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イソフルレンとセボフルレンの違い，特に循環

動態に及ぼす影響について，教えて下さい？

解答　　謝 宗安＊

　イソフルレン（1965年Terellが合成，以下1）

とセボフルレン（1968年Reganが合成，以下S

と略す）は，最近国内で市販された吸入麻酔薬で

ある．特にSは日本で治験が行われ，外国での研

究が少なく，まだ広範な研究結果が得られていな

いが，今までに報告されたデータのまとめをして

答えとしたい．

1

　1とSの化学的性状の相違点を表にのせた。1

は代謝率が極めて低いこと，Sは血液／ガスと脂

肪／ガスの分配係数が小さいことが，特徴である．

皿　循環動態の比較

　1）血圧
　両麻酔薬とも用量依存性に，体血圧を低下させ

る．1の血圧低下は，主に体血管の拡張によるも

表イソフルレンとセボフルレンの比較

イソフルレン セボフルレン

分子量 184．5 200

分配係数37℃
潔t／ガス

1．40 0．63

脂肪／ガス 95 49

蒸気圧20℃（mmHg） 238 157

MAC 1．15 1．71

気道刺激性 高い 中等度

代謝率（％） 0．2 1．5～4．0

安定性 室温5年間 45℃で1年以上

構造式弗素数 5 7

＊帝京大学医学部附属溝口病院麻酔科

のであり，その他，心筋抑制や交感神経緊張の低

下も関与している．Sも血圧低下をおこし，その

程度は1と同じ1）・2）か，やや弱いとされる．心疾

患患者では，両薬とも血圧の降下度が大きくなる．

これはすでに内因性の交感神経緊張が大きく，吸

麻薬による抑制に対し，十分な代償機転が働かな

いためとされる．

　2）心拍数と心拍変動

　大多数の報告では，1は心拍数を増加する（例

1．2MACで10－40％増加）と述べているが，不

変というものもみられる．これは血圧の低下した

分だけ圧受容体反射が働き，心拍数が増加するた

めとされる．一方Sは臨床例では心拍数を変えな

いとする報告が多い．動物実験の結果では，心拍

数は不変1）・20），徐脈，頻脈化2）と大きく異った成

績がでている．

　両薬とも心電図のRR間隔のバラツキを消失

させる21）．すなわち心拍変動の抑制をもたらす．

これは自律神経機能の抑制を示す．

　3）心拍出量と体血管抵抗

　正常な循環をもつ患者に，1．2MACまでの1

を与えても，心筋抑制がおこり一回拍出量が減少

する．しかし同時に心拍数の増加がおこり，心拍

出量は低下しない．Sではハロセンほど強くない

が，1より心拍出量を下げるようである．両薬と

も心疾患では，血圧と同様に心拍出量は大きく減

少する．

　体血管抵抗は両薬とも20％ぐらい低下する．

　4）冠動脈血流

　1は体血圧の低下をおこし，冠潅流圧が低下す

る．しかし冠血流は保持され，吸麻薬投与前に比

べ，変化しないか増加する．この冠血流の維持は，
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図　冠動脈盗血coronary　stea1の模式図

　　2本の冠動脈があり，1本は閉塞，他は狭窄を

　　もつ．左図で閉塞より末梢の圧は低く，狭窄部

　　での上下で小さい圧差（100－80mmHg）を生じ

　　ている．点をつけた区域の血流は20m〃分

　　／1009　であり，側副血行の潅流圧（80－20

　mmHg）により支配される．狭窄末梢域の血流

　　は70m〃分／100　gで，内膜下（分母）と外膜

　下（分子）で等しい．右図のように，ジピリダ

　　モールを与え，フェニレフリンで体血圧を一定

　　としたとき，非虚血部の血流は200m〃分

　　／100g　と増え，心外膜血流が内膜下より大巾

　　に増加する．狭窄後の圧は50mmHgに下り，

　側副血行の潅流圧は50－10mmHgに低下する．

　　その結果，虚血域の血流は10　rnl／分／1009に

　　減少する．この現象をcoronary　stealと称する．

　（Becker　LC，　1978）3）

冠血管抵抗の減弱によりおこる．冠血管抵抗は主

に抵抗の主成分である冠細動脈の拡張により低下

する4）．

　冠潅流圧の低下と冠細動脈の拡張は，図のよう

に狭窄部から末梢の側副血行路の血流を減少さ

せ，虚血状態を悪化させるという意見3）がある．

この虚血部の増悪はcoronary　stea1と称される．

心筋内層と外層の血流比が，1．24からO．93に低下

する5）とか，虚血性心疾患患者21人に1を吸入さ

せると，10人に心電図変化がおこった6）などが，

その代表的例証である．

　一方stealはおこらないという意見もある．体

血圧を一定に保った実験で，1は冠動脈圧や冠血

管抵抗，側副路血流をともに低下させない7）．ま

た頚動脈内膜切除術患者は周術期心筋梗塞をおこ

しゃすいが，2，223例の比較においてハロセン

（H），エンフルレン（E），1の間に心筋梗塞発

生率に差がなかった8）．心内膜／外膜血流比にも

変化がないことなどが，その例証である．

　Sも1と同様に，冠血管抵抗の減弱，冠血流の

増加が1）・2）報告されており，coronary　stea1の可

能性がある，

　5）脳血流

　吸入麻酔薬は0．6MACまでは脳血流を増加さ

せないが，1．1MACになるとHで3倍に，　Eで

は1．3～1．5倍に増加させる．しかし1では1．1

MACでも脳血流は増加しない．脳動脈瘤患者に，

2．3％1を吸入させ，平均血圧を78から51

mmHgにすると，脳血流は変化しないが，脳酸

素消費量は2．0から1．5ml／1009／分に低下し，

1は脳の酸素需給バランスにとって好ましいと，

Newmanは報告している9）．頸動脈内膜切除例に

おいて，頸動脈の一過性遮断は脳局所血流を大き

く低下させ，脳波に虚血徴候を示したときの血流

は，Hで平均18～20m〃1009／分であった．一

方1では8～10m1／1009／分と小さく，脳虚血

疾患では1を使用するのが好ましいとされる10）．

　6）肝血流

　吸入麻酔薬は心拍出量の減少に比例し，門脈血

流を減少させる．門脈血流が減少すると，正常で

は自己調節機能が働き，肝動脈血流が増加する．

しかしH麻酔では自己調節能がこわれ，肝動脈血

流も減少する．一方1麻酔では肝動脈一血流は増加

し，肝酸素供給を低下させないので，他薬に比べ

肝保護作用を示す12）．肝酸素供給量は1＞S＞H

の順で，肝酸素消費量は1＜S＜H，肝静脈酸素含

量は1＞S＞Hである11）．

　7）肺血流

　1とSは肺動脈圧，肺血管抵抗，肺動脈懊入圧

に影響を与えない20）．

　低酸素性肺血管収縮H：PVは，吸入麻酔薬によ

り減弱ないし消失する，または変化しないと報告

されているが，1においても用量依存性に障害を

与えるものと，臨床使用濃度では影響を与えない

というもの13）に分かれている．Sは影響を与え

ないという報告がある14）．

　8）アドレナリン不整脈

　吸入麻酔中にアドレナリンを使用すると，しば

しば不整脈が発生する．心室性期外収縮を15秒間

で4個以上出現させるアドレナリン量は，1．3

MACで比較すると，1＞S＞Eの順で15），1．25

MACで1＝S＞Hと報告されている16）．1とSは
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比較的安全といえる．

　　9）圧受容体反射

　　1は1．3％では，この反射の抑制がなく，2．6％

では抑制をおこした．こと17），HやEより抑制度が

小さいことが示されている18）．Sもこの反射の抑

制が小さいようである19）．

　　10）その他

　　白血．管へは両薬とも影響を与えない20）．1は筋

と皮膚血流を増加させる．
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