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セボフルラン麻酔下における脳血管の二酸化炭素反応性
　　　　　　　　一応頭蓋骨面超音波ドップラー法による検討

西山友貴＊，花岡一雄＊

要 旨

　セボフルラン麻酔下における脳血管の二酸化炭

素（CO2）反応性について，経頭蓋骨的超音波ド

ップラー法（TCD）を用いて検討した．20一一70歳

の開腹手術症例40例のうち，術中，呼気終末CO2

濃度（EtCO2）を20～50　mmHgまで変化させ，

EtCO25mmHg毎にTCDにて左中大脳動脈平均
血流速度（mV），　Pulsatility　Index（PI）を測定

し得た15例で解析した．血圧，心拍数，呼気セボ

フルラン濃度は各測定点間に有意差を認めなかっ

た．20～44歳の7例と45～70歳の8例に分けると，

EtCO2が40　mmHg以上で若年群が高齢群より有意

に大きいmVを示したが，　PIには有意な群肝差

を認めなかった．以上より，セボフルラン麻酔下

での脳血管のCO2反応性は若年者より高齢者で低

下することが示唆された．

緒 言

　人における脳血管の二酸化炭素（CO2）反応性

に関しては，近年，経頭蓋骨的超音波ドップラー

法（TCD）を用いて検討されている1・2）が，血流

速度のみの検討が多い．またセボフルランによる

全身麻酔下における報告は見られない．そこでわ

れわれは，セボフルラン麻酔下における脳血管の

CO2反応性について，　TCDを用い，血流速度のみ

ならず，脳血管の抵抗，血管径の変化の指標とな

るPulsatility　Index（PI）3）も加えて検討した．

方

＊東京大学医学部麻酔学教室

法

　20～70歳で，脳血管，全身性の血管障害がない

開腹手術40症例を対象とした。本研究は本院倫理

委員会の承認を得，術前訪問時に口頭で患者の承

諾を得た．

　麻酔前投薬はアトロピン0．5　mg，ヒドロキシジ

ン50mgを手術室入室30分前に筋注した．手術室

入室後，上腹部手術ではTh7・一一12の，下腹部手術

ではTh10～L4のいずれかの部位より硬膜外カ

テーテルを挿入した．麻酔はチオペンタール4～

5mg／kgで導入し，ベクロニウム0．15　mg／kgを用

いて気管内挿管を行なった．酸素21／min，亜酸

化窒素41／min，セボフルランO．5～2．0％，1％

メビバカインによる硬膜外ブロック，ベクロニゥ

ムで麻酔を維持した．

　TCD（EME社製，　TC2－64TM使用）のプローベ

を左側頭部に固定用器具を用いて固定して，左中

大脳動脈の血流を描出した．人工呼吸を1回換気

量IO　me／kg，10回／分で開始し，執刀後，循環が

安定している時期に，一回換気量を一定にし，呼

吸回数を変えることにより，呼気終末CO2濃度

（EtCO2）（Datex社製UltimaTM使用）を20～50

mmHgまで徐々に変化させた．　EtCO25mmHg毎

に2分間以上維持した時点で，TCDにて左中大

脳動脈平均血流速度（mV），　PIを測定した．ま

た血圧，心拍数，呼気セボフルラン濃度（EtS）

をモニターした．EtCO2の変化に対するmV，　PI

の変化を，すべての測定点で血流速度が測定でき

た15例で解析した．また，患者の年齢，性別，血

圧，心拍数，EtsとmVの関係についても検討し
た．
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　各測定値は平均値±標準誤差で示し，統計学的

処理は，x2検定，　Mann・Whitney　U検定，一元配

置分散分析法，Scheffeの方法で行い，　P＜0．05

を有意とした．

結 果

　対象は年齢46±5歳（範囲：20～70歳），男8例，

女7例，体重56．8±2．1kg（45．0　一一　74。Okg），麻

酔時間245±24分（100～415分），出血量196±42

m4（15～600㎡），輸液量2252±249㎡（950～

3700mので，術中輸血を必要とした症例はなか

った．

　EtCO220～50　mmHgでは，血圧，心拍数は比

較的安定しており，各測定ポイント間に有意差は

みられなかった．またEtSにも有意差を認めなか

った（図1）．

　mVはEtCO2の増加に伴い有意に増加し，　mV

とEtCO2の間には相関係数（r）＝0．575と正の相

関がみられた．PIはEtCO2の変化により有意な

変化を示さなかった（図2）．図2に示すように

mVの増加度が大きい症例と小さい症例が見られ

たため，患者の年齢，性別，血圧，心拍数，EtS

などの影響因子について検討した．その結果，血

圧，心拍数，EtSは影響せず，年齢が影響するこ

とがわかった．

　そこで対象を，20～44歳のA群7例と45～70歳

のB群8例に分けて比較検討した．両群問の性別，

体重，出血量などに有意差はなかった（表1）．

　心拍数，EtSはB群がA群より低い傾向が見ら

れたが，両群間に有意差はなく，血圧も両群間に

有意差はなかった（図3）．

　EtCO2が40　mmHg以上でA群がB群より有意に

大きいmVを示したが，　PIには有意な群問差を

認めなかった（図4）．

　EtCO2増加に伴うmVの増加はA群がB群より

有意に大きく，EtCO2とmVの関係は，　A群が

mV＝0．796　EtCO2十25．656，　r＝0。684，　B群が

mV＝0．441　EtCO2＋32，342，　r＝0．503の式で表
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　　　　　　　　　各EtCO2レベル間で有意差はなかった．
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図2　全症例の中大脳動脈平均血流速度，Pulsatility　lndex

　　　上段に平均値±標準誤差を，下段に実測値を示す．

　　　EtCO2：呼気終末二酸化炭素濃度　　mV＝中大脳動脈平均血流速度　　PI：pulsatility　index

　　　　1）EtCO220　mmHgに対してP〈0．05　　　2）EtCO225皿mHgに対してP＜0．05

　　　　3）EtCO230　mmHgに対してP＜0．05　　　4）EtCO245　mmHgに対してP〈0．05

　　　mV＝＝O．616　EtCO2十28．776　R2＝＝O．331，（P〈O．OOOI）

　　　PI＝O．005　EtCO2十〇．868　R2＝O．02，（P＞O．05）

表1　対象の背景

A群 B　群

年齢（歳）

性別（男／女）

体重（kg）

麻酔時間（分）

出血量（ml）

輸液量（m1）

　33土3（20～40）

　　　4／4
59．4±4．1（45．0一一74，0）

225±41（100一一一415）

　155±37（15一一300）

1917±332〈950－3700）

　62±3　（45－70）　’

　　　4／3
54，5±1，8（49．0一一62，0）

263±29（110－360）

　231±73（2e一一600）

2497±363（950－3600）

わされた．

考案

　　　平均値±標準誤差

　　　　　（範囲）

＊二A群に対してP＜0．05

　TCDは，従来脳血流量測定に用いられていた

電磁流量計4）やレーザー・ドップラー血流計5）と

異なり，非侵襲的であるため広く臨床応用されて

いる2・6）．一般にTCDで測定される脳血流速度の

絶対値は血流量と相関せず，その変化率のみが血

流量の変化率とよい相関を示すと言われている7）．

しかし，TCDによる絶対値で求めた脳血管のCO2

反応性はアルゴン法による脳血流量の変化とよい

相関が見られたという報告もある8）ことから，本

研究では絶対値を用いた．その結果，脳血流速度

とEtCO2は有意な相関を示した．従って，　TCD

で測定した脳血流速度の絶対値を用いても経時的

変化を十分に観察可能であると考えられた．

　CO2が脳血管抵抗，脳血流量の調節に関与して

おり，動脈血CO2分圧（PaCO2）が増加すると脳

血管が拡張し，脳血流量が増加することはよく知

られている9）．この脳血管のCO2反応性は，ハロ

タン10），イソフルラン］O・11），デスフルラン12）麻

酔下でよく保たれる。しかし，このCO2反応性へ

の影響は麻酔薬により異なり，イソフルランはハ

ロタンに比べて，より脳血管のCO2反応性を増強

すると言われている10）．セボフルランに関しては，

今回の検討より，脳血管のCO2反応性はよく保た
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れることがわかった．しかし，報告者によりCO2

反応性の求め方が様々であるため，今回の結果を

従来の報告に見られる他の吸入麻酔薬のものとは

比較できない．今後さらに他の吸入麻酔薬につい

ても検討する予定である．

　本研究では，脳血流速度はEtCO2の変化に伴っ

て増加したのに対して，PIは変化しなかった．

このことよりCO2による脳血管の拡張，収縮は中

大脳動脈レベルでは生じないことが示唆された．

これは，Huberら13）が報告したように，　CO2に反

応するのは細動脈レベルであることが原因と考え

られる．

　今回の検討では，EtCO2を2分間一定に保った

後の脳血流速度とPIを測定した．平衡時間をど

のくらいにするか，については一定の見解は存在

しないが，急なPaCO2の変化に脳血流量が対応す

るのには30秒を要する14）と報告されており，2

分間で十分平衡に達したものと考えられた．

　脳血管のCO2反応性に影響する因子として，年

齢，血圧，麻酔深度などが考えられる．本研究で

は，血圧，EtSはEtCO2を変化させても有意な変

化をしなかったことより，脳血流の自動調節能1）

や麻酔深度の差異は結果に影響しなかったと考え

られる．年齢に関しては，今回の検討のEtCO2が

40mmHg以上において，高齢群が若年群に比べ

て有意に脳血管のCO2反応性が低下した．これに

は2つの理由が推測される．1つは，高齢群では，

吸入麻酔薬による脳血管の拡張が同じ麻酔深度で

も若年群に比べて強く生じており，それ以上の拡

張が起らない状態になっているためである．もう

1つは，高齢群の脳血管のCO2反応性がもともと

若年群より低下しているためである．Markwa1－

derら2＞は，無麻酔状態での脳血管のCO2反応性は，

若年者より高齢者で若干低下しているものの，両

者に有意差を認めなかった．しかし，高齢者では

脳血管のCO2反応性が低下しているという報告15）
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図3　皇別の血圧，心拍数，呼気セボフルラン濃度

　　　黒丸：A群（若年群，n＝8），白丸：B群（高齢群，　n＝7）

　　　EtCO2：呼気終末二酸化炭素濃度　　　　平均値±標準誤差

　　　各EtCO2レベル間，群間で有意差はなかった．
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図4　両群の中大脳動脈平均血流速度，Pulsatility　ln．

　　　dex

　　　　黒丸：A群（若年群，n＝8），白丸：B群（高

　　　　　　　齢群，n＝7）

　　　　EtCO2：呼気終末二酸化炭素濃度

　　　　mV：中大脳動脈平均血流速度

　　　　PI　：　pulsatility　index

　　　　平均値±標準誤差

　　　　1）EtCO2　20　mmHgに対してP＜0。05

　　　　2）EtCO225　mmHgに対してP＜0．05

　　　　3）EtCO230　mmHgに対してP＜0．05

　　　　4）EtCO235　mmHgに対してP〈0．05

　　　　＊：A群に対してP＜0．05

も見られる．従って，高齢群では若年群に比べて，

元来脳血管のCO2反応性が少し低下していたのに

加え，吸入麻酔薬による脳血管拡張効果が強かっ

たものと考えられる．

結 論

　セボフルラン麻酔下における脳血管のCO2反応

性をTCDを用いて検討した．　EtCO220　一一　50

mmHgの変化ではPIは有意な変化を示さなかっ

た．mVはEtCO2増加に伴い増加したが，その増

加度は45～70歳に比べて20～44歳で大きかった．

稿を終えるに当り，TC2－64TMをお貸しいただ

いた利康商事株式会社ならびに本稿作製に当たり

情報をご提供いただいたマリオン・メレル・ダウ

株式会社に謝意を表します．

　本論文の要旨は，第16回日本循環制御医学会総

会（1995年，京都市）において発表した．
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Cerebrovascular　CO2　Reactivity　under　Sevoflurane　Anesthesia　Assessed　by　Transcranial　Doppler

Tomoki　Nishiyama　and　Kazuko　Hanaoka

Department　of　Anesthesiology，　The　University　of　Tokyo，　Faculty　of　Medicine，　Tokyo，Japan

　　Cerebrovascular　CO2　reactivity　（CCO2R）　was　in－

vestigated　by　measuring　middle　cerebral　arterial

blood　flow　velocity　（Vm）using　transcranial　Doppler

（TCD）　in　15　patients　undergoing　abdominal　surgery

from　20　to　70　years　old．　Endtidal　CO2　concentration

（EtCO2）　was　changed　from　20　to　50　mmHg　by

changing　the　respiratory　rate．　Vm　and　pulsatility

index　（PI）　were　measured　at　each　5　mmHg　in　EtCO2

by　TCD．　There　were　no　significant　changes　in　blood

pressure，　heart　rate，　EtS，　or　PI　as　the　EtCO2　was

increased　from　20　to　50　mmHg．　An　increase　of　Vm

was　observed　accompanying　the　increase　in　EtCO2．

Its　increase　was　significantly　larger　in　younger　pa－

tients　（7　cases　from　20　to　44　years　old）　than　that　in

older　patients　（8　cases　from　45　to　70　years　old）．It

was　concluded　that　under　sevoflurane　anesthesia

CCO2R　was　preserved　when　EtCO2　was　changed

from　20　to　50mmHg，　but　it　was　greater　in　the　20　to

44　age　group　than　in　the　45　to　70　age　group．

Key　Words　：　Cerebrovascular　CO2　reactivity，　Sevoflurane，　Transcranial　Doppler

（Circ　Cont　16：490’v495，　1995）
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