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第18回スカンジナビや麻酔学会印象記

岡　田 和　夫＊

　スカンジナビや麻酔学会は2年毎に北欧五力国

の集まる会として，まわりもちで開催されてい

る．2年前に筆者はブインランドのタンペレで開

催された会にはじめて出席して，そのアカデミッ

クな教育講演のレバートリの多さ，フリー・ペー

パーに非常にレベルの高い発表がみられたのが印

象にのこった．今回も6月末という白夜の季節に

アイスランドの首府レイキャビックで開催される

ので是非参加したいとかねて念願していたのが今

回果された．写真はアイスランド航空でアイスラ

ンドの地をふんだ筆者の姿である．

　アイスランドは北大西洋にある火山と氷河の併

存したエキゾチックな島で，大きさは四国と九

州をあわせたぐらいで24万の人口しかない国であ

る．エスキモーの集落しかない所かと思っていた

らとんでもない誤解で，独得の文化を持った誇り

高い民族でイギリスとのタラ戦争にも打勝つ外交

力も備えた国であることがわかった．北極圏に近

い緯度にもかかわらず地熱発電も火山帯に沿った

地帯に盛んで，白夜の中で羊や牛の放牧が火山の

噴火するそばで行われているのどがな風景も散見

された．

　スカソジナビや麻酔学会は18回を迎えたが，ア

イスランド大学の新しい建物を会場として開催

された．日本の規模からみるとこじんまりとした

大学キャンパスであるが，どんどん新しい建物

ができていた．6月25日，26目の最初の2日が

postgraduate　courseでその主題は“cardiovas－

cular　disease　and　anesthesia　”で25日はNor－

lander教授の座長のもとで午前は「心臓の電気

生理」「心筋代謝」「冠動脈の太い血管の血流調

＊帝京大麻酔科

写真：ケ7ラビック空港にて

節」rfailing　heart」の主題で行われた．午後は

「心筋虚血に関連した心循環系のモニター」，「心

疾患患者での麻酔薬の冠循環に及ぼす効果」がと

りあげられた．27日はLilleaasen教授の司会で

午前に「静脈麻酔剤の血行動態への影響」「吸入

麻酔剤の血行動態への影響」「高血圧と麻酔」「虚

血性心疾患：術前評価と危険：因子の評価」，午後

に「心疾患患者での心臓以外の手術の麻酔」「術

後の治療と合併症の予防」が組まれていた．

　この中で興味ある講演をみると，テキサスの

Merinの「心筋代謝」は心筋酸素欠乏の原因は

hypoxemiaとischemiaの2通りで起こるこ

と，軽度のhypoxemiaは解糖系充進と冠血流の

増加でもって代償されうるが，虚血では代謝阻害

が大でアシドーシスの発生による解糖系抑制がみ

られ，hypoxemiaでの代償的解糖促進と異なる

ことを示した．酸素欠乏が高度になると好気性代

謝が抑制されsarcolemma中にacyl　fragment

が生成されてきて，これがさらにミトコンドリヤ

機能を抑制するという悪循環の生じることを示し

た．いずれにしろアシドーシスとCa粗ux増加

は心収縮力の抑制につながってくることなどわか
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り易く説明した．さらに吸入麻酔薬の心筋抑制の

機序についてこれが単一の機序では起こっていな

いが，Ca’H’fluxの細胞膜での阻害や細胞内Ca！←

濃度に対する収縮蛋白の感度の変化などがおこり

エネルギー利用が抑えられることと，解糖系の抑

制を主としたエネルギー産生が抑えられるのが機

序になっているという成績を文献的考案を加えて

行った．アメリカのSouthboroのVaterは「太

い冠動脈の血流，血管抵抗の調節」について話し

たが，本邦で比較的早くから興味を持たれている

トピックであるが，ニフエデピン，ニトログリセリ

ンについての冠動脈への影響と心拍数，心収縮力

への影響を対比して示した．虚血後の反応として

冠血流が代償的に増加するが，太い血管の拡張は

みられるが抵抗血管での抵抗の減少は軽度である

こと，β一プロッカやアミノフィリンはこの調節

には関与せず，太い血管抵抗は心筋02demand

と冠血流の流速により決まることなど示した．又

この冠血管拡張には血管内皮の存在が重要である

ことを実験的に証明した．

　「The　failing　heart」はカリフォルニや大の

Hoffman教授が担当したが，最近注目されて

いる，心房穎粒から放出される利尿効果のある

atrium　peptideについての知見も示したが，こ

れに血管拡張効果がみられ利尿作用の有力な機序

になることが紹介され，このpeptideに関する

質疑がなされトピックとなった．

　心不全ではこの分泌が抑制され，心筋のヵテコ

ラミンに対する反応態度が変わるのが特長だろう

とした．心筋のVo2はストレスの程度と心筋の

マスで決まるが，心筋がhypertropyの状態が

っつくと内膜側でのリザーブが低下して02供給

の低下というダブルパンチを受け不整脈，より重

篤な心筋障害が招来されることを示した．麻酔薬

による心機能の抑制．で心拡大がおこり，心室壁の

ストレスが増し心内膜側の心筋障害がくること，

心拍数をスロー一一・一ダウンする薬剤が心筋02供給の

最善の方法となることなどが紹介された．

　MGHのL，owenstein教授は「心筋虚血と関

連した心循環系のモニター」の講演を行った．

ischemiaは心筋の02　imbalanceを意味するも

ので且owの因子だけでは駄目だと最初に強調し

た．術中のモニターとして　1．心電図　2．充満圧

（左房圧，CVP）3．心室壁運動をあげて心電図

では誘導位置が大切で四肢誘導は殆ど虚血のモニ

ターにならずV4，　V5の上下の位置がよいとした．

充満圧ではPCWとCVPが相関する条件をあ

げ，この条件以外の時はPCWの測定が必要だと

した．

　最も局所心筋虚血のモニターとして有用なのは

心室壁運動のモニターでこれが次第に臨床で応用

されるようになったことを示した．　subendo－

cardial　ultra－sound　crystalsによるモニターの

成績を示したが，この方法により虚血が心筋で生

じていても心電図では変化が来てないことがあ

り，必ずしも心電図は心筋虚血のインデケ一画ー

とはなりえぬ例をいくつか示した．又血行動態の

変化なしにも心筋虚血が発生していて，より鋭敏

な虚血のモニターの使用がこれからも要求される

であろうとした．

　「心疾患患者での冠循環への麻酔剤の影響」の

主題をスエーデンのReizが講演した．麻薬及び

吸入麻酔薬は十分前麻酔深度では心筋のVo2を

30～40％減少させるが，後負荷と心筋収縮力の減

少がその機序である．フエ縞目ールとモルヒン麻

酔では冠血流も心筋Vo2の低下と平行して減少

するが，吸入麻酔薬ではVo2の低下に応じて冠

血流低下と心筋酸素摂取率の低下がみられるが，

これは揮発性吸入麻麻薬は冠血管拡張作用がある

ためである．

　この冠血管拡張作用はハロセンが最も弱く，エ

ンフルレンが中間，アイソフルレンが最も大き

い．心筋虚血の機序は低血圧，頻脈・不整脈，前

負荷の増加，心筋内血流分布の変動，冠血管攣縮

があり，冠血流の維持には脈拍数の正常化，充満

圧の正常化，低血圧を避けることが手術侵襲が加

つた時に大切だとしている．吸入麻酔等では充満

圧上昇，冠血管拡張で心筋内血流分布が変化して

心筋虚血の発生の危ぐがあるがニトログリセリン

で充満圧上昇を防ぎ，低血圧はフエニレフリソで

対処するようしている．心筋虚血の生化学的診断

として血中乳酸値をみて，この血中からの摂取率

の低下は冠血流低下を示すし，冠疾患で心筋虚血

が生じてもその40％しか心電図変化として表れぬ

ことを強調した．

　26日は「静脈麻酔剤と揮発性吸入麻酔薬の血行
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動態えの影響」をユタ大のStanley，ゲツテイン

’ゲン大のSonntagが，「高血圧患者と麻酔」を

イギリスのPrys－Robertsが講演した．術前よ

く血圧がコントロールされた患者では低血圧は脊

椎麻酔でも生じにくいが，そうでない患者では低

血圧の危険が大なことなどが発表された．「虚血

性心疾患の術前評価とそのリスク因子」はアメリ

カのジョージや大のStefanssonが，「心疾患患

者の心臓以外の手術の麻酔」はイギリスのFoex

が担当した．

　27日はスカンジナビや麻酔学会となり招待講演

はウィスコンシン大のAlexanderが「体外循環

による中枢神経系後遺症」のタイトルで行った．

　この講演はprospective　studyとして神経内

科医と精神科医が検討したデータをもとにして行

なわれているが，従来の文献では弁置換での合併

症がA－Cbypassより頻度が高いが，広い意味

のvisual　disturbanceがかなりにみられるし，

かなり長期にpsychosisなどもみられる所見を

発表し，これの予防としてbypass　timeの短縮

と20～40ミクロンのフィルターの使用を推賞して

いる．又体外循環による補体活性の充進による白

血球凝集が脳のemboliの原因にもなりうるの

で，この凝集阻止剤の使用も必要であろうとして

いた．

　シンポジウムは「老人麻酔」と「麻酔医からみ

たショック」の2つが持たれた．前者の司会はア

イスランドのStefanssonが行なった。彼は高

齢化社会を迎えた北欧での老齢者の麻酔は老化現

象自身の影響と共に，加齢による臓器機能の低

下がリスク因子になるし，手術・麻酔の侵襲が

“quality　of　life”にどのように影響するかを考

慮すべきだと提言してシンポジウムを開始した．

　スエーデンのG6teborg大のHaljamaeは
「加齢による生理的変化と麻酔のリスク」の分担

をしたが，生理的リザーブが加齢により如何に低

下していくかを明解に解説してくれた．循環系で

はストレスに対する反応が低下し，呼吸機能では

加齢によりPaO2が下降するが肺実質の老化に

よる変化，胸郭の硬化，呼吸筋筋力の低下がその

原因だとして，麻酔による僅かの呼吸抑制も重篤

な結末を招来することを説明した．体重増加，’喫

煙，体位がV／Q比ミスチッチを増大しPaO2下降
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をさらに増大させる点も強調された．91ycolytic

white　muscleの退行性変化が加齢と共に進行し

て，oxidative　red　muscleの量が相対的に増加

するが，Vo、は全体として加齢と共に低下するが

non－muscleの†o，は相対的に増加することも

示された．加齢によるこの筋肉退行により糖負荷

への耐性も低下するし乳酸産生及びL／P比も影

響されてくる．

　腎機能では腎実質の退行性変化により皮質の

massが減り，　RBF減少，　GFR低下，クレアチ

ン・クリアランスや排泄能低下が来るが，肝での

酵素活性の低下と相まって薬剤の体内分布及び排

泄に影響してくることを麻酔医は忘れてはならな

いとしている．中枢神経系では加齢により脳重量

が減少し神経伝達物質の合成が低下し，カタボリ

スムが充血して，その結果行動の異常がくるが，

これに麻酔剤の影響，酸素欠乏が加わると脳機能

異常，confusionがくるが，循環，呼吸両面の配

慮が欠けると容易にorgan　dysfunctionを招く

ことにも注意を喚起している．

　Stefanssonは「老人でのリスク因子の術前評

価」についても同様の内容を発表したが心疾患が

加齢と共に増し80歳以上では60％が冠疾患に罹患

しているし，術前血圧下降のある時には術中低血

圧を招き易いし，水分補給も量に関しては腎機能

低下を考慮して行うべきだとしている．PaO2下

降は意識混濁につながるし，貧血は02運搬の低

下を招き心筋虚血をさらに増悪する点が要注意だ

とした．また術前の服薬と麻酔剤との相互作用も

忘れてはならぬ点だとしている．

　呼吸障害が術前にある時は僅かの呼吸抑制も重

篤な予後につながることになる点の指摘もなされ

た．

　「麻酔法の選択」はG6teborg大のWickstr6m

が発表したが老化と共にbody　fat増加，水分量

減少，血漿アルブミン減少，肝のbiotransforma－

tion低下で麻酔量は少くてすむし，この体組織

一の変化も麻酔剤の体門分布に影響するので充分の

配慮が望ましいとしている．バルビトレートは

老人で少量で導入できるし，静脈系拡張があり

hypovolemiaでは要注意だが，その他digoxin，

利尿剤使用時や心不全では量は減らすべきだし半

減期も長びくとしている．水溶性のベンゾジアゼ
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ピンの効果は年齢で変化しないが，その例はミダ

ゾラムである．ケタミンで脈拍数増加，血圧上昇

幽がくるが，ベンゾジアゼピンとの併用ではよいと

している．吸入麻酔剤のMACは加齢と共に低

下するが，balanced　anesthesiaは交感神経系の

機能を推持してくれるが欠点にもなってくる．浅

いと高血圧，頻脈が出現してくる．老人ではフエ

ソ温色ール，ミオブロックは血中濃度の低下がお

くれるので要注意だとした．硬膜外麻酔は術後血

栓形成が少いので老人にはよいとしている．

　デンマークのJacobsenは「術後の合併症と

死因」について講演したが80～100歳の患者では

女性対男性の比が3：1で股関節，後腹膜外科が

主になり，この年齢では心筋梗塞，高血圧の頻度

はかえって低下し，他の合併症がが齢と共に増加

している．術中に低血圧が来た症例で死亡率が増

すというデt一一・・タも示された．

　　「ショック」のシンポジウムは北欧地方での麻

酔科医の臨床活動と研究レベルをみる点で興味深

かった．G6teborg大のHaljamaeが司会したが，

　「ショックの病態生理」，「ショックの救急処置」

　「ショック患者の麻酔」「頭部外傷に関聯した特

殊管理」「MOFの予防」などが各シンポシスト

により分担された．

　第一に特記すべきはHaljamaeが強調したが

スカンジナビヤの麻酔科医の働きはこの分野での

主体性をもっていることである．外傷が発生した

現場に行くドクターのチームの一一員として蘇生に

参加し，その患者が病院のエマージェーシー・ル

ー一一一 ﾉ到着した時も蘇生を行って必要に応じて他

科の専門医と連絡をとって治療のイニシヤテイブ

をとっていて，手術が必要になれば麻酔を行い

そして外科病棟から退室できるようになるまでの

ICUでの責任者として患者管理を行っている．

　この背景のもとに本シンポジウムが持たれたこ

とは意義深いことである．

　　「ショヅクの病態生理」はHaljamaeが担当

したがスカソジナビヤでの特徴ある研究成績をま

とめた興味ある発表であった．出血ショックでの

輸液は血液粘度，rheologyへの配慮が大切なこ

と，ストレス反応として交感神経系の充進，血中

カテコラミン上昇による障害が生じてくることを

強調した．体内での心拍出量の血流配分が変り重

要臓器に血流が集中するようになるし，膠質浸透

圧による組織液からの水分の血管内移動の重要

性，血液の高血糖による高浸透圧によって循環血

液量が維持される機序などが示された．微少循環

では5μmの末梢血管径での白血球の反応が問題

で，プラグとなってそれより末梢の圧が低下して

10w且ow　stateの招来すること，補体活性化に

よるトロンボキサン，プロスタサイクリン，リポ

オキシゲナーゼによるロイコトリエン活性充進に

よるfree　radicalの悪影響などが示された．

　また細胞機能の低下のモニターとして横紋筋で

のin　vivoのtransmembrane　potentia1の測

定，血液pHは必ずしも細胞内環境の変化を反映

しないが，低血圧の程度，その持続時間により障

害を受ける臓器の度合が臓器毎に差があることを

エネルギー代謝を検討して示した．ショックの病

態生理としてまとまった講演であった．

　「ショックの緊急対策」は実地面に重点を置

いた話だがショックのbasic　life　supPortは

ABCSHでここでのHは出血対策，　Sはショック

であり，輪液ではhypertonic　salt　solution，ア

ルブミンと乳酸加リンゲル液の比較，敗血症患者

の対策の要点などが示された．

　ユタ大のStanleyが「ショック患者の麻酔」

を担当したが実地の経験をもとにした興味深い講

演であった．ショック患者の術前の評価と対策を

まず述べた．例えば火傷患者では循環血液量の評

価と対策，呼吸器系の障害，神経筋エンドプレー

トの過敏性などが問題になるし，外傷患者は薬剤

中毒患者がかなりいること（アメリカでの特長か

もしれない，この場合は麻酔剤は少くてすむ），

多発外傷を合併しているので気胸，心密ソポナー

デの合併をチェックすること，二二ンポナーデの

麻酔ではケタミンが適していることを述べた．

　前投薬は不用だがアロトピンを静注で使ってよ

いとしている．術中のモニターは観血的血圧測

定，CVP，尿量，体温測定が必要だとしている．

ショックでは未梢血管抵抗が上昇しているが，麻

酔剤はこれを下げて血圧下降がくるのでこの面の

配慮も必要だとした．

　敗血症ショックではhyperdynamic　stateが

あるが，この時期での麻酔では麻酔剤の吸収，分布

に影響があるし，肺及び未梢でのシャンの出現に
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より酸素のuptake，　deliveryが阻害されること

に注意を換起している．ショックの最重症患者で

は　「adequate　anesthesia　care　is　simply　resus－

citation」と強調しているのは全く同感である．

　ショック患者での麻酔薬として静脈麻酔薬では

ケタミン，エトミデートを推賞しているが，後者

は鎮痛作用がないので麻酔剤としては不十分だと

している．演者が推賞するのはフエンタニールと

サクシン，ミオブロックの組合せで行うが，演者は

出血性ショックではフエンタニールは9μg／kg，

敗血症ショックでは17μ9／kgの量のフエンタニ

ールで心拍出量も上昇して心拍数の増加は認め

ず，術後も3μ9／kg／時の点滴で管理している．

この血中濃度を3　ng／m1以下にしないよう努め

て，血中カテコラミソ・レベルも低くおさえるこ

とが術後も可能であったとした．この点はホメオ

スターシスとは何か？，又ナロキサソによるエソ

ドルフィンの拮抗がショック治療によいとの考え

と矛盾するのではないかなどのホットな討論がな

された．

　「脳外傷患者の管理」もすぐれた内容で病態生

理に基づいた考察を興味深く聴くことができた．

「MOFの予防」もショックでは今日必ず登場す

るテーマであるが腎，肝，肺での予防と対策が示

された．MOFはショックの進展した場合にみら

るれが，ICUを守備範囲とする臨床医にとって

避けて通れぬ対象になった感がしみじみとした．

関連学会印象記 369

　28日のシンポジウムは「術後のトレーニングと

麻酔医の資格」，「局所麻酔」riso且urane」であっ

たが，最初のは北欧各国とイギリス，アメリカで

の麻酔科医のトレーニング，資格などについての

討議がなされた．「局所麻酔」は局所麻酔薬の開

発の進んだスエーデンの発表が主であるが，特に

最近注目されているbupivacaineの毒性，脊椎

麻酔の作用機序に関する最近の知見，efferent

sympathetic　fiberのpreganglionic　Bfiberや

脊髄での交感神経路が以前に考えられていたぽど

ブロックされないのではないか？，オピエートの

硬膜外，くも膜内投与によるpharmacokinetics

などがあっかわれた．

　フリー・ペーパーはこれまでに比べて呼吸関係

のセションが比較的さびしかったが，新筋弛緩薬

のatracurium，静脈麻酔薬のpropofo1などの

セッションがあるし，fentanylより強力な麻薬の

sulfentanilや作用時間の短かいalfentanilの発

表がみられた．

　こじんまりとした学会であるが，わさびのきい

た学会でat　homeな雰囲気の中ですごせた．参

加者は北欧五丁目からの他にヨーロッパの各国，

カナダ，アフリカ，中東に及んだがアメリカから

の招待者が多く，アメリカ人は同じ内容で世界中

をかけめぐっている感もなきにしもあらずであっ

た．北欧圏での研究も地道にその特徴を生かして

続けられていることが印象に残った学会である．
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