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プロポフォールによる麻酔導入が循環動態に与える影響

山森祐治＊，斉藤洋司＊，豊田晶晶＊＊
　　　　坂口泰子＊＊，小坂義弘＊

要 旨

　予定手術患者15名を対象とし，プロポフォール

2㎎／kgの単回投与に続く10　mg／kg／hrの持続投

与による麻酔導入時の循環動態変化を，胸郭イン

ピーダンス法を用いて連続的に測定した．心拍出

量（CO）は導入後経時的に減少し，2分後で一

13．3％，4分後で一19．7％，5分後で一14．5％

と有意に減少し，挿管直後には二値に回復したも

のの，その後再び減少した．一回二二量及び血圧

もほぼCOと同様の変化を示した．心拍数は導入

後及び挿管後もほとんど変化は認められなかった．

プロポフォールによる麻酔導入により循環が抑制

されることが確認され，その使用にあたっては注

意を要すると思われた．

緒 言

　新しい超短時間作用性の静脈麻酔薬であるプロ

ポフォールは，投与後の体内分布，代謝及び排泄

が非常に速いためにト3），麻酔の導入及び維持に

適した薬物として広く使用されつつある．プロポ

フォールは一般的に血圧低下を引き起こすとされ，

その機序に関してはこれまでに多くの研究がなさ

れてきているが，いまだに議論のわかれるところ

である4、9）．

　今回はプロポフォールによる麻酔導入時の循環

動態の変化を非侵襲的な心機能測定方法である胸

郭インピーダンス法を用いて，連続的に調べたの

で報告する．

＊島根医科大学附属病院集中治療部
＊＊@　同　　麻酔学教室

方法

　対象は予定手術患者15名で，男性7名，女性8

名，すべてASA分類で1あるいはnであった．

全症例とも本研究の目的，内容，方法を説明して，

施行についての承諾を得た．年齢は27－73歳で，

平均年齢は48．3歳であった．心血管系の疾患およ

び肝機能障害を合併しているものは除外した．

　前投薬：手術室入室の1時間前にアトロピン

0．5mg，ヒドロキシジン25㎎を筋注した．

　麻酔導入方法：麻酔の導入はプロポフォールを

2㎎／kgを0．5mg／kg／10秒の速度で静脈内投与し

たのちに，10mg／kg／hrで持続投与を開始した．

その後，フェンタニール1．2－2．0μg／kg，ベク

ロニウム0．15mg／kgを投与し，100％酸素で換気

し，プロポフォール投与開始から5分後に気管内

挿管を行った．

　循環動態測定項目1心拍数，経皮的動脈血酸素

飽和度，非観血的血圧（収縮期血圧：SBP，拡張

期血圧：DBP），　CIC－1000⑧　（SORBA　MEDICAL

SYSTEM，　INC）により一回拍出量（SV）及び心

拍出量（CO）を測定した．　CIC－1000⑪は胸郭イ

ンピーダンス法による非侵襲的な心拍出量モニタ

リングシステムで，体表に4つの電極を貼るだけ

で心拍出量が測定可能な器械である．

　測定時間：プロポフォール投与開始前の値を対

照値とし，投与1，2，3，4，5分後，挿管直

後，挿管2，5分後に上記の各パラメーターを測

定した．

　結果は対照値との％change，平均値±標準誤差

で示した．統計学的処理は，repeated　measures

analysis　of　varianceおよびScheffe　F－testで行い，

P＜0．05を有意差ありとした．
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結 果

　図1に心拍数（HR），心拍出量（CO）ならび

に一回雌蕊量（SV）の経時的変化を示す．　HRは

導入後もほとんど変化はみられず，挿管直後に平

均で7％上昇したものの，挿管2分後にはほぼ対

照値に回復した．COは導入後経時的に低下し，

2分後で一13．3％，4分後で一19．7％，5分後

で一14．5％と有為に減少し，挿管直後にはほぼ

袖貝に回復したものの，その後再び挿管2分後で

一12．4％，5分後で一15．4％と減少した．SV

も導入後はCOと同様の減少を示し，挿管直後お

よび挿管2分，5分後ではほぼ対照値に回復した．

　図2にCOの変化とともに，収縮期血圧（SBP）

および拡張期血圧（DBP）の変化を示す．　SBPは，

導入2分後で一11．7％，4分後で一21．6％，5

分後で一28．2％と有意に減少し，挿管直後には

ほぼ前値に回復したものの，その後再び2分後で

一17．9％，5分後で一25．0％と有意に減少した．

DBPも，導入2分，3分，4分，5分後でそれぞ

れ一14．6％，一19．2％，一24．5％，一30．2％と

有意に減少し，挿管直後にほぼ前値に回復したが，

その後再び2分後，5分後でそれぞれ一15．4％，

一27．7％と有意に減少し，SBPとほぼ同様の変

化を示した．

考 察

　プロポフォールの単回投与およびそれに続く持

続投与による麻酔導入により，投与後5分（挿管

直前）まで，CO，　SV，　SBP，　DBPは有意に低下

した．挿管操作により，それぞれの値は唾液に戻っ

たが，その後再び減少する傾向がみられた．HR

は，投与後挿管まではほとんど変化が認められず，

挿管操作によりやや増加したがその後やや減少す

る傾向が認められた．これまでの報告と同様に今

回の結果からもプロポフォールによる麻酔の導入

により，血圧が有意に減少することが確認された．

　血圧低下の機序としては，いまのところ一定の

見解が得られていない．プロポフォールによる麻

酔導入時の循環動態の変化を熱希釈法を用いて計

測した研究では，BP，　SVRは低下したがCOは

大きな変化はなかったという結果から，血圧低下

の主な原因は後負荷の減少すなわち動脈系の血管

の拡張であるとしている6・7）．また，肺動脈カテー
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テルを用いた研究では，プロポフォニルは中心静

脈圧や肺動脈襖入圧にほとんど影響を与え
ず6・7・10），また心エコー図を用いた研究でも前負

荷には影響がなかったと報告している9）．これら

の研究からは静脈系の血管に対してはあまり影響

をおよぼさないのではないかと推測されるが，今

後さらに研究が必要であると思われる．

　プロポフォールの心収縮力に与える影響に関し

てもこれまでに研究されてきている．心エコ・一一・一図

を用いた研究では，プロポフォールの単回投与に

より血圧が低下し，その主因は直接的な心収縮抑
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制であろうとしている8・9）．またイヌを用い，慢

性的にエコー装置を埋め込んで心筋の収縮力を直

接調べた研究でも，プロポフォールによる心筋の

収縮力抑制作用が確認されている5）．今回の結果

では，血圧はCO減少とほぼ同様に低下しており

血圧低下の主因としては，末梢血管抵抗の低下と

いうよりは，心収縮力の直接的な抑制作用が考え

られる．

　非観血的に心拍出量を測定することができる胸

郭インピーダンス法は，熱希釈法ll）や心エコー図

による測定方法12）との相関が報告されており，ま

たその再現性においても良好であるといわれてい

る13）．さらに心拍出量の相対的変化を観察するに

は信頼度が高いといわれておりエ4・15），今回のよう

に経時的に循環動態の変化を観察するには適して

いると思われる．

　今回の結果ではプロポフオールによる血圧低下

に伴う代償性のHRの増加が認められなかった．

この理由としてClaeysらは，プロポフォールが

血圧低下により引き起こされるbaroreflexの閾値

を上昇させているためではないかと推測してい

る6・7）．またプロポフォールがbaroreflexの調節機i

構を障害しているとする報告もある16）．

　これまでのプロポフォールの循環動態に与える

影響に関する報告の結果の違いは，循環動態の計

測方法の違いによることもあるが，導入時に同時

に投与された薬物の影響によるものもあると思わ

れる．今回は，導入に際してフェンタニールを

1．2～2。0μg／kgを併用した．これが今回の循環動

態の結果に影響を与えた可能性は否定できない．

これまでの報告では，心臓手術における麻酔の導

入や維持においてプロポフォールとフェンタニー

ルの混合投与が循環動態の安定をもたらし17・18），

さらには酸素消費の面でもプロポフォール単独投

与に比べて，フェンタニールの混合投与が酸素消

費量を減少させたとの報告もある19）．また，プロ

ポフォールによる導入に際してフェンタニールを

併用しても，ほとんど何も影響を与えないという

結果からその使用の必要性を認めないとする報告

もある20）．さらにVan　Akenらは21），プロポフォー

ルによる麻酔導入において，3μg／kgのフェンタ

ニール投与により，より強い循環抑制が惹起され，

プロポフォールによる心収抑制作用がフェンタニー

ルによってさらに増強された可能性があるとして

いる．ただし，気管内挿二時の反応は投与してい

ない群に比較して抑制されたと報告している．今

回の結果においても，フェンタニールにより心収

縮力がより強く抑制されたかあるいは，血圧低下

に伴う代償性のHRの増加を抑制し，結果的に循

環抑制がより強く現れた可能性は否定できない．

しかしながら，気管内挿四時の循環動態の反応を

抑制したとも考えられ，今後併用に関してもさら

に研究を行う必要があるものと思われる．また，

気管内挿管後再び循環抑制が認められており，一

旦気管内挿管により循環動態が回復したとしても

その後の変化に注意を要する．

ま　と　め

　胸郭インピーダンス法を用いて，プロポフォー

ルによる麻1酔導入が循環動態に与える影響を経時

的に調べた．プロポフォールによる麻酔導入によ

り循環が抑制されることが確認され，その使用に

あたっては注意を要すると思われた．

　本論文の要旨は，第17回日本循環制御医学会総

会（東京都）において発表した．
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Hemodynamic　Effects　of　Anesthesia　induction　with　Propofol

Yuji　Yamamori“　，　Yoji　Saito“，　Kousaku　Toyoda“　＊　，　Yasuko　Sakaguchi“　“　，　Yoshihiro　Kosaka＊

“Intensive　Care　Unit　and　＊　＊Department　of　Anesthesiology，　Shimane　Medical　University，　，Shimane，　Japan

　　The　hemodynamic　effects　of　propofol，　given　as　a

single　dose　of　2mg・kg－i　followed　by　a　continuous

infusion　of　10　mg・kg－i・h－i，　were　studied　in　15

patients　scheduled　for　elective　surgery．　Blood　pressure

（BP）　was　measured　using　an　automatic　oscillometric

technique，　heart　rate　（HR）　was　derived　from　ECG，　and

cardiac　output　（CO）　and　stroke　volume　（SV）were

measured　with　a　thoracic　bioimpedance　method．　Pro－

pofol　significantly　decreased　CO　by　13．3　O／o，　19．7　O／o

and　15．40／o　in　one，　two　and　three　minutes　after

induction，　respectively．　CO　retumed　to　the　baseline

value　’immediately　by　intubation　and　again　significant－

ly　decreased　from　2　and　5　minutes　after　intubation．

Similar　changes　were　observed　in　BP　and　SV．　HR　was

not　altered　throughout　the　procedure．

　　It　is　concluded　that　anesthesia　induction　with

propofol　induces　hemodynamic　depression．　This　study

suggests　that　a　particular　caution　should　be　taken　when

propofol　is　used　for　induction　in　patients　with　the

impaired　cardiovascular　system．

Key　Words　：　Propofo1，　Hemodynamic　effect，　Thoracic　bioimpedance

（Circ　Cont　18　：　20　’一　23，　1997）
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