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開心術麻酔としての硬膜外大量

フェンタニール麻酔の検討

熊沢光生＊久米正記＊小口健史＊
真鍋雅信＊松川　隆＊山口敏昭＊

要 旨

　冠血行再建術や弁の手術などの開心術の症例12

例に対して，硬膜外カテーテルへの10μ9・kg－1

という大量フェンタ一一ル投与を主とし，66％

N20，エンフルレン0．2％を付加する麻酔法で行っ

た．この麻酔法により血圧と心拍数が緩徐に抑制

された循環動態が得られ，執刀や胸骨切開に際し

ての血圧上昇と心拍数増加も穏やかであった．フ

ェンタニールは初回量の半分を2時間半毎に追加

したが，人工心肺前と離脱期を通して循環動態は

正常範囲内にあり回復も順調であった．さらに症

例数を増やしての検討を要するが，この麻酔法は

強力な手術痛遮断作用の割には，循環抑制作用が

弱く，虚血性心疾患や心予備力の少ない患者への

適用が示唆される．

　「開心術の麻酔に硬膜外麻酔は有用である」と

いう主題に対して，賛成側を代表して北里大麻酔

科の村上雅子先生が，反対側を代表して阪大麻酔

科の森隆比古先生が意見を述べられました．私は

追加発言として，硬膜外カテーテルを留置するな

ら，そこよりフェンタニールを硬膜外投与量とし

ては大量といえる量を注入することにより，開心

術の麻酔が可能であることを発表いたします．ま

だ症例数が12例であり十分な経験に基づいた意見

としては述べられませんが，安定した循環動態が

＊山梨医科大学麻酔科学講座

得られ，心機能の不良な患者や虚血性心疾患々者

にも支障なく行え，大量フェンタニール静注法に

比しても覚醒が速く，術後呼吸管理が短くてすむ

という特徴を有し，今後検討するに値する新しい

麻酔法であるという印象を持っています．今回は

preliminaryな段階としての報告をさせていただ

きます．なお本麻酔法で腹部手術82例を行い大変

興味ある知見を得，第36回日本麻酔学会（1989年

4月，於：山口）にて発表し，その結果の内容と

検討については現在雑誌「麻酔」に投稿中である

こと，また，本学会の一般演題に「胸部手術への

応用」と題して，乳房，肺，食道の手術を本麻酔

法で行った内容について発表していることを付け

加えます．

対 象

　開心術12例．その内分けは，虚血性心疾患7例，

僧帽弁異常3例，大動脈弁異常2例の診断に対し

て，冠血行再建術7例，弁置換術2例，弁交連切

開術2例，弁輸形成術1例の手術が行われた．緊

急手術には行わず全例予定された手術とした．

麻　酔　法

　術中のヘパリン投与による硬膜外血腫の発生を

おそれて，硬膜外穿刺は前日又はそれ以前に行っ

た．穿刺部位はT3～T4，　T4～T5，　T5～T6のいず

れかより，カテーテルを上向き5cm挿入し固定

した．1％リドカイン3～4mlをカテーテルよ

り注入し，効果範囲をpin　prick法にて確認した．
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　前投薬は，症例に応じて各担当麻酔科医の判断

で行うこととしたが，モルヒネ10mg又はメペ

リジン35mgにスコポラミン0．4　mgを組み合

わせたものが多かった．

　導入挿管時の麻酔法は，循環動態の変動が少な

いよう症例に応じて使い分けるよう配慮すること

とした．大量フェンタニール（静注）法は，一般

にかなりの量のフェンタニールが投与された後に

挿管するのが通例であり，導入挿管時の循環変動

が少ないのが特長であるが，硬膜外大量フェンタ

ニール法の本法は，フェンタニールの血中濃度の

上昇が少なく（第11回麻酔と薬理学会，1989年5

月に発表），脳中枢の抑制が比較的に弱く，大量

フェンタニール（静注）法に比して挿管時の循環

変動が大きくなるおそれがある．従って，虚血性

心疾患々者の開心術でない一般手術の麻酔の導入

時の麻酔法と同じような配慮が必要となる．心機

能の良い患者に行った具体例を示せば，フェンタ

ニール0．1mg，アセブトロール1mgをまず静注

し，パンクロニウム0．1mg／kg静注後，サイオ

ペンタール200mgを分割投与し，02＋エンフル

レン0．5％のマスクの後挿管した．

　硬膜外からのフェンタニール投与は，入室後，

各種モニターによる循環動態を把握した後で，執

刀予定20～30分前に行うこととした．投与量はフ

ェン甲州ール注射液を生食等で希釈することなく

10万倍のエピネフリンを加える以外はそのままの

状態で10μg／kgを標準量として，体重kgの1

桁を四捨五入した100μg／10kgを投与した．す

なわち四捨五入した体重が，40kg，50　kg，60　kg，

70kgの場合，それぞれへの投与量は，0．4　mg

（4A，　8　mD，　O．5　mg　（5A，　10　mD，　O．6　mg（6A，　12

mb，0，7　mg（7A，14　mのとなり8A（0．8　mg）以上

は使わないこととした．ちなみに10万倍のエピネ

フリンは，フェンタニール0．5mgの場合，ボス

ミン⑨（1A，1ml，1mg）0．1　mlの添加である．注

入時に背部痛を訴えるものが約半数にあるので，

硬膜外カテーテルより1％リドカイン1．5～2．O

mlをフェンタニール注入前に注入することによ

り予防された．追加投与は，初回投与量の約1／2

のフェンタニールに生食と10万倍のエピネフリン

を加えて初回投与と同じ容量を2時間半毎に注入

した．

　人工心肺開始前の麻酔は，循環動態が許す限り

50～66％N20とエンフルレン0．2％を投与した．

また硬膜外フェンタニール投与後90分毎に0．1

mgのフェンタニールを静注した．筋弛緩薬はパ

ンクロニウムを麻酔担当医の判断で随時使用した

（図1）．

　人工心肺離脱時の麻酔は，心機能の回復に応じ

て，硬膜外フェンタニール，フェン帯刀ール0．1

mg静注，エンフルレン低濃度，　N20を順次使用

硬膜外大量フェンタニール麻酔
　　　　　開心術への応用
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した．

結 果

　入室時の収縮期血圧（SBP），拡張期血圧（DBP），

心拍数（HR）はそれぞれ134．2±14．1　mmHg，

82．5±9．2mmHg，83．2±262　mh「1であった．

麻酔が導入維持され手術が開始された後人工心肺

が開始されるまでの間で最も標準的な循環動態を

示している時の前記の諸数値は，SBP　103．3

±12．5mmHg，　DBP　55．8±6．7　mmHg，　HR

65．0±14．5min－1であり，入室時との変化率で示

すと，SBP－13．7±7．0％，　DBP－32．0±7．4％，

H：R－23．4±11．4％であった．拡張期圧が最も抑

制され，ついで心拍数，収縮期圧の順であるが，

いずれの抑制も緩徐であり，心拍数50mir1と

最も徐脈を示した症例を含めて，心筋虚血の悪化

などを認めることもなく，順調な循環変動の範囲

内であったと言える．またこの時期のエンフルレ

ン濃度は，ダイアルセッティングで，12例中11例

が0．20／oであり，残りの1例は，0％であった．

　執刀による変動を変化率で示すと，SBP
十16．2±17．10／o，　DBP　十22．7±21．90／o，　HR　十4．5

mmHg
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　　図2　血圧・心拍数の変動

±12．2％で，SBPとDBPに有意な上昇を認め，

HRに有意な変動を認めなかった．執刀による血

圧の上昇も軽度であり，安定していたと言える（図

2）．

　胸骨切開時の変動は，SBP＋15．7±20．1％，

DBP十9．0±20．4％，　HR十12．0±10．3％であり，

SBPとHRが有意な上昇であった．胸骨切開時

の循環変動も軽度で許容範囲であると言える．

　覚醒は大量フェンタニール静注法に比して有意

に短く，より早期に遅筆されている．

考 案

　オピオイドは，鎮痛作用が強力な割には，心臓

の収縮力に与える影響が少なく，開心術の麻酔に

使用されてきた．これは，1960年代の後期に

Lowensteinらが1），大量モルヒネ投与が，人工呼

吸をする限り，ほんとんど循環系に影響を与えな

いことを発表して以来発達して来た．最初は

0．5～3．0　mg／kgの大量モルヒネが開心術に使わ

れていたが，ヒスタミン遊離作用による低血圧，

気管支痙攣や，術中術後の輸液量の増大などの欠

点があることから2），最近ではフェンタニールが

これに代わって来ている。大量フェンタニール麻

酔はStanleyらが75μ9／kg前後の量を使用して

の臨床報告をして以来3）4），広く行われるようにな

り現在開心術麻酔の主流となっている．この麻酔

法は，心機能の悪い患者においても心収縮力の低

下や血管拡張による血圧低下を来たすことが少な

く，麻酔の導：入や術中の循環動態が比較的に安定

している特長を有する．しかし，全く欠点のない

理想的な麻酔法であると言えるわけではなく，い

くつかの欠点を有している．欠点の主たるものと

して，術中のストレスを完全に遮断する程には作

用が強くなく，血圧上昇を来たしゃすいことがあ

げられる．術中の血圧上昇をきたすストレスとし

ては，胸骨切開時のそれが最も頻繁に起こるとさ

れる．　Wallerらは，50～89μ9／kgのフエンタニー

ルを与えた12例の患者のうち8例の胸骨切開時の

血圧上昇を抑制するのに麻酔薬の付加とニトログ

リセリンの注入を要したと報告している5）Edde

は50μ9／kgフェンタニールで12例の患者全例

に，胸骨切開後の高血圧を認めたとしている6）

Sebelらは，60～70μ9／kgフエン素面ールで45

～50％の患者に，胸骨切開後3～5分にニトロブ
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ルシッドを必要としたとしている7）．フエン七回ー

ルの量を増やして，胸骨切開時の高血圧を防ごう

とする試みもなされているが，必ずしもうまく行

ってなく8）9），150μg／kgという大量を使用した

Zurichらは，胸骨切開による血圧変動はなかっ

たが心拍出量の有意な減少を認め，しかも覚醒時

の呼吸抑制の遷延と，覚醒遅延を来たしたとして

いる10）．

　以上のように，大量フェンタニール麻酔は，開

心術の麻酔として心筋収縮力の抑制作用が少な

く，心機能の予備力の少ないpoor　riskな患者に

も使用しう麻酔であり，吸入麻酔薬を主体とした

以前行われていた麻酔法に比較すれば良い麻酔法

であるが，手術侵襲というストレスからの反射性

のhyperdynamicな状態を来たしゃすいという欠

点を有している．これに対して，本日村上雅子先

生が推奨された硬膜外麻酔法は，手術侵襲による

ストレスを感受し伝導する経路を遮断し，しかも

心筋収縮力抑制作用の強い吸入麻酔薬の使用を最

少に抑えるという利点を有している．しかし，こ

の硬膜外麻酔法も野阜比古先生の指摘されたよう

に，交感神経ブロックを介して血管拡張と心筋収

縮力抑制を来たし，輸液量の増大とカテコラミン

使用量の増大によっての対処が必要となる欠点を

有している，

　本日，我々が呈示した麻酔法は，理論的には，

硬膜外にフェンタニールを投与することによっ

て，静注法に比しては，より少量で脊髄後角にあ

るオピオイドレセプタをより効果的に占拠し，痛

みの伝導を遮断することができるのではないか．

また，硬膜外麻酔に比しては，交感神経ブロック

作用を伴わないであろうことから，血管拡張と心

収縮力抑制がより起こり難いのではないかという

発想に基づいたものである．

　本日我々が示したように，本麻酔法は開心術に

おいて最も強いストレスとされる胸骨切開に対し

ても，若干の血圧上昇と心拍数増加におしとどめ

るだけのストレス遮断作用を有している．また

A－Cbypass術における大伏在静脈の採取術の手

術刺激に対しても，血圧・心拍数は上昇せず，本

麻酔法は大腿部からの痛み刺激をも遮断してい

る．本麻酔法の「腹部手術の麻酔への応用」の際

にも発表したが11）Tg～Tlo前後のカテーテルよ

り注入した0．2ml・kg－1フエンタニールは，上腹

部から骨盤内の手術痛を抑えることを認めてい

る．これは，脊髄がLl付近で終わることからも

分かるように，本麻酔法の作用部位である手術野

の神経支配に相当した脊髄後角は，硬膜外局麻法

のブロックの対象となる神経根の位置より，より

上部により圧縮された形で存在していることか

ら，硬膜外麻酔より少量の薬剤で，より広範囲を

ブロックできるものと思え，硬膜外麻酔より優れ

ている点の1つにあげられる．

　本麻酔法も硬膜外麻酔法と同じように，硬膜外

カテーテルを挿入しなければならないという手間

が増えることと，それに伴うリスクの上昇という

欠点を有する．開心術にはヘパリンが使用され，

手術直前に硬膜外腔への穿刺を行うことは硬膜外

血腫の発生の危険性が高まるおそれがある．我々

が行っている手術前日以前に硬膜外カテーテルを

挿入することは，日常の臨床の忙しい合い間にさ

らに別個の業務が増えること，また心不全の強度

な患者や，狭心症発作のおそれのある患者への硬

膜外カテーテルの留置を，どこで，どんな体制で

行うのかの解決すべき問題点が生じる．これらの

不利を乗り越えて，静脈内投与による大量フェン

タニール麻酔法に比してより優れた点のある麻酔

法であるか否かは，今後の検討課題と思える．

　本麻酔法は，術中の癖痛遮断作用が強いという

以外に，試行前に予想したより血圧と心拍数の抑

制が強く，特に心拍数の減少は予想外のものであ

った．これらの抑制度は大量フェンタニール静注

法より強いという印象を持っているが，そのもた

らされる機序については，血中カテコラミンを測

定するなどして，今後検討したいと思っている．

ま　と　め

　本麻酔法の特徴をまとめると以下のようになる．

1．血圧，心拍数は10～30％程度抑制され，穏や

　かに抑制された循環動態が得られる．

2．胸骨切開時の循環変動も少ない．

3．大量フェンタニール静注法に比し，手術のス

　トレスによる血圧心拍数の上昇度が少ないこ

　と，また術後への疾痛管理への移行がより順調

　に行われることなどの利点があるのではないか．

4、　硬膜外麻酔法に比しては，循環抑制度が少な

　く，術中のカテコラミン使用量が少なくてすむ

　という利点があると思える。
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5．　今後開心術の一麻酔法として存続して行ける

　　かどうか症例数を増やす予定でいるが，他施設

　　の検討を期待している．
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Epidural　high　dose　fentanyl　anesthesia　in　open　heart　surgery

　　　　　　Teruo　Kumazawa，　Masaki　Kume，　Takeshi　Oguchi，

Masanobu　Manabe，　Takashi　Matukawa　and　Toshiaki　Yamaguchi

Department　of　Anesthesiology，　Yamanashi　Medical　College，　Japan，　409－38

　　12　patients　of　ischemic　hearts　or　valvular

diseases　were　scheduled　for　bypass　anastomosis

for　heart　revascularization，　open　heart

valvotomy，　annuloplasty　or　valve　replacement．

　An　epidural　catheter　was　inserted　T3－T6　in－

terspace血advance　on　the　day　before　the　opera－

tion　to　lessen　the　possibility　of　epidural

hematoma　from　using　heparin　for　the　car－

dio－pulmonary　bypass．　10　pg・kg－i　fentanyl

with　epinephrine　1：100，000　was　administered

through　the　catheter　and　the　anesthesia　was

maintained　with　660／o　N20，　around　O．20／o

enflurane　and　pancuronium．　Blood　pressure

and　heart　rate　were　slightly　depressed　during

the　operation．　Although　hypertension　and

tachycardia　during　and　after　sternotomy　are

common　problems　in　open　heart　surgery，　the　in一

・creases　of　blood　pressure　and　heart　rate　by　ster－

notomy　in　our　cases　were　109．0－115．70／o　of　the

control　and　there　occurred　no　event　from

myocardial　ischemia．　5　ptg　f　kg＝i　fentanyl　with

，epinephrine　was　administered　through　the
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epidural　catheter　every　2．5　hours．　Recoveries

of　cardiac　function　after　cardio－pulmonary

bypass　in　all　cases　were　uneventfu1　and　satisfac－

tory．　The　patients　were　moved　from　operating

room　to　the　surgical　care　unit　uneventfU皿y．

　Althrough　the　more　investigation　wi11　be　need一

ed，　this　anesthesia　method　might　be　usefu1　for

the　patients　of　ischemic　heart　disease　or　for　the

patients　of　poor　cardiac　function　because　o’f　its

mild　cardio－vascular　depressing　and　strong

analgesic　effects．
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