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1．単純低体温麻酔と循環

岡田一敏＊

1．はじめに
　人工心肺の安全性，有用性が確立された現在も

なお単純低体法麻1酔は，乳幼児の開心術の補助手

段として，大量の血液の不必要，体液変動の僅：少

性，麻酔手術操作の容易性や術後の患者管理1），

とくに呼吸2），体液管理が容易である点などの理

由から重要視されている．

　しかし血流遮断時間の制限，心蘇生時の一抹の

不安，麻酔手術前後の循環機能の一切を病的心臓

に託さねばならない点は本法の欠点といえる．麻

酔中の循環機能の破綻は・血流遮断許容時間の短

縮化のほか，脳障害，腎不全等の後遺症を残す原

因となるため，循環機能の十分な監視と適切で迅

速：な対処が要求されるので著者は，それらについ

て述べる．．

2．麻酔前投薬

円滑なエーテル麻酔導入のためには表1のごと

くheavy　premedicationが必要である3）．副交

表1．Premedication

感神経のみならず，交感神経の適切な遮断により

頻脈，体温上昇を防止し，十分な鎮静状態をうる

ことが重要である．著者らは患者の体重を誤認し，

半量の前投薬投与後冷却し，32℃に体温が下降し

た時点で，心室細動が起き手術を断念，後日，適

量の前投薬投与下の冷却て円滑な麻酔，手術を遂

行し得た経験がある．

3．　エーテル深麻酔の意義

　本法はエーテル深麻酔による生体の寒冷反応を

遮断し，円滑な体温下降を目差す．閉鎖回路（気

化器は回路内灯心型が使いやすい）を用い，自発

呼吸下に1．Occ／kgのエーテルを投与後，　triflu・

promazine　1．5mg／kgを静脈内投与，直ちに患者

を氷水に浸漬する．体温が20℃になるまでのあい

だにエーテルを2．5～3．Occ／kgを投与し深麻酔

をうる．心修復後加温しつつwash6utする．20

℃の低体温つまり3。Occ／kg投与せしめた時点のエ

ーテル血中濃度は，180mg／dl以上に達する（図

1）．
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　エーテル麻酔の］皿期2相，3相の外科期におけ

るエーテル血中濃度はそれぞれ120，130mg／dt

といわれ，本法の麻酔深度はきわめて深い．不適

切な麻酔深度下の冷却はshivering末梢血管障害

などの寒冷反応が起き，カテコールアミン分泌が

増加し4），心室細動の重要な促進因子となる．そ

のため本法が危険視され，応用されない時期があ

った．柴田5）は深いエーテル麻酔が，低体温時に

おける心筋の電気的細動閾値を上昇せしめること

を図2のごとく確認している．著者は，ペースメ

ーカーの閾値を心筋の被刺激性の指標としてエー

テル深麻酔とNLAについて検索した結果，冷却

とともに前者は上昇し，後者は下降した．また著

者6）はエーテル深麻酔下の冷却時には血中カテコ

ールアミンが増加しないことを確認している．こ

れらのことから本法が重要な不整脈の危険性が少

ないことが理解でき，また臨床では冷却による心

室細動の経験は皆無である．
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　カテコールアミンに関し，経験的に，加温過程

の低体温時では，心筋の被刺激性に関し冷却過程

とは異なった性質を有することが予想され，加温

過程に分泌増加するカテコールアミンは，循環機

能の回復に有益なことと考えられる．

　低体温麻酔の麻酔薬としてエーテルのほかフロ

ーセン7）モルヒネ8）NLA9）等が報告されているが，

フローセソは30℃以下では不整脈と低血圧が著し

い．またIshitoya7）は中枢神経障害の発生と，そ

れと関連して血流遮断許容時間の短縮を指摘して

いる．モルヒネもNLAと同様に冷却による細動

閾値に関し疑問があり，現在のところではエーテ

ルが，低体温麻酔の至適な麻酔薬と考えている．

　しかしエーテルは爆発性，気道刺激性が強く，

気道分泌物増加などの欠点を有し，心筋抑制も強

く，複雑心奇形などで，心不全を合併する重症例

には，エーテル深麻酔は困難である．かかる

high　risk　caseには全脊麻下の冷却も一方法で

ある10）．

4．Triflupromazineの意義

　本剤の投与は麻酔深度の補足ができ，寒冷反応

の予防，冷却所要時間の短縮，全末梢血管抵抗の

減少を示し，きわめて有用な薬剤である．しかし

復温過程では血圧の回復がdose　dependentに遅

延する（図　3）ので，その至適投与量が問題と
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表2．体温毎の血圧と心拍数の期待値と遮断許容時間　（文献1）

体　　　　温

収縮期血圧

拡張期血圧

平均血圧

心　拍　数

遮断許容時間
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24　25　30

48　50　70

29　30　40

35　37　50

75　80　110

36　OC

90　mmHg

60
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160

分

なるが，冷却，復温過程の推移，cardiac　index

などの循環動態の回復（図　4）の状態と，寒冷

反応予防効果など，総合的な見地から1．5mg／kg

の投与が至適量と考えている11）．

5．　循環系に及ぼす影響

　1）　心拍数，血圧

　本法の心拍数，血圧の変動は図5のごとく冷却

により減少低下し加温によりほぼ鏡像的に推移す

る．冷却過程の収縮期血圧は36，30．25，20℃で，

それぞれ110，80，60，40mmHg復温過程20，25，

30，36℃で，それぞれ40，50，70，90mmHg前後

を示す．著者はこれらの値を各体温における血圧

心拍数／分

180

160

140

120

100

80

60

40

20
杢　M±SD

37　30　25　20　20　25　30　35　OC

の期待値と考えている．この値を大きく逸脱した

症例には脳障害の発生することが多く期待値を重

要視している。心拍数は表2のごとく冷却過程36，

30，25，20℃で，それぞれ155，100，60，35／分，

復温過程20，25，30，36℃で，それぞれ55，80，

110，160／分を期待値と考えている．Rate　pressure

productは冷却前値を100％とすると30，20，25。C

で，それぞれ47，21，8％と減少する．臨床的に

は心不全準備状態で不i整脈，チアノーゼ，呼吸促

拍の患者を30。Cくらいの軽度低体温にすると一般

状態の著しい改善をみる．Rate　pressure　product

の低下より心筋負荷が減少するからであろう．

　2）心　系　数（表3）17）

　心拍出量は冷却により減少し20。C前後になる

と冷却前の40％以下になる．加温により鏡像的に

回復する．心拍出量の減少はheart　rate　depen－

dentでstroke　volumeは全経過を通じほぼ一定

である．

　3）　肺・体動脈収縮圧比（PP／PS），平均体・

　　肺動脈圧差（△P）（図　6）

　動脈圧は冷却前の110mmHgから冷却により下

降し，20。Cでは40mmHg，冷却前の約36％に下
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　　　　　表3．Changes　in　pararneters　duri㎎hypothermia　in　dogs（n＝10）
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降する．肺動脈圧は冷却前の15mmHgから冷却

により10mmHg冷却引値の67％に下降する．そ

の下降度は肺動脈圧の方がはるかに小さい．その

ためPP／PSは冷却による体温低下に伴い増加する．

また△P（体・肺動脈圧差）は冷却により減少する．

このことは，冷却により心内短絡のある症例では，

心内の循環動態に変化することが推定きれる．す

なわち，左→右短絡の疾患ASD，　VSDなどでは

短：絡量の減少，右→左短絡の疾患TOFなどでは

短絡量の増加が予想される．

6．代謝に及ぼす影響

　冷却により酸素消費量と炭酸ガスが産生量は著

しく減少し20。Cでは冷却前値のそれぞれ23，32

％に減少する．両者は復讐により増加するが，両

者とも，零墨過程の方が大である．

7。合併症とその対策

　1）徐　　　　　脈

　各体温ごとにおける期待心拍数より大きく逸脱

した徐脈は心拍出量の減少を伴うため適切な処置

による心拍数の是正が必要である．カテコールア

ミンの使用は心室細動など不整脈の危険が大で

pacemakerの使用が有用である．手術操作中は

fixed　rateで使用すると便利である．心室不応期

に心室へのスパイクの危険を防止するため心房ペ

ーシソグを行うべきである．ペーシング数は期待

心拍数を参考に決めることが大切で，頻脈は冠血

流量の減少を招く危険がある．またpacemaker

閾値は体温低下とともに上昇することを銘記すべ

きである．

　2）低　　血　　圧

　体温に相当なしい低血圧は，脳，冠，腎，の循環

不全を招き，術中の心停止などのトラブルや術後

の脳障害，腎不全の原因となるため，低血圧発生

には十分注意しなければならない．麻酔薬の投与，

冷却速度の調節など，きめこまかい方法により対

処すべきである．

　High　risk　caseではエーテルの投与と冷却に

より著しい低血圧をきたすことがある．かかる症

例には時間をかけ緩徐なエーテル投与後に比較的

温度の高い氷水に体の一部のみを浸漬することな

どによる緩徐な冷却を行うと，低血圧予防に効果

1．　単純低体温麻酔と循環 409

的である．

　復温過程では，加温と冷却前に投与したtriflu・

Promazineによる血管床の拡張，　vascular　lea－

kageなどhypovolemia効果を促進し，血圧の

回復が遅延しがちである．このため出血量をはる

かに越える量の輸血，輸液が必要となる例がまれ

にみられる．時期を逸するとrewarming　shock

の危険がある．血圧の是正には酸塩基平衡の是正

も重要であるが，血液ガスの測定値に対する評価

は常温時のそれと異なる点に注意を払わねばなら

ない14）．心蘇生後に大量の補液輸血にもかかわら

ず低血圧が持続するときには糖代謝の改善を目的

としたインスリン投与が肥効することがある13），

　3）脳　　障　　害

　血栓：，空気塞栓遮断許容時間超過等の外科的因

子を除けば脳障害は麻酔経過中の血圧と密接な関

係がある．

　図7は9ヵ月　体重9．5kgのVSD†PSの症例の

麻酔記録である．20．3。Cの低体温下に31分40秒と

比較的短時間の血流遮断にて開心根治手術を行っ

た．図の1の印は各体温における期待値と測定血

圧の差△Pである．本症例は冷却過程と二野生後

に期待値より低い血圧が持続した．術後全身痙攣

を伴った脳障害が発生したが適切な治療により全

治退院した．麻酔全経過を通じ10分毎に計算した

△Pの総和Σ△Pは250mmHg，平均血圧での計

算では230mmHgであった．

　△Pの算出地あたり

　①　当該体温における遮断許容時間中の△Pは

　　OmmHgとする．

　②　心マッサージ中の血圧は20～01nmHgとし

　　その時の体温における期待値の差を△Pとす

　　る．

　③　遮断許容時間を超過した場合はその体温に

　　おける期待値を△Pとする．

　④　実測値〉期待値のときは△P＝0とする．

　⑤体温は食道温を用いる．

の5つの条件をつけた．同様な計算方法で本法に

より開心根治手術を施行した33例につきΣ△Pを

収縮期血圧と平均血圧につき計算し図8に示した．

　Σ△P（M）は平均血圧Σ△P（S）は収縮期血圧

を用い麻酔二三門中において10分毎に算出した血

圧の期待値と実測値の差の総和である．Σ△P（M）
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麻　酔　記　録
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図7．脳障害例の麻酔経過
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図8．Cerebral　Prognosis　After　Open　Heart　Surgery　Under　Deep　Hypothermia

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ○：no　brain　damage　　O＝upPer　deviation　of　eyeballs蓋1●：transient　brain　damage

△：cerebral　sequelae　　　×：cerebral　death

はΣ△P（S）に比し患者の症状と予後につき関連

性が高かった．いずれにせよΣ△Pが200mmHg

以上の症例には何らかの脳障害の発生が多くみら

れた．300mmHg以上ではほとんどの症例が脳死

または脳障害後遺症を残した．これらの事象から

冷却過程で著しい低血圧が持続しΣ△Pが200m

mHgを越したら開心術を断念し，後日改めて麻酔

手術を行うか，人工心肺の使用も考慮すべきであ

る．冷却過程の低血圧にカテコールアミソの投与

は不整脈心室細動の危険があり，慎重を要するが，

適切な薬剤を適量用いれば安全にかつ昇圧の目的

を全うすることができると考え現在検討中である．

　4）不　　整　　脈

　冷却に起因する心室細動の発生は皆無であるが
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種々の不整脈の出現がときどきある．比較的よく

みられる不整脈とその対策について述べる12）．

　①房室干渉解離　エーテル麻酔の導入時か，

急速にエーテルが投与されたときによくみられる．

これは上位中枢である洞の活動が遅くなり房室結

節からの刺激が心室側にのみゆき，心房側に伝わ

らず，心房は洞の刺激で収縮し，心房は心室と無

関係に収縮する．

　②房室調律　前者と同様なときによくみら

れる洞からの伝導の障害が原因と考えられる。房

室干渉解離や房室調律の発生は，血圧の下降と徐

脈傾向となる．かかる場合，エーテル投与と冷却

を中止し，エーテルの体内分布が均一・化し，洞調

律への回復を待つことが大切であり，エーテルの

washoutは必要ない．

　③電気的交互脈　本法における因果関係は不

明であり，とくに不利益もないので放置してよい．

これは元来P波，QRS，　ST，　T波にそれぞれ単

独あるいは組み合わさって出現することが特徴的

であるが，本法では，R波の高さが異なるもの，

深いQが交互に出現するものQRSの幅が交互に

異なるものがよくみられる．そして動脈脈波が二

段脈を呈す．

　④右脚ブロック　心蘇生後にみられる．右室に

切開を加えたために起こるもので，本法に特異的

に起こるものではない．右脚ブロックは術後の心

機i能の低下と，遠隔期の不整脈のfocusとなりや

すい．開室切開を避け，経右房または経肺動脈的心

内操作により，右脚ブロックの大半は防止しうる．

　⑤完全房室ブロック刺激伝導系の完全切断

による完全A－Vブロックはpacernakerの植え込

みしか治療の方法がないが，低体温と心内操作の

影響による浮腫などに起因する完全A－Vプロヅク

は比較的心拍数が多く，ステロイドの投与あるい

は復温により回復する．

　⑥STの異常　体温と麻酔深度の関係が不適切

なときは起こりやすく，STの下降は心静止また

STの上昇は心室細動の前徴とされBoba’s　signと

して知られている．STの偏位は心筋のhypoxia

が主因である．冷却過程におけるSTの偏位は，

経験的に回復させることは不可能で，それ以上の

偏位を防止するために，麻酔深度の適切化を図る

ことが大切である．任意心停止まで心機能を維持

1．　単純低体温麻酔と循環 411

できれば，その後への影響はない．

　⑦心室性期外収縮　体温と麻酔深度のアンバ

ランスにより発生しやすい．寒冷反応の一種とみ

なしてよい．冷却の一時中止と麻酔深度の適切化

により消失する．

　5）　酸塩基平衡障害

　冷却により呼吸性アルカローシスと代謝性アシ

ドーシスを呈し，血液のpHはアルカリ側に傾く．

Base　deficitは血温により加速度的に改善される

14）．Base　beficitの程度と循環動態は必ずしも平

行しない．血液ガス分析の測定測に対し，常温時の

評価をすべてあてはめてはならない．NaHCO3に

よる代謝性アシドーシスの補正を機械的に行うと，

復温後に代謝性アルカローシスを呈したり，Na一

：HCO3による高浸透圧血症の危険がある．　NaHCO3

の投与は低心機能の著しいもの，復温にもかかわ

らずbase　deficitの改善の著しく遅い症例また

は長時間の血流遮断を行った症例などにのみ行う

べきである．

　Eucarbiaを目的としたCO2投与は酸塩基平衡

と麻酔経過を一見安定したものにするが突然発生

し，蘇生がきわめて困難な心室細動を誘発する危

険性が高い．

　本法の酸塩基平衡に関し，血液のpHはどのく

らいか生理的かは議論の多いところである．変温

動物の冬眠中の血液はアルカリ側に移動するとい

われている．またHeinzら15）は低体温時には

alkalemiaの方が心筋障害が少なく，心機能，

CBFの面からもよいと述べている．

　6）　低カリウム血漿

　20℃の低体温になると2．4mEq／1くらいの低カ

リ血漿になる．その原因は塩酸基平衡内分泌，

糖代謝血液の冷却とは無関係であるが，真の因

果関係は不明である16）．低体温時には尿量がきわ

めて少ないため，カリウムが体外に排泄すること

は考えられず，血漿カリウムは復温により早期に

回復するうえ，低カリ血漿により不整脈等の不利

益はないので，補正する必要はない．

8．　お　わ　り　に

　単純低体温麻酔の循環動態について述べるとと

もに，臨床経験から，各体温におけるパラメータ

ーの期待値と，その逸脱に対する予防と対策につ
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き述べた．本法では，各体温ごとに病態生理があ

り，種々の測定値の評価は，常温時のそれと同一

視してはならないことを強調したい．新生児を含

み小児の複雑心奇形の開心術が，安全に時と場所

を選ばず行いうるには，本法が，患児の呼吸，循

環器への負担がより軽減されたものになり，更に

安全に低い体温を得ることにより，血流遮断許容

時間が延長されることと，より容易で，確実な心

蘇生法の研究が待たれる．外科技術とともに本法

が更に進歩することを切に望む．

　稿を終えるにあたりご校閲いただいた涌沢玲児

教授に深謝する。
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