
消化管酸素代謝に及ぼす麻酔法の影響　　437

羅灘

消化管酸素代謝に及ぼす麻酔法の影響
　　一胸部硬膜外麻酔法と吸入麻酔法の比較

加藤敏文＊森本裕二＊＊森本佳子＊＊
太田善博＊＊劔物　修＊＊

要旨

　ASAクラス2ないし3の予定肝切除患者10名

を対象としてイソフルラン麻酔（5名）または胸

部硬膜外麻酔下全身麻酔（5名）での消化管酸素

代謝の変化を胃粘膜内pH（pHi）を指標として検

討した．pHiと血行動態値は対照値測定後30分毎

に90分間測定した．イソフルラン群，硬膜外群と

もにpH：iは時間経過に従ってcritical　pointとさ

れる7．35以下に低下し，両麻酔法とも消化管酸素

代謝に大きな影響を与えることが明らかとなった．

イソフルラン麻酔では局所的酸素代謝の不均衡に，

硬膜外麻酔では全身的酸素供給の低下に，それぞ

れpHi低下の原因がありドパミンやドブタミン

投与の必要性が示唆された．

　胸部硬膜外麻酔は手術中の高血圧や頻脈を防止

し，手術侵襲によるストレス反応を抑制しL2），

手術後の覚醒が良好である等の利点を持ち上腹部

手術に併用されることが多い。しかし，同時に血

圧低下や消化管血流の減少が報告されている3）．

また，ハロタン等の吸入麻酔薬も消化管血流を減

少させるとされる4）．これらの報告は両麻酔法が

消化管酸素代謝に何らかの影響を与えることを示

唆する．ハロタン麻酔に関しては，動物実験にお

いて消化管血流を著明に減少させるが酸素摂取率

に変化はなく，腸管粘膜内pHにも有意な変化の

なかったことが報告されている5）．しかし，臨床

での報告は見あたらなく，胸部硬膜外麻酔法によ

る消化管酸素代謝変化についてはいまだ不明であ

る．

　したがって，今回は，肝切除術を対象にして，

イソフルランによる全身麻酔法と胸部硬膜外麻1酔

法のそれぞれが，消化管酸素代謝にどのような影

響を与えるかを消化管粘膜内pHを示標に比較検

討1した．

方

＊恵佑会札幌病院麻酔科
＊＊k海道大学医学部麻酔学講座

法

　ASAのクラス2ないし3で予定肝切除術患者

10名を対象とした．10名は無作為にイソフルラン

群（n＝5）と硬膜外群（n＝5）に分類した．

虚血性心疾患，重症糖尿病ならびに食道静脈瘤を

合併する患者は除外した．前投薬として麻酔開始

の90分前にranitidine　150mgとdiazepam　5ないし

10mgを経口投与した．麻酔導入前に経鼻より胃

粘膜内pH測用カテーテル（TRIPTMNGS－
CATHETER，　Tonometorics，　USA）を胃内に挿入し，

腹部エックス線撮影で適切な位置にあることを確

認した．T7－8またはT8－9の椎間より抵抗消

失法によって硬膜外腔を確認し，持続硬膜外カ

テーテルを頭側に5cm留置した．

　麻酔の導入はチアミラール5mg／kgとフェンタ

ニール20μg／kgで行った．ベクロニウム
0．15mg／kg投与のもとで気管内i挿管後，呼気二酸

化炭素ガスモニター（Anesthetic　Gas　Monitor

type　1304，　Bruel＆Kjaer，　Denmark）によって呼

気終末二酸化炭素ガス濃度が35－40mmHgの範囲

になるように調節呼吸とした．擁骨動脈にカテー

テル（22G，　INSITETM，USA）を留置し圧測定と

採血を行った．内頚静脈に肺動脈カテーテル

（93A－700H－7．5F，　Baxter，　USA）を挿入し，中
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心静脈圧，肺動脈圧，肺動脈喫入圧の測定と熱希

釈法による心拍出量，混合静脈血酸素飽和度の測

定（ExplorerTM，　Baxter，　USA）を行った．対照

値を求めるまで，酸素40％，笑気60％そして間欠

的なフェンタニール，ミタゾラム投与で麻酔を維

持した．

　イソフルラン群は対照値測定後，酸素40％，笑

気60％とイソフルランで維持した．イソフルラン

は血圧を対照値の80－120％に維持するため1から

2％の範囲で調節した．硬膜外群は対照値測定後，

酸素40％，笑気60％下に1．5％リドカイン（20万

倍エピネフリン入り）を硬膜外チューブより5か

ら7m1を一回投与後，血圧を対照値の80－120％

に維持するため微量注入器で5　一10ml／hの速度で

持続注入して麻酔を維持した．

　測定項目は胃粘膜内pH（以下pHiと略す）心

拍出量（CO），混合静脈血酸素飽和度（SVO2），

血液ガス分析とした．

　pHiの測定は，以下の方法で行った．トノメト

リーバルーン内に生理的食塩水2。5ml注入後30分

以上の平衡時間をおいてから，1mlを吸引して

これを捨て残りの1．5m1を嫌気的に採取して動脈

血ガス分析（ABL300，　Radiometer，　Denmark）

を行い，PCO2を測定した．　pHi測定のための専

用計算尺を用いて平衡時間によるPCO2の補正を

行った（平衡状態補正後PCO2＝PCO2SS）．同時

に動脈血ガス分析を行い［HCO5］を測定した．

これらからHenderson－Hasselbalchの公式1により

以下に示すようにpHiを決定した．

pHi　＝　6　．　i　＋　iogio　一6一：．一611！lo3HxCpOc51s　ss

　酸素運搬量（DO2），酸素消費量（VO2＞は心拍

出量，混合静脈血酸素飽和度，混合静脈血酸素分

圧（PVO2），動脈血ガス分析によるヘモグロビン

濃度（Hb），動脈血酸素飽和度（SaO2），動脈血

酸素飽和度（PaO2）から次の式で決定した．

　DO2＝　（1　．34　×　SaO2×　Hb十　PaO2×O．003）　×　CO

　VO2＝DO2一　（1　．　34　×　SVO2×　Hb十PVO2×O．003）

×co

　対照値測定後30分間隔で90分間各パラメーター

の測定を行った．その間，肺動脈懊入圧，中心静

脈圧は一定に保つよう輸液量を調節した．心血管

作動薬の投与は行わなかった．

　成績は，平均値±標準誤差で示した．統計学的

解析は，性別，肝硬変の有無についてはX2検定

を用い，他はStudent　t検定を用いた．危険率が

5％以内を推計学的に有意とした．

結 果

　性別，年齢，身重，体重，肝硬変の有無，輸液

量，薬物投与量はTable　1に示したが，両断間に

有意差はなかった．

　フェンタニール，ミダゾラムの投与量にも両幕

間に有意差はなかった．

　pHi，心拍出量，混合静脈血酸素飽和度，酸素

運搬量，酸素消費量の経時的変化はFigure　lに示

した．

　pHiは，両群とも時間と共に低下した．また，

イソフルラン群の90分後，硬膜外群の60，90分後

ではcritical　levelとされる7．35以下に低下した6）．

　イソフルラン群では心拍出量の経時的変化はほ

とんどなかった．硬膜外群では対照値より約10％

Table　1　Patients　backgroud

Variablie Isoflurane　group Epidural　group

Sex　（male：female）

Age　（year）

Body　length　（cm）

Body　Weight　（kg）

Liver　cirrhosis

（＋　：　一）

In血SiOn　vOIUme（ml）

　4：1
50．8±4．5

161．4±3．3

60，8±3．7

　2：3
8028±1958

　4二1
58．8二と3。9

157．6±3．1

49．6±3．1

　2：3

6314±594

Data　are　expressed　as　mean　±　SEM．　No　significant　differences　between　the　two　groups．

Presented by Medical*Online



消化管酸素代謝に及ぼす麻酔法の影響 439

7．45

　コ

国7．35

A

7．25

一　’i　一

一． @一一　．

　　　h

＼↓ド1

（
廻
心
出
子
ち
8
邸
遇
お
⇔

7

6

5

4

3

o 30

Time

60 90　（min）

十　　　一　　一　　一　　翻

　一　　一

xx．一　1

　　　＼壬一一＿
　　　　　　　　　　　”i

o 30

Time
60 90　（min）

（
石
昌
詣
日
）
ざ
q

　
　
　
　
　
　
　
　
　
層

1且00

1000

900

800

700

600

500

一

N
s

　s　　s　　　sド臼

200

　
　
椥

日
謡
8
）
【
§

100

o 30

Time
60 90　（min）

s
s

　N　　N

ヨー玉一

。 30

Time
60 90　（min）

90

　
　
　
　
　
8
0

（
§
嫡
9
竃

70

：一．一一一一．｛L×s

　　　　　　　　　NNNxi．．．．””1

O　lsofiurane　group

e　Epidural　greup

o 30 60 90　（min）

Time

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Fig．1　Changes　in　pHi，　cardiac　output，　DO2，　VO2，　SVO2，　during　hepatic　resection　in　two

　　　　groups．　Data　are　expressed　as　mean±SEM．　No　significant　differences　were　seen　be・

　　　　　tween　two　groups　and　the　change　in　the　values　over　time．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ

　　　DO2：02　transport，　VO2：02　consumption，　SVO2：mixed　venous　oxygen　saturation．
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低下した．

　混合静脈血酸素飽和度は硬膜外群では経時的変

化はほとんどなかった．イソフルラン群では対照

値に対し高値を示したが有意差はなかった．

　酸素運搬量はイソフルラン群では経時的変化は

ほとんどなかった．硬膜外群では時間と共に低下

した．

　酸素消費量はイソフルラン群では経時的変化は

ほとんどなかった．硬膜外群では対照値より平均

値で9％から17％低下した．

　　　　　　　　　　　　　　　り　　　　　　　　　　　　　　　　　つ
　Figure　2は△phiと％CO，％DO2，％VO2の相

関関係を示した．pHi各時間値と対照値の差を△

pHiとし心拍出量，酸素運搬量，酸素消費量の各

時間値の対照値に対する割合を％心拍出量，％酸

素運搬量，％酸素消費量（％CO，％DO2，％VO2）

とした．△pHiと％CO，％DO2，％VO2との間の

相関関係は，硬膜外群では％CO（r＝0．54），％D

O2（r＝0．74），％VO2（r＝O．36）と正の相関を示し，

△pHiとDO2との相関は有意であった（p＜0．05）．

イソフルラン群については有意差はなかった

5
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が，　％CO（r＝一〇．52），　％DO2（rニー0．45），　％

VO2（rニー0．03）と負の相関を示した．

考察

　上腹部手術において，腸管，臓器に対する用手

操作や出血などによって消化管酸素代謝が障害さ

れる可能性がある7）．消化管血流は安静時心拍出

量の約25％の血液供給を受けているが，重要臓器

の血流維持のため，手術侵襲や出血によって虚血

におちいりやすい8・9）．さらに全身麻酔，硬膜外

麻酔法とも消化管血流を低下させるという報告が

あり5），この事は麻酔により消化管酸素代謝の不

均衡をより重くする可能性を示唆する．したがっ

て本研究では，実際の上腹部手術で消化管酸素代

謝がどのように変化するか，またそれが麻酔法に

よってどのような違いを示すかを調べた．

　消化管の虚血はbacterial　traslocationを起こし

術後のMOFや敗血症性ショックの原因となる9）．

胃粘膜pHの測定は，乳酸値や動脈血pH等の測

定に比較し，このような消化管虚血を早期に発見

するのに有用であるlo－12）．また敗血症のhyper．

dynamic　stateにおいて消化管血流が正常であっ

ても，酸素の需要と供給の不均衡が生じるとpHi

が低下するとの報告も有り，このことは酸素代謝

のモニターにもなることを示している9）．更に，

集中治療室入室12時間以内にpHiが7．35以下の

症例は80％の死亡率であったという報告や，集中

治療室入室患者でDO2は生存群，非生存群で差は

なかったがpHiは非生存率で有意に低かったと

いう報告等があり，重症患者の予後の判定にも有

効である6・13・14）．

　今回の我々の研究では硬膜外群，イソフルラン

群ともpHiはcritical　level以下まで低下し，上腹

部手術においていずれの麻酔法を選択しても，酸

素の需要と供給の不均衡が生じることが明らかに

なった．

　pHi低下の原因を考えてみると，硬膜外群では

pHiの低下に伴って心拍出量，酸素運搬量が減少

していた．pHiの低下率と心拍出量，酸素運搬量

の変化率との間に正の相関があったことから，全

身的な心拍出量，酸素運搬量の減少による消化管

血流の減少がpHiの低下を招いたと考えられる．

しかしながら，イソフルラン群ではpHiが低下

しても，心拍出量，酸素運搬量，酸素消費量はほ
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とんど変化せず全身の酸素代謝の均衡は保たれて

いた．このことからイソフルラン群でのpHiの

低下は，吸入麻酔薬による全身血流の再分布によ

って局所血流の減少が生じたか，または局所的酸

素消費の増大による局所的酸素の需要と供給の不

均衡などが原因と考えられる．

　pHiの低下が全身的又は局所的な酸素代謝の不

均衡にあるとすれば，循環不全の改善に使用され

ている薬物がpHi低下の改善に役立つことが示

唆される．硬膜外麻酔法では，全身的な酸素運搬

量の減少によってpHiが低下したのであるから，

心拍出量の増加で全身の酸素運搬量を増すドパミ

ン，ドブタミン投与が有効であると考えられる．

　イソフルラン麻酔法では，局所的酸素代謝の不

均衡がpHiの低下を招いたと考えられ，腸管血

流の増加と局所酸素代謝の改善をもたらす薬物が

有用なものとなろう．ドパミンリセプターは腎と

ともに腸管にも存在し15），ドパミン持続投与は

腸管血流量の増加と血管抵抗の減少を結果する

16・17）．腸管粘膜血流増加に関しては肯定20）と否

定19）に見解が分かれるが上腹部開復術における

ドパミン使用はpHi低下を抑制する可能性があ

る．ドブタミンも腸管粘膜血流の増加作用を持ち，

pHi低下を抑制する可能性がある．　PGE］は心拍

出量増加作用，消化管血流の増加作用を持ち血圧

は低下するが消化管酸素代謝を改善する可能性が
ある20－22）．

　いずれにしても，上腹部手術の麻酔においては

酸素代謝の改善のためにこれらの薬物の投与が必

要とされる．

　肝切除術患者を対象にして，麻酔法の差異が消

化管酸素代謝に与える影響を検討した．いずれの

麻酔法でもpHiはcritical　levelまで低下した．硬

膜外麻酔法は，全身的な酸素運搬量の低下が消化

管酸素代謝の不均衡を招き，イソフルラン麻酔法

は局所的酸素代謝の不均衡にpHi低下の原因が

あったと思われる．いずれの麻酔法でもpHi低

下の抑制にはドパミン，ドブタミン，PGE1等の

投与が有効かと考えられる．
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The　Effect　of　General　Anesthesia　or　Thoracic　Epidural　Anesthesia　on　the　Gut　Oxygenation

Toshihumi　Kato’，　Yuji　Morimoto’“，　Yoshiko　Morimoto”，

　　　　　　Yoshihiro　Ohta＊＊and　Osamu　Kem血otsu＊＊

　　　　　　Department　of　An．esthesiology，　Keiyukai／　Sapporo　Hospital’

Department　of　Anesthesiology，　Hokkaido　University　School　of　Medicine”

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sapporo，　Japan

　　Changes　in　the　gut　oxygenation　under　the　g／eneral

anesthesia　by　the　inhaled　anesthetics　or　the　thor－

acic　epidural　anesthesia　has　not　been　known　the　cli－

nical　settings．　ln　this　study，　we　evaluated　the

changes　in　t’he　gastric　・i／ntramu．　cosal　pH　（pHi）　as　an

index　of　gut　oxygenation　under　the　two　anesthetic

techniques．　Ten　pat，ients　undergo／i／ng　hepatic　resec－

tion　were　randomly　alliocated　into　2　groups　：　lsof－

lurane　group　or　thoracic　epidural　anesthesia　group．

Anesthesia　in　the　isoflurane　group　was　maintained

with　isoflurane　1一“”　20／o　and　600／o　’N20　in　oxygen．　ln

the　epidural　anesthesia　group，　bolus　injection　of

1．5％　lidocaine　was　init．iated　via　T7－s　and　then　in－

fusion　of　1．5月目lidocaine　continued　under　600／o　N20

oxygen．　The　pHi　and　hemodynamic　values　were　me－

asured　every　30　min　until　90　min．　ln　both　groups，

the　pHi　fell　bellow　the　critical　point　（7．35）　，　at

which　mortality　was　reported　to　increase　in　the

ICU　patients．　ln　the　isoflurane　group，　hemodyna・

mics　such　as　cardiac　output　and　oxygen　deliivery　re－

mained　the　same　level　as　the　baselin／e，　whereas

these　values　decreased　over　time　in　the　epidural

group．　Therefore，　the　deterioration　of　gut　oxygena／一

tion　by　epidural　anesthesia　was　due　to　the　reduc－

tion　of　systemic　oxygen　delivery，　w，hile　，the　local　un－

balance　of　oxygen　metabolisrn　was　speculated　as　to

the　’mechanism　in　the　isoflurane　group，

Key　words　：　lsof’lurane，　Thoracic　epidural　anesthesia，　Gastric　intramucosal　pH
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