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　【答】　日常，臨床の場において，術中はもとよ

り術後に循環系の異常に遭遇する機会は稀ではな

い．特に異常な血圧上昇は，そのまま放置してお

くと，心筋酸素消費量：が増加して心臓に負荷がか

かり，心筋梗塞，心不全を生じやすい．さらに脳

血管障害の危険性や術後出血の可能性なども増加

してくるので，直ちに適切な対策を構じる必要が

ある．

　ここでは，麻酔覚醒時（術後）に異常な血圧上昇

を来たす原因およびその対策について述べたい．

1．原因

　術後に血圧上昇を来たす頻度は約4％といわれ

ており1），その原因は種々考えられるが，要約す

ると二一1の如くなる．

　覚醒に伴う痙痛の出現，気管内チューブ存置な

どに伴う興奮による血圧上昇がまず考えられる

が，高炭酸ガス血症，低酸素血症などの存在によ

る場合もあり，注意すべきと考える．頭蓋内圧上

昇，低体温などのほか，過剰な輸液，輸血や昇圧

薬の過量投与などについてのチェックも必要であ

るが，膀胱充満による血圧上昇も術直後では考慮

すべきであろう．

　術前に高血圧症を有する患者では，術中はもと

より術後に異常な血圧上昇を来たす場合が多く，

この点にも留意すべきであろう2）．

　尚，これらの原因が単独で存在する場合より，

むしろ複数である場合が多いことも念頭におくこ

表一1　術後血圧上昇を来たす原因

覚醒時の反応（瘍痛，興奮）

高炭酸ガス血症

低酸素血症

頭蓋内圧上昇

低体温

過剰輸液，輸血

昇圧薬の過量投与

膀胱充満

とが大切である，

2．対策

　治療の原則は，まず原因の除去を計るべきで，

いたずらに鎮痛薬，降圧薬などの薬物投与を開始

するのは広しむべきである．

　1）原因の除去

　まず換気状態のチェックが最も重要で，胸部の

聴打診，換気量の測定，胸部X線はもとより，場

合によっては動脈血ガス分析を行い，適時酸素投

与さらに必要であれぽ人工呼吸をも考慮すべきで

ある．　　　　　　　　　　　’

　次に，疹痛の有無，不安興奮状態を確認し，適

切な鎮痛薬，鎮静薬の投与を試みるが，この際，

呼吸，循環の保持に留意すべきは当然である．硬

膜外麻酔の併用は，かかる場合の出面の除去，血

圧の是正のみでなく，心筋の酸素需要バランスを

も改善する利点を有し3），特に長期間の血圧調節

には最良といわれている4）．体温低下時には積極

的に保温に努め，輸液量，輸血量のチェヅクを試

みると同時に，膀胱充満が予想される場合には導

尿し，尿量の測定を行うことも必要である．

2）　降圧薬の種類とその使用法

　降圧薬の種類は多岐にわたり，夫々の薬物の詳

細は成書にゆずり5，6），ここでは日常使用しやす

い，代表的な降圧薬（二一2）について，その特

色について簡単に記述する．

（1）降圧利尿薬

　降圧利尿薬として代表的なフロセマイドは，降

圧作用は弱いが，利尿作用が強く，腎機能低下例

に好んで用いられる．

（2）交感神経抑制薬

　a）フェントラミン：主として動脈系に作用す

るα一遮断薬で，血中カテコールアミン増加によ

っておこる高血圧症に有効で，褐色細胞腫の高血

圧クリーゼなどに用いられる．

　b）プPプラノロール，ピンドロール：β一受容

体を遮断し，心拍出量の低下，末梢血管抵抗の低
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　　　　　　　　　　表一2　　降　　　圧 薬 覧

一般名器品矧投与測量
降圧利尿剰ループ利縢

交感神経抑制薬

血管平滑筋拡張薬

α一遮　断　薬

研遮　断　薬

節遮断薬
動脈系拡張薬

動静脈系拡張薬

C詳拮抗薬

フロセマイド

フェントラミソ

プロプラノロール

ピンドロー・ル

トリメタファソ

ヒドララジソ

ニトロク“リセリン

ニトロプルシド

ニフェディピン

ニカルジピン

ラシヅクス

レギチソ

インデラール

カルビスケソ

アルフォナト

アプレゾリン

ミリスロール

ニプライド

アダラート

ペルジピン

20mg静注

5～30μ9／kg／min点滴

0．5～1mg／min静注

0．05～0．1mg？青注

5～25μg／kg／min　，点滴

5～10mg静注

O．　2～10μg／kg／min点滴

0．2～10μg／kg／min、点滴

1cap（10　mg）口腔内注入

10～20μ9／kg静注

下をみる．比較的若い高血圧患者，レニン上昇を

伴う高血圧，高心拍出量型の高血圧，頻脈を伴う

高血圧，狭心症や不整脈を合併する高血圧などに

好んで用いられる．

　c）トリメタファン：自律神経節遮断により直

接的に血管を拡張させ，作用時間が速く（1～2

分），持続時間も短い（投与中止後10此位で回復）

ため，調節性に富んでいる．

（s）　血管平滑筋弛緩薬

　a）ヒドララジソ1冠，脳，腎など内臓領域の

血管拡張が著しく，脳動脈硬化例，腎障害例など

によく用いられる．

　b）ニトログリセリン：速：効性で，個体差も比

較的少なく，特に冠血管病変がある場合には最良

といえるT）．大量投与でメトヘモグPビン形成の

可能性を有するが，臨床使用範囲ではあまり問題

とはならない8｝，しかし，脳血管拡張に伴う頭蓋

内圧の上昇が指摘されているので9｝，頭蓋内圧が

高いと思われる際は使用を見合わせるべきであろ

う．

　c）ニトロソルシド：動静脈系血管に直接作用

し，特に脳前L管，冠血管を拡張させる．個体差が

大きく，大量投与（15μ9／kg／min以上）でシァ

ソ中毒の可能性を有するので，ビタミンB12を同

時投与すると共に投与量には十分な注意が必要で

ある．

　d）ニフェディピン：Cail拮抗薬の中で，最も

強力な降圧効果，冠血管拡張作用を有するが，カ

プセルなので術中，術後ではカプセル内の油性内

容物を舌下ないし口腔内に含ませて使用しなけれ

ばならない．

　e）ニカルジピン：ニフェディピンより降圧効

果は弱いが，心拍数の増加作用は少なく，しかも

静注可能である利点を有している．ただし，末だ

治験中である．

　降圧薬の使用時期に関する明確な規準は特にな

いが，収縮期血圧200mmHg以上，拡張期血圧

110mmHg以上であれば絶対的適応と考えて良

い10）．麻酔覚醒時の血圧上昇に対しては原則とし

て速効性のものが要求されるが，個々の病態に応

じて，各薬物のもつ薬理学的特性を十分に理解し

ての使い分けが肝要となる．

　ま　と　め

　①麻酔覚醒時の異常な血圧上昇に対しては迅速

に対処する．②原因の除去が最も大切である．③

薬物の特性を生かした降圧薬の使用が必要であ

る．
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