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急性循環不全のNLAによる麻酔管理
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はじめに

　心臓麻酔をはじめとする循環動態の不安定な症

例やショック患者に，循環抑制が少ないNeu－

rolept　Analgesia（Anesthesia）lNLAが使用される

ことは多い1＞．また，心筋梗塞や心筋症などで心

機能が低下している症例の一般外科手術時にも，

フェンタニールを中心としたNLA麻酔が行われ

ているが，大量投与では血圧低下がみられる．

NLA時の急性循環不全にどう対処するかを考え

るとき重要なことは，以下にかかげる点を理解し

ていることが肝要である．NLAは，鎮静薬と鎮

痛薬のさまざまな組み合わせで使用されているが，

早期皇軍を行うためにフェンタ島田ルは少量に押

さえて，吸入麻酔や鎮静薬を使用する傾向にある．

しかし，吸入麻酔薬は容量依存性の心筋抑制があ

るため，

（1）麻酔薬を組みあわせた場合の循環系に対す

るそれぞれの作用と相乗効果の理解

（2）心血管作動薬の基礎的な理解

（3）患者の周術期の心機能評価

の3点を熟知しておくことが肝要である．この理

解が十分にあれば急性循環不全の発症の予防が可

能であり，もし循環不全が起きてもそれに適切に

対処することができると思われる．NLAにはい

ろいろな麻酔薬の組み合わせがあるが，ここでは

主としてフェンタニール麻酔を中心に，我々の経

験とその研究を参考にしNLA麻酔時の急性循環

不全への対応の基本を述べる．

正常な心機能とNLA

正常な心機能の患者にNLA麻酔が循環系にど

のような影響をあたえるかを，NLAが施行され

た東京女子医科大学病院で過去5年間（1991年

一1995年）に行われた生体腎移植の253例のドナー

（全例ドロペリドールとフェンタニールのNLA

が施行された）の血圧，脈拍数を検討した（図

1）．その結果，これらのドナー症例に何らかの

処置で調節がなされた血圧低下症例が28例（1ユ

％）にみられた．一方，麻酔薬の増量や降圧薬の

使用により血圧の調節がなされた血圧上昇症例は

187例（73．9％）であり，NLAでは血圧の低下す

る症例が少なかった．また，血圧降下時の収縮期

血圧と脈拍数を導入前のそれらと比較したところ，

血圧降下時には脈拍数の減少を伴っていた．麻酔

導入にはドロペリドール200μg／kg，フェンタニー

ルO．　OOS　Pt　g／kgとべクロニウムが使用されていた．

これらの血圧降下時に対しては，12例で硫酸アト

収
縮
期
血
圧 ●入室時

ONLA導入後

＊東京女子医科大学麻酔学教室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　心拍数
　　100　90　BO　70　6e　50　40　so

図1　NILA麻酔時循環抑制症例の収縮期血圧と心拍数の

　　変化
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ロビン，7例でエフェドリン，4例にフェニレフ

リンが使用されていた（図2）．アトロピンとエ

フェドリン使用例では，血圧上昇と脈拍の増加が

認められた．しかし，α1作用を有するフェニレ

フリンでは血圧上昇効果は有するものの脈拍の増

加は認められず，十分な循環系の安定はえられて

いなかった．

　フェニレフリン投与にて十分な血圧上昇が得ら

れなかった具体例を示す（図3）．麻酔導入15分

後収縮期血圧が70皿田gに低下しフェニレフリン

0．1mgを投与したところ血圧は90　mmHgとなったが

脈拍数は48／分と低下し続けた．そこでアトロピ

ンを0．25mg投与したところ脈拍数が72回／分に回

復すると共に収縮期血圧も100血Hg以上に上昇し

た．このようにNLA麻酔の導入時においては，

交感神経の抑制と副交感神経の緊張により心拍数

が減少して血圧低下が起こりやすい．心拍数を維

持することが血圧を安定するためには重要である

と考えられた．

　心電図のRR間隔は自律神経系に指標となると

いわれている2～4）．NLA麻酔の自律神経系に及ぼ

す影響をさらに解析するために，循環機能に異常

を認めない予定手術患者のNLAによる導入時の

平均動脈圧の変化と心電図のRR間隔を検討した．

　ドロペリドール300μg／kg投与で平均動脈圧の

減少に伴いRR間隔の減少，すなわち脈拍の増加

33歳、女性　BW　42kg
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が生じている（図4上段）．ドロペリドールのα1

リセプターに対する遮断作用により末梢が開き血

圧が下がりbarorecepterを介して脈拍が増加した

と考えられる2）．ところがフェンタニールを

5μg／kg静注すると平均動脈圧は減少し，　RR間

隔は増大しドロペリドールのときみられたような

血圧低下に反応して生ずる脈拍数の増加は認めら

れない（図4下段）．

　また，麻酔中の昇圧薬使用時の平均動脈圧と

RR間隔を示した（図5）．　NLA時には徐脈を伴

う血圧低下にエフェドリンを投与するとRR間隔

の減少すなわち脈拍が増加し平均動脈圧が増加す
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る（図5上段）．この現象は，エフェドリンは交

感神経が麻酔薬でブロックされ血圧が下降したと

き昇圧の目的で使用するときsympathomimetic

effectを有することを示している5）．一方，　GOイ

ソフルラン麻酔時の頻脈を伴う血圧低下時にフェ

ニレフリンを投与すると，平均動脈圧の増加と

RR間隔の増加すなわち頻脈の減少が見られる

（図5下段）．このように心機能の正常な条件下

では，フェンタニールの循環抑制は末梢血管拡張

よりも迷走神経優位な状態から生じると考えられ

る．従って，NLA麻酔時に急性循環不全が起こっ

たときには交感神経刺激効果のある血管作動薬な
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どが第一選択となる．しかし，併用されている他

の麻酔薬の循環に対する作用も考慮しなければな

らない．

心機能の障害されている時のNLA

　次に心機能が障害されている状態でのフェンタ

巨川ルの循環機能に与える作用について述べる．

大量フェンタニールによる麻酔でも比較的安定し

た血行動態が保てる．しかし，時に血圧低下が生

じるが，これは心筋抑制作用と末梢血管拡張作用

によるものとされている．

　CABGの麻酔をフェンタニール30μg／kg，ジア

ゼパム0．1mg／kg，パンクロニウム0．15mg／kgで導

入し，その後各種血管作動薬を使用した際の血行

動態を示す．術前の左室駆出率（LVEF）50％以

上（図6）と50％未満（図7）の2群に分け検

討した．なお，著者らの施設では術前3～4日前

にβ遮断薬などの投薬を中止している．両群とも，

麻酔導入後の血圧低下はみられるが，心拍数（HR

）は保たれている．これは，パンクロニウムがフェ

ンタニールの徐脈効果を相殺した結果とみなされ

ている．すなわち，LVEF　50％以下の症例は，

LVEF　50％以上群と同一条件で麻酔導入したと

き，心拍数と平均動脈圧に有意な差はなかったが，
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心係数は減少した．そして，ドパミン以外の

CaC12やフェニレフリンでは血圧の回復にもかか

わらず心係数は上昇しなかった．これからも，フェ

ンタニールの左室機能の悪い時には，より心筋抑

制効果が強いことがうかがわれた．大量フェンタ

ニール麻酔でベクロニウムを使用した症例では，

著しい低血圧と徐脈を呈した報告6・7）があり注意

が必要である．こうした症例では，術前β遮断薬

やCa拮抗薬などの使用，またベク壷皿ウムはフェ

ンタニールによる心係数や心拍数の減少を増強す

る．従って，術前使用薬や術中併用薬に対する考

慮は，フェンタニール麻酔での循環不全を防ぐ上

からも重要である．

　麻酔導入時の血圧低下に対して，血管作動薬と

しては，フェニレフリン，塩化カルシウム及びド

パミンをそれぞれ投与し，いずれによっても，速

やかに血圧は回復した．一方，心係数は，：LVEF

50％未満群では，フェニレフリン，塩酸カルシ

ウムでは血圧は上昇するが，CIは減少した．一

般的に塩酸カルシウムは心筋収縮増強作用を示す

が，この状況ではむしろフェニレフリンと同様の

末梢血管収縮作用を示した．これは，フェンタニー

ル麻酔におこる循環抑制作用に対する薬剤効果の

多様性を示している，

　また，今回TEEを用い，パルスドブラ法によ

る左室流入血流波形，（拡張急速流入波　E波，

心房収縮期流入波　A波）を描出した．左室流入

血流波形のE波とA波の流速比（E／A）は，左

室圧曲線から求められる時定数と相関するため，

左室拡張能の指標とされる8～14）．左室拡張能は，

拡張早期の左室弛緩，拡張中期の左室受動的伸張，

左房収縮，左室弾性などを包括する指標8・　10・　11）で

あり，心機能の変化の鋭敏な指標と考えられてい

る．正常な左室流入血流波形はE／A1以上であ

るが，左室コンプライアンスが低下してくると，

E／Aは低下してくる．

　図でわかるようにE／A1以上の左室拡張能良

好群に比べ，E／A比1未満の左室拡張能低下群
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では，フェンタニールによる導入時から，有意に

E／A比は減少して，薬剤投与によっても回復し

なかった（図7）．このことはフェンタニールは

大量になると心機能を抑制することを示唆し，心

機能が悪い状態ではこれがより明らかになる．

　E／A低下の原因はE波の低下でありA波には

変化は見られない13）．このように，血管作動薬投

与により血圧上昇作用が見られても，左室拡張能

はむしろ低下していることが類推される．E／A

は，心拍数，前負荷，後負荷などの様々な規定因

子が存在するため単純な比較は難しい．しかし，

E波が減少してもA波の増加が見られないため，

左室コンプライアンスが低下しても，慢性心不全

のような代償機構が麻酔中には働きにくく，それ

が心機能の低下につながる可能性がある（図8）．

しかし，いずれの薬剤を投与して血圧を回復させ

ても，peak　Eの低下やE／A比の有意な低下が見

られ，薬剤投与後の左室コンプライアンスの低下

が推測された．

ま　と　め

　フェンタニールを主体としたNLAでは迷走神

経の緊張状態にあり，このことが低血圧などの循

環不全の主因となる．また，大量フェンタニール

は心筋抑制効果を否定できず，心機能が悪い程強

く現われる可能性がある．こうした結果は，フェ
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ンタニールを心機能の悪い患者に少量投与したと

きにも当てはまると思われる．従って，フェンタ

ニールのNLA麻酔で循環抑制が起こった場合に

は交感神経刺激性の心血管作動薬や，心筋の収縮

力を増す薬剤が選択されるべきである．また，併

用薬剤や術前使用薬にも十分な考慮が必要である．
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