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飯島一彦

は　じ　め　に

　実際の臨床の場での麻酔の実施にさいし，各組

織への血流がうまく維持されていることが必要条

件であるが，この至適麻酔薬量は通常，心拍数，

血圧を第一の指標として麻酔を管理し決定してい

る．しかし麻酔薬の循環系への作用は一様でなく，

麻酔医にとりその特性を知ることは不可欠の知識

である．当然のこととして，これらに関する研究

も多数報告されてきている．

　麻酔薬の循環系への影響は，心収縮性を含めた

血行動態，臓器血流を含めた末梢循環および心筋

代謝を含めた冠循環に関するものなどの研究がな

されており，とりわけ冠循環は，心筋が自動性を

有しつつ収縮弛緩という本来の機能を営むために

必要な基質および酸素の供給を司り，心筋におけ

る需要と供給を保つうえで，正常心では均衡よく

保たれているが，心筋抑制を有する麻酔薬の投与

によりその態度に変化を生じ，虚血性の心疾患に

おいては，さらに重篤な状態に至ることもある．

　冠循環に関する麻酔薬の影響は，比較的研究さ

れているが，心筋の物質代謝に関与する毛細管レ

ベル，組織レベルでの心筋局所血流変化を麻酔薬

について調べた報告は少ない．

1．心筋血流支配因子

　心筋局所血流は，その局所の灌流圧，血管抵抗，

心筋内圧などによる機械的圧迫により変化を受け

る．
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　心筋局所血流の供給源としての冠血流は，血行

力学的には，拡張期血圧，冠血管抵抗，拡張時間

により決定されるが，冠血流を支配する因子とし

てはGorlin1）によれば4因子に大別される（図

1）．

　化学的因子としてのpH，　PCO2にはあまり影

響を受けないといわれているが，低酸素によって

生じるアデノシンは，冠血管平滑筋へのCa＋Fの

流入を抑制し，細動脈以下細静脈系までの冠血管

に拡張作用を有し，組織血流にとっては主要因子

となる．

　神経体液性因子としては，自律神経支配が太い

冠動脈ではα支配を，細動脈（250～500　p）では

β1支配を受け，さらに未梢のレベルにおいても，

解剖学的に穎粒状小胞を含むアドレナリン作動性

無髄線維および無難粒状小胞を含むコリン作動性

線維が，心筋細胞に密に接していることより容易

に自律神経系の影響を受け，交感神経遠心性線維

では，α刺激により冠動脈においては収縮し，
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心筋レベルではcyclic　AMPの減少をきたし，

β・刺激では細動脈以下では拡張するが，この作

用はα遮断剤使用時はじめて拡張する程度のもの

であり，あまり生理的意義もわかっていない2）．

交感神経系の興奮は体循環における血圧上昇，灌

流圧の上昇，心筋代謝充進による酸素需要の増大

により冠血流は増加する．また副交感神経系は，

本来心機能に対して抑制的に働くとされているが，

その興奮は，心筋細胞の電気的安定に加えて過度

の興奮，運動より心筋を保護する役目を果し，冠

血管に対しては拡張的に作用し，拡張期の延長な

どにより冠血流は増加を示す3）．

　心筋酸素需要による冠血流支配は，諸因子のな

かでもっとも重要な因子であり，心筋酸素消費量

と冠血流は高い相関があり，Sonnenblickら4）は

心筋の酸素消費量決定因子として，収縮性Vmax，

内的仕事としての張力×心拍数，外的仕：事として

の負荷×心筋短縮，基礎代謝，電気的活動を挙げ，

心筋エネルギー利用の決定因子は内的仕事（張力

×心拍数）であるとし，Braunwaldら5｝も圧仕

事の方が血流仕事より大きいとしている．また

逆に左室の機械的エネルギーを5つの要素に分類

し，心筋酸素消費量を概算しようとする試みも

Bretschneiderら6）によってなされ，殿谷7）によ

り麻酔剤による酸素消費量の検討に応用され，そ

の信頼性を再評価されたように，機械的エネルギ

ーに心筋酸素は消費される．これらの因子のなか

で確かに心筋酸素需要が冠血流支配の第一の要因

ではあるが，種々の因子が生体内で関与して冠血

流が，それらの結果として生じていると考えられ

る．

　心筋血流分布については，丁寧，中隔，左室壁

で血流は均等に分布するのではなく，また収縮期

にも右冠状動脈は血流があるが，左冠状動脈では

逆流現象がみられ，収縮期／拡張期の血流比は

3／10であるなど時相によっても血流分布は変化

し，解剖学的にも，冠状動脈は，心外膜に沿って

そのまま心筋浅層に分布する心外膜下層（outer

layer以下0）と途中より心筋を穿通して心筋深

層に分布する心内膜下層（inner　layer以下1）

では血流分布の態度が異なる．両者の深層血流／

浅層血流比（1／0比）は酸素電極法では1より小

さく，13iIを用いると1となり，微粒子法では1

より大きくなり，測定法によって値が異なってく

るという8）．これら分布異常も局所心筋代謝と関

連させて研究されるべきであるが，静脈洞カテー

テル法による代謝産物の分布では，左心代謝の総

和となり，選択的冠静脈カテーテル法の今後の課

題として残る．

II．心筋血流測定法

　心筋血流の測定法9・10）としては，表1に挙げた

方法が臨床・動物実験などで用いられている．こ

れらは注入または吸入させた物質の希釈率を用い

る点ですべて共通しており，また物質の代わりに

熱を用いた熱電対法も，熱の希釈度を熱電効果を

用いて電流に変換している点で共通しているとい

える．

表1．　心筋血流測定法

1．クリアランス法

　1）冠静脈カテーテル法

　　（i）笑気法

　　（i）i33Xe，85Kr，1311などの放射性物質

　2）冠動脈カテーテル法
　　（m）　43K，　i　33Xe

　3）　非カテーテル法

　　（iv）　86Rb，　4SK，　i　3］1

　4）水素電極法

　　（v）水素クリアランス法

2．微粒子法（Microsphere法）

3．熱電効果を利用する法

　交叉熱電対法
4．酸素電極法

　1．クリアランス法

　1）　冠静脈カテーテル法　比較的自由に心筋を

出入りする指示物質を用いて，心筋からの洗い出

しにより心筋血流を求める方法である．

　長所：臨床にも応用可能であり，心筋代謝も同

時に研究できる．

　短所：笑気法による場合は洗い出しに30分を費

やし，笑気の血中濃度の測定も1回に10分を要し，

10本の検体を測定せねばならず時間を労し，笑気

の心機能への影響も考慮しなければならない．

1311は静脈内投与でよいが，85Krは左心室内カテ

ーテルを必要とする．いずれも左心室心筋血流量

を100grあたりの血流量として表わし，左室の

部分的血流を代表することはできない．

　2）冠動脈カテーテル法　指示物質を冠動脈力
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テーテルより注入し，その洗い出しを測定する方

法であり，85Kr，133Xeなどが肺を1回通過する

と95％排泄されることを利用している．

　長所：臨床上左右の冠動脈血流を測定でき時間

的にも2～3分で測定が完了し，数回の測定が可

能である．

　短所：冠動脈カテーテル挿入には熟練を要し，

カテーテルによる冠動脈の狭窄，抜去後の反応性

充血など生じ生理的とはいえない．カテーテル挿

入部位の冠動脈支配領域の血流変化のみを捉え，

心筋レベルでの血流とは情報が異なる．

　また1），2）の方法による測定値も各報告者に

よって値がまちまちで，誤差の大きいことを示し

ている．

　3）　カテーテルを用いない方法　カテーテル法

によらず投与した指示物質の放射能を体表より測

定する方法．

　長所：臨床使用可能で患者への負担が少ない．

10分間隔で数回の測定が可能である．

　短所：測定装置が高額であり，心筋の血流欠損

も8cm3程度の領域しか認知し得ない．

　4）水素クリアランス法　本法は不活性ガスと

しての水素ガスを吸入させて，組織からの水素の

洗い出しをポーラログラフ法による水素電極を用

いて測定する方法であり，Aukland11）によりはじ

められ，心筋に利用した報告もある．測定する組

織は電極の太さによって異なるが，たとえば先端

1mmのopen－typeの太さ100μのPt電極で

は組織との全接触面積が0．32mn12となり，水素

の拡散を考えると半径2mmの組織球体の血流を

測定することになる．すなわち組織血流単位とし

ては，ml／100　g／minとして数mgの組織血流を

表現することになる．

　長所：組織血流としては絶対値として測定でき，

かなり小さい範囲の血流を反映する．心筋内外層

の血流を分別できる．繰り返し測定ができる．

　短所：吸入水素ガスは爆発性を有し，水素ガス

の生体に及ぼす影響とくに循環系への作用が不明

である．原理的に周囲組織のPO2による脱分極

電流の可能性，吸入より洗い出しまでに約10分を

要し，連続測定ができない．開胸により心筋に直

接電極を刺入せねばならない．

　2．放射化微粒子法（microsphere法）
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　本法は直径15μ前後の微粒子をMICe，8SSr，

46Sc，51Crなどで標識し，左心房または選択的に

冠状動脈内に注入し，毛細血管に捕捉されたもの

を，摘出して測定する方法である．

　長所：核種を選ぶことにより同一動物で異なる

状態（薬剤投与前後など）の血流分布を定量でき

る．心筋内外層血流を分別できる．

　短所：微粒子が高価であり，左心カテーテルが

必要である．血液と微粒子の均等な混和がむずか

しい．一度に大量を投与すると毛細血管の閉塞に

よる繊嘘血を生じる．Plasma　ski㎜ing現

象を起こす。連続測定ができない．粒子の大きさ

により結果が異なる．実験動物を剖検せねばなら

ず，臨床応用ができない．

　3．熱電効果を利用した差温法（交叉熱電対法）

　局所を加温したさいの熱量が血流により運び去

られる原理を利用した方法であり，組織学に交叉

熱電対素子（直径100　P）を刺入し，一点を2～

30Cに加温し，測定点における温度差を電流値と

して読みとる方法であり，半径1．5㎜の球体の

組織の熱量を奪う物質としての血流の変化を測定

する12A－14）．

　長所：連続的測定が可能であり，血管損傷がな

い．組織レベルの血流を捉えられ，心筋の内外層

の血流も測定できる．

　短所：絶対値としての表現が不可能ではないが

むずかしい．血流なしの状態（零点）の決定に問

題があり誤差の原因ともなる．直接心筋に刺入せ

ねばならない．心臓ではほとんどないとされるリ

ンパ流，組織液の移行も同時に測定する可能性も

あるとされるが，血流とは広義に物質移送を司る

ものとの観点からすれば，組織内の流体として測

定して支障ないと考えているが問題が残される．

　4．酸素電極法

　局所の酸素分圧を支配するものは血流による局

所への酸素量との考えにより，組織酸素分圧をポ

ーラログラフ法による酸素電極にて測定し，局所

の血流の変化とする方法であるが，心筋において

は心筋組織酸素分圧は動脈血酸素分圧，心筋血流，

心筋酸素消費量の3因子により左右されるので，

必ずしも組織酸素分圧が血流を代表するとはいい

がたい．著者13）はether麻酔時，心筋血流の増

加にもかかわらず心筋酸素分圧は増加していない

Presented by Medical*Online



74 循環制御第1巻第1号
ことを証明しているが，この方法の短所を示すも

のであり，血流の変化としてではなく，そのまま

組織分圧の変化として捉えるべきである．

　いずれの方法によっても一長一短があり，研究

の目的に応じた方法を選ぶべきで，心筋内血流分

布の変化として，心室壁の深層浅層血流比（1／0

比）についても，水素クリアランス法では1：0以

下であり，血管内への微粒子法によると1．0以上

の値を示すことより，心内膜下層では微粒子が毛

細血管を拡げてしまい，血液のうっ滞が起こるも

のか，いまのところこの成績の違いを検索する方

法はない．

III．麻酔薬による影響

　麻酔薬の心筋血流への影響に関した報告は少な

く，冠動脈，冠静脈カテーテル法，電磁流量計を

用いた測定法，圧差法を用いたPitotカテーテル

法，などによる冠血流への麻酔薬の影響と対比さ

せて各種麻酔薬について考察してみる．

　1．吸入麻酔薬

　吸入麻酔薬もその投与濃度，笑気との併用の有

無，換気条件（胸腔内圧，肺血管抵抗の変化，

pH，　PaCO2との関係）などにより結果に相違を

生じてくる．

　1）Ether　Etherに関しては最近の報告はほ

とんど行われていないが，冠血流では奥秋15）が気

泡流量計を用いて，　5％ether　30分吸入では

16．9％，10％30分では51、5％の減少を報告したの

に対して，斎藤；16），遊佐1？），Wolffls）らはともに

電磁流量：計を用いて，斎藤16）が4％吸入30分で

4．2％増加するも，8％30分では変化せずとした

のに対し，遊佐17）は10％60分で60％の冠血流増

加がみられたとし，一方Wolff18）は冠二流標本を

用いて80㎜Hgの定圧三流にてether　10％30

分で18．9％の冠血管抵抗の減少を報告している．

　心筋血流に関しては，著者13）が交叉熱電対法を

用いて，5％吸入60分で34．8％，10％吸入で

68。5％の増加を認めている．しかし著者の方法で

は，測定部位が浅いため浅層血流を測定しており，

深層における値ではない．

　遊佐17）らの報告では，心筋酸素消費量は11．3％

増加しており，斎藤16）も需要を上回る血流がある

としているが，etherによる交感神経の充進，

norepinephrine濃度の上昇などにより，代謝の

充進，酸素需要の二進が起こり，供給源としての

血流増加が，需要を補っていることが，著者の心

筋酸素分圧の増加のみられないこと13）より考えら

れ，etherの深麻酔の血流増加は，斎藤16＞，遊

佐mらの指摘による十分なる血流ではなく，（A－

V）DO，の増大がみられる点17），などからも心筋

酸素需要に対する限界の血液供給ではないかと，

組織血流の変化から考えられる．

　2）Methoxyfl　urane　冠血流に関しては斎

藤16），遊佐19）が電磁流量計を用いlTamow20）は

圧差法によるカテーテルを冠静脈洞に挿入して測

定している．またMerinら21）は85Kr，133Xeの

洗い出しにより，著者は交叉熱電対法により心筋

血流を測定している．

　冠血流変化としては斎藤16）が0．5％15分吸入で

38．5傷，10％　15分値で64．5％の減少を示したの

に対して，遊佐19）は0．5％a30分値59．7％，60分値

62．6％の減少を，Tarnowは1MAC　O．23％（イ

ヌ）45分で18％の減少を報告した．酸素消費量に

関しては，遊佐19）が心筋酸素消費量：の減少率と冠

血流の減少率がほぼ同じであるとし，Tarnowは

血流18％の減少に対し心筋酸素消費量の減少は26

％と十分な血流供給のあることを示している．

　心筋血流ではMerin21）が1MACで46．　5　ml／

1009／minの心筋血流が2～3　MAC（肺胞濃度

。．44％）で20．　19　ml／loo　9／minと1MAcに対

して57．8％の減少を示し，心筋抑制に応じて脂

肪酸，乳酸ピルビン酸の摂取は減少したが糖摂

取率は減少しなかったとし，深麻酔では酸素消費

量は54．6％の減少を示し酸素需要の減少が強いこ

とを報告している．著者13）も熱電対法により，

0．3％30分で11．7％，1．0％吸入30分で45．9％oの

心筋血流減少を認め，心筋酸素分圧の減少率と相

関を示しmethoxyfluraneによる心筋血流減少は

均衡の保たれた無理のないものであろうとしてい

る．

　3）　且alot：hane　Halothane　に関しては，現

在もっとも広く用いられている薬剤であるため冠

血流，心筋血流に関する報告は多い．冠血流に関

しては，イヌの：Langendor丘標本22）を用いたり，
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表2．Halothaneによる冠血流の減少率（％）

者表発

　
　
　
　
　
　
　
　
お

　
秋
U
藤
崎
r
　
佐
W
藤

…
騨
　
蟹
㎜

一
奥
脱
三
岡
W
％
遊
勲
斎

発表年度　　測定法

196115）　気泡流量計　　イ　ヌ

196526）電磁1流量：言1・　イヌ

196si6）　電磁流量計　　イ　ヌ

196625）　電磁流量計　　イ　ヌ

197027）電；磁流：量：計　イヌ

197428）　DoPPler法　　　イ　ヌ

］97719）　電磁流量計　　イ　ヌ

197720）圧差法　イヌ
197724）　電磁流量計　　イ　ヌ

対象
P一。．、5％、MAC㎞≒鷺吸騰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　43．　6
20．　0

10．　5

i5．　2

22．　5

19．　0

35．　0

36．　8

9．0

33．6　6L4

25．　1

2．　0％　3．　OthO．

　　　　62．　4

　　　　50．　0

60．　6

2
0

鈎
狛

46．　3

68．　4

52．　4

＊斎藤24）は浅いhalothane麻酔時を対照としている．

表3．Halothaneによる心筋血流減少率（％）

発表者　　発表年度

Merin＊

飯　　島

Smith＊＊

Merin

Sonntag

Miller

19692g）

1971i3）

19733n

197630）

197983）

197934）

測　　定　　法 対象
　　　　　　吸入　濃　度

O．59．　IMAC　1．3fO？6． 　1．　5％

（42．　4）

28．　5

69．　3

1「勇％

法
　
法
法

ス
　
　
ス
ス

ン
　
ン
ン
　
法

灘
臨

刑
政
畿

イ
イ
ィ
イ
ヒ
ィ

ヌ
ヌ
ヌ
ヌ
ト
ヌ

4
へ
3

3
8

1
り
ゆ

53．　3

7．　5

16．　9

聖9

43．　2

34．　5

＊Merin29）（1969）は低濃度（0．63％）吸入時を対照値として高濃度（1．64％）吸入時を測定している．

＊＊Slnith3a　），　Vance，（1973）は対照値がなく，同一方法によるVance32），　Smith，（1975）の値を対照値：としている．

気泡流量計，電：磁流量計，圧差法によるカテーテ

ルなどにより測定されている（表2）．

　心筋血流では，iS3Xeを用いてMerin29），

Kumazawa30）およびSmith，　Vance31・82）らが測

定し，85Krを用いてMerin29），さらにSonntag33）

が加わってargon法をヒトにおいて応用してい

る．交叉熱電対法は著者13）が試み，最近では微粒

子法を用いてMiller3‘）が全身の血流分布として

の心筋血流を測定し，斎藤85），Graham36）は

halothaneによる心筋内外血流比（1／0比）の変

化を報告している．

　これらの報告（表2，3）は測定法の違いにより

結果も当然異なってくると考えられるが：Long22）

らの結果のみが冠血流の増加を報告しているが，

一般に冠血流は0．5％halothalle吸入で15～20

％，1％吸入で20～35％の減少，2％吸入で40

～60％の減少が生じている（表2）．

　心筋血流では0．5％吸入で著者13）が13．4％（イ

ヌ），1MACではMerin30）は7．　5％　（イヌ），

Sonntag33）が16．9％（ヒト）の減少を，1．0％吸

入ではSmith8i）の33．7％（イヌ）また1．　5％吸

入では著者が28．5％，Merin29ン42％，　Sonntagは

43％（ヒト），Vance32）は54．2％（イヌ）　の減

少を，また2％吸入ではMerin30）が34．5％と減

少すると報告している．この心筋血流変化が1．5

％halothane吸入で著者が28．5％の減少を，

Merin29）が対照値の決め方に違いはあるが42．4％，

Vanceは52．4％の減少と著者の結果と違いをみ

ている．しかしMerin30）が慢性犬を用いて測定し

た値では，意識下無麻酔状態に対して1．　5％吸入

では34．5％と減少率の少ない点からみて，急性

のカニュレーション法による冠血管への侵襲が大

きく冠血流減少となり，熱電対法では直接冠血流

に影響が少なく，慢性犬の結果に近い値をとり減

少率が小さかったとも考えられる．

　心筋局所の1／0比として微粒子注入法を用い

た結果では，斎藤35＞は1／0比が変化しなかった

ことよりhalothaneによる心筋内血流分布の不

均等は証明できなかったと報告し，Graham36）は

Hb　5　9／dl以上では1／0比は変わらないが，　Hb

59／dl以下の貧血状態ではhalothaneにより1／0

比が0．761±0．291に低下するとしている．
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　心筋酸素消費量では，すべての報告者19・20・24・28・

30”v33）が血流の減少率より酸素消費量の減少率の

方が大きいことを指摘しており，halothaneにお

いては代謝率以上に血流は十分に供給されている

ものと考えられる．

　4）Enfiurane　En且uraneの冠血流への影響

は殿谷7）が直接法による電磁流量計を用いて，

Tarnow20）が圧差法により測定しており，心筋血

流では1s3Xeを用いたMerin37），微粒子法を用

いたMiller34）の報告をみる．

　殿谷によれば，イヌを用いてenflurane血中

1．7mg／dlの低濃度を対照値とすると冠血流は

122．3㎡／1009／minから2％60分吸入（血中濃

度25．4mg／dZ）で37．7％，3％60分吸入（血中

騨度38．1mg／d1）で55．8％，4％（血中濃度

53．Omg／dl）にて75．6％の減少をきたし，10頭

中4頭の死亡をみており，Tarnow20）は1MAC

（2．2％）で31％の減少を冠血流で認めており，

心筋血流に関しては，Merin37）が慢性犬を用いて

意識下平麻酔で冠血流56，8　ml／lOO　9／minに対し

て1MAC（2．3％）吸入30分で12．9％，2MAC

吸入で44．7％の減少をみているが，約2MACの

halothane　1．5％吸入で心筋血流42、4％の減少29）

とほぼ同じ減少率であり，心筋組織酸素消費量の

減少と同傾向を示している．また微粒子法を用い

たMiller3‘）のラットでの2．2％吸入では，心拍出

量9．1％の減少に対し，心筋血流は45．7％の減

少を認めている．

　2．静脈麻酔薬

　静脈麻酔薬は，その作用発現，消失が速やかで

あり，投与法，投与速度，測定時間により異なっ

た結果を生じるため循環器系への検索法としては

いろいろの情報を得られる点で，即応性がありし

かも連続的に測定できる方法が優っている．

　1）Thiopental　1957年Pellegrini12）が熱電

効果を利用してヒトにおいて冠血流の増加を認め，

Sonntag38）がヒトでargon法を用いて4mg／kg／

30sec注入後2分で心筋血流，心筋酸素消費量と

もに55％の増加と報告し，著者14）はイヌを用い

て15mg／kg／5　min投与後5分まで4％の増加を

認めるも有意でなく，心筋組織PO2の低下も認

めないことより代謝の不均衡は生じないと考えら

れる．

　2）　K：etamin．e　Sonntag39）がargon法を用

いてヒトにおいて5mg／kgの静脈内投与により

心筋血流66．7％，心筋酸素消費量63％の増加を

認め，Kettler40）はヒトで同一方法により5mg／kg

の投与で，心筋血流82．6％，心筋酸素消費量

65．8％の増加を報告し，Folt41）は熱希釈法にてイ

ヌにおいて2　mg／kg／20　min投与後，自発呼吸下

で90％，人工呼吸下で12％の血流増加があると

し，著者は交叉熱電対法による連続的測定により

6　mgfkg／5　min投与後3分，5分，10分で3％，

5．7％，5．8％と軽度の心筋血流の増加をみたが，

有意でなく西翠に戻るとしたが，この結果の相違

はketamineはヒトでは血圧が上昇するのに反し，

イヌでは血圧が低下するという種族特異性のみら

れる点に基因すると思われる．ラットを用いると

微粒子法で125mg／kgの筋肉内投与で，心筋血

流は48．6％減少する34）．

　酸素供給に関してはSonntag39）はよく保たれる

としているが，Foltら41）は心仕事量に応じた血

流がないとし，Smith42）も5mg／kg投与直後血流

増加はあるも，それ以上の心筋酸素需要の増加を，

冠静脈洞血PO2の低下として証明しており，著

者も対象はイヌではあるが，経時的に心筋組織酸

素分圧が低下していくことより，酸素の需要・供

給の不均衡が生じているとし，冠不全患者への安

易な投与は避けるべきであると考えられる．

　3）Thalamonal遊佐43）が電磁流量計を用

いて。．3ml／kg投与後10分で冠血流5．4％，酸素

消費量15．6％の減少を。．45　ml／kg投与では冠血

流10．3％，心筋酸素消費量23．1％の減少を認め，

Sonntagら39）はargon　法によ1り　dehydropenz－

perido10．33　mg／kg，　fentany10．0067　mg／kgの

投与により心筋血流5．2％，心筋酸素消費量11．9

％の減少を，Kettler40）は同じくヒトにargon法

でSonntagと同量投与により，心筋血流43．3％

心筋酸素消費量38．9％の増加と反対の結果を報

告し，Ostheimer44）は血圧，心拍数，心拍出量を

一定とした右心バイパスを作り，心筋酸素消費量

は変わらなかったとし，著者14）らは0．6　ml／kg／5

minの投与では，血圧の急激な低下に伴って1

分後で33％oと心筋血流は低下し30後も30％の減

少を認めている．岡崎45）はイヌに微粒子法を用い

て。．　3　ml／kg投与で左冠血流68．3　ml／100　9／min，
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左室壁1／0比1．22，中隔壁1／0比1。35と報告

しdopamineによる影響も観察している．

　しかしthalamonalは心筋酸素消費量の減少率

が心筋血流に比べて大きく，著者ら14）の心筋組織

酸素分圧の低下も心筋血流の低下に比べて小さい

点などより，心筋酸素供給の点ではよく保たれて

いると考えられる．

　4）Propanidid本剤はその強力な心抑制，

未梢血管拡張作用およびアナフィラキシー様作用

のため，本邦では使用されなくなったが，欧米で

は現在も用いられている．

　冠血流はDudziak46）がイヌにおいて電磁流量計

を用いて冠動脈内直接投与により16mg／minで

40％，32　mg／minで76％，64　mg／minで100％

の増加を報告し，下地47）はイヌのLangendorff標

本を用いて5mgで46％の増加を認め，　Schenk48｝

はヒトでargon法により初回7mg／kgついで

2mg／kg　5分後100％の冠血流，85．6％の心筋

酸素消費量増加，Kettler40）はヒトでargon法に

て9mg／kg投与後5分で95．7％の冠血流，82．1

％の心筋酸素消費量の増加を報告している．

Smith49）はイヌで133Xeのクリアランス法により，

心筋血流は5mg／kg／15　sec　15分値で20％，10

mg／kg／15　sec　15分値で75％と増加するが，心筋

酸素消費量は変化しなかったとした溺，著者らt4）

は心筋血流の連続的測定において15mg／kg／5　min

投与後1分値39．6％と増加し，以後収縮期血圧

の影響と思われる心筋血流の減少を10分値29．4

％，30分値33％と認め，二相性の変化のあるこ

とを報告した．

　心筋酸素消費量の増加は諸家が報告しているが，

著者も投与後30分でも心筋酸素分圧が30％の減

少をみることは本剤の心筋酸素需要増大による心

筋虚血の可能性を示唆していると考えられる．

　5）　Althesin⑪　Althesin⑬に関しては，イヌ

においてPatschke50）が圧差法により冠血流を，

ヒトにおいてはKettler40）カミargon法を用いて

心筋血流を測定しておりPatschkeが3mg／kgの

投与で冠血流88％，心筋酸素消費量　66％の増加

を認め，Kettler40）らはO．　075　ml／kg投与2分で

心筋血流80％の増加に対し，心拍数充進による

心筋酸素消費量の58％の増加を認め，冠不全患

者への投与に対し警告している．
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　静脈麻酔薬の効果発現が早いことは，急激な循

環系への影響を意味し，心筋は短時間内に代謝の

充進または抑制を受ける．その点心筋血流の増加

する薬剤はすべて心筋酸素需要に対する要求の結

果としての血流増加作用であると考えられ，この

観点よりketamine，　propanidid，　althesin⑪は，

虚血性心疾患患者への導入麻酔薬としては不適で

あるとするKettler40）の意見に著者も賛同する．

ま　　と　　め

　心筋血流に関して，その支配因子，測定法，麻

酔薬の影響について概略を述べたが，心筋血流は，

心筋の酸素需要に対する供給源として常に捉える

べきである．

　心筋血流の測定は現在種々の方法が行われてい

るが，各測定法によって特長を有し，これはまた

結果が異なってくる原因ともなりうると考えられ

る．心筋の血流はその総量のみならず，局所の心

筋浅層，深層で筋収縮の各時期の変化を捉えるこ

とが必要であるが，現在のところこれらの目的を

満たす最良の方法はないといえる．また心筋局所

の酸素の需要，代謝を研究するとなると，現在行

われている冠静脈洞カテーテル法では心臓全体の

総和としての情報しか得られず，細静脈レベルで

の検索法がなされるべきと考える．

　臨床上，麻酔医がよく遭遇する心虚血患者に対

する麻酔薬の選択，心薬剤使用の適否など，臨床

応用を目的とした心筋局所の代謝，血流の研究は，

まだこれからの課題として追求されるべきである

と思われる．

　稿を終わるにあたり，ご校閲をいただいた米沢利英

教授に深謝いたします．
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