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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

イソフルランと胸部硬膜外併用麻酔（5名）中の

ドパミン2Pt・g／kg／minの投与が胃粘膜内pH

（pHi）の変化に与える影響を，ドパミン非投与

群と比較検討した．pHiと血行動態値は対照値測

定後30分毎に3回測定した．イソフルラン麻酔ま

たはイソフルランと胸部硬膜外麻酔により低下し

たpHiは，ドパミン持続投与でcritical　poinitと

される7．35以上に維持された．肝切除術の麻酔中

におけるドパミン投与の有用性が示唆された．

　上腹部手術において手術操作や出血などによっ

て消化管血流は低下しやすく，また麻酔法も消化

管酸素代謝に大きな影響を与えるとされる1・2）．

先に著者らは，肝切除術を対象にして，イソフル

ラン麻酔及びイソフルランと胸部硬膜外併用麻酔

の消化管酸素代謝に与える影響を検討し，両麻酔

法とも胃粘膜内pH（pHi）からみた消化管酸素代

謝に大きな影響を与えることを明らかにした3）．

イソフルラン麻酔では局所的酸素代謝の不均衡に，

イソフルランと胸部硬膜外併用麻酔では全身的酸

素供給の低下に原因があることが示唆され，ドパ

ミン，ドブタミンなどの併用投与の必要性を指摘

した．今回は，前回と同様の条件下に肝切除術患

者を対象に同条件の麻酔のもとでドパミン投与が

pHiに及ぼす影響を検討した．
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法

　ASA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単

独群（1群一5名），イソフルランと胸部硬膜外麻

酔併用群（II群一5名）の2群に分類した．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．前投薬として麻酔導入の90

分前にラニチジン150　mgとジアゼパム10　mgを経

口投与した。麻酔導入前に経鼻的に胃粘膜内pH

測定用カテーテル（TRIPNGS－CATHETER，　Tono－

metorics，　USA）を胃内に挿入し，　T　7－8または

T8－9の椎間より持続硬膜外カテーテルを頭側

に5cm留置した。

　麻酔はチアミラール5　mg／kgとフェンタニール

20μg／kgで導入した．ベクロニウム0．15　mg／kg投

与のもとで気管内挿管後，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22Gカニューレを留置し，

圧測定と採血を行った．内頚静脈に肺動脈カテー

テル（93A－700　H　一7．5F，Baxter，　USA）を挿入し，

中心静脈圧，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（CO），混合静脈血酸素飽

和度（S▽02）の測定（Explorer，　Baxter，　USA）を

行った．対照値を求めるまで，酸素40％，笑気60％

及びフェンタニールIOO－300Ptg，ミダゾラム5

－10　mg投与で麻酔を維持した．

　両群とも対照値測定後，ドパミンを微量注入器

により2μg／kg／minの速度で持続投与した．1群

は酸素40％，笑気60％と1MACイソフルランで

維持した．II群は対照値測定後，酸素40％，笑
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気60％，0．5MACイソフルラン，に加えて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S　meを一回投与後，微量注入器で

7認／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，すでに報告した方法で行った3）．

トノメトリーバルーン内に生理的食塩水2．5㎡注

入した．30分以上の平衡時間をおいてから，トノ

メトリーバルーン内の生理的食塩水のPCO2と動

脈血のHCO3一をガス分析（ABL　300，　Radiometer，

Denmark）により測定し，　Henderson－Hasselbach

の公式を用いてpHiを決定した．

　酸素運搬量（DO2），酸素消費量（VO2）はCO，

SvO2，混合静脈血酸素分圧（P▽02），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

決定した．

　対照値測定後に30分間隔で90分間話素量を測定

した．

　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

を用いた．他はF検定を行い正規分布と見なすこ

とができるものはStudent－t検定を用い，そうで

ない場合にはMann－WhitneyのU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，身長，体重，肝硬変の有無，輸液

量はTable　1に示した．両群間に有意差はなかった．

フェンタニール（1群：460±68μg，II群：350

±89μg），ミダゾラム（1群：4。0±1．5mg，　II群

：4．4±1．5mg）の投与量にも両群間に有意差は

なかった．

　pHi，　cO，　svo2，　Do2，　vo2，　svRの経時的変化は

単独群と比較してFigure　1（1群），Figure　2（II群）

に示した．

　pHi；1群，　II群ともに30分後にやや低下し60分

後に上昇し，90分後に再度低下したがいずれの時

点においても7．35以上であった．II群の60分値は

対照値に比較して有意に高値を示した（p＜O．05）．

　COは1群では対照値に比較して約40％増加し，

30分後でその差は有意であった（p＜0．05）．II群

でも対照値に比較して20から40％増加し，30分

後と90分後の変化は有意であった．（p＜0．05）．

　DO2は1群では30分後対照値より約40％有意

に増加し（p＜0．02）その傾向は90分後まで続い

た．II群では時間と共に対照値より20から40％

増加する傾向を示したが有意差はなかった．

　VO2は1群，　II群とも経時的変化はほとんどな

かった．

　SvO2は1群では対照値に比較し約10％増加し，

30分後の変化は有意であった（p＜0．05）．rl群で

は30分後に約5％増加したのち時間とともに低下

する傾向を示した．

　SVRは1群では30分後対照値より約30％有意

に低下し（p＜0．05），その傾向は90分後まで続

いた．II群においても対照値より約20％低下す

る傾向を示した．

Table　1　Patients　charactensties

Group　I

Isoflurane
（n＝　5　）

　　　　Group　II
Isoflurane　十　thoracic　epidural

　　　　（n＝　5）

Sex　（men：female）

Age

Body　Height

Body　Weight

Liver　cirrhosis　（十　　一）

Infusion

　4：1
63±　3　year

　160±　5　em

　59±　3　kg

　1：4
6280　±　1690　ml

　4：1
52±　3　year

167±　3　cm

　63±　5　kg

　2：3
5610±2170　ml

Data　are　expressed　as　mean　±　SEM．
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Group　1 （ISOFLURANE）
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Fig．　l　Changes　in　pHi，　CO，　DO2，　VO2，　S▽02，　during　hepatic　resection　in　isoflurane　groups　with　and　without　dopa－

　　　　　mine　infusion．　Data　are　expressed　as　mean±SEM．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　CO：cardiac　output，　DO2：02　tranport，　VO2　consumption，　S▽02：mixewd　venous　oxygen　saturation．

　　　　　…■一一一Isoflurane　with　dopamine　infusion　group　　一〇一Isoflurane　witbout　dopamine　infusion　group

　　　　　＊P＜0．05versus　baseline　value　without　dopamine　　＃P〈0．05　versus　baseline　value　with　dopamine
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Fig．2　changes　in　pHi，．co，　Do2．，　VO2，　S▽02，　during　hepa：t．ic．resection　in　isoflurane　and　thoracic　epidural　anes．thesia
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考 察

　肝切除術において，イソフルラン麻酔，イソフ

ルランと硬膜外併用麻酔のいずれにおいてもpHi

は経時的に，critical　levelとされる7．35以下に低

下し，．麻酔法を問わず消化管酸素代謝は大きな影

響を受けることを指摘した3）．今回は，ドパミン

2μg／kg／minの持続投与でのpHiの変化を検討

したところ，いずれの麻酔法でもpHiは7．35以

上に維持され，ドパミン投与は消化管酸素代謝を

改善することが示された．

　前回の研究では，硬膜外群ではpHiの低下に

伴ってco，　Do2が減少し，　pHiの低下率とcO，　D

O2の変化率の間に正の相関があったことから，

全身的なCO，　DO2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た．今回，ドパ

ミン投与はCOを有意に増加させ5），　DO2も増加

傾向を示した．このことはドパミン投与による硬

膜外麻酔併用群のpHiの低下抑制は，全身的な

CO，　DO2増加により消化管血流が増大したためと

考えられる．イソフルラン麻酔群では，前回，

pHiが低下してもco，　Do2，　vo2はほとんど変化

せず全身の酸素代謝の均衡は保たれていたことか

ら，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，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

不均衡等が原因と考えた．今回，イソフルラン麻

酔下でのドパミン投与は，VO2をほとんど変化

させず，CO，　DO2を有意に増加した．したがって，

イソフルラン麻酔群でのpHiの低下抑制は，全

身的なCO，　DO2の増大により消化管血流が増加

したためか，さらにドパミン自体による局所血流

増加という因子が加わったためと考えられる．

　ドパミン受容体は腎とともに腸管にも存在し6），

ドパミンは消化管血流を増加させるという報告は

多く7’“9），上腹部手術におけるpHi低下をドパミ

ン持続投与が改善する可能性が示唆される．しか

し粘膜血流に対するドパミンの効果については動

物実験では減少させるという報告と8・10）と増加さ

せるという報告11）に分かれる．二二らは雑種成

犬を用いた実験的消化管虚血モデルでドパミンは

消化管虚血を悪化させるとしている12・13）．動物

実験のおけるドパミンの粘膜血流増加に対しての

これらの否定的見解8・10）は臨床では証明されてい

ない．これらは，ショックもしくはプレショック

状態下で消化管血流が低下した状態での報

告12・13）であり，出血量があまり多くないが消化

管血流が著明に低下していない症例では，十分野

輸液下でのドパミン投与は消化管酸素代謝を改善

すると考えられる14）．

　COの増大の原因について考えてみると，ドパ

ミンのβ作用による一回心拍出量の増加と5），

SVRの経時的減少を伴っていることから後負荷

の減少による可能性が高い．

　肝切除に伴って血管拡張物質の放出の可能性が

指摘され，SVR低下はこの血管拡張物質の関与

による可能性がある15）．

　肝切除術のための，イソフルラン麻酔またはイ

ソフルランと硬膜外併用麻酔のもとでのドパミン

投与はpHi低下を改善し，肝切除術におけるド

パミン投与の有用性が示唆された．
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The　Effect　of　General　Anesthesia　or　Thoracic　Epidural　Anesthesia　on　the　Gut　Oxygenation

　　　　　　　　　　　　　　一　ls　the　Gut　Oxygenation　lmpaired　by　Dopamine　lnfusion？

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

Yoshihiro　Ohta”，　Yoshihiro　Komura’，　and　Osamu　Kemmotsu”

　　　　　　　　　　　　　’Department　of　Anesthesiology，　Keiyukai　Sapporo　Hospital

”Department　of　Anesthesiology　and　lntensive　Care，　Hokkaido　University　School　of　Medicine

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sapporo，　Japan

　　In　this　study，　we　evaluated　the　changes　in　the

gastric　intramucosal　pH　（pHi）　as　an　index　of　gut　ox－

ygenation　under　the　two　anesthetic　techniques　with

continuous　dopamine　infusion．　The　two　anesthetic

techniques　was　the　general　anesthesia　by　the　in－

haled　anesthetics　and　the　thoracic　epidural　anesthe－

sia　Ten　patients　undergoing　hepatic　resection　were

randomly　allocated　into　2　groups：　lsoflurane　group

or　thoracic　epidural　anesthesia　group．　Anesthesia

in　the　lsoflurane　group　was　maintained　with　isof一

lurane　and　60　％　N20　in　oxygen．　ln　the　epidural

anesthesia　group，　bolus　injection　of　1．5　O／o　lidocaine

was　initiated　via　T8－9　and　then　infusion　of　1．5　O／o

lidocaine　continued　under　60　O／o　N20　in　oxygen．　The

pHi　and　hemodynamic　values　were　measured　every

30　min　until　90　min．　ln　both　groups，　the　pHi　was

maintained　above　the　critical　point　（7．　35）　，　at　which

mortality　was　reported　to　increase　in　the　ICU　pa－

tients．　Dopamine　infusion　was　effective　for　mainte－

nance　of　pHi　in　hepatic　resection．

Key　Words　：　lsoflurane，　Thoracic　epidural　anesthesia，　Gastric　intramucosal　pH，　Dopamine

（Circ　Cont　16：371N376，　1995）
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