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要 旨

　小児ハロセン緩徐導入時循環変動におよぼすア

トロピン前投薬の影響をThoracic　Bioimpedance

法を用い測定し検討を加えた．ハロセン2．5％10

分間の吸入によリアトロピン0．015mg／kg投与

群（A（十）群）と非投与群（A（一）群）で同様に

心拍数は上昇し，一回拍出量，心拍出量は減少し

た．血圧はA（一）群では有意に低下したが，

A（十）群ではほとんど変化を示さなかった．また

一回平出量の抑制に関して平均値では両群間に差

はなかった．しかし対照値の70％以下と強く抑制

された症例の数はA（一）群で有意に多かった．以

上のことから，アトロピン前投薬は小児における

ハロセン緩徐導天時の循環抑制を緩和することが

示唆された．

はじめに

　小児の循環変動に対する臨床的モニタリングは

血圧（BP）と心拍数（HR）が主であり，侵襲を伴

う肺動脈カテーテルなどは特殊な場合に限られて

きた．しかし近年超音波エコーによる左室終末容

積や心室収縮速度，さらに心拍出量の検討が加え

られるようになってきた1）一4）．また最近Thoracic

Bioimpedance（TB）法が改良され8個のスポット

電極を装着するだけで連続的かつ非侵襲的に一回

拍出量（SV），　H：Rと心拍出量（CO）が測定できる

ようになった5）6）．今回，著者らはこの方法を用い

＊札幌医科大学麻酔学教室

小児のハロセン緩徐導入時の循環変動に対するア

トロピン前投薬の影響について検討したので報告

する．

方法

　対象は体重10～25kg，　ASA分類で1から2の

小児で，心循環系，中枢神経系に異常の無い42名

とした．手術前夜より絶飲食とし，手術室入室2

時間前にプロマゼパム座薬3mgを直腸内投与し

た．次に入室1時間前にアトロピン投与群

（A（十）群）では0．015mg／kgの硫酸アトロピン

を筋注した．アトロピン非投与群（A（一）群）で

は無処置とした．入室後，心電図モニターを装着

後，酸素3L／分，笑気8L／分，ハロセン2～2．5

％で導入した．入平帯直ちに酸素2：L／分，笑気

4L／分，ハロセン0．5％としTB法による心拍出

量測定のためNCCOM－3（BOMED社製）の電

極を装着した．電極はインピーダンス測定用が両

側鎖骨上窩側頸部と両側中腋窩線の胸骨劔状突起

の高さの点，通電用電極は頸部では測定電極の頭

側に，胸部では胸部測定電極の尾側に隣接した部

位の計8ケ所である．NCCOM－3の測定値が安

定したところでハロセン0．5％のまま3分間測定

を行いこの結果を対照値とした．次にハロセンを

2．5％とし10分間の測定を行った．この間呼吸は

補助呼吸としnormocapniaを保つようにした．

血圧は測定開始時，3分後，8分後，13分後とし

た．また静脈路の確保は測定終了後におこなった．

NCCOM－3のサンプリングは心拍毎とし，測定

結果のHR，　SV，　CO，はRS－232Cを通してパー
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表1A（一）群とA（十）群の構成

症例数
年齢平均
　（年）

年齢幅 腰
A（一）群

A（＋）群

0
σ
り
0

ー
ユ
0
4

4．　4±1．　6

4．　3±1．　9

　2才～7才

1才9カ月～7才

17．0：ir3，0

16．9＝ヒ3．8

表2　ノ・ロセン導入時の循環変動（MEAN±S．　D）

対照値 5分後 10分後

BP　（mmHg）

HR　（／min）

sv　（o／o）

co　（o／．）

70±　7

73±　8

100±15

120±16＄

66±　8

69±　9

102±15＊

121±15＄＊

87十12＊＊

88±　9＊＊

98±　4

90±10＊

66±　8＊

72±　9

104±15＊＊

127±14　＄＊

80±18＊＊

87±12＊＊

87±13＊＊

89±23＊＊

上段はA（一）群，下段はA（十）群

＊p〈O．05，　＊＊p〈O．Ol　（vs．　CONT）

＄p＜0．05，＄＄p＜0．01（vs．　A（一）群）

ソナルコンピューター一　rPC－9801（NEC四四）

に取り込み，記録および処理をおこなった．血圧

はBP－308（コーリン社製）にて測定した．

　測定結果のHR，　SV，　COはすべて1分毎の平

均値とし，対照値は最初の3分間の平均値とした．

またSV，　COに関しては対照値を100％とし，以

後の変化を対照値の％変化として求めた．統計学

的検定はpairedおよびnon－pairedのStudent－t

検定とし，5％の危険率を持って有意とした．

結 果

　／min
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　対象小児の年齢，体重には有意な差はなかった．

（表1）HRはA（十）群がA（一）群に比較して全

経過を通じて有意に高かった．また2．5％吸入開

始後H：Rは次第に上昇し4分後より両群ともに

対照値から有意な上昇となった．またSV，　COは

2．5％ハロセン吸入開始とともに低下し，A（＋）

群では6分後から，A（一）群では2分後から有意

な低下を示した．しかし全経過を通じて両群間に

有意な差はなかった．（表2，図）

　血圧の対照値は両群間に有意差はなかった．

A（一）群では10分後に対照値に比較して有意に低

下した，A（＋）群では血圧の変化は認められず，

また両群間には有意な差はなかった．両三を通し

てハロセンによるCO，　SVの抑制と年齢，体重と

　　　　　　　　　　　　　　　　　きののf一一一一f一一一ヂ…で；：孟鼠，

　％
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　CONT　2　4　6　8　10min
図　ハロセン吸入によるHR，　SV，　COの経時変化．

　　ただし，SVとCOは対照値に対する％変化を

　　表わす．
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の間には有意な相関は見られなかった．また

A（一）群において，測定終了時のSVの低下率と

対照値からのHRの変化にはr＝一〇．64
（p＜0．05），同様に血圧の低下とHR上昇の間には

r＝一〇．64（p＜0．05）の負の相関があった．

考 察

　臨床的な心拍出量の測定は，熱希釈法などによ

る観血的かつ非連続的測定法が多く用いられてき

た，これらの方法は侵襲が大ぎく，小児の通常の

麻酔のモニターとしての適応は開心術などに限ら

れる．これに替わる心拍出量測定法として近年超

音波ドップラーやTB法による非侵襲的連続モニ

ターが用いられるようになってきた．

　超音波ドップラー法ではCOはM一モードから

心室，大動脈径測定とドップラーによる血流速度

から計算される1）2）．しかしその測定にはある程度

の経験が必要であり，測定位置のずれにより再現

性に問題があることもある．これに対しTB法で

は電極を装着するだけでHR，　SV，　COを求める

ことができる．TB法によるCOの測定原理は測

定電極間の距離をしとしこれからelectrically　par－

ticipating　thoracic　volume（VEPT）を求める．測

定したインピーダンスを微分しその最大値をdZ／

dtmax　とし，　L3／4．2×TLvE　X（dZ／dt）max／Zo　とし

てSVを求め，さらにHRを掛けてCOを算出

する．ただしL3／4．2はVEPTをmlで求めたも

の，TLvEは左室駆出時間，　Zoはtransthoracic

basic　impedanceである7）8）・．成人ではBT法によ

るCOと熱希釈法でのCOの間には高い相関関

係がみられている．小児においては電極間距離L

をそのまま用いると熱希釈法による測定結果との

間に解離が生じるため，若干の補正式が必要とさ

れている9）．その理由として小児では胸郭の肺外

血流量が多い，躯幹が短いので電極の位置の誤差

の影響が大きいなどが考えられている．そこで今

回はCO，　SVの測定結果の絶対値を使用せず，対

照値に対する％変化で評価することにした．

　ハロセンの小児心循環系に及ぼす影響について

は，心収縮力の抑制と心係数の減少，血圧低下が

起こるとされている．H：Rと末梢血管抵抗につい

てはほとんど変化しないと言うものと減少すると

言うものに分かれる1）一4）．心収縮力の低下に関し

ては両群においてSVが13～20％，　COが11～13

％抑制されており従来の報告と一致する．しかし

HRに関してはA（一）群の100／分から106／分，

A（＋）群では120／分から128／分へと両刃とも有意

に上昇している．この理由の1つとして導入前の

測定を対照値とするのは児の興奮を伴うので対照

値をハロセン0．5％吸入時としたため，麻酔導入

前を対照値とした報告より対照値のHRが低い

可能性があったためと思われる．つぎに血圧低下

による反射性のHR上昇が考えられる．今回は

ハ四馬ン麻酔の臨床的導入法として2．5％，10分

間吸入という条件下での循環動態の測定で，終末

呼気のハロセン濃度がどの程度に達したかは確認

していない．しかし両群ともにHRが上昇し，

特にA（一）群で血圧の低下とHRの上昇の間に

は一〇．64（Pく0．05）の有意な相関があり，HRの

上昇は圧反射による可能性も考えられる．また

A（一）群でSVが70％以上抑制された7例につい

て検討したところ，血圧の低下は65から62

mmHgへとわずかであった．これはSVの低下

によるCO低下をHRの上昇（12％）や低圧系

圧反射による末梢血管の収縮によって代償した可

能性を示唆している．木村は帰日センの吸入は交

感神経，副交感神経を同程度に抑制し，圧反射も

抑制するが，1MAC程度のノ・ロセンでは完全に

は抑制されない可能性があるとしているlo）．しか

し多くの報告ではハロセンは低圧系も含めて圧反

射を強く抑制すると言われている11）．さらにハロ

センによる圧反射の抑制は幼若動物で顕著であ

り12），またアトロピンによっても減弱することが

報告されている13）．従って今回の結果からだけで

はHRの上昇に圧反射が関与していると断定で

きず，さらに検討が必要であると思われる．小児

ではハロセンのMACは成人に比較して高いが，

心筋の抑制は逆に強いことを報告されている14）．

また小児では自律神経系が発育段階にあり，交感

神経，副交感神経のバランスが一定ではない．し

たがって小児の場合ハロセン導入時のように体内

の各コンパートメントの濃度に差ができるような

場合には循環動態の反応が従来報告されている平

衡状態のものと異なる可能性がある．

　アトロピン前投薬の影響についてはハロセンに

よる循環抑制を緩和するが，それは主に心拍数を

維持するためとされている15）．今回のわれわれの

結果では2．5％ハロセン吸入10分後のSV，　COの
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平均抑制率はA（＋）群がより少ない傾向にあった

が有意差はなかった．しかし測定終了時でSVが

対照値の70％以下．と強く抑制された症例の数は

A（一）群で7例，A（十）群で2例で，有意に

A（一）群に多かった．（カイニ乗検定，p＜0．05）

このことはアトロピンがハロセンによる心抑制を

緩和したことを示唆している．心収縮力は心拍数

に依存し心拍数が多くなると収縮力が増すと言う

報告16）があり，アトロピン前投薬による高い心

拍数がSVの抑制を緩和した可能性がある．また

今回の測定ではCOの相対変化のみを評価したた

め両群口のCOの絶対値の変化は不明である．し

かし対照値のSVに両群間で差がないとすれば，

A（十）群ではHRの差の分だけCOが高いことに

なる．このためA（十）群では吸入麻酔薬の導入が

遅れ，2．5％ハロセン吸入10分後の時点では

A（一）群と麻酔深度が異なっていた可能性がある．

　今回の検討から小児のハロセン緩徐導入時には

心筋と中枢神経系のハロセンに対する感受性の差

が強く現れることが示唆された．従って小児のハ

四型ン緩徐導入では血圧とH：Rのみを指標に不

注意にハロセン麻酔を深くすると，中枢性の循環

抑制に対する代償機構が抑制され始めると急激な

血圧低下がみられる可能性がある．このような循

環抑制に対するアトロピン前投薬の影響について

は一応の効果は見られたが，その有効性と効果発

現の機序についてはさらに検討が必要と思われた．

　本論文の要旨は，第10回日本循環制御医学会総

会（平成元年）で発表した．
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　　The　effcts　of　Atropine　premedication　on

Hemodynamics　at　Halothane　slow　lnduction

　　　　　　　　　　　for　Pediatric　Patients

　　　　Shin　Kawana，　Yuko　Morita

Akira　Mizuguchi　and　Akiyoshi　Namiki

Department　of　Anesthesiology，　Sapporo　Medical　College

　The　effects　of　atropine　premedication　on

hemodynamics　at　halothane　slow　induction　for

pediatric　patients　were　investigated　with

thoracic　bioimpedance　cardiometry　which　offers

a　noninvasive　continuous　measurement　of　heart

rate　（HR），　stroke　volume　（SV）　and　cardiac　out－

put　（CO）．　Forty－two　healthy　chi1dren　ranged　in

age，　from　1　yr．　to　7　yr．　were　randomly　assigned

to’atropinized　group　（n＝23；　A（十））　and　non

atropinized　group　（n＝19；　A（一））．　A（十）　group

was　given　O．015　mg／kg　of　atropine　in－

tramusculary　an　hour　before　induction　and

A（一）　group　was　given　nothing．　Control

hemodynamics　were　measured　under　O．50／o

halothane　and　670／o　nitrous　oxide　for　three

minutes．　Afrer　that，　halothane　was　increased

up　to　2．50／o　then　being　kept　for　10　minutes．　At

the　control　measurement，　HR　in　A（十）　group

was　higher　than　that　in　A（一）　group．　During

measurement，　both　groups　HR　gradually　in－

creased　accompanying　depression　of　both　SV

and　・CO．　Blood　pressure　of　A（一）　group　decreas－

ed　at　the　end　of　rneasurement，　while　A（十）

group　showed　little　changes．　Although　there

was　no　significant　difference　between　averaged

SV　depression　in　both　groups，　the　nurnber　of

children　accompanied　with　severe　SV　depres－

sion　（〈700／o　of　the　control）　was　significantly

high．　in　A（一）　group．　ln　conclusion，　halothane

slow　induction　for　children　shows　SV　and　CO

depression，　which　can　be　attenuated　by　atropine

premedication．
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