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要 旨

　A－CBypass術症例でスワンガンツカテーテル

を挿入し，循環動態パラメーターを測定したもの

のうち，モルフィン麻酔（M群）7例，フェンタ

四四ル麻酔（F群）10例でその術中変化を比較した．

　M群はCI，　LVSWIともに人工心肺前まで安定

していたのに対し，F群ではCIはほぼ一定であ

ったが：LVSWIが心外膜切開時に28．5±6．9と突

然有意に下降した（p＜0．05）．人工心肺後はとくに

M群でCI，：LVSWIともに4．8±0．8，55．9±9．　3

と有意に上昇した（P＜O．05）．TPRは全経過を通

じてF群が常に高く，術前値でM群が1，218±256

であったのに対し，1，495±266，胸骨切開時1，

597±496と高値で，人工心肺後一時1，111±355と

有意に下降した（p＜0．05）が，ICUでは再び1，

782±589とさらに高値を示した．PVRは術前値

がM群F群でそれぞれ103．5±64．0，56．2±21．6

とバラつきが大きく，人工心肺前はM群は減少傾

向，F群は上昇傾向であった．人工心肺後は身心

とも一時低値を示したが，ICUでは上昇した．

　心拍数，収縮期血圧，RPPとあわせてみると，

M群は一般に麻酔が浅く，胸骨切開まで安定して

いたF群でも，心外膜切開時に心拍数の上昇によ

る：LVSWIの突然の下降がみられ，ここに問題

点のあることがわかった．

はじめに

われわれは先にRPP（Rate　Pressure　Product）

＊順天堂浦安病院麻酔科
＊＊∮V堂大学医学部麻酔科

よりみたA－CBypass術麻酔の問題点について，

モルフィン及び大量フェンタニール麻酔を各50症

例で比較検討した1）が，今回はスワンガンツカ

テーテル法で測定したこれらの術中循環動態を，

両麻酔法で比較してみた．

症 闘仔

　1980年から1982年までにA－CBypass術を受

けたさきの100症例のうち，麻酔導入後挿入した

スワンガンツ⑬カテーテルの先端が適切な位置に

ある男性患者をモルフィン麻酔（1～1．5mg／kg）

で7例，大量フェンタニール麻酔（75μg／kg）で

10例選んだ．いずれも術中・術後経過は良好であ

った．年令は表1－aの如く，モルフィン群（以

下M群）が51．4±5．1才，大量フエン賊魁ール群

（以下F群）が52．5±11．1才で，NYHA分類，

ASA　リスクとも両群間にとくに差はなく，喫煙

の既往も同様であった．しかしβ一遮断薬投与や高

血圧症，糖尿病の合併はF群により多いようであ

った．

　病型では表1－bの如く，M群7例のうち4例

が安定狭心症で，陳旧性心筋梗塞と診断された6

例中半数は狭心症の既往がなかった．F群10例に

は安定狭心症5例，不安定狭心症が1例ふくまれ，

6例に陳旧性心筋梗塞がみられたが，狭心症を伴

わないのはうち2例のみであった．病変枝の数は

M群で1，2枝が各2例，3枝が3例あり，F群

では1，2枝が各4例，3枝が2例であった．ま

た左室〕機能不全（心係数：CI　2．21／分／m2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）は
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　　　　　　　　表l

a．リスクおよび合併症

A－Cbypass術のモルフィンおよび大量フェンタニール麻酔症例

年　　令

@（歳）

　NYHA
皿

　ASA
Q 3

　　合併症

l決ｳ糖尿病

喫　　煙

Q0本以上／日

β一遮断薬

焉@　服

Morphine群（7例）
51．4十5．1　一 2 5 0 7 0 1 5 2

Fentany1群（10例） 52．5±11」 3 7 1 9 1　4 2 7 6

b．二型，病変枝と心筋障害の合併

　　狭　心　症
ﾀ　　定

病　　　　　　型

@不安定
陳1日性
S筋梗塞 1枝

病　変　枝

@　2枝 3枝

左室機能

s全＊

Morphine群（7例 4 0 6（3） 2 2 3 2

Fentany1群（10例） 5 1 6（2） 4 4 2 1　　0

（　）内は狭心症合併のない症例数

＊本文参照

M群にのみ2例あり，一型からするとM群に重症

例が多いようであった．なお術前にβ一遮断薬，カ

ルシウム拮抗薬，抗凝固薬など，両系で同じよう

に投与されていたが，β一遮断薬のみが1週間前か

ら漸減され，手術前夜に止められていた．

　前投薬：M群では全例にペチロルファン⑬50

mg，ヒドロキシジン50　mg，アトロピン0．5　mg

を麻酔導入45分前に筋注した．F群では6例にジ

アゼパム2～10mg（平均6．2　mg）を90分前に経

口投与し，うち1例にアトロピン0．3mgを筋注，

他の4例ではペチロルファン⑧50mg，ヒドロキ

シジン50mgを筋注した．

　麻酔薬およびその使用量：M群における手術開

始までの塩酸モルフィン量は1．08±0．15mg／kg，

総使用量は1．24±0．24mg／kg，　F群のフエンタ

ニール使用量はそれぞれ74．0±1．8μg／kg，

81．5±6．2μg／kgであった．両群ともジアゼパム

を必要に応じて用い（0．19±0．07mg／kg），パンク

ロニウムO．12±0．02mg／kgで気管内挿管を行っ

た．維持はM群が50％笑気一酸素，F群が100％

酸素で，人工心肺前にクロールプロマジンをM群

で0。85±0．36mg／k：g，　F群では7例で

0．53±0．29mg／kgを分割投与した．また人工心

肺中には両群ともパンクロニウム0．1mg／kg，

べ一斗ーメサゾン2mg／kg，イソソルバイド

5～10mgを用い，心肺後は必要に応じドブタミ

ンやドーパミンなどのサポートや麻酔薬の追加投

与を行った．

循環動態の測定

　1．直接動脈圧：麻酔導入前，局所麻酔下にテ

ルモ社製サーフロー⑬留置針20G　2”を左椀骨動

脈に挿入

　2．　中心静脈圧（CVP），肺動脈圧（PAP），肺毛

細管喫入穿（PCWP）：麻酔導入後アメリカンエド

ワーズラボラトリーズ社製スワンガンツ⑬カテー

テル，モデル93－200－7Fを左肘正中静脈より観

血的に挿入し，波形により先端の位置を確認．

　3．　心拍出量（CO）：アメリカンエドワーズラ

ボラトリーズ社製熱稀釈法心拍出量測定コンピ

ュー
^ー9520を使用．・

　4．　心係数（CI）1心拍出量，体表面積から算出．

　5．左室1回仕事係数（：LVSWI）：平均動脈圧，

肺毛細管懊入圧，心係数，心拍数から算出．

　6．　全末梢血管抵抗（TPR）：平均動脈圧，中心

静脈圧，心拍出量から算出．

　7．　肺血管抵抗（PVR）：平均肺動脈圧，肺毛細

管口入圧，心拍出量から算出．

これらの諸項目について1）手術前，2）胸骨切

開時，3）心外膜切開時，4）人工心肺後，5）

帰室30分後（ICU）の5時点で測定した．また各

時点の心拍数，収縮期血圧およびこれらの積の

RPPも算出した．なおこれら数値の統計学的処

理は全てStudentのt検定で行った．

Presented by Medical*Online



A℃Bypass術の麻酔　　265

結 果

　1．CI（1／min／m2）：手術前のCIはM群が3．2

±1．1，：F群が2．7±0，4と，M群でやや高くバラ

つきも大きかったが両群間に有意差はなく，とも

に胸骨切開時，心外膜切開時を通じて明らかな差

異がみられなかった．しかし人工心肺後にはM群

が4．8±0．8，F群3．9±1．0と著しく上昇し，とく

にM群では術前値との間に有意な差がみられた．

ICUではそれぞれ3．6±1．0，3．　0±0．8と手術前

値に近づく傾向を示した．

　2．LVSWI（9・m／m2／beat）：手術前値はM群

で41．6±9．4，：F群では38．0±11．1とほぼ同じで

あった．M群では胸骨切開時，心外膜切開時にそ

れぞれ42．5±17．5，45．3±13．4と上昇傾向を示し，

バラつきも大きくなった．一方F群では逆に胸骨

切開時に34．4±9．8と下降傾向を示し，心外膜切開

時さらに28．5±6．9と著明に下降した（p＜0．05）．

人工心肺後はM群で55．9±9．3と有意な上昇

（P＜0．05）がみられたのに対し，F群では37．2±7．

0と術前値に戻っていた．またICUではM群は48．

7±5．　7と下降し，：F群では41．7±9．7と上昇する

傾向がみられた．

　3．TPR（dynes・sec／cr5）：手術前野はM群

で1，218±256，F群1，495±266とM群で低く，こ

の傾向は以後全経過を通じてみられた．M群，　F

群とも，胸骨切開でそれぞれ1，447±648，1，597

±496と増加し，心外膜切開時に多少減少する傾

向を示したが，両面ともバラつきが大きくなり，

明らかな差異は見出しにくかった．人工心肺後の

TPRはM群954±244，　F群1，111±355と明らか

に減少し，ことにF群で著しかった（P＜0．05）．し
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表2A－C　bypass術のモルフィンおよび大量フェンタニール麻酔における循環動態の変動
一

手　術　前 胸骨切開時 心　外膜
ﾘ　開　時

人工心肺後 　　ICU
i帰室30分後）

CI M 3．2±1．1 3．1十1．1 3．3±1．1
　＊
S．8十〇．8 3．6十1．0

一　　　一　　璽　　一　　畠　　一　　一　　r　　一　　噂 一　　一　　一　　一　　r　　r　　一　　一　　一　　一　　一　　冒　　鵯　　騨　　瞬　　嘱

＿一＿＝．一一＿，．
一　　一　　一　　一　　一　　｝　　r　　胃　　胃　　，　　一　　“　　一　　騨　　薗　　一

＿＿一＝一＿一一一 一一．．＿＝一一一＿一

（1／min／m2） F 2．7十〇．4　一 2．7十〇．9　『 2．6±0．8 3．9十1．0　一 3。0十〇．8　一

LVSWI M 41．6±9．4 42．5±17．5 45．3±13．4 　＊T5．9±9．3 48．7±5．7

一　　一　　層　　冒　　一　　　一　　一　　一　　9　　｝ 辱　　尊　　r　　噸　　一　　豊　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　．．　　幽 一　　餉　　一　　一　　一　　昌　　一　　雫　　雫　　一　　曹　　雪　　一　　，　　，　　一

一一一|’“，“一唱－
　　　　　一　　一　一　　一　一　層　　一　一　一　　，　　韓　　一　一 璽　　，　　一　　一　　一　　一　一　巳　騨　　甲　一　　｝　　幽　悼　一　　一

（9・m／m2／beat） F 38．0±11．1 34．4±9．8 28．5±6．9 37．2十7．0　　『 41．7±9．7

TPR M 1，218±256 1，447±648 1，380±599 954±244 1，370±536
”　　暫　　一　　藺　　一　　魑　　－　　一　　尊　　卿 餉　一　幽　　膠　騨　　一　一　　響　　－　　一　　一　　，　　層　　，　一　　一 一　　腎　o　　一　　一　　一　　一　　9　　一　　膚　　一　｝　　幽　一　　腎　一 ，　一　一　騨　一　一　一　一　一　一　一　炉　一　一　謄　一 響’．．．， 純香f薗｝『　“噌 一　一　噂　一　聖　，　胴　層　一　鴨　需　9　噌　　冒　曽　一

（dynes・sec／cm－5） F 1，495±266 1，597±496『 1，541±477 1，111±355 1，782±589

PVR M 103．5±64。0 95．6±19．1 84．1±19．6 50．8±17，6 109，2±50．0
一　　一　　曹　　冒　　一　　暫　　騨　　噌　　響　　一 一　　P　　P　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　腎　　一　　葡　　一 一　　一　　－　　冒　　一　　一　　甲　　一　　一　　一　　　　，　　　　一　　一　，

響　　｝　　｝　　＿　　＿　　一　　冒　　一　　一　　＿　曹　　曹　　＿　　曽　　甲　　耐 一　　冒　　謄　　■　　■　　一　　一　　一　　曹　　一　　一　　騨　　F　　7　　一　　　

（dynes・sec／cm－5） F 56。2十21．6　　一 60．5十16．3　　一 77．8十36．0　　一

65．2±20．5 115．6±41．0

＊p〈O．05
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かしICUでは両紙とも術前値を越えてそれぞれ

1，370±536，1，782±589となり，ことにF群にお

ける増加は急激かっ最高であった．

　4．PVR（dynes・sec／cm－5）：術前値はM群が

103、5±64．0，F群56．2±21．6とM群で高値を示

したがバラつきが大きく，両柱間に有意な差はな

かった．M群では胸骨切開時に95．6±19．1，心外

膜切開時84．1±19．6と減少する傾向がみられた

が，F群では逆に60．5±16．3，77．8±36．0と次第

に増加した．人工心肺後はM群50．8±17．6，F群

65．2±20．5とM群で著しく減少していたが，ICU

では急速に増加してM群は109．2±50．0と術前値

に近づき，F群では115．6±41．0と術前値を大き

く越えバラついた．

　5．心拍数（beat／min）：手術前の心拍数はM群

78．2±17．9，F群が74、2±10．1であったが，胸骨

切開時にはそれぞれ82．　0±17．2，84．4±17．2と両

群ともやや増加し，心外膜切開時にはM群が80．4

±9．9と変わらなかったのに対し，F群では94．4

±17．7と有意に増加した（pく0．01）．人工心肺後は

それぞれ103．5±18．5，113．7±12．7と両群とも著

しく増加して（P＜0．05，P＜0．01），全経過中の最

高値を示した．ICUでは減少傾向はみられたも

のの，それぞれ92．1±13．3，95．6±15．1と依然と

して術前より多かった．

　6．　収縮期血圧（mmHg）：手術前の血圧はM群

が122．　8±11．7，F群が125。0±14．9とほぼ同様で，

M群で胸骨切開時，心外膜切開時にそれぞれ132．

7±20．2，131．2±11．5と多少上昇したのに対し，

F群ではそれぞれ126．1±24．8，137．8±17。3と，

心外膜切開時に突然有意の上昇（p＜0．05）を示し

た．人工心肺後はM群の136．2±29．　4に対し，F

群では147．0±17．　0とさらに高く　（Pく0．01），ICU

でもそれぞれ151．2±12．7，155．8±22．9と上昇し

つづけていた（Pく0．01）．

　7．RPP：手術前のRPPはM群が9，715±2，

826，F群が9，353±2，140とほぼ同様で，　M群で

は胸骨切開時10，060±4，055，心外膜切開時11，

586±3，435と増加していたのに対し，F群ではそ

れぞれ10，687±1，474，13，001±3，458と，心外膜

切開時の増加が著明であった（p＜0．01）．人工心肺

後はM群13，994±3，251（P＜0．05），　F群

16，843±3，387（P＜0．01）とさらに増加し，F群

で最高値を示した．しかしICU　でM群が
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図2　A－Cbypass術のモルフインおよび大量フェ

　　ンタニール麻酔における心拍数，収縮期血

　　圧，RPPの変動

LVSWI
（9・m／rn2／beat｝

80

60

40

20

輌

▲

」ミ・

’”

一膨

M群
i球趣時i）・群

LVSWI
（g　・　m／m2／beat）

80

60

40

20

oムロム

．．

驪ﾕ霧
ロ　　　ロ

OoL狽モ≠浮≠k潤@20　30　00unto　20　30
　　　　　PCWP（mmHg）　PCWP（mmHg）
図3　A－Cbypass術のモルフインおよび大量フェ

　　ンタニール麻酔における：LVSWIとPCWP

　　の変化

Presented by Medical*Online



13，999±2，763（P＜0．01）と依然として高値にと

どまったのに対し，F群では14，781±2，381と高

値ながら減少する傾向を示した（p＜0．01）．

　8．LVSWIとPCWP：術前術後を通し，先

に述べたLVSWIが正常値（40～70　g・m／m2

／beat）以下で，しかもPCWPが18　mmHg以上

になった左心機能低下の症例は，M群では手術前

にLVSWIが28．　2，　PCWPが25と1例のみで，

胸骨切開時がそれぞれ23．9，17，心外膜切開時に

23．4，17とLVSWIは低値のままであったが

PCWPは低下した．　F群では1例は手術前値が

61．7，10と正常町内であったものが，胸骨切開時

に突然21．6，25となり，心外膜切開時には

LVSWIが35．1とやや低値なもののPCWPは15

となり，ほぼ正常値に復した．他の1例は手術前

から31．9，17と低めの：LVSWIと高めのPCWP

値であったが，胸骨切開時にLVSWIが42．4と

正常値に復す一方，PCWPが18とやや上昇，心

外膜切開時にはそれぞれ26．5，30と極端に機能が

低下した値となった．しかしM群の1例およびF

群のこれら2例は術中心電図（第H，V5誘導）

において，心室性期外収縮や明らかなST，　T変

化はみられず，術後も特に問題なく経過した．

考 察

　われわれは前回，A－C　Bypass術におけるモル

フィンおよび大量フェンタニ・一一ル麻酔各50症例

を，心拍数，収縮期血圧，RPPなどの臨床指標

に基いて比較した．その結果，人工心肺に移行す

るまでのこれらの変動はフェンタニール麻酔でよ

り少く，安定した循環動態をえやすかったが，心

外膜切開時に突然RPPの急増，すなわち心筋酸

素消費量増加の危険をまねくおそれのあることを

指摘した1）．そこでこれら両麻酔症例（M群，F

群）の中から，それぞれ7例10例をえらび，スワ

ンガンツカテーテル法で確実に測定しえた循環動

態パラメーターを，臨床指標の変動に重ねてみた．

　M群では，人工心肺までのRPPは手術の進行

とともに前回の報告と同じく漸次増加2・3）して，

心外膜切開時に最も高くなった．CIはM群でよ

り重症例が多かったにも拘らずF群より術前から

高め4）で，人工心肺までほとんど変動しなかった．

TPRは収縮期血圧を反映して手術刺激により増

加3）したが，術前から一貫してF群より低く，モ
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ルフィンの中枢性およびヒスタミン遊離作用も含

めた末梢性の血管拡張作用（容量および抵抗血管）

の結果5，6）と考えられた．一方PVRはM群では

F群に比べ術前から著しく高く，この値は手術経

過とともに明らかに漸減したが，その機序は解釈

しにくかった．一般にモルフィンによって遊離さ

れるヒスタミンは肺血管に対して拡張的に働く7）

とされているが，PVRに関してはYrjolaのモル

フィン，フェンタニールを比較した成績8）と逆の

結果であった．この理由として，M群における

PVRは術前から高値でしかもバラつきが大きか

ったため，術前の心機能障害の程度やβ一遮断薬の

関与，交感神経系の緊張度，あるいは導入時の血

圧下降に対する代償機転など，モルフィンの単な

る薬理作用のほかに複雑な因子の関与が考えられ

た．

　LVSWIはM群では手術の経過とともに軽い上

昇傾向で，CIをそのまま反映した形となったが，

F群ではCIの動きと異なり手術経過とともに下

降し，とくに心外膜切開時に有意な低下を示した．

人工心肺後もM群とは異なり低値にとどまった．

F群のCIはM群のそれと殆んど平行な動きを呈

していたので，手術経過に伴った脈拍の増加が1

回拍出量の減少を来たした原因といえよう．この

結果から：LVSWIは虚血性心疾患の患者にとっ

て，CIよりさらによく心筋の酸素供給状態をあ

らわすものと考えられる．従ってCIとLVEDP

の関係をグラフ化したMillerら9）にならい，

Massie　ら10）のように　CIの代わりにy軸に

：LVSWIを，　x軸にPCWPをとってその関係を

みることは，虚血性心疾患々者の左室機能，さら

には心筋の酸素供給状態をみるには，より臨床に

即した方法であると思われる．

　総合してM群はCI，　LVSWIが常にF群より高

く，心肺後も上昇した．一方TPRは常にF群よ

り低値であった．先に報告した血圧，脈拍，RPP

の動き1）と一致して，主としてヒスタミン遊離に

よる後負荷の減少があるものの，浅い麻酔深度の

ため侵害刺激のない時は低いTPRによる低血

圧，刺激があるたびごとの血圧や脈拍数の上昇な

ど11），安定した循環動態が得られないことが明ら

かとなった．これに対しF群は胸骨切開までCI，

LVSWIが安定，高めのTPRを維持し，安定し

た循環動態を呈したが心外膜切開時に突然頻脈に
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よるLVSWIの低下がおこり，高めのTPRとあ

わせて心筋の血流低下．と酸素消費量の増大が想像

される状態となり，これもまたA－CBypass術

の最適な麻酔法とはいいがたい．

　　われわれはA－CBypass．術の何例かに，心外

膜切開時に先だちフェンタニールを追加し，この

交感神経反射を抑えようと努力したが効果的に抑

えることはできなかった．最近，フェン自国ール

の初回量に加え，持続注入でこの反応を抑える試

みもなされているが，なかなか難しいようであ

る12，13．）．結局，臨床的には両麻酔法ともにハロー

セン，エンフルレンなどの吸入麻酔薬の適宜追

加3），β一遮断薬の少量投与あるいは硬膜外麻酔の

併用などが推奨される14）現状である．

おわりに

　　モルフィン麻酔（M群）と大量フェンタニール

麻酔（F群）で術中循環動態を比較した．M群は

CI，　LVSWIが常にF群より高値を示し，逆に

TPRは常にF群より低値であった．　F群は心外

膜切開時，LVSWIの有意な低下を示し，この時

点で心筋の虚血状態を惹起する可能性のあること

がわかった．
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Anesthesia　for　aorto－coronary　bypass　operation

II． Comparative　studies　on　hemodynamics　between　morphine　and　fen－

tanyl　anesthesia

Yoichiro　Kamiyama“，　Satoshi　Fukui“，　Masaharu　Shiraishi“，

　　　　　　　　　Kokichi　Hase’　and　Mitsuko　Satoyoshi““

＊

＊＊

Department　of　anesthesiology，　Juntendo　Urayasu　Hospital

Department　of　anesthesiology，　School　of　medicine，　Junten－

do　University　・
　Comparative　studies　on　hemodynamics　between　mor－

phine　（1－1．5　mg／kg）　and　fentanyl　（75　ug／kg）

anesthesia　for　aorto－coronary　bypass　operation　were

carried　out　using　the　Swan－Ganz　catheter　method．　7

cases　of　morphine　anesthesia　（M　group）　and　10　cases

of　fentanyl　anesthesia　（F　・group）　were　randomly

selected．　Patients’　age，　classifications，　medications

and　operative　course　were　similar　in　the　two　groups．

　CI　（Cardiac　lndex）　was　constant　in　both　groups

before　CPB　（Cardio－Pulmonary　BypaSs）．　However，

although　LVSWI　（Left　Ventricular　Stroke　Work　ln－

dex）　was　constant　during　pre－CPB　in　M　group，　a　sud－

den　signifcant　decrease　was　observed　in　F　group　（con－

trol　38．0±11．1），　28．5±6．9　during　pericardotomy

（p〈O．05），　After　CPB，　CI　and　LVSWI　of　M　group

（4．8±O．8，　55．9±9．3）　increased　significantly

（p〈O．05）．　During　all　phases，　TPR　（Total　Peripheral

Resistance）　values　in　F　group　（control　1，218±256，　at

sternotomy　1，597±496，　at　pericardotomy　1，541±477

and　in　ICU　1，782±589）　were　observed　to　be　higher

than　in　M　group．　lndividual　PVR　（Pulmonary

Vascular　Resistance）　values　were　randomly　scattered

in　both　groups，　although　plotting　of　means　revealed　a

decreasing　tendency　in　M　group，　and　an　increasing

tendency　in　F　group．

　Subsequent　observation　of　circulatory　parameters

（Heart　rate，　systolic　blood　pressure，　rate　pressure　pro－

duct）　revealed　increased　values　in　both　groups，　those

of　F　group　in　particular　being　significantly　high　dur－

ing　pericardotomy．　ln　conclusion，　the　addition　of　sup－

plemental　agents　（Halothane，　enflurane，　fi－blockers

etc．）　is　recommended．

Key　words：　A－C　bypass　operation，　morphine，　fentanyl，　hemodynamics
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