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3 A－C　bypass術の麻酔

1．　Rate　Pressure　Product（RPP）よりみた

　モルフィンおよび大量フェンタニール麻酔の比較

神山洋一郎＊ 鹿倉公雅＊ 里吉光子＊

要 旨

　A－Cbypass術の麻酔の注意点は，麻酔導入か

ら人工心肺までの血行動態をいかに安定に保ち，

心筋の酸素需給のバランスを維持するかにある．

　過去約7年間に．同一術者によって行われたA－C

：bypass術417例の麻酔法は，より安定した血行動

態をうるためにmorphine（1～1・5mg／kg，2mg／

kg）一diazepam一笑気，大量fentanyl（75μ9／kg）一

酸素麻酔と変遷した．これらの症例のうち，同年

・齢，同程度の病変およびリスクを有するmorphine

麻酔50例（M群）とfentanyl麻酔50例（F群）

を選び，麻酔前から人工心肺開始前までの心拍数，

収縮期血圧，RPP（Rate　Pressure　Product）を比

較した．

　M群，F群とも麻酔開始前の平均心拍数はそれ

ぞれ78±14，78±15／分，血圧138±24，137±21m

mHg，　RPP　11，488．7±2，956，11，532．4±3，162と，

有意差がなかった．M群では血圧は導入時に下降

し，心拍数は挿管後，胸骨切開，心外膜切開，カニ

ュレーショソ時に漸次増加して，RPPは平均値

14，000と麻酔前にくらべ有意に上昇した．個々の

症例でRPPが最高値を示したのは心外膜切開時

に最も多く，カニュレーショソ時，挿管後の順で

あった．一一方，fentanyl麻酔では，胸骨切開まで

RPPが平均値12，000以下と安定していたが，心

外膜切開時に突然14，000近くまで上昇した・その
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原因としてaortaのstretch　receptorを介する

交感神経反射が強く示唆され，吸入麻酔薬の併用

やTh1，4の交感神経ブロックなどを試みる必要が

考えられた．

は　じ　め　に

　心疾患患者の麻酔のポイントは，心筋の酸素需

要と供給とを麻酔中いかにバランスよく保つかに

ある．冠動脈疾患患者では，冠状動脈の血行障害

によって心筋への酸素供給がすでに著しく制限さ

れており，A－C　bypass術はこの障害部位に直接

かかわりなく，大動脈から心筋に血流を導く短絡

手術である．したがって手術を成功させるには，

人工心肺に入るまでの心筋の酸素消費を必要最少

限にとどめることが，麻酔管理上まず重要なポイ

ントとなる．

　臨床上，心筋の酸素需要量を簡単に推測する方

法として，1967年Robinsonは狭心症患者につい

てRPP（Rate　Pressure　Product）なる概念を提

唱した1）．そこでわれわれは心拍数，収縮期血圧，お

よびこれらの積であるRPPからみて，morph　i　neお

よび大量fentanylのいずれがA－C　bypass術の

麻酔に適するかを，自験例について検討してみた．

症 例

　1975年9月から1983年2月までの7年5ヵ月間

に，順天堂大学病院において同一術者のもとに行

われたA－Cbypass術は417例であった．この間
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の麻酔は，

　MorPh　ine麻酔（1～1．5mg／kg）一50％笑気

　　　　　　　　　　　　　　　　　246例

　大量morphine麻酔（2mg／kg）一50％笑気

　　　　　　　　　　　　　　　　　　49例

　大量fentanyl麻酔（75μ9／kg）一酸素122例

であった．これらのうち，1980年と1981年に行われ

た141例中，同じような臨床経過を辿ったmorphine

麻酔50例（以下M群）と，大：量fentanyl麻酔50例

（以下F群）とを無作為に選んだ．いずれも定時

手術で麻酔経過中とくに問題はなく，予後は良好

であった．

　年齢およびリスク：M群の年齢は53．5±7．5歳，

F群では5L2±6．9歳と差がなく，表1－aにみる

ごとく，NYHA分類では皿度がM群に多かった

が皿度は二二で半数以上を占め，全体的にほとん

ど差がなかった．ASAリスクでは，リスク2がF

群でやや多かったが両群ともリスク3が過半数を

占めていた．術前合併症として，高血圧症がM群

に12例，F群に16例，糖尿病がそれぞれ9例，7例

あり，また陳野性肺結核，慢性気管支炎などの呼

吸器疾患がそれぞれ10例，14例にみられた．1日

20本以上の喫煙はM群22例，F群28例であった，

　病態：表1－bに示すごとく二型では両群と

も安定型狭心症が40例以上を占めたが，F群で不

安定型が8例とM群を上回ったのに対し，M群に

は異型狭心症1例が含まれていた．病変枝では3

枝がM群14例，F群10例，2枝がそれぞれ11例，12

例であったが，左主幹冠動脈（LMT）はF群で10
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例と，M群4例を上回った．また陳旧性心筋梗塞

はM群で18例，F群で15例みられ，左室機能不全

（心係数CI　2．21／分／㎡以下，駆出率EF　O．55以

下，左室拡張終期圧：LVEDP　18mmHg以上のう

ち，2項目を有するもの）がそれぞれ6例，3例

にみられた．

　術前使用薬剤：β一遮断薬propranolo1（Inderal

⑬）はM群で20例，F群で18例に投与され，手術

3～4日前より漸減，術当日には中止されていた．

またCa拮抗rS　nifedipine（Adalat⑭），　diltiazem

（Herbesser⑫），　verapami1（Vasolan⑪）などと，

血管拡張薬isosorbide，　nitroglycerin，ほかに

dipyridamole，　trimetazidine　（Vastarel　F＠），

carbocromen　（lntensain＠），　dilazep　（Comelian

＠），　molsidomine（Morial＠），　trapidil（Rocornal

⑪）など，全例に3～4剤が投与されていた．ま

た抗凝固薬warfarinやheparin投与も行われ

ていたが，warfarin使用例では1週間前より

heparinとし，トロソボテスト20～30％を維持す

るよう調節されていた．

　前投薬：M群ではほとんど全例tZL　pethilorfan⑭

50mg，　hydroxyzine　50mg，　atropine　O．5mgを

用い，F群ではこれらのうちから30例でatropine

を省き，20例で0．3mgに減量，いずれも麻酔導入

45分前に筋注した．

　麻酔薬導入量および総使用量：M群では麻酔導

入量が塩酸morphine　1．16±0．18mg／kg，総量で

1．40±0．32mg／kg，補助薬としてdiazepam　O．23

±0．C8mg／kgを用いた．　F群ではfentany1の導

　　　表1．A－C　bypass術におけるmorphineおよび大量fentanyl麻酔症例

a．　リスクおよび合併症

年齢（歳） NYHA　ASA　 合併
皿　皿　N　2　3　4　高血圧症　糖尿病

　
測
温

　
器
の

　
吸
そ

症
呼
患

Morphine群（50例）53．5土7．5112910　838　4　　12
Fentanyl群　（50例）51．2土6．9　4　35　1112　34　4　　16
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b．病型および病変枝と心筋障害の合併

　　狭心症　 病変枝陳旧訳
安定型　不安定型　異型　3枝　2枝　LMT　心筋梗塞

＊心不全

Morphine群（50例）　45

Fentanyl群　（50例）　42 4
8

1　14　11　4
・一一@10　12　10 8

5

1
1
1

6
3＊心不全：本文参照
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表2．A－C　bypass術麻酔（人工心肺前）における頻脈（120／分以上）および

　　不整脈の発現

導入
前　後

　　　皮膚胸骨心外膜カニュレーショソ時
挿管後
　　　切開時切開時　切開時　　　　af　VPC

Morphine群（50例）　　1　2　　6

Fentanyl群　（50例）　　一　　2　　3

9
臼
噌
⊥

n
δ
9
配

5　11　2　1
6　6　　　6　　　2

入量が66，　7±8．8μ9／kg，総量76．8±7．9μ9／kgで，

diazepam使用量は0．16±0．14mg／kgであった．

　麻酔導入時間はM群で30．0±11．6分，F群では

21．1±9．0分と，F群が有意に短かかった（P〈

0．01）．このあいだに行われた輸血の量はM群395

±50．2ml，：F群400±39．1mlと，とくに差がなか

った．手術時間はそれぞれ554．5±159．2分，432．8

±65．　8分（うち心肺時間142．2±33．6分，143．5±

32．8分），また術後ICUにおける門門までの呼吸

管理時間も1，　112±369分，1，254±493分と，両群

間にとくに差はなかった．

結 果

　1．心拍数の変動（図1－A）

　心拍数はM群，F群とも麻酔前がそれぞれ78±14／

分，78±15／分，導入後は82±17／分，81±18／分と，

有意差がなかった．M群では挿管後93±22／分と，

麻酔前に比べて有意の増加を示し（P＜O．　Ol），皮

膚切開時には82±16／分と減少したが，その後は

胸骨切開時に89±15／分，心外膜切開時93±18／分，

ヵニュレーション時には100±19／分と，漸次有意

に増加して（P＜0．01）最高値を示した．一方，

F群では挿管後の増加は85±20／分（P＜0．05）と，

M群よりやや少なく，胸骨切開時にも81±17／分

と変わらなかったが，心外膜切開時に89±21／分，

カニュレーション時には98±17／分と，M群に匹

敵する増加を示した（P＜0．01）．

　＊120／分以上の頻脈および不整脈の発現

　　（表2）

　これらのうち，麻酔前に120／分以上の頻脈がみ

られたのはM群の1例のみであった，導：入後には

M群，：F群ともに2例ずつみられ，i挿管後にはM

群で6例，F群で3例と，　M群に多かった．胸骨

切開時にはM群3例，F群2例であったが，心外

膜切開時にはそれぞれ5例，6例と多く，カニュ

レーショソ時にはさらに11例，6例と増え，とく

にM群で頻脈傾向がより多くみられた，

　一方，カ＝ユレーショソ時のafは，　M群で2

例，F群で6例みられ，またカニュレーション時

の頑固なVPCはM群で1例，　F群には2例と，

不整脈はF群でより多くみられた．
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図1．Morphineおよび大量fentanyl麻酔

　　における心拍数，収縮期血圧の変動
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表3，A・一C　bypass術麻酔（人工心肺前）における収縮期血圧の異常変動

血　圧　上　昇

奪　入
前　　後

　　　皮膚胸骨心外膜カニュ
挿管後　　　　　　　　　　　　　　レ　シ
　　　切開時　切開時　切開時　ヨソ時

Morphine群（50例）170mmHg≦

Fentanyl群（50例）　170mmHg≦

4　　　1

2　　　5

ー
ワ
8

1

2
4

Ω
り
6

n
◎
0

　
1

Q
U
ー
ム

血　圧　下　降

Morphine群（50例）≦100mmHg（≦80）　2（1）8（1）

Fentanyl群　（50例）≦100mmHg（≦80）　3　　8（2）

9
漏
0
0

2 1

2
9
一
3

　2．収縮期血圧の変動　（図1－B）

　収縮期血圧はM群，F群とも麻酔前払は138±

24mmHg，137±21mmHgと差異がなく，導入後

にはそれぞれ124±23mmHg，136±28mmHgと，

M群で有意に下降した（P＜0．01），その後の経過

では，M群では挿管後に144±30mmHgと上昇傾

向を示したが，皮膚切開時には139±17mmHgと

変わらず，胸骨切開で146±16mmHgと再び上昇

し（P＜0．05），心外膜切開時には140±31mmHg，

カニュレーション時には130±19mmHgと，逆に

麻酔前値まで下降する傾向を示した．一方，F群

では挿管後が138±24mmHg，皮膚切開時142±

21mmHg，胸骨切開時142±1gmmHgと，いずれ

も麻酔前盛とあまり変わらなかったが，心外膜切

開により151±1gmmHgと上昇し（P＜0．01），カ

ニュレーション時には127±17mmHgに下降した

（（P〈O．　05）．

　＊収縮期血圧の異常変動：血圧上昇および血圧

　　下降の発現　（表3）

　これらの経過中に170mmHg以上の収縮期血圧

上昇を呈したものは，麻酔寂すでにM群で4例，

F群で2例あり，導入後にはM群で1例，F群で

は5例にみられた．血圧は挿管後にはそれぞれ11

例，7例で上昇し，皮膚切開時には2例，4例と

少なくなったが，胸骨切開で再び8例，6例，心

外膜切開時にも8例，10例と多くなった．しかし，

カニュレーショソ時に血圧上昇をみたのはそれぞ

れ3例，1例のみであった．

　一方，100mmHg以下の血圧下降（低血圧）は，

麻酔前すでに両面で2例と3例とにみられており，

うちM群の1例は80mmHg以下であった．導入

後はさらに8例ずつで血圧が下降し，うちM群の

1例，F群の2例は80mm：Hg以下になった．し

かしその後はそれぞれの時期で血圧下降は2～3

例に留まり，80mmHg以下になることはなかっ

たが，全般．的にF群により多くみられていた．

3．RPPの変動

　1）：RPP≧15，000，≧20，000を呈した症例

　　（表4）

　RPPが15，000以上を呈した症例は，麻酔前M

群に2例，F群で4例みられた．導：入後にはそれ

ぞれ2例，7例と，F群に多かったが，うちM群

の1例は20，000以上を示した．i挿管後のRPP高

値はM群で15例，F群で10例と急に増加してM群

に多くなり，しかも6例が20，000分越えていた．

両点とも皮膚切開時には4例，3例と少なくなっ

たが，RPP高値はM群で胸骨切開および心外膜切

開時にそれぞれ13例と増え，さらにカニュレーシ

ョソ時には21例と，半数近くが高値を示した．一

方，F群では胸骨切開でも3例ととくに変わらな

かったが，心外膜切開では15例と急に多くなり，

カニュレーション時にも12例が高値であった．こ

の経過中に20，000を越えたのはM群に6例，F群

雨4．A一一C　bypass術麻酔（人工心肺前）におけるRPP高値例

RPP
導　入

前後 轍繍繍灘酒
Morphine群（50例）15，　OOO≦（20，000≦）　2　2（1）　15（6）　　4　　13（1）　13（4）　21（1）

Fentanyl群　（50例）　15，000≦（20，000≦）　4　7　　　10（1）　　3　　　3（1）　15（2）　12

Presented by Medical*Online



424

導　入　ll寺

挿　管　後

皮膚切開時

胸骨切開時

時開切膜外心

一
時

レ
ン

ユ
ヨ

ニ
シ

カ

循環制御第4巻第3号（1983）

10 20 30（例）

　屡　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　恐　　　　　　　　1

@　　　　　　　［コMorphine群

囮Fentanyl群　
　
　
　
　
　
　
　
1
翅
ヨ
あ

1

幽図2．A－C　bypass術麻酔（人工心肺前）

　　におけるRPP最高の時期（各50例）

では3例と，F群でより少なかった．

　2）RPPの最高値とその時期

　M群でみられたRPPの最高値は26，400（カニ

ュレーショソ時），F群では25，680（心外膜切開

時）であった．両州の個々の症例で，いつRPP

が最高値を示したかをみると，図2のごとくにな

る．最高値が導入時にみられたのはM群で3例，

F群5例，挿管時最高はM群10例，F群2例と，

M群に明らかに多かった．しかし皮膚切開時最高

は1例ずっと少なく，胸骨切開時でもまた2例，

4例と少なかった．しかし著明に多かったのは両

群とも心外膜切開時で，M群では18例，　F群では

32例に達した．一方，カニュレーショソ時にはM

群の16例に対し　F群では7例と減少していた・

すなわちM群では挿管時くカニュレーショソ時

〈心外膜切開時の順にRPP最高値が多くみられ

たが，F群では心外膜切開時に集中することが示

された．

　3）　麻酔全経過における：RPPの変動

　M群，F群のほかに，　morphine　2mg／kgを用い

た18例（以下M2群）を加え，これら3群につい

て，麻酔全経過におけるRPP平均値の変動を調

べてみた．

　図3に示すごとく，麻酔導入後は各群とも平均

12，　OOO以下で，挿管後にはM群でのみ有意に上昇

したが（P＜0．01），皮膚切開時には3群とも12，000

前後であった。しかし胸骨切開になるとM群，M

2群とも上昇しはじめ，心外膜切開，カニュレー

ション時と，人工心肺前まで上昇し続けて15，　OOO

に近づく傾向を示した（P〈0．01）．一方，F群で

は心外膜切開時にのみ急上昇し，カニュレーシヨ

ソ時にはむしろ多少下降する傾向を示した．全般

的に，平均値でみる限りにおいては，M群でRPP

の変動がもっとも著しく，M2群がこれに次ぎ，

F群でもっとも少ないようであった．しかし，F

群では心外膜切開時に突然大きく変動するのが特

異的であった．なお人工心肺離脱時のRPPは3

群ともまちまちで，M群，　M2群では15，000以上，

F群では13，　OOO以下であった．しかし麻酔終了と

ともにF群で17，000に及ぶ急上昇がみられ，以後

は3群ともICUにおいてRPP　16，000前後の高値

を示した．
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考 察

　A一一Cbypass術におけるmorphine麻酔はLow・

ensteinらの発表2）以来，現在なおひろく用いられ

ており，種々の報告がなされている3～7）．Morphi－

neの利点として，狭心症患者の心筋を抑制する

ことなく心血管系を安定に保ちうる薬理学的特性

があげられているが5・7），1mg／kg以下の量でも著

明な血圧下降をきたすことが少なくない8）．われ

われの症例ではしばしば導入中に急速輸液や輸血

が心要となり，それでもなお血圧が80mmHg以

下に下降したものがあった．その反面，麻酔深度

が十分にえられず，気管内挿管時に頻脈や血圧の

上昇をきたし，diazepamや笑気を併用して5）安定

性をえなければならなかった．またmorphineを

増量すると，挿管時における循環系の変動は少な

くなったが，必ずしも使用量と関連なく，胸骨切

開，心外膜切開，カニュレーショソ時に，心拍数

の増加してゆく傾向がみられた．

　心筋の酸素消費量を増す因子として，心拍数，

収縮期血圧，左室充満圧があげられるが，なかで

も心拍数の増加は，単に心筋酸素需要を増すのみ

ならず，酸素供給をも減少させ，心筋に酸素欠乏

の悪循環を起こさせるもっとも重要な因子とされ

ている9・10）．狭心症患者における心筋の酸素需給

のバランスを判断する場合，RPPを12，000以下

に保つべきだとするもの11），12，000～14，000を可

とするもの12）など，意見が異なっているが，RPP

の値そのものよりも，心拍数，収縮期血圧の両因

子が正常範囲にあるか否かの方が問題であろう．

また，病型や病変枝ことにLMTの障害度，心筋

梗塞や心不全の合併などのほか，循環系以外の疾

患，ことに呼吸・代謝性病変の合併もまた，無視

することはできない．

　1978年，StanleyらはmorPhine麻酔にまさる

ものとして，大量fentanyl麻酔をA－C　bypass術

に推賞した13）。その理由は，fentany1には中枢性

の交感神経抑制作用があるが，心筋抑制や末梢血

管拡張などの作用はなく，十分な麻酔深度が得ら

れるということである．しかしpancuroniumを

多用することから頻脈が問題になりはじめ14・15），

LMT病変や心筋梗塞合併の症例などではとくに

注意が必要となってきた．そこでわれわれも前投
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回忌らatropineを省くか，または減量する方針

をとるようにした16・17）．M群により多く頻脈傾向

がみられたのは，このatropine投与が関与してい

たのかも知れない．

　確かにfentany1麻酔では，挿管による心拍数，

血圧の変動がmorphine麻酔よりもはるかに少な

く。胸骨切開までは全般的により安定していると

思われた．しかし，diazepamを併用してもなお心

外膜切開時に突然RPPの上昇をみることが多く，

しかも心拍数，血圧の両方の因子が増加，上昇し

ていた．やむなく笑気やβ一blocker，末梢血管拡

張薬などを用いることもあったが，胸骨切開時に

はこれらの著減がみられなかったことから，麻酔

深度とは直接に関連性がなく，心外膜切開による

反射一心外膜切開による何らかの張力が大動脈

壁に加わってsympatho－sympathetic　reflex18～20）

を惹起したもの，と解釈された．Fentanylを増量

してもこの反射を防ぐことはむずかしいが，硬膜

外麻酔でTh1－4の交感神経遮断を行うか，あるい

はより強力な吸入麻酔薬を併用することによって．

この反射は防ぎうるのではないかと考えている．

　われわれが選んだM群，F群の症例は，ほぼ同

程度のリスクと思われたが，F群にLMT病変を

有する皿・IV度（NYHA）の症例がやや多かった．

人工心肺までの麻酔経過において，F群でM群よ

り血圧下降を示す症例がやや多かったこと，カニ

ュレーション時にafや頑固なVPCの発現がより

多かったことなどは，morphineとfentanyl麻酔

の相違というよりはむしろ，病変と関連があった

ように思われる．

　A－Cbypass術では，術前患者にβ一blocker’や

Ca拮抗薬，そのほか多種類の薬剤が投与されてい

る．β一blockerの投与法に関しては種々論議が行

われているが21～23），現在の趨勢としては手術前日

まで必要最少限の維持量投与を行うのがよいよう

である24・25）．われわれの症例では，M群，　F群の

いずれにも麻酔前からRPP　15，000以上を示すも

のがあったが，これはβ一blockerの使用法に問題

があったかと思われる．この投与法によらなげれ

ぽ，RPPが20，000以上になることはあるいは避

けられたかも知れない．

　人工心肺離脱からICU入室にかけて，両群と

も平均17，000近い高RPP値を示した，ただF群
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のみが人工心肺離脱時，麻酔前値に近い値を呈し，

麻酔終了時に突然17，　OOOに上昇したのは，　fentanyl

の半減期に一致して麻酔深度が浅くなったため26・27）

かも知れない．しかし全般的には，人工心肺離脱

後の心機能には心疾患自体が大きく関与し，麻酔

薬そのものによる差異はとくにみられなかった・

また術後の異常な血圧上昇，頻脈の発現にも，カ

テコラミソや鎮静薬などの用い方が関連しており，

麻酔薬による相違は見出しにくかった．なお大量

fentanyl麻酔では，術後の呼吸抑制，覚醒遅延が

morphne麻酔と同様iにみられており，しかも一

過性のrigidityを伴うために術後管理を厳重に

行う必要があった．

まとめ

　A－Cbypass術の麻酔417例から，　morphine麻

酔（1～1．5mg／kg，　M群），大量fentanyl麻酔

（75μ9／kg，　F群）をそれぞれ50例ずつ選び・人工

心肺開始までの循環動態の変動を，心拍数，収縮期

血圧，RPPについて比較した．．両群の年齢，リ

スク，NYHA分類，麻酔前の心拍数（平均78／分），

収縮期血圧（平均137mmHg），　RPP（平均11，500）

には差異がなかった．

　M群では導入時に血圧下降をみたが，挿管時と

胸骨切開，心外膜切開，カニュレーショソ時と，

漸次心拍数増加を主とするRPPの上昇がみられ，

平均RPPはカニュレーショソ時に14，000を越え

た．F群は導入から胸骨切開までは比較的安定し

ていたが，心外膜切開時突然心拍数増加，血圧上

昇をきたした．その結果RPPは14，000近くまで

急速に上昇し，カニュレーショソ時まで続く傾向

を示した．

　個々の症例でRPPが最高値を示したのは，　M

群では挿管後くカニュレーション時く心外膜切開

時の順に多く，F群では心外膜切開時に主として

みられた（32／50例）．

　Fentany1麻酔ではmorphine麻酔に比して，

循環動態は比較的安定に保たれたが，心外膜切開

時に突然出現するRPPの上昇は，おそらく交感

神経系を介する反射と思われ，これに対する何ら

かの対策が必要と考えられた．
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Anesthesia　for　aortocoronary　bypass　operation

Compara　t　ive　studies　on　RPP　（Rate　Pressure　Product）

between　morphine　and　fentanyl　anesthes　i　a・

Yoichiro　Kamiyama，　Kimimasa　Shikakura，　Mitsuko　Satoyoshi

Dept．　of　Anesthesiology，　Juntendo　Un　iversity，　Tokyo

Comparative　studies　on　RPP　between　morphine

（1－1．5mg／kg）　and　fentanyl　（75ptg／kg）　anes－

thesia　for　aortocoronary　bypass　o　peration　were

carried　in　50　cases　each　randomly　selected

of　417　cases．　Patient’s　age，　class　of　coro－

nary　disease，　risk，　associated　complication

and　operative　course　were　similar　and　mean

preanesthetic　RPP　was　11，，500　in　both　groups．

　　In　morphine　group，　RPP　increased　sign　i　fi－

cantly　after　endotracheal　intubation　followed

by　a　decrease　at　skin　incision．　Then　it　inc－

reased　gradually　during　sternotomy，　pericar－

dotomy　and　cannulation　where　RPP　exceeded

11，400　rnainly　due　to　an　increase　in　heart

rate．　ln　fentanyl　group，　heart　rate，　systolic

blood　pressure　a　nd　RPP’　seemed　to　be　stabilized

until　sternbtomy，　though　RPP　suddenly　incr－

eased　to　14，000　during　pericardotomy　due

to　both　increased　heart　rate　and　raised　blood

pressure　in　32　of　50　cases．　This　increase

in　RPP　was　probably　provoked　by　sympatho－

sympathetic　reflex　during　the　procedure　wh－

ich　suggested　to　use　the　additional　means

such　as　epidural　block　of　Thi．4　or　potent

inhalation　anesthetics　in　fentanyl　anesthesia．

Key　words：　aortocoronary　bypass　operation，　anesthesia，

mo叩hine，　fentanyl，　RPP（Rate　Pressure　Product）
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