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高血圧患者に対するダブルルーメンチューブ挿管時の

　　　　循環動態（フェンタニル使用量による比較）

小林敏信＊，荒井恭子＊，秋山常樹＊
　　　　　綾部裕子＊，加：藤茂久＊

要 旨

　高血圧患者にダブルルーメンチューブ（DLT）

を挿管する際の循環動態をフェンタニルの使用量

を変えて検討した．胸部大動脈手術を予定された

高血圧患者を対象とし，F5群（フェンタニル5

mcg／kg）とF10群（10　mcg／kg）の2群に分けた．

フェンタニル，ミダゾラム，パンクロニウムで麻

酔を導入し，入眠4分後にDLTを挿管し，挿管

前後の血圧，心拍数を比較した．収縮期血圧は麻

酔導入前から挿管直前までは2群間に有意差はな

かったが，挿管直後，1分後，2分後はFユ0群が

F5群より有意に低かった．心拍数は全経過を通

じて2群間に有意差はなかった．

はじめに

　喉頭展開とそれに続く気管内挿管は著明な血圧

上昇，頻脈を引き起こし，重篤な合併症を引き起

こす可能性がある1）．胸部大動脈の病変で人工血

管置換術を施行される患者では高血圧を合併する

頻度が高く，大動脈瘤の破裂などの可能性もある

ため挿管時の循環制御は特に重要である．今回，

著者らは高血圧患者にDLTを挿管する場合の循

環制御についてフェンタニルの使用量と循環動態

との関係を研究したので報告する．

対象と方法

　対象は胸部大動脈瘤または胸部大動脈解離の診

断で人工血管置換術を予定された成人患者のうち

高血圧の診断で治療を受けており，麻酔導入前の

収縮期血圧が160㎜Hgを超えるものとした．洞調

律でないものは対象より除外した．この条件を満

たした30例を麻酔導入時のフェンタニルの使用量

によってF5群（フェン二人ル5mcg／kg，　n＝15）

とF10群（フェンタニル10　mcg／kg，　n＝15）の

2群に無作為に分けた．

　前投薬として塩酸モルヒネ5－10mg，スコポ

ラミン0．3－0．5mgを手術室入室30分前に筋注投

与した．入室後，局所麻酔下に擁骨動脈ラインを

確保し，直接動脈圧の測定を開始した．マスクで

純酸素を吸入させながら，フェンタニル（5また

は10mcg／kg），ミダゾラム（0．2mg／kg）で麻酔導

入し，入眠を確認後パンクロニウム（0．2mg／kg）

を投与した．4分間純酸素でマスク換気を行った

後，マリンクロット社製DLT（ブロンコキャス

35Fまたは37F耐用）を挿管した．そのまま3分

間純酸素で換気を行った後，気管支ファイバース

コープでチューブ位置を調整した．測定項目は収

縮期血圧（SAP），平均動脈圧（MAP），心拍数

（HR），測定時点は導入前，入眠時，入眠1分後，

2分後，3分後，4分後，挿管直後，挿管1分後，

2分後，3分後とした．また，一度の試みで挿管

出来ない症例は除外した．結果は平均値±標準偏

差で表した．2群間の平均値の差の検定には分散

分析を使い，p＜0．05を有意な差とみなした．

結

＊静岡市立静岡病院麻酔科

果

1．患者の年齢，体重，身長，挿管時間は2群間

　に有意差はなかった．

2．1度で挿管できなかった症例はF5群1例，
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　FlO群2例あり，以下のデータはこれらを除外

　したものを用いた．

3．SAP，　MAPは両群とも三眠後，導入前と比

べ有意に低下し，挿管後も導入前に比べると

有意に低い値を維持した．2群の比較では，

導入前から導入4分後まで2土間に有意差は

　なかった．挿管直後から挿管2分後まではF

　5群がF10群より有意に高かった．挿管3分

　後は2丁丁に有意差はなかった．

4．HRは入曽時，憎憎とも有意に低下した．　F

　5群では挿管後，導入前に比べて有意に増加

　したが，Fユ0群では有意な変化は認められな

かった．2群の比較では全経過を通し，2群

　間に有意差はなかった．

考案

　喉頭展開とそれに続く気管内挿管による体動を

抑えるためには揮発性麻酔薬の場合も2），静脈麻

酔薬の場合も3）他の刺激に比べて多くの麻酔薬を

必要とし，最大級の侵害刺激であると考えられる．

DLTはその先の曲がった形状と太さ，また，喉

頭展開により多くの時間を要するなどの理由で挿

管時の循環動態はシングルルーメンチューブ

（SLT）より著明であると考えられる．また，患

表1　患者背景因子

F5群 F10群

症例数（男／女比）

年齢（歳）

体重（kg）

身長（cm）

挿管時間（秒）

　12／3

69±4

62±9

161±6

22±11

14／1

66±8

62±8

165±7

19±7

者の多くは高血圧を合併しており，循環動態の変

動は更に増強される，挿管時の循環動態を抑制す

る方法としては降圧薬の静注4～6），βプロッカー

の静注7），キシ船揃インの喉頭へのスプレー8），

キシ平民インの静注9），麻薬系鎮痛薬の静注10～13）

等が報告されてきた．降圧薬の静注は降圧効果が

確実であるがタイミングが重要となりタイミング

がずれると挿管前に過度の血圧低下を起こす可能

性がある．また，血圧の上昇は抑制できても頻脈

は抑制できないことがあり14），心臓血管外科患者

のように心筋虚血を合併する頻度の多い患者群で

は望ましい選択とは言えない．キシロカインの喉

頭へのスプレーや吸入は手技的には煩雑であり，

スプレーをするためには喉頭展開をしなければな

らず，効果は減弱される．キシロカインについて

はその投与方法に関わらず効果の有効性に対する

反論があり15・16）確実な方法とは認められていな

い．麻薬系鎮痛薬は血圧の上昇のみでなく頻脈も

抑制される点で降圧薬よりも優れている．特に，

フェンタニルはalfentsanili2）やsufentani113）と比べ

て過度の血圧低下や過度の徐脈が見られないこと

から広く使用されている．正常血圧患者にSLT

を挿管する時のフェンタニル5mcg／kgの循環制御

の有効性については反論がない．我々もこの方法

を対照群として採用した．しかし，この方法は高

血圧患者にDLTを挿管する場合には必ずしも確

実な降圧手段ではなく，何らかの追加措置が必要

である．著者らはフェンタニルの使用量を2倍に

することによってほぼ満足のいく結果を得た．こ

の方法の利点はフェンタニルにヒスタミン遊離作

用がないために17）使用量を増やしても挿管前の血

圧低下が増強されないことである．しかしフェン

表2　挿管前後の循環動態

導入前　　入眠時　入眠1分後入眠2分後入眠3分後入眠4分後　挿管時　挿管1分後挿管2分後挿管3分後

SAP　F　s

　　FIO
　　群間差

MAP　F　s

　　FIO
　　群動差

HR　Fs

　　FIO
　　群間差

179±16　144±16＊　130±29＊

177±13　153±19＊　130±22＊

　NS　NS　NS
122±13　100±9＊　90±18＊

117±10　103±16＊　91±16＊

　NS　NS　NS
76±22　70±16＊　74±16＊

75±16　68±14＊　72±16＊

　NS　NS　NS

119±24＊

118±22＊

　NS
84±15＊

83±17＊

　NS
74±20＊

70±17＊

　NS

113±19＊

110±19＊

　NS
80±IO＊

77±15＊

　NS
75±26＊

68±18＊

　NS

108±18＊

107±18＊

　NS
78±10＊

75±14＊

　NS
72±22＊

68±18＊

　NS

143±30＊　155±31＊　146±30＊

120±22＊　125±20＊　119±16＊

P＝O．0305　P＝O．0076　P＝O，0071

103±25＊　111±23＊　104±23＊

83±15＊　87±18＊　84±15＊

P＝O．0201　P＝O．0074　P＝O．OO13

70±21＊　79±27＊　85±24＊

70±18＊　76±17＊　72±19＊

　NS　NS　NS

135±30＊

117±21＊

　NS
97±23＊

82±17＊

　NS
79±25＊

71±20＊

　NS

NSは2平間に有意差なし．＊は導入前値と比較して有意差あり．
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タニルの量が多ければ多いほど良いというわけで

もない．フェンタニルの使用量が少量（10mcg／kg

以下）であれば心筋抑制はほとんどない18）が，25

mcg／kgを超える．と心筋抑制が起こり19）．，心仕事係

数や左室拍出仕事係数が減少する，50mcg／kgを

超えると抑制は更に進行し，ノルエピネフリンや

ドパミンの血漿濃度は著明に減少する2。）．今．回，

両群ともに挿管以前に循環抑制の．ために昇圧薬を

投与した症例はなかった．収縮期血圧が80㎜Hg

未満となった症例はF5群ではなかったがF10群

では2例（70，79　mnHg）あり，10　mcg／kg以上の

フェンタニル投与では冠動脈疾患合併症例に挿管

前に過度の血圧低下を起こす可能性がある．また，

フェンタニルが他の麻薬に比べて，筋硬直を起こ

しやすい21）ことを考えると筋弛緩薬投与前．のフェ

ンタニル投与量は少ない方が望ましい．Bazaral

らは15皿cg／kgのフェンタニルは60　mcg／kgのフェ

ンタニルと同程度に血圧上昇と頻脈を抑制したと

報告しており22），15mcg／kg以上のフェンタニル

は不必要と考えられる．以上より，高血圧患者の

DLT挿管時の10　mcg／kgフェン．タニルは挿管前に

過度の血圧低下をきたさず，気管内挿管に伴う血

圧上昇と頻．脈を抑制するのに有用であると結論し

た．

結 語

　胸部大動脈手術を受ける高血圧患者のダブル

ルーメンチューブ挿管時の血圧上昇は5mcg／kgよ

りも10　mcg／kg．のフェン一滴ルで有意に抑制され

る．
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Circulatory　Changes　After　lntubation　of　a　Double　Lumen　Tube　in　Hypertensive　Patients．

　　　　　　　　　　　　　　（comparison　of　the　effects　of　5　and　10　mcg／kg　fentanyl）

Toshinobu　Kobayashi＊，　Kyoko　Arai　＊，　Tsuneki　Akiyama＊，　Yuko　Ayabe＊，　Shigehisa　Kato＊

　　　　　　　　’Department　of　Anesthesiology，　Shizuoka　City　Hospital，　Shizuoka，　Japan

　　The　effects　of　fentanyl　（5　or　10　mcg／kg）　given　mcg／kg　than　，in　those　given　5　mcg／kg．　There　was　no

during　induction　of　anesthesia　on　the　hemodynamic　significant　difference　in　the　heart　rate　between　the

responses　to　laryngoscopy　and　tracheal　intubation　groups　throUghout　the　study　period．　lt　is　concluded

using　a　double　lumen　tube　were　studied　in　30　that　in　hypertensive　patients，　10　mcg／kg　fentanyl　is

hypertensive　patients　who　underwent　elective　thoracic　more　effective　than　5　mcg／kg　in　reducing　the　car一一

vascular　surgery．　Following　laryngoscopy　and　intuba一　diovascular　responses　to　tracheal　intubation　’of　a

tion，　the　maximum　rise　in　the　systolic　arterial　pressure　double　lumen　tube．

was　significantly　lower　in　the　patients　given　10

　　　　　　　　Key　words　：　lntubation，　Hypertension，　Fentanyl，　Double　1umen　tube

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（C　irc　Cont　22　：　204　rv　207，　2001）
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