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二物 修＊ 田中 亮＊

は　じ　め　に

　近年，高齢者人口の増加，高齢者に対する手術

適応の拡大，さらに若年者層における心血管系疾

患の増加などから，術前から高血圧症の既往を有

する患者に麻酔を施行する機会が多くなってきて

いる1・2）．術中の異常な血圧上昇は患者の心循環

系のバランスを乱すだけでなく，手術に伴う出血

の増加，手術成績の良否にも影響するわけで，そ

の予防や治療については種：々の検討がなされてい

る3～6）．手術終了後，患者を回復室に収容した時

点で異常な血圧上昇を経験することも決してまれ

ではない7），ここでは，過去1年間に著者らが経

験した術後に異常血圧上昇をきたした症例をre－

trospectiveに分析し，最近の症例を紹介しなが

ら，その対策について若干の文献的考察を加えて

報告する．

1．過去1年間の症例の検討

　昭和54年1月から12月までの1年間に，北里

大学病院中央手術部において，麻酔科が管理した

全麻酔症例数：は5，220例である．手術終了後これ

らの患者を回復室，ICU，　NICUに収容すること

を原則としている．回復室においては2人の回復

室勤務の看護婦，麻酔担当医，その日の麻酔指導

医の監視のもとで，患者の心循環系の状態などが

安定するまで管理され，麻酔指導医のサインをも

って退室させることになっている．通常30分から

60分の管理であるが，ときには数時間に及ぶ濃厚

＊北里大学医学部麻酔科

な術後管理を必要とすることもある．今回は，主

として回復室に収容した患者で，収容後に収縮期

血圧が180mmHg以上の高値を示したものを検

索の対象とした．過去1年間に異常血圧上昇を認

めた症例は206例であり，全麻酔症例の3．9％に相

当する．このうち術前から高血圧症の治療を受け

ていたものは86例であり，異常血圧上昇例の41％

を占めている．図1はこれらの症例を年齢別，性

別に分類したものである．黒いバーは麻酔開始前

に収縮期血圧が160mmHg以上であったもので

ある．41歳以上で麻酔前から血圧の高い症例が多

くなり，71歳以上ではとくに顕著で，45例中29例，

64．4％に認められている．男性116例，女性90例

と男性に術後血圧上昇例が多く，年齢は8歳から

87歳，平均57．4±16．7（SD）である．手術の種

類は開腹術が94例と全体の45．6％を占めており，
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図1．術後に異常血圧上昇を示した症例の年齢，性別

　分類
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図2．　麻酔方法別にみた異常血圧上昇症例の頻度

眼科，耳鼻咽喉科の手術を含めた表在性のものは

60例29．1％であり，TUR　18例（8．7％），末梢血

管10例（4．　8％），開頭術7例（3．3％），大血管お

よび開胸術4例（1．9％）などがおもなものであ

る．手術の種類と術後異常血圧上昇の頻度につい

ては今回の検索では明らかではない．

　図2は麻酔の種類別に症例を分析したものであ

り，年齢を64歳までと65歳以上の高齢者に分け

て比較したものである．麻酔方法としてはhalo－

thane／N20麻酔が73例，35．4％，硬膜外麻酔に笑

気麻酔の併用が68例，33％，

硬膜外麻酔は42例，20．3％，

neuroleptanesthesia（NLA）

は18例，8．7％，その他5例，

2．4％となっている．65歳以

上の高齢者は77例と全体の

37．3％を占めている．表1で

みられると同様に，高齢者層

では麻酔前から高血圧を呈す

るものが多く，77例中39例，

50．6％にみられている．

みるように，麻酔前血圧は150／95mmHg，

心拍数82／分と安定した，Thiopenta1200

mg，　SCC40mgの投与のもとで気管内挿管

され，halothane／N20で維持され，右鎖骨

下静脈からSwan－Ganzカテーテルが挿入

されて肺動脈襖二丁（PCWP）の測定，左

回骨動脈にカテーテルを留置して動脈圧の

測定と動脈血ガス分析に供した．術中の血

行動態は安定しており，PCWPは16～18

mmHgに保たれていた．術中輸液量は

5150mZで10．4m1／kg／hr，術中尿量は

1820　ml，3．7　ml／kg／hrであった術中の心

係数は2．31／min／M2に維持されていた．

2．代表的症例の検討

　症例1：55歳の男性，

直腸癌の診断のもとにMile’s

手術が施行された．術前諸検

査では特記すべき所見はな

く，前投薬としてはdiaze・

pam　10mg，　meperidine　35

mg，　atropine　O．5mgが使用

された．麻酔記録（図3）に

体温の低下がみられ，手術終了時には33℃であ

った．約7時間30分の手術終了後，図にみるよう

に収縮期血圧2CO　mmHgと異常上昇が認められ

た．この時点の血液ガス分析ではpHa7．40，　Paco，

44mmHg，　Pao2247　m血Hg，　BE　O　mEq／：しであ

り，約1時間経過を観察したが改善は認められな

かったのでnitroglycerin（TNG）2μ9／kg／minの

…持続静脈内注入を開始した．血圧は169／80mmHg

に調節された．1時間後TNGの投与を中止する

と再び血圧上昇がみられ，病棟での術後管理をも
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図3．　症例1の術中，術後の経過

Presented by Medical*Online



考慮して頸部硬膜外腔にカテールを留置し，0，25

％bupivacaine　7mZを注入したところ，血圧は

150／70mmHgと安定した．その後病棟において

も局麻薬を注入することなく安定した経過をとっ

た．術後回復室において7m1／kg／hrの輸液が施

行され，6．6ml／kg／hrの利尿を認め，　PCWPは

13～14mmHgに保たれていた，

　症例2：68歳の男性で，胃癌の診断のもと

に広範胃切除術が施行された．高血圧症が術前か

ら認められており，thiazide，　rauwolfiaの投薬

でコントロールされていた．通常の前投薬が行わ

れ，Th　9～10で硬膜外麻酔が施行され，麻痺域

を確認後，気管内挿管され笑気麻酔が併用された，

図4に麻酔経過を示したが，術中2度にわたり著

明な血圧低下を認めており，　Effortil⑬，　ephedrine

で対処されている．手術時間3時間30分，術中出

血量500皿1に対して輸血はされず，乳酸加リン

ゲル液と5％ブドウ糖加乳酸加リンゲル液3900

ml，13．　2　ml／kg／hrの輸液が施行され，2．7ml

／kg／hrの利尿が認められていた．中心静脈圧

（CUP）は6～9　cmH，Oを変動していた．手術終

了直後から血圧上昇が認められ約45分持続した．

0．25％bupivacaine　7　mlの硬膜外注入により

血圧は安定をみ，以後は順調な経過をとった．回

術後異常血圧上昇への対策 29

復室での輸液は13．　2　ml／kg／hr，利尿は6，6m〃

kg／hrであった．

　症例3：74歳の女性，lc・pcの動脈瘤に対し

てクリッピング手術が施行された．Hydroxyzine

20mg，　atropineO．4mgの前投薬のもとでSwan－

Ganzカテールが挿入され，直接的血圧測定のた

めの動脈留置カテールも局所麻酔下に挿入された．

麻酔はNLAとし，筋弛緩薬にはdTcを選択し

た．元来，血圧は高く維持されており，できるだ

け血圧の変動を避けるように努力した．クリッピ

ングi操作時の血圧は130～140／70～80　mmHgで

あったが，あとは図5にみるように収縮期血圧は

比較的安定していた．手術時間は4時間20分で，

このあいだに使用されたfentany1は5mg，　dro－

peridol　15mg，　dTc　35mgで，笑気は用いられて

いない．術中の輸液は3450ml，12．3　ml／kg／hr，

利尿は3．8ml／kg／hr，出血500mlに対しは輸血

は施行していない．心係数（CI）は2．0～2．51／min

／M2，　PCWPは7～！0　mmHgに維持されていた．

手術終了頃から収縮期血圧200　mmHgを認めた

のでpindolol　60μ9を3回，分割静注し，血圧

を160／90　mmHgに調節したが，　CIは2．l　l／Min2

とあまり変化はなかった，
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図4．症例2の術中，術後の経過
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　　　　　　　図5．症例3の術中，術後の経過

案

　今回の私どもの成績では，術後異常血圧上昇を

呈した症例の41％に術前から高血圧症のあった

ものであり，とくに高齢者層では64％に及んでお

り，Gal　COOpermanの報告7）とほぼ一致ずるもの

である．術前から血圧の高い症例では腎臓や心臓

の疾患を有する場合が多いことも指摘されてい

る5・7）私どもの症例でも腎機能不全は17．4％，

冠動脈疾患が10．4％，糖尿病は12．7％にみられて

おり，86例中46例，53．4％になんらかの基質的疾

患が認められている（表1）．術後に血圧上昇を

示す症例にいては，術中の血圧変動が大きいこと

も特徴的であり，高血圧の治療中や既往のある場

　　　A．　AAA
台含念．1∵；；合合：“

　　　　　　pi桝1

　　　　　＠333 4

2500

1200

　　800

　　2，1

　　　10

4．　to　ICU

表1．術前から高血圧症を有する患者における

　合併疾患の頻度

合には血圧低下や異常血圧上昇の発生頻度は高い

とされている5）．表2は麻酔方法別に術中の収縮

期血圧の変動を，収縮期血圧の最高値から収縮期

血圧の最低値を引いた値で示したものである．こ

の値が50　mmHg以上のものは全体で86％となり，

renal　failure

coronary　disease

conduction　disorders

diabetes　mellitus

toxemia　of　pregnancy

15／86　（17．4e／o）

9／86　（10．40／o）

8／86　（　9．30／o）

11／86　（12．70／o）

3／86　（　3．50／a）

46／86　（s3．4e／o）

表2．術後の異常血圧上昇と術中の血圧変動

（highest　SBP　lowest　SBP）　mmHg

total

epidural　a）
　　　　　　　b）

epidural／N，O　a）

　　　　　　　b）

neuroleptanesth．　a）

　　　　　　　b）

halothane／N，O　a）

　　　　　　　b）

others　a）
　　　　　　　b）

total　a）
　　　　　　　b）

10－40

6　（23）

3　（19）

0

5　（12）

2　（50）

2　（14）

3　（12）

7　（15）

1　（20）

0

12　（14）

17　（14）

50－90

ユ9（73）

11　（69）

15　（60）

33　（76）

1　（25）

11　（79）

18　（69）

34　（74）

3　（60）

1　（100）

56　（65）

90　（75）

　（

over　100

　1　（4）

　2　（12）

10　（40）

　5　（12）

　1　（25）

　1　（7）

　5　（19）

　5　（11）

1　（20）

　0

　18　（21）

　13　（11）

　　　　　　　　　　　　）＝o／o

a）　hypertension　（十）　before　anesth．

b）　hypertension　（一一）　before　anesth．
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術前から高血圧のあったものとそうでなかったも

のとの差は認められない．血圧変動のもっとも著

明であったのは硬膜外麻酔に笑気麻酔を併用した

場合であり，halothane／N20麻酔，硬膜外麻酔

が続いている．

　高血圧患者に対する麻酔方法としては，全身麻

酔が一般的のようであり，halothane／N20，　NLA

が選択されることが多い4・6）．脊髄麻酔や硬膜外

麻酔では，交感神経の遮断に基づく低血圧が著明

となることが危惧される8）．硬膜外麻酔であって

も全身麻酔であっても術中の血圧低下は避けられ

ないわけで，とくに硬膜外麻酔が高血圧患者で禁

忌とはならない，高血圧患者であっても下腹部の

手術，下肢の手術などでは脊髄麻酔や硬膜外麻酔

が優れていることも多い1・9）．しかしながら，降

圧薬投与中の患者では症例2にみるように硬膜外

麻酔による血圧低下は著明となることも少なくな

いので，より少ない局所麻酔薬の投与で有効な麻

酔を得ること，血圧低下時の昇圧薬の使用が肝要

となる．術中の血圧低下は，高齢者とりわけ冠動

脈疾患を有する症例では，著明な心筋虚血をもた

らし心筋梗塞の発生を結果することもある10）。血

圧，心電図の濃密な監視が要求され，血圧低下に

対しては輸液負荷や昇圧薬の投与で対処されるが，

PCWPやCVPのモニタリングのもとで行うの

が安全といえる．高齢者で高血圧症のある患者で

は，過剰な輸液負荷は術後に肺水腫や心不全をき

たす危険性もあり，とくに．慎重な管理が要求され

る．昇圧薬としては硬膜外麻酔，硬膜外麻酔に笑

気麻酔を併用した場合にはEfforti1⑬，　ephed－

rine11），　halothane／N20麻酔ではCarnigen⑬12・13），

dopamineが有効といえよう．

　術後の異常血圧上昇の原因には，痙痛，抜群時

の興奮，高炭酸ガス血症，低酸素血症，過剰輸液，

低体温などが考えられる7）が，術前から高血圧症

のあったものではより著明にあらわれると思われ

る．上記の原因は単独である場合よりも複数に関

与していることの方が多いともいえる．治療は，

まず原因の除去にあるわけで，血圧上昇すなわち

降圧薬の使用ということにはならないし，術中の

血圧変動が大きい場合には術後の血圧上昇の可能

性が高いものとしての予防手段を考慮することも

重要となる．術後の高血圧の持続は，心筋酸素消
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費量をやたらに増加し，予備力のない心臓ではと

りわけ負担となる．術後の出血を多くするし，脳

血管障害の危険性，大血管手術では吻合部の離開

の可能性も大きくなるわけで，適正な治療が必要

となる．

　異常な血圧上昇に対してはまず速効性のものが

要求され8），この意味ではnitroglycerinが最適

といえる14）．1～2μ9／kg／minの投与で十分な効

果が期待される．この薬物は血管平滑筋を著明に

弛緩させ，動脈床よりも静脈床に強く作用する15）．

静脈拡張により静脈還流量を減少させ前負荷を減

少させると同時に，心室壁張力を減少することに

より心筋酸素消費量を低下させる16）．したがって

冠血管に病変を有する場合にはとくに有効といえ

る．調節性に富むだけに効果消失も早く，症例1

にみるように投与を中止すると再び高血圧をきた

す．この薬物は脳血管をも拡張させるので頭蓋内

圧の著明な上昇が指摘されている17）．脳腫瘍など

で頭蓋内圧の上昇している患者や開頭術後で頭蓋

内圧上昇が予想される患者での使用には禁忌と考

えた方が良い．血圧上昇が長時間持続する場合に

は硬膜外麻酔が適応と考えられる（症例1，症例

2参照）．硬膜外麻酔で手術が施行されている症

例ではとりわけ適応といえる．硬膜外麻酔は術後

疹痛の除去，異常血圧上昇の是正だけではなく，

心筋の酸素需給バランスをも改善するエ8），とされ

ており，長期間の血圧調節には最適な手段と思わ

れる19）．症例3のように開頭術後であり，硬膜外

麻酔もnitroglycerinも使用できない症例では交

感神経β一遮断薬が適応となろう．数ある遮断薬

のうちで，心筋収縮性低下が少なく，徐脈をあま

り伴わず，中枢神経系に対する抑制のないpin－

dololが適していると考えられる20）．私どもは1～

2μg／kgを2’》3回の分割で静脈投与している．

結 語

　術直後に観察される異常な血圧上昇は，可及的

迅速に処置されるべきであり，まず速効性のni－

troglycerinの使用が考えられる．しかしながら

長時間持続する症例や硬膜外麻酔のもとで手術が

施行されていた場合には，硬膜外麻酔を考慮すべ

きである．これらの手段が不適当と考えられる場

合にはpindolo1のようなβ一遮断薬が適応とな
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る．異常な血圧上昇は術中の患者管理のなかで，

ある程度予測のできるものであり，予防に努める

ことも重要である．疹痛，炭酸ガス蓄積，低酸素

症などの異常血圧上昇の原因の予防，除去に対す

る配慮を忘れてはならない．
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　Significant　postoperative　hyperterision　was

obseved　in　206　（3．90／o）　of　5220　anesthesia

cases　in　one　year．　These　patients　had　several

readings　of　over　180　mmHg　systolic　blood

pressure　in　the　recovery　room．　The　mean

age　of　hypertensive　patients　was　57．　Eighty－

six　patients　（411dO　）　had　a　history　of　hyper－

tension　before　anesthesia　and　46　（53％）　of
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these　patients　had　sorne　evidences　of　renal

failu　re，　coronary　artery　disease，　diabetes

mellitus　and　others　which　had　been　treated

or　under　’treatment　preoperatively．

　　Causes　of　postoperative　hypertension　in－

clude　pain，　hypercapnia，　hypoxia，　overhydra－

tion　and　hypothermia，　but　in　most　cases　the

cause　is　unknown．　Then　treatment　may　be

symptomatic　with　vasodilator　agents．　Nitro－

glycerin　is　usually　indicated，　because　of　ra－

pid　onset　of　action　and　easiness　in　control

of　hypertension　without　altering　myocardial

contractility．　Continuous　epidural　anesthesia
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is　effective　over　longer　period，　while　nytro－

glyceri　n　is　good　for　short－term　management

of　postoperative　hypertension．　Furthermore，

epidural　anesthesia　not　only　releive　posto－

perative　pain　and　control　the　hypertension

but　improVe　myocardial　oxygen　balance　as

nitroglycerin．　lf　both　nitroglycerin　and　epi－

dural　anesthesia　are　contraindicated，　p－block－

er　such　as　pindolol　can　be　used　effectively

to　control　postoperative　hypertension　without

significant　changes　of　myocardial　perfor－

mance．

Presented by Medical*Online


	0027
	0028
	0029
	0030
	0031
	0032
	0033



