 約３０％ に み ら れ た． 運

動 負 荷 心電 図 や ト レ ッ ド ミ ル テ ス ト は， 高 齢 者 に

は 実 施 でき な い こ とカ 移 く，
実 施 で き た の は手 術

予 定 患 者 のう ち１０％ 程 度 に 止 ま っ 牟・ こ の 隈 ら れ

た 症 例 の 中 で さ え
， 不 整 脈 の 出 現，

ＳＴ の 変 化 と

い っ た 陽性 率 は 約３０％ に み ら れ た
．

非 侵 襲 的 な 心

エ コ ー の 実 施 例 は 約３０％ に 行 わ れた． そ の う ち 約

２５％ の 症 例 に 心 室 壁 運 動 や 厚 さ
， 駆 出 率， 弁 の 逆

流， 狭 窄， 石 灰 化， 左 室 拡 張 終 期 径 な どに 何 ら か

の 異 常 カミみ ら れ た．

肺 機 能 の 指 標 と して， 血 液 ガ ス 分 析，晃 肺 活 量，

１ 秒 率 が 測 定 さ れ た．％ 肺 活 量 と １ 秒 率 を 指 標 と

し た と き の 混 合 性 呼 吸 障 害 （そ れ ぞ れ７０％ 以 下）

は０，５％ と 少 数 で あ っ た
．

５） 麻酔前評価

麻 酔 を 行 う に あた っ て は，こ れ ら の 術 前 検 査 儂，

日 常 生 活 に お け る 活 動 の 程 度 と 術 前 状 態 な ど か ら

麻 酔 の リ ス ク を 総 合 評 価 した．
患 者 の 術 前 評 価 の

指 標 と し て は， 患 者 自 身 の 因 子 が 手 術 危 険度 に ど

れ く ら い の 影 響 を 及 ぽ す か と の 考 え 方 を 基 と し

て， アメ リ カ 麻 酔 学 会 制 定 に よ る 全 身 状 態 か ら み

た 患 者 分 類 （ＡＳＡ 分 類） が 用 い ら れ て い る． ＡＳＡ

分 類 で は， 健 康 な 患 者 を ク ラ ス １ と し， 全 身 性 の

合 併 症 の 程 度 に よ り ク ラ ス ５ ま で に 分 類 さ れ る
．

８０歳 以 上 の 高 齢 者 は， 高 齢 で あ る と の 理 由 の み で

リ ス ク が 高 い と さ れ ク ラ ス ２ に 属 す る
．

当 教 室 の

！９９３年 の７０歳 以 圭 の 症 例７遂７例 で は，年 齢 も 含 め て

ほ と ん ど の 症 例 淡 ＡＳＡ 分 類 ２ な い し ３ に 属 し

た
．

６） 麻 酔 法 （図 ４）

！９９３隼 １ 年 間 の７近７例 で 全 体 の５０，６％ の 症 例 が

全 身 麻 酔 の み で 行わ れ た． ３２，８ 蜘こは 全 身 麻 酔 と

硬 膜 外 麻 酔 が 併 用 さ れ， 特 に 開 腹 手 術
， 開 胸 手 術

に お い て 多 く 併 用 さ れ た． 硬 膜 外 麻 酔， 脊 椎 麻 酔

の み で 行 わ れ た 症 例 は工５．３％ で， 前 立 腺 肥 大， 犬

一 ２８２一
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図 ４ 麻酔 法

腿 骨 骨 振 の 手 術 淡 主 な 症 例 で あ る． 伝 達 麻 酔 を 含

む 局 所 麻 酔 は１．４％ と 少 な い．

７） 術中管理

麻 酔 法 そ の も の に 若 年 成 人 と 異 な る 点 は な い
．

通 常， 前 投 薬 と し て ア ト ロ ピ ン と ハ イ ド ロ キ シ ジ

ン を 筋 注 す る． た だ し， 全 身 状 態 の 悪 い 場 合 に は

ハ イ ド ロ キ シ ジ ン を 減 量 す る． 麻 酔 の 導 入 は， ほ

と ん ど の 症 例 で チ オ ペ ン タ ー ル， あ る い は サ イ ア

ミ ラ ー ル を 使 用 した． こ れ ら は 急 速 に 静 注 す る と

血 圧 低 下 を 起 こ しや す い の で， 高 齢 者 で は 特 に 少

量 ず つ 分 割 投 与 した、 喘 息 の あ る 人 や 心 機 能 が 低

下 し て い る 患 者 で は， 血 圧 低 下 の 起 こ り に く い ジ

ア ゼ パ ム あ る い は フ ル ニ ト ラ ゼ パ ム を 静 注 し た．

就 眠 を 確 認 した 後
，

ベ ク ロ ニ ウ ム ま た は パ ン ク ロ

ニ ウ ム を 静 注 し て 筋 弛 緩 を 得， 気 管 内 挿 管 を 行 っ

た
．

挿 管 時 に 起 こ り や す い 一 過 性 の 血 圧 上 昇 を 防 ぐ

こ と は 特 に 高 齢 者 に と っ て 大 切 で あ る． 手 術 室 入

室 時，既 に 収 縮 期 血 圧工８０ｍ㎜Ｈｇ 以 上，あ る い は 既

往 歴 に 高 血 圧， 虚 血 性 心 疾 患 の あ る 場 合 に は， 導

入 前 に ペ ル ジ ピ ン， フ ェ ン タ ニ ー ル を 静 注 し， そ

れ に も か か わ ら ず 挿 管 に よ っ て 血 圧 が 上 昇 し た 時

に は ニ ト ロ グ リ セ リ ン 静 注 で 対 処 し た
．

通 常 は 術 中 の 吸 入 酸 素 濃 度 を３０％ （ＦｉＯ．Ｏ．３）

と し， １０～１５分 後 の 動 脈 血 酸 素 分 圧（ＰａＯ。） 洲 ００

ｍ ｍ Ｈｇ 以 下 の 症 例 で は ＦｉＯ。をＯ．４か らＯ．５に あ げ

る な ど の き め 細 が い 対 処 を 行 い， 呼 気 中 の 二 酸 化

炭 素 分 圧 を 違 続 モ ニ タ ー して，適 正 換 気 を 保 っ た．

手 術 終 了 後 は， 若 年 者 と 同 じ量 の ア ト ロ ピ ン と ネ

オ ス チ グ ミ ン を 静 注 し て の 筋 カ の 回 復 を は かり，

で き る だ け 早 く 覚 醒 さ ぜ， 抜 管 す る こ と を 原員 虻

し 捻
．

８） 麻酔薬以外の術中投与薬 （図５）

術 刺こ麻 酔 薬 以 外 の 薬 剤 投 与 を 受 け なカ・っ た 症

例 は７４７例 申１８６例 の 約２５％ で 残 り は何 ら か の 治 療

を 受 け て い た． 使 用 さ れ た 治 療 薬 と して は， 血 管

作 動 薬カミ最 も 多く， 昇 圧 薬１７５例， 降 圧 薬１７６例 で

あり， 併 わ せ る と 約５０％ の 症 例 に 使 用 さ れた． 血

圧 低 下 に は， エ フ ェ ド リ ン，フ ェ ニ レ フ リ ン の ボ ー

ラ ス 静 注， ま た は ド パ ミ ン の 持 続 点 滴 投 与カミ行 わ

れ， 血 圧 上 昇 に 対 し て は， ニ カ ル ジ ピ ン， ニ ト ロ

グ リ セ リ ン の ボ ー ラ ス 静 注 ま た は 持 続 点 滴 投 与 が
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療例薮

麻 酔薬 以 外 に 術 中投 与さ れた 薬 物

行 わ れ た．

こ れ ら の 治 療 薬 と 麻 酔 方 法 と の 関係 を み る と，

全 身 麻 酔 の み で は 降 圧 薬 の 使 用 が 多 く， 硬 膜 外 麻

酔
， 脊 椎 麻 酔 で は昇 圧 薬 が 多 く 使 用 さ れ た

．
こ の

こ と は， 高 齢 者 で は， 血 管 作 動 薬 の 使 用 頻 度カ§多

く， 術 申 血 圧 変 動 が 起 こ り や す い こ と を 示 して い

る
．

９） 術後管理

術 後 の 痔 痛 管 理 は， 若 年 者 と 同 様 に 高 齢 者 に

とっ て も 重 要 で あ る． 硬 膜 外 麻 酔 の 場 合 は， 術 中

よ り 引 き 続 い て 局 所 麻 酔 薬 を 持 続 注 入 す る．
血 圧

カミ低 い 場 合 は， ブ プ レ ノ ル フ ィ ン， モ ル フ ィ ン を

使 用 す る が， 呼 吸 抑 制 が 起 こ る 可 能 性 が大 き い の

で 注 意 深 い 観 察 が 必 要 で ある．

術 後 の 精 神 障 害 に 関 して は， 開 腹 手 術 を 受 け た

８０歳 以 圭 の 症 例３４例 で， 術 直 後 の 興 奮， 見 当 識 障

害 な どを せ ん 妄 あ り と し て 検 討 し た と こ ろ， ３４例

申 ６ 例， ２０％ に 見 ら れ た． こ れ ら の 症 例 は，
量 ん

妄 の 見 ら れ な か っ た 症 例 に 比 べ て 高 齢 で あ り （平

均８６．７歳）， 術 前 検 査 値 の 特 徴 と し て ＰａＯ・低 償

（７０ｍ ｍ Ｈｇ）， ク レ ア チ ニ ン ク リ ア ラ ン ス 低 下

（４０．４ｍ１／ｍｉｎ） が 昆 ら れ， 手 術 終 了 時 に 低 体 温

（３５℃ 以 下）で あ っ た． 術 後 ぜ ん妄 の 発 生 率 に つ い

て， 全身 麻 酔 の み で 行 っ た 症 例 と 全 身 麻 酔 に硬 膜

外 麻 酔 併 用 症 例 を 比 較 し た が， 麻 酔 法 に よ る 有 意

差 は な か っ た
．

２． 高齢考麻酔の特殊性

高 齢 者 の 生 理 的 特 徴 と して，
加 齢 に よ る 各 臓 器

機 能 と そ の 予 備 カ の 低 下， 合 併 症 の 増 加， そ し て

身 体 機 能 に 個 人 差カミ大 き い こ と が あ げ ら れ る． 麻

酔 を 行 う に あ た っ て は 次 の よ う な こ と を 念 頭 に お

い て い る
．

！） 代 謝Ｉ）

基 礎 代 謝 が 加 齢 と と も に 低 下 す る こ と は よ く 知

ら れ て お り， ３０歳 台 を 越 え る と １ 歳 あ た り 約 １ ％

低 下 す る と さ れ る．
８０歳 で は２０歳 の お よ そ１／２に 低

下 す る こ と に な る． こ の こ と は
， 薬 物 の 代 謝 や 排

湛 の 速 度カ§遅 延 し，麻 酔 覚 醒 が 遅 れ る 原 因 と な る．

豪 た， 体 温 の 調 節 機 能 が 低 下 して 手 術 中 に 体 温 下

降カミ起 こ り や す く な る． 低 体 温 は， 血 圧 下 降 や 徐

脈 を 起 こ す だ け で な く 術 後 の 覚 醒 遅 延 の 大 き な 原

因 と な る．

２） 呼 吸 機 能２〕

肺 は 外 界 と 直 接 接 し て い る こ と も あ っ て， 加 齢

の 影 響 を 受 け や す い 臓 器 の 一 つ で あ り， 年 齢 の 進

行 と と も に ほ ぼ 直 線 的 な 機 能 低 下 を 示 す と さ れ
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る． 安 静 に して いる 時 の 換 気 量 は 高 齢 者 と 若 年 者

で あ ま り 差 は な い が， 呼 吸 機 能 の 予 備 カ は 著 しく

低 下 す る、 肺 の 組織 も 加 齢 の 変 化 を 受 け て コ ン プ

ラ イ ア ン スカミ減 少 し 残 気 量 は 増 加 す る． 全 肺 気量

は 比 較 的 保 た れ る が 残 気 量 増 加 に よ り 肺 活 量 は

４０％ 減 抄 し， 分 時 換 気 量 は６０％ 減 少 す る と さ れて

い る
．

ま た， 換 気／血 流 分 布 の 不 均 等 に よ り 拡 散 機

能 が減 少 し て 安 静 時 の ＰａＯ。が 低 下 す る．
一 般 に

ＰａＯ。＝１００－Ｏ．３× 年 齢 と さ れ， 正 常 な 若 年 者 の

ＰａＯ。が！００ｍ ｍ Ｈｇ で あ る 時， ８０歳 の ＰａＯ。は， ７６

ｍｍＨｇ 程 度 に 低 下 する． 仰 臥 位 で は 座 位 よ り 低 値

を 示 し 高 餓 者 で は そ の 差カミ若 年 者 よ り 増 大 す る と

さ れ る．

こ の よ う に， 葛 齢 者 は， 低 酸 素 症 に 対 す る 予 備

カカミき わ め て 少 な い
．

麻 酔 の 導 入 時 か ら 術 後 数 時

間 に わ た っ て 酸 素 飽 和 度 の連 続 モ ニ タ ー （パ ル ス

オ キ シ メ ー タ ー） は， 心 須 で あ る． ま た， 加 齢 に

よ っ て 咳 の 発 生 閾 値 の 上 昇， 咳 の 力 の 減 弱 が 生 じ

る こ と は， 術 後 の 肺 合 併 症 の 発 生 頻 度 の 増 加 と 関

連 が あ る．

３） 心 機 能茗）

加 齢 と と も に 心 筋 の 壁 厚 は 増 犬 し， 線 維 化 や 脂

肪 沈 着 な どの 変 化 が み ら れ る 淡， 安 静 時 の 心 拍 出

量， 左 室 駆 出 率 の 加 齢 に よ る 変 化 は 少 な い とさ れ

る
．

加 齢 に よ っ て 最 も 変 化 す る の は 運 動 負 荷 時 の

左 室 駆 出 率 の 低 下 で あ る
．

こ の 原 因 と して 冠 動 脈

への 血 液 供 給 の 低 下， カ テ コ ラ ミ ン に 対 す る 心 拍

数， 心 筋 収 縮 力 の反 応 の 低 下 が 考 乏 ら れ る． 刺 激

伝 導 系 も 線 維 化， 伝 導 系 細 胞 の 減 少 な どのカ回齢 に

よ る 変 化 を 受 け， 脚 ブ ロ ッ ク， 房 室 ブ ロ ッ ク に つ

な カミる
．

弁 の 変 形 や カ ル シ ウ ム 沈 着 も 生 じ る． 心

室 機 能 曲 線 は 右 方 移 動 し，収 縮 圧 の 最 高 レベ ル は，

低 下 し， 心 室 の 収 縮 速 度 が 低 下 す る だ け で な く，

弛 緩 速 度 も お そ く な る
．

し た カ§っ て 高 齢 者 で は 心

房 の 収 縮 に よ る 心 室 の 充 満 と い う 生 理 的 な 役 割 の

重 要 度 が よ り 大 き い
．

大 血 管 の 動 脈 硬 化 は 加 齢 と

と も に増 加 し
， 特 に 大 動 脈 内 膜 の 肥 厚 に よ る 伸 展

性 の 低 下 は， 血 液 の 貯 留 槽 と して の 大 動 脈 の 機 能

を 低 下 さ ぜ る． 加 齢 によ っ て 全 末 梢 血 管 低 抜 も 増

し， 高 血 圧 が 合 併 して い れ ば さ ら に増 大 す る．

４） 中 枢 神 経＃）５）

加 齢 に よ っ て 脳 重 量 は 最 大３０％ 減 少 す る と さ

れ， こ れ に 比 例 して 脳 血 流 量 も 減 少 す る． 中 枢 神

経 機 能 の 加 齢 に よ る 生 理 的 変 化 に つ い て は， 記 臆

の 低 下， 睡 眠 障 害 な ど が い わ れ て い る． そ の 原 因

は 朱 だ 不 明 で あ るカミ， そ の 一 つ と し て 循 環 障 害 が

考 乏 ら れ て お り，
脳 血 管 性 機 能 障 害 は 加 齢 と と も

に 増 加 す る
．

中 等 大 ある い は 小 血 管 の 梗 塞 に よ る

も の が 多 く， リ ス ク フ ァ ク タ ー と し て は， 動 脈 硬

化， 高 血 圧，
血 液 の 粘 度カミ大 き く 影 響 す る． 血 液

の 粘 度 は， ヘ マ ト ク リ ッ ト 値 と よ く 相 関 し， こ れ

脳 ５％ を 越 乏 る と 脳 梗 塞 の 頻 度 が 増 加 す る と い

う
．

加 齢 と と も に 化 学 伝 達 物 質 の 濃 度 の 低 下 や 自 律

神 経 系 の 反 応 遅 延，交 感 神 経 系 の 線 維 の 数 の 減 変，

伝 導 速 度 の 遅 延 が 見 ら れ る と い う
．

全 身 麻 酔 薬 の

申 枢 神 経 系 に 対 す る 作 刷 こっ い て は， 残 念 な が ら

不 明 な 点 が 多 く， 申 枢 神 経 系 を モ ニ タ ー す る 方 法

は 確 立 さ れ て い な い． ま た， 術 後 の ボ ケ 症 状 と 麻

酔 の 関 係 に つ い て も， 不 明 な 点カ§多 い 淋， 術 申，

低 酸 素 症 を 避 け適 正 換 気 を 行 い 安 定 し た 血 行 動 態

を 維 持 す る こ と が 必 須 で あ る．

５） 肝 機 能， 腎 機 能Ｉ）６〕

腎 血 流 量 は， ３０歳 を 最 犬 と し て， 以 後 加 齢 と と

も に 下 降 す る． 高 齢 者 に お け る 尿 の 濃 縮 カ の 低 下

は多 尿 を も た ら し，脱 水 に 陥 る 理 由 の 一つ で あ る．

ま た， レ ニ ンーア ン ジ オ テ ン シ ンーア ル ド ス テ ロ ン

系 機 能 低 下 に よ る 電 解 質， 特 に 高 カ リ ウ ム 血 症 が

起 こ りや す い． 肝 赦 流 量 も８０歳 で３０～４０％ 減 砂 す

る と さ れ， マイ ク ロ ゾ ー ム 酵 素 系 の 活 性 は， 約１／

２に 減 少 す る とさ れ る．
麻 酔 に 使 用 す る 薬 剤 の 代 謝

と 排 渡 は 加 齢 と と も に 遷 延 す る と 考 え ね ば な ら な

い
．

３． 加 齢 ど 麻 酔 薬

１） 全身麻酔薬岬

Ｍ ＡＣ （ｍｉｎｉｍｕ㎜ ａ肘ｅｏ１ａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ） を

指 標 と した 時， 吸 入 麻 酔 薬 の カ 価 は， ８０歳 で２０歳

の７０～８０％ と， 小 さ く な り。 麻 酔 が 効 き や す く な

る と い え る．

チ オ ペ ン タ ー ル， フ ェ ン タ ニ ー ル， ジ ア ゼ パ ム

な どの 静 脈 麻 酔 薬 も 加 齢 と と も に 力 価 が 大 き く な

る．
こ の 理 由 と し て は， 赦 中 の 蛋 白結 合 度 の 減 少
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の た め相 対 的１こ中 枢神 経 系 に 分 布 す る 分 画カミ増 加

す る こ と， 中 枢 神 経 系 の 作 用 部 位 に お け る 必 要 濃

度 が 低 下 す る こ と が あ げ ら れ る． こ の よ う に 吸 入

麻 酔 薬， 静 脈 麻 酔 薬 に か か わ らず 高 齢 者 で は麻 酔

深 度 が 予 想 よ り 深 く な る 因 子 が 多 く， 心 機 能 の 低

下 した 高 齢 者 で は そ の 抑 制 作 用 は よ り 大 き く 急 激

に 現 れ る こ と が あ る．

２） 局 所 麻 酔 薬１〕君）

硬 膜 外 麻 酔 に 使 わ れ る リ ドカ イ ン な どの 必 要 量

は， 加 齢 と と も に 減 少 す る．
そ の 主 な 理 由 は， 硬

膜 外 腔 の 容 積カミ減 少 す る た め で あ る が， 神 経 鞘 膜

の 薬 物 透 遭 性や， レ セ プタ ー の 薬 物 親 和 性 の 変 化

も 考 え ら れて い る
．

脊 椎 麻 酔 で 使 わ れ る ジ ブカ イ

ン で は， 加 齢 に よ る 所 要 量 の 差カ 蛙 じる が どう か

は 明 確 で は な い．
た だ し， 同 じ レ ベ ル の 麻 酔 範 囲

で あ っ て も循 環 血 液 量 の 減 沙 や 昇 圧 薬 に 救 す る 反

応 性 の 低 下 な ど の 理 由 で 血 圧 下 降 が 起 こ り や す

く，あ ら か じ め 昇 圧 薬 を 準 備 して お く 必 要 が ある
．

３） 筋 弛 緩 薬１）

筋 弛 緩 薬 の 初 回 の 必 要 投 与 量 に 年 齢 に よ る 差 は

な い．
た だ し， 肝 や 腎 が ら の 排 継 の 遅 延 淋 あ る の

で 作 用 時 間 が 延 長 す る 可 能 性 斌 あ り， 麻 酔 終 了 時

の 抜 管 の タ イ ミ ン グ は， 慎 重１こ 決 め る 必 要 カミあ る．

声 を か け， 手 を 握 ら せ て 握 力 を みる 方 法 は， 患 者

の 反 応 の 確 か さ や 早 さ も わ か り， 麻 酔 か ら の 覚 醒

と， 筋 弛 緩 薬 の 回 復 状 態 の 両 方 を 確 認 す る の に 実

際 的 で あ り よ い 方 法 で あ る．

互） カ テ コ ラ ミ ン８）副

カ テ コ ラ ミ ン な ど の い わ ゆ る 交 感 神 経 刺 激 薬

は， 加 齢 と と も に 作 用 カミ弱 く な る と さ れ る． 例 え

ぱ， ノ ル ア ド レナ リ ン 点 滴 静 淫 に 対 す る 血 圧 上 昇

反 応 とイ ソ プロ テ レ ノ ー ル に 対 す る 脈 拍 数 の増 加

反 応 は， 加 齢 と と も に 低 下 す る
．

神 経 間 の シ ナ プ

ス の 数 や 血 中 カ テ コ ラ ミ ン レ ベ ル そ の も の は， 加

齢 の 影 響 を 受 け にく い が
， 反 応 性 が 低 下 す る と さ

れ て い る
．

結 語

高 齢 者 に み ら れ る 観 床 デ ータ の 異 常 は， 加 齢 に

伴う 生 理 的 機 能 の 変 化 に よ る も の か， ある い は 合

併 症 に よ る 病 的 状 態 で あ る か を 判 断 す る の に 困 難

な こ と が 多 い
．

ま た， 身 体 の 諸 機 能 に は 個 人 差 が

大 き く， 加 齢 と と も に さ ら に 個 人 差 は 大 き く な る．

した 淡っ て， 術 前 デ ー タ の み か ら 高 齢 者 麻 酔 の 対

策 を た て る こ と は 困 難 で あ り， む し ろ 高 齢 者 に 特

有 の 麻 酔 法 は な い と 言 っ て よ い．
麻 酔 管 理 で大 切

な こ と は， 術 前 の 状 態 を で き る だ け 詳 細 に 把 握 す

る こ と で あ る． そ し て， た と 完 術 前 デ ー タ 鉢， 正

常 値 で あ っ て も 予 備 カ は 減 沙 し て い る こ と を 念 頭

に お き， 術 中 は， 綿 密 な 予 知 と 予 防 の 手 段 を 構 じ

て 呼 吸 と 循 環 系 の 安 定 を は がる． 術 中 の 合 併 症 の

治 療 に あ た っ て は， 迅 速， 綿 密 な 対 処 が 必 要 で あ

る が，
一 方 で は， 目 先 の 変 化 の み に と ら わ れ て 制

御 を や り す ぎ る と 全 経 過 の 傾 向 を 見 失 う こ と も あ

る の で 注 意 カミ必 要 で あ る
．

こ れ ら の こ と は， 日 常

の 全 て の 麻 酔 に と っ て 最 も 犬 切 な こ と で あ る．
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