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第1章　 緒 言な らびに 文献

最 近 理 想 的 な麻 酔剤 の1つ と して 非 爆性,不 燃性

の フ ロー セ ンが 登場 して きた.し か しな が ら本剤 の

重 要 な欠 点 と して,呼 吸抑 制 お よび 血圧 下 降 作 用 の

2つ が あ げ ら れ て い る.呼 吸 の 抑 制 に 関 して は

Burnsら9), Longら13), Changら10), Brindleら12),

 Devineら43),古 川 ら90)の研 究,さ らに 私 が第1編117)に

述べ た と ころ の フ ロー セ ン麻 酔 時 の呼 吸 抑制 に関 し

て,麻 酔 前 の ア トロ ピ ン投 与 な らび に非 投 与 との比

較, Bennett assistor使 用 群 の 検 討 な ど の報 告 もあ

り,今 日 この 場 合 の呼 吸 抑 制 が 中枢 性 の もの で あ る

こ とは間 違 い の な い と こ ろで あ る.し か しな が ら一

方 フ ローセ ン麻 酔 時 の 血圧 下 降 作 用 に関 す る研 究 は

か な り多 くみ られ るが,そ の 本 態 に 関 して は まだ 完

全 な解 明 を みて い な い状 態 で あ る.

フ ロー セ ン麻 酔時 の循 環 系 に対 す る影 響 につ い て

はD´Arcyら76), Dobkinら78), Dundee79)ら に よ り

総 括 的 に述 べ られ て い る.

フ ロー セ ン麻 酔 時 の 血 圧 下 降 に 附 随 して徐 脈 の

くる こ と はJohnstone4), Bryce-Smithら5), Burns

ら9)に よ り早 くか ら報 告 され,血 圧 下 降 と徐脈 を み

ることはほ とんどすべての文献に記載があ る.こ の

徐脈 はJohnstoneに よれば迷 走 神 経が主 として作

用 してい るのでア トロピンの投与が良いと述べてい

る. Changら10), Stephenら14), Hudon11)ら も

同様な意見であ り,前 投薬にア トロピンを十分に投

与す ることによ り,徐 脈がみ られな くなつたと報告

してい る.高 度の徐脈は,高 濃度フローセン吸入 に

よる深い麻酔の ときにみ られ ることをRobsonら19)

は指適 している.

またフローセン麻酔時にみ られ る不整脈に関す る

報告 も多数あ り,心 電 図上 のP波 消失,逆 転など

の洞房間伝導障害な らびに房室 ブロックなどは,フ

ローセンの迷走神経 に対する支配的な作用でおこる

とされている76) 78). Blackら63)は ま た2段 脈,多源

性心室性期外 収縮,心 室性頻脈などはフローセ ンそ

れ 自体の作用でな く,呼 吸抑制 によ る血 中炭酸ガス

の増加 によ るものであるとしている.し か し心室性

期外収縮が浅い麻酔時 の挿管44)や 外 科 的 刺激 によ

つて もおこる4) 19)ことも知 られている. Brindleら12),

 Millarら39)ら はア ドレナ リンの作用は フローセ ン

麻酔時の不整脈をさらに強め るので禁忌であると報

告 している.さ らに一方高度な血圧下降に対 しては
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Neosynephrine, Methoxamineな らび にDesooxye

phedrineな ど が 不 整 脈 を お こ さず有効であ ると

Loehningら84)は 報告 し,多 くの人達 もこれ に賛成

してい る5) 10) 13) 14) 32) 87). Millar118)は 炭 酸 ガス 蓄 積

に対する心 の態度を血 中catecholamineの 上昇か ら

研 究 して お り,Dobkinら52)はFluothane-Ether

 azeotropeが 不整脈をおこ しに くいな どと,い ろい

ろな報告 があ り,私 はフローセン麻酔時 の循環動態

の研究の際同時に,不 整脈に対す る追試を試みてみ

た.

フローセ ン麻 酔 時 の血 圧 下降が,フ ローセ ン吸

入濃度,ひ いては麻酔深度 と関係の あ る こ と は多

くの人 達 に よ つ て 認 め られ て い る11) 14) 15) 16) 34).

 Kirchner119)は この血圧下 降 が ア トロピンによ り20

%に のみ恢復 したと報告 し, Stephenら14), Brindle

ら12)も ア トロピン投与によ つて も 強度の血圧下降

を認めた と述べてい る.こ の ように徐脈 と血圧下降

を伴 うフローセン麻酔の循環動態に関す る解 明はた

だ迷走神経が支配的であるとい うだけでは不 可解で

ある. Pittingerら17)は 浅い フローセ ン麻酔時にも

高度 の血 圧 下 降 を 経 験 し, Brindleら12), Burnap

ら33)は患者の頭部 を高 くす る ことによつて も高度

な血圧下降をみたことを報告 してい る.

このような不可解な フローセンの血圧下降作用に

ついて, Raventos3)の 動物実験以来,臨 床的 にも実

験 的に もその解明が多 く試み られて はいるが,完 全

な意見 の一致 をみ るに至つていない.

すなわちRaventos3)は フローセン が選択的 に腹

部内臓神経を遮断す るため,そ の領域 におけ る血管

拡張がお こり,こ れが低血圧の主因だろうと述べ,

心搏 出量は普通 の維持麻酔では有為の差のなかつた

こと もみて いる. Burnら7)は これ に反対 し,強 い

腸間膜神経節遮 断作用 は認め られず,犬 の心肺標本

の観察か らフローセンの血圧下降作用は,お そらく

血管運動中枢 抑制による未梢血管 の拡張および心筋

の抑制 に基 く心搏出量 の減少の2つ の原 因によると

述べて いる.さ らにSeveringhausら34)は 臨床的に

血圧下 降の主因を心筋抑制 による心搏 出量減少にお

いて,自 律神経節遮 断は著明でな く,む しろ心搏出

量減少 に対 して血管収縮 をおこし,こ れを代償す る

方 向に働 くとしてい る. Longら33)も その主因を心

筋 抑制においてい る.さ らにHallら41)は 犬の実験

で この血圧下降は心および血管運動中枢 の抑制よ り

もむ しろ 自律神経遮断作用の方 に重 きをお くべきで

あるとし,Abajianら31)は 中枢神 経 系 の抑制によ

る自律神経 中 枢 麻 酔 が 主 因で あるとし, Wyant

ら35)は心搏 出量 の測定か ら末 梢 血 管抵抗減少を主

因 と考 えてい る. Burnら8)は 先 に報告 した血圧下

降の原 因をさらに追求 し,フ ローセン自体 が未梢血

管を拡張する作用のあることを,犬 の血管,脾 な ら

びに腸管で しらべ,フ ローセ ンの平滑筋への直接弛

緩 作用説を報告 している. Beaten60)は 猫 で フ ロ

センが心の伝導系および収縮筋 を抑制 し,さ らに細

動脈を直接拡張す る作用のあ ることをみて,こ れ ら

が血圧下降に関係す ると述べている. McGregorら45)

は小児で フローセン麻酔時 の心搏出量 を測定 しその

減少をみてい るが,こ れに未 梢血管抵抗 の減少 も関

与 していると述べている.し か しPayneら61)は 臨

床例で心搏出量の増加を報告 し,皮 膚が乾燥 し,温

たか く,バ ラ色を示 してい ることよ り未梢血管の拡

張が関与する と述 べ て い る.本 邦で も斉藤88),山

本89)ら の犬 によ る実 験 があ り,こ れ らはみなそれ

ぞれ実験方法や検査方法が異 な り,そ の結果 もいろ

いろである.私 もフ ローセ ンの血圧下降の本態を研

究す るため,ま ず呼吸抑制の問題 ととり組 み,呼 吸

抑制 による炭 酸ガ ス蓄積が循環動態に与え る影響を

大き くし,ま たいままでの多 くの実験や検査が導入

にthiopentalを もちいた り,維 持 に 笑 気を併用 し

た りして,そ の解明が複雑 となつていることより,

私はこれ らを除外 して研究 をおこな うことに した.

また同時に麻酔前 におけ るア トロピンの投与の循環

系に対 する作用 もしらべてみた.

第2章　 フ ローセン麻酔時の循環動態

第1節　 検査方法

1)検 査対象

24-64才 までのgood riskな 患 者 を 対 象 とし,

 at randamに 男女合せて84人 を選 んだ.

2)麻 酔方法(第1編 参照)

a)前 投 薬

前投薬 として デ メ ロール70～100mg,ス コポラ

ミン0.3～0.4mg,ペ ン トバル ビタール100mgを

投与 した.

b)挿 管群

心搏出量,循 環 血 液 量,全 未 梢血 管 抵 抗 な ど

の測定 を15例 に対 して お こな つ た.挿 管は第1

編と同様に意識下におこなつた.挿 管以外のマスク

群69例 に は全例nasal air wayを 挿入 した.こ れ

らの研究 はすべて呼吸系の観察 と平行 してお こなつ

た.



フローセン麻酔時における呼吸および循環動態に関する臨床的研究 611

c)麻 酔

Fluotecに よる2%フ ローセン半 閉 鎖循環麻 酔で

導入 し,全 経過中 フローセン以外の麻酔剤や外科的

刺戟 はまつた くもちいなかつた.麻 酔は次のよ うに

して おこないそれぞれを検討 した.

1. 2%フ ローセン連続25分 間投与

2.最 初5分 間2%フ ロー セ ン投 与,以 後1%フ

ローセン投 与

3.同 様に最初10分 間2%,以 後1%

4.同 様に最初15分 間2%,以 後1%

これ ら4種の麻酔に はおのおの麻酔直前 に0.5mg

ア トロピン投与群32例 と非投与群37例 とがある.心

搏出量その他を測定 した群 は2%フ ローセン連続25

分間投与10例 とBennett assistor使用の5例 であ る.

d)呼 吸管理

Bennett assistor使用 群 以 外 は何 ら呼吸の補助 な

らびに調節 はお こなつていない.

3)検 査事項

1.最 高血圧

5分 間隔 にRiva-Rocci型 血圧 計 で,な るべ く測

定誤差を避 けるため同一人が測定 した.

2.脈 搏数

同様5分 おきにEKGあ るいは30秒 測 定法によ

りおこなつた.

3.脈 圧

同一人によ りRiva-Rocci型 血 圧 計で測定 した最

高血圧 と最低血圧 より算出 した.

4.心 搏 出量(分 時心搏出量)(C. O.)

麻 酔直前ア トロピン投与前 の1回 とフ ローセン麻

酔開始後15分 目の2回 測定 した.心 搏 出量の測定 に

はFick原 法をおこない得ないので(麻 酔中呼気 中

酸素消費量を測定す ること は 技 術的に困難である),

 Hamiltonら120),細 野121) 122)の記載に従つてT 1824

(Evans blue)に よる色 素 法によ りおこなつた.前

投 薬をおこなつた患者を検査開始前30分 前 に臥床安

静に したの ち, 1%プ ロカイン(ボ ス ミン不加)で

鼠径部 および股 動脈 周 囲 を十分に麻酔 しCournand

動脈留 置針を股動脈に挿入 した.つ いで0.5% T 1824

を 正 確 に4cc. (20mg)注 射 器 に と り,動 脈 血

10cc.を 対照と して採取 したの ち,そ の色素液を1

側肘静脈 より1秒 以内 に注入 した.留 置針のマ ン ド

リンをひき抜 き静注後30秒 毎 に約1分 間18本 の試験

管にこの動脈血を採取 した. 1回 の採血量 は0.8～

2.0cc.で あつた.つ いで10分 後に動脈血5cc.を と

り循環血液量測定用 とした.フ ローセン麻酔開始後

15分 目 の 第2回 心 搏出 量 測 定 も 同様な操作を し

た.

血液標 本はすべて二重蓚酸塩入 りの遠心試験管 に

受 け,対 照血5cc.お よびヘマ トクリット管ととも

に3000回 転30分 遠 沈し,上 清0.5cc.を とり生理的

食塩水で20倍 に これを 稀 釈 した.こ のサンプルを

Beckman型 分光光度計(filter 624mμ)を も ちい

対照血漿を生食で20倍 稀釈 した ものを ブランクとし

て,そ の吸光度を測定 した.基 準 液 として は0.5%

 T 1824液 を蒸溜水で50倍 に稀 釈 し,さ らに被検者

血 漿で10倍 と稀釈 した ものをもちいた.

ついで血漿吸光度(色 素濃度)を 縦軸 とし片対数

グラフにこれをplotし た(図8. a).血 漿吸光度の

図8図

消失相GBは 再循環が始まるB点 まで直線(す な

わ ち指 数曲線)を な すの でこれをextra polateす

れば再 循環の影響を除外 し得 ることになる.こ れ を

直線 グラフにplotし なおすと図8. bの ごとくなる.

そこでDAGBJの 下 にあ る部 分を重量法 とplani

metryに よ り測定 した.そ うすれば次式により血漿

の分時搏出量を算出できる.

I=∫ ∽
0 c F dt

c:血 漿 吸光 度

T:第1次 循環 に要 す る時間(分)

Cm:第1次 循 環 中のcの 平 均 値

I:注 入 したindicatorの 量

(基 準 液 吸光 度 ×500×4)

F:血 漿 搏 出 量(cc./min.)

∴ 分 時 心 搏 出量=I/C
mT×100/(100-Ht)

5.心 係 数(C. I.)

Du Boisの 体 表面 積nomogramよ り 算 出 した.
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分時心搏 出量(l./min.)を 体表 面積で除 したもの

であ る.そ の人 の真の心機能 を ものがたつて いると

いわれ る.

6. 1回 心搏出量(S. V.)

分時心搏出量C. O.と そ の時 のEKGで 計算 し

た脈搏数によ り算 出した.

7.循 環血液量(C. B. V.)

分時心搏出 量 と同 時 に測定 した, filter 624mμ

によ り分光光度計で比色 した.注 入前血漿を対 照と

し,注 入10分 後の血 漿の吸光 度Eoを 読みDと す

ると

C. B. V.=(K/D×500×4)×100/(100 -Ht)

とな る.な ほKは0.5% T 1824 1cc,を50cc.の メ

ス コル ベ ン に採 り目盛 ま で水 を 加 え,こ の1:50の

溶 液0.2cc.と 血 漿1.8cc.を 混 じ た,す な わ ち

1:500の 溶 液 の 吸 光度 を あ らわす.対 照 は水0.2cc.

と血 漿1.8cc.の 混液 を も ちい た.

8.全 未 梢 血 管抵 抗(T. P. R.)

T. P. R.は 次式 に て 計 算 し た.な お上 腕動 脈 平

図9　 最 高 血 圧

均圧 はRiva Rocci型 血圧計で測 定 した ものよ り算

出 した.

T. P. R.=上 腕動脈平均圧(mmHg)×1332/心搏出量(cc./sec)

(dyne/sec/cm-5)

9.呼 気中および動脈血中炭酸 ガス濃度

第1編117)で 報告 した.

10. Bennett assistor使 用群

第1編 で報告 した.過 炭酸ガ ス症 を避 けて循環動

態を検討す るためBennett assistorを使用 した.使

用条件 は1回 換気量700～1000cc.,呼 吸数18～20

回,圧-4mmHg～+12mmHgと した.ま た本検

査で は循環系 におよぼす影響を考えてア トロピンは

使 用しないで心搏出量 その他を測定 した.

4)検 査成績の統計処理

血圧,脈 搏数および脈圧はすべて算術平均をとつ

て比較 した.

挿管群の15例 はア トロピン投 与,非 投与群 さらに

Bennett assistor使用 群の3群 にわけて心 搏 出量,

全未梢血管抵抗,循 環血液量などにつ きそ

れぞれ平均値,標 準偏差を算 出し検討 した.

第2節　 検 査 成 績

I)最 高 血 圧 の下 降

1)2%フ ローセ ン25分 間 連 続投 与 群

a)ア トロ ピ ン非投 与群16例

図9.aな ら びに 表5に 示 す ご と く,最

高 血圧 は麻 酔 前 平 均125mmHgが, 5分

101mmHg, 10分94mmHg, 15分89mmHg,

 20分87mmHg, 25分88mmHgと 漸 次下

降 した.

b)ア トロ ピン投 与 群9例

図9.aな らび に 表6に 示 す ご と く,麻

酔 前 の120mmHgが, 5分112mmHg,

 10分102mmHg, 15分102mmHg, 20分

101mmHg, 25分97mmHgと 漸 次下 降 し

た が,非 投 与 群 に比 して その下 降度 は やや

少 なか つ た.

2)2%フ ロー セ ン5分 間投 与 し,以 後

1%フ ロー セ ン投 与 と した群

a)ア トロ ピ ン非投 与 群7例

図9.bな ら び に 表5に 示 す ご と く

123mmHgよ り 時 間 の 経 過 と と も に

103mmHg, 100mmHg, 98mmHg,

 97mmHg, 98mmHgと 変 化 し,投 与 濃 度
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第5表　 最高血圧,脈 搏数,脈 圧-ア トロビン非投与
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第6表　 最高血 圧,脈 搏数,脈 圧-ア トロビン投与



フローセ ン麻酔時 にお ける呼吸お よび循環動態に関す る臨床的研究 615

を1%に して以後はその下降は著明でな く平衡 した

状態を示 した.

b)ア トロピン投与群7例

図9.bな らびに表5に 示 すごと く121mmHgよ

り時 間 の経 過 と と もに98mmHg, 93mmHg,

 96mmHg 95mmHg, 98mmHgと 変化 し,そ の下

降は前者同様に1%フ ローセ ンに してあとは著 明で

な く平衡す る傾向をみせた.

3)2%フ ローセン10分 間投 与 し,以 後1%フ ロ

ーセン投与 とした群

a)ア トロピン非投与群7例

図9.cな らびに表5に 示 すごと く127mmHgよ

り時 間 の経 過 と と もに105mmHg, 98mmHg,

 99mmHg, 101mmHg, 103mmHgと 変化 し,投

与濃度 を1%と したあとはむ しろ血圧の恢復がみ ら

れた.

b)ア トロピン投与群8例

図9.cな らびに表6に 示す ごとく132mmHgよ

り,時 間の経 過 とともに111mmHg, 103mmHg,

 105mmHg, 106mmHg, 104mmHgと 変

化 し,濃 度を1%と してか らは血圧は幾分

恢 復傾向を示 した.ア トロピン非投 与群 に

比 し血圧下降度 は少なかつた.

4) 2%フ ローセ ン15分間投与 し,以 後

1%フ ローセンとした群

a)ア トロ ピン非投与群7例

図9.dな らび に表5に 示 す ご と く,

 131mmHgよ り 時 間 の 経 過 と と もに

101mmHg, 97mmHg, 96mmHg,

 100mmHg, 100mmHgと や は り投 与濃

度を1%と してか らは血圧の恢復をみた.

b)ア トロ ピン投 与群8例

図9.dな らび に表6に 示 す ご と く,

 112mmHgよ り108mmHg, 103mmHg,

 99mmHg, 98mmHg, 98mmHgと 変 化

し,血 圧の恢復 はみ られ なかつたが血圧の

安定する傾 向をみとめた.ア トロピン非投

与群との比較ではやはり投与群において,

血圧下 降度 は低かつた.

II)脈 搏数の変化

1)2%フ ローセン25分 間連続投与群

a)ア トロピン非投与群16例

図10.aな らび に表5に 示 すごと く,麻

酔前の84が 麻酔後5分74, 10分67, 15分66,

 20分68, 25分69と 減少 し,麻 酔10分 以後 は

安定す る傾向をみ とめた.

b)ア トロピン投 与群9例

図10.aな らびに表6に 示す ごと く,麻 酔前79が,

時間の経過とともに88, 85, 89, 88, 88と変化 し,

非投与群に比 し脈搏 数の減少は全 くみ られなかつ た.

2)2%フ ローセンを5分 間投与 し,以 後1%フ

ローセ ンと した群

a)ア トロピン非投与群7例

図10.bな らびに表5に 示す ごと く, 93か ら79,

 73, 71, 69, 70と変 化し, 1%フ ローセンとしてか

らは脈搏 の減少はほとんどみ られず平衡を示す傾 向

にあつた.

b)ア トロピン投与群7例

図10.bな らびに表6に 示 す ごと く96か ら109,

 99, 101, 99, 98と 変化 し,増 加 してそのまま平衡

す る傾向をみせた.ア トロピン非投与群 と比較 して

全 く逆 の傾向を示 した.

3)2%フ ローセン10分間投与 し,以 後1%フ ロ

ーセ ンとした群

図10　 脈 搏 数
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図11　 脈 圧

a)ア トロ ピ ン非 投 与 群7例

図10.cな らび に 表5に 示 す ご と く, 84か ら71,

 67, 62, 61, 61と 減少 した.

b)ア トロ ピ ン投 与 群8例

図10.cな らび に表6に 示 す ごと く, 77か ら96,

 97, 93, 91, 90と 変化 し,非 投 与群 と逆 に そ の減 少

は まつ た くみ られ な かつ た.

4)2%フ ロー セ ン15分 間投 与 し,以 後1%フ ロ

ー セ ン と した 群

a)ア トロ ピ ン非 投 与群7例

図10.dな らび に表5に 示 す ごと く, 73か ら67,

 61, 60, 60, 62と 減少 した が, 1%フ ロー セ ンに し

て か ら は安 定 す る傾 向を み せ た.

b)ア トロ ピン投 与 群8例

図10.dな らび に表6に 示 す ご と く, 82か ら97,

 94, 91, 89, 89と 変 化 した が,脈 搏 の 減 少 はや は り

ま つ た くみ られ な かつ た.

III)脈 圧 の変 化

1)2%フ ロー セ ン25分 間 連続 投与 群

図11.aな ら び に 表5. 6に 示 す ご と く, 25分 を

検 討 し た.ア トロ ピン非 投 与群 で は,麻 酔 前 平均

47mmHgよ り,時 間 の 経 過 と と もに

32mmHg, 29mmHg, 27mmHg, 27mmHg,

 28mmHgと 漸 次減 少 した.ア トロピン投

与 群 はそ の 減 少傾 向 はわ ず かば か り少 な く

42mmHgよ り, 37mmHg, 32mmHg,

 30mmHg, 27mmHg, 25mmHgと 変 化

した.

2)2%フ ロー セ ン5分 間 投 与 し,以 後

1%フ ロー セ ン と した群

図11.bな らび に表5. 6に 示す ご と く,

ア トロ ピ ン非 投 与 群7例 で は48mmHgよ

り, 33mmHg, 29mmHg, 30mmHg,

 28mmHg, 27mmHgと 変 化 し,ア トロ ピン

投 与 群7例 は前 者 とその 減 少 度 は ほ とん ど

同 じで40mmHgよ り, 28mmHg, 25mmHg,

 25mmHg, 26mmHg, 25mmHgと 変 化

した. 1%フ ロー セ ンに して か らは減 少 が

とま つ た よ うで あつ た.

3)2%フ ロー セ ン10分 間投 与 し,以 後

1%フ ロー セ ンと した群

図11.cな らび に表5. 6に 示 す ご と く,

ア トロピ ン非 投与 群7例 で は45mmHgよ

り, 33mmHg, 32mmHg, 33mmHg,

 33mmHg, 33mmHgと 変 化 し, 1%フ ロ

ー セ ン と して か らは幾 分 恢 復 傾 向 を み とめ た.ア

ト ロ ピ ン投 与 群8例 で は,前 者 に 比 し て そ の減

少 度 大 で50mmHgよ り, 33mmHg, 31mmHg,

 29mmHg, 32mmHg, 28mmHgと 変 化 した.

4)2%フ ロー セ ン15分 間投 与 し,以 後1%フ ロ

ー セ ン と した群

図11.dな らび に表5. 6に 示 す ご と く,ア トロピ

ン非 投 与 群7例 で は46mmHgよ り, 38mmHg,

 36mmHg, 30mmHg, 36mmHg, 32mmHgと 変 化

し, 1%フ ロー セ ン と して か らは わず か に恢 復傾 向

を 示 した.ア トロ ピン投 与 群8例 で は, 46mmHgよ り

33mmHg, 26mmHg, 25mmHg, 27mmHg, 25mmHg

と変 化 し前 者 に比 しその 減少 度 は大 で あつ た.

以 後 の検 査 はすべ て 挿 管群 で, 25分 間2%フ ロー

セ ン連続 投 与 群 で あ る.検 査 は麻 酔 前 と麻 酔 後15分

目の2回 お こな つ た.

IV)分 時 心 搏 出量

a)ア トロ ピン非 投 与群6例

図12な ら び に 表7に 示 す ご と く,麻 酔 前 平 均

4571cc. (±458)よ り,麻 酔 後平 均4263cc. (±356)
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となつ た.増 加 を 示 した もの2例,減 少を

示 した もの4例 で 一 定 の 傾 向 を み な かつ

た.

b)ア トロ ピン投 与群4例

図12な らび に表7に 示 す ご と く, 4365cc.

 (±950)よ り,麻 酔 後4650cc. (±150)と

な り, 2例 ずつ 増 加 と減少 を 示 して一 定 の

傾 向を み な かつ た.

c)Bennett assistor使 用 群5例

図13な ら び に 表7に 示 す ご と く,麻 酔

前 平 均4920cc. (±894)よ り,麻 酔 後

3976cc. (±845)と 全 例 減 少 が み と め ら

れ た.

V)心 係 数

表7に 示す ご と く,ア トロ ピン非 投 与 群

の6例 で は 麻 酔 前 平 均3.10l./min/m2

(±0.40)か ら,麻 酔 後2.95l./min/m2

(±0.31)と な り,分 時 心 搏 出量 と同 様 に

一 定 の傾 向を み な かつ た
.

ア トロ ピ ン 投 与 群 の4例 で も麻 酔前

2.91l./min/m2(±0.54)が 麻 酔 後

3.10l./min/m2(±0.08)と な り一 定 の

傾 向を み とめ な かつ た.

Bennett assistor群 の5例 で は,麻 酔 前 平

均3.51l./min/m2(±0.47)が 麻 酔 後2.82l./min/m2

(±0.43)と な り,全 例 そ の減 少 傾 向を み とめ た.

VI)1回 心 搏 出 量

図12な らび に表7に 示 す ご と く,ア トロ ピ ン非 投

与 群 の6例 は,麻 酔 前 平 均55.5cc. (±11.0)が

麻 酔 後66.4cc. (±9.5)と な り,そ の 増 加 の 傾 向

が み と め られ た.

ア ト ロ ピ ン 投 与 群 の4例 は麻 酔 前 平 均65.0cc.

 (±16.3)が 麻 酔 後58.9cc. (±3.1)と な り一 定 の

傾 向を み と め なか つ た.

Bennett assistor群 の5例 は 図13な らび に表7に

示 す ご と く.麻 酔 前平 均58.4cc. (±12.6)が 麻 酔

後51.5cc. (±8.7)と な り,わ ず か 減 少 の 傾 向 を

示 した.

VII)循 環 血 液量

図12な らび に表7に 示 す ご と く,ア トロ ピ ン非 投

与 群6例 で は,麻 酔 前4085cc. (±540)が 麻 酔 後

4158cc. (±384)と な つ た が,一 定 の傾 向を み る こ

と はで きな か つ た.

ア トロ ピ ン 投 与 群 の4例 に おい て は麻 酔 前 平 均

4230cc. (±595)が 麻 酔 後3840cc. (±530)と な

図12　 心搏出量 その他

り全 例 そ の減 少 傾 向 をみ とめ た.

Bennett assistor群 の5例 は 図13な らび に表7に

示 す ご と く,麻 酔 前 平 均3420cc. (±705)が,麻

酔後3292cc. (±496)と な つ た が 一 定の 傾 向 は み

とめ られ な か つ た.

VIII)全 未 梢血 管 抵抗

a)ア トロ ピ ン非 投 与 群6例

図12な ら び に 表7に 示 す ご と く,麻 酔 前 平

均1786dyne/sec/cm-5(±336)が,麻 酔 後 平 均

1484dyne/sec/cm-5(±168)と 全 例 そ の 減 少 傾 向

を 示 した.

b)ア トロ ピ ン投 与群4例

図12な ら び に 表7に 示 ご と く,麻 酔 前 平 均

1946dyne/sec/cm-5(±407)が,麻 酔 後 平 均

1617dyne/sec/cm-5(±316)と な り, 1例 の み そ

の 増加 を み た が,全 体 と して は減 少 傾 向を 示 した.

c) Bennett assistor群5例

図13な ら び に 表7に 示 す ご と く,麻 酔 前 平

均1738dyne/sec/cm-5(±330)が,麻 酔 後 平 均

1549dyne/sec/dm-5(±292)と な つ た が 一 定 の傾

向 を み と めな か つ た.
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第7表　 心搏 出量,全 末 梢血管抵抗 その他

図13　 心 搏 出 量 そ の 他Bennett Assistor使 用 群
IX)血 中および呼気中炭酸ガス濃度

第1編117)と 平行 してこの研 究をおこな

つた.自 然呼吸群で はア トロピン投与群,

非投与群の両者に炭酸ガスの蓄積 とみとめ,

 Bennett assistor使用群では そ の 著明な減

少をみとめた.

第3節　 小 括

1)血 圧の下降

麻酔の進行 とともに血圧 は低下 し,と く

に2%フ ローセ ン連続投与群で その下降は

著明であつた.

ア トロピン投与 はわずかに血圧の下降度

を減少 させるが,血 圧下降を予防 し得ない.

濃度を1%フ ローセンとすると,血 圧の

恢復傾向がみ られる.

2)脈 搏数の変 化

麻酔の進行 とと もに脈搏は減少 したが,

 10～15分 附近よ りは減少 も増加 もみ られず

60～65に おちついて くる傾向にある.

しか しこの脈 搏数の減少はア トロピン投
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与 によ り,減 少の予防ない し増加をみ ることかで き

た.

フローセ ンの濃度 を1%に 下 げて も脈搏数の恢復

傾 向はみとめ られ なかつた.

3)脈 圧の変化

麻酔の進行とともに脈圧 の減少傾向をみとめ,濃

度を1%フ ローセンにすると脈圧のわず かな恢 復が

み られた.

ア トロピン投与群は非投与群 に比 して,脈 圧 の減

少度が大 きいようであつた.

4)分 時心搏出量の変化

自然呼吸群ではア トロピンの投与,非 投与 にかか

わ らず分時心搏 出量は有意の差 をみ とめなかつたが,

 Bennett essistor使 用群で は 明 らかにその減少をみ

とめた.

5)心 係数の変化

自然呼吸群で は前者 と同様 に一定の傾向をみなか

つたが, assistor使 用群で はそ の減 少をみ とめ,心

機能の低下を物語つていた.

6)1回 心搏出量の変化

自然呼吸群の ア トロピン非投与では増加の傾 向を

示 したが,ア トローピン投与では一定の傾向をみとめ

得 なかつた.

assistor使 用群 ではわず かに その減少傾 向をみと

めた.

7)循 環血液量

自然呼吸群の ア トロピン非投与では一定の傾 向を

みとめなかつ たが,ア トロピン投与 によりその減少

を示 した.

assistor使 用群では一定の傾 向 を示 さなかつた.

8)全 未梢血管抵抗

自然呼吸群 ではほ とんどの例にその減少をみとめ

たが, assistor使用群 には一定の 傾 向をみとめるこ

とが出来なかつた.

9)血 中および呼気中炭酸ガス濃度

自然 呼 吸 群 で はす べ て両 者 の増加をみ とめ,

 assistor使用群ではそれ らの減少をみ とめた.

第3章　 フ ローセ ン麻酔時の心電図

第1節　 検査方法

1)検 査対象

24人 の24～64才 までの成人を対象 とした.

2)麻 酔方法(第2章 参照)

前投薬投与後,す べて意識下挿管 によ る2%フ ロ

ーセン半閉鎖 式循環麻酔をおこなつた.呼 吸管理 は

自然呼吸群 とBennett assistor使 用 群 とに わけ,

また自然呼吸群 はア トロピン(0.5mg)麻 酔前投与

群 と非投与群 と にわ けて歓察 した. assistor使用群

はその1例 をのぞいて, 2%フ ローセンを 自然呼吸

で10分 間投与 してのち, 0.5%フ ロー セ ン として調

節 呼吸にき りかえた.そ の使用条件は第2章 と同 じ

で ある. 1例 のみは循環系の十分な看視の もとに2

%フ ローセンをそのまま調節 呼吸時に使用 した.

な お麻酔 は 純 粋 に フ ローセンのみとし,笑 気や

thiopentalな どはもちいなかつた。

3)心 電図の記録

この研究は第2章 で述べた循環動態の観察 と平行

してお こなつた。心電計は福 田熱 ペ ン式1 channel

心電計を使用 し,記 録は5分 間隔で25分 間お こなつ

た。 もちろん麻酔中にEKGが 異 常 を 示 したとき

は連続記録した。

麻酔前は標準肢,単 極肢な らびに胸部誘導を記録

し,麻 酔 中 は1誘 導 の み を 記 録 した。す なわ ち

normal axisに はIIを, left axis deviationに はI

を, right axis deviationに はIII誘導を もちいた。

4)血 中および呼気中炭酸ガス濃度

第1編117)と 平行 し同様にお こなつた。

5)血 圧の測定

Riva Rocci型 血圧計を用いて測定 した。

第2節　 検査成績

I)2%フ ローセ ンによる自然呼吸群

1)ア トロピン非投与群10例

表8に 示 すごとく10例中3例 に心電図の変化をみ

とめた。すなわちNo. 3は 麻 酔 前のEKGのT波

が平低で軽度のventricular ischemiaの 所 見 が み

られた.麻 酔中脈搏数は減少 したがT波 は正常 にな

り, EKGは む しろ改善 された,呼 気中および血中

炭酸ガス濃 度は時 間 の経 過 とともに増加 した(図

14: 1).

No. 7は 麻酔前STの 軽 度の下降 とT波 の平低化

をみとめた患者で あるが, 2%フ ローセン吸入直後

よ り低位の結節性調律をみ とめるようになり,約10

分 これが続いたが吸入後15分 よ り正常洞調律 となつ

た. T波 は吸入直後 より著明とな り15分 ごろよりは

正常 となつた.前 者同様血 中お よび呼気中炭酸 ガス

濃度は増加 していた(図14: 2).

No. 9は 麻 酔前上室性期外牧縮を みとめたが,麻

酔開始 と同時にその消失をみた.血 圧は導入開始後

す ぐに72mmHg～52mmHgと な つ て い る(図

14: 3).
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第8表　 フ ロ ー セ ン 麻 酔 時 のE. K. G.

2)ア トロピン投与群7例

表8に 示すご とく7例 中3例 に心電 図の変化をみ

とめた.前 者同様自然呼吸であるため呼気中および

血 中炭酸ガスは時 間の経過 とともにすべて増加 して

いた.

No. 12は 麻酔前に正 常洞 調 律 を示 したものであ

るが,麻 酔後20分 で中位の結節性調律 とな りP波 の

QRSへ の混入がみ られ る.脈 搏 数 は増加 した(図

15. a).

No. 14は 麻酔前洞頻脈を示 し,心 室 性 期 外牧縮

お よびT波 の2相 性あ るいは平低化をみ とめた もの

であ る.麻 酔開始 後その心室性期外牧縮は消失 し,

 T波 も正常とな りEKGの 改 善 を み た.し かし麻

酔後15分 附近 より再 びT波 の平低化をみとめ るよう

になつた(図15. b).

No. 16は 麻酔前正常洞調律を示 していた もので,

麻 酔後 ただちに低位の結節性調律 とな りT波 も平低

化 した.し か し15分附近 よりは結節性調律 は消失 し,

上室性の期外牧縮をみとめて きた.こ の期外牧縮は

Procaine amideの 使用です ぐに消 失 した(図16. a).

II)Bennett assistor使 用群

表8に 示す ごとく6例 中3例 に心電 図の変化をみ

た. assistorの 使用によりこの群で は炭酸ガスの蓄

積 はまつた くみ られず,酸 素 も十分であつ た.
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図14

図15

図16
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No. 19は 麻 酔 前 正 常洞 調 律 を 示 し,麻 酔後は

assistor使 用前10分 間 は中位結節性 調律をみ とめ,

 assistor使 用直後か らその消失をみた例である
.

No. 20は 麻酔前洞 頻 脈 を 示 しT波 はやや平低で

あつたが,麻 酔後頻脈消失 しT波 も正常 とな りPR

の延長 もみなかつた例で ある.

No. 22は 麻酔 前T波 平 低 で 軽 度 のventricular

 ischemiaを 示 してい たが,麻 酔後調節呼 吸にきりか

えてか らT波 正常 となり低 位 結 節 性 調律 となつた

(図16. b).

なお図17は 胃潰瘍手術を受 ける74才 の男子のフ ロ

ーセン麻酔中の心電図で胃切除術を施行 した例であ

る.私 の この1連 の研究以外 に臨床中経験 した症例

である.

図17

術前はST I, IIお よびびSTv6の 低 下をみて軽

度の冠 動脈不全 と診断 された心電図で ある.術 中は

0.5～1.0%フ ローセンで維持 し,あ ま りに不整脈が

著 しいため,手 術を中断 して心電図を記録 した.そ

の時の心電図は図の ごとく,頻 発性多源性の上室性

および心室性期外収縮であつて,急 性冠不全の像を

示 した.た だちにフローセ ン投 与 を 中 止 し,笑 気

2l.,酸 素3l.の 麻酔でともか く手術を終 了した.

術後当 日の心電図は冠 不全なお存在 し,心 房細動 に

よ る絶対性不整脈を示すようにな り,心 室性期外収

縮 も存続 してい た.術 後2日 目よりは冠不全のみを

示す心電図 となつた.

第3節　 小 括

1)23例 中9例 に心電図の変化をみ とめた.

2)2%フ ローセ ン投与で 自然呼吸群のア トロピ

ン非投与群 においては,フ ローセン麻酔によ り結節

性調律を示 したもの もあるが,麻 酔前のT波 の平低

化が正常 となつた り,期 外収縮が消失 した りして,

む しろその改善をみた.

3)同 様 ア トロピン投与群において も,い ろいろ

な結節性調律をみるが,麻 酔前のT波 の平低化が改

善 され るのをみとめた.

4)以 上 の 自然 呼吸群ではすべて呼気中お よび血

中炭酸ガス濃度の増加がみ られた.

5)assistor使 用群において も自然呼吸群 と同様

に刺激伝導系の異常がみとめ られたが,麻 酔前 のT

波の平低化は改善をみとめた.

6)麻 酔前 軽度の冠不全を示 し,術 中多源性上室

性および心室 性期外収縮をみ た1例 の症例を報告 し

た.

第4章　 総 括 な ら び に 考 按

フ ロー セ ン麻 酔 時 に お け る低 血 圧 と 徐脈 は

Raventos3)の 動物実験, Johnstone4)の 臨 床成績以

来ほとんどすべ て の人 達 が これをみ とめてい る. 

Changら10)は 血圧下降は平均42mmHgで ア トロ

ピン投与ではそれが平均31mmHgと なると述べて

お り, Hudonら11)は 大多数例 に20%の 血圧下 降

をみて お り, Stephenら14) 15)も30～40mmHgの

下降を11.3%に みたと報告 して いる.教 室の福田お

よび小坂59)ら は年令別 に血 圧 下 降の程度を調べ年

令の増すごとにその下降度の大な ることを述べてい

る.血 圧 の 下 降 度 が吸 入 濃 度 に 比例す ることは

Hudonら, Severinghausら34), Stephenら に よ り

報告 され,麻 酔時間が長 くな ると,下 降の程度はだ

んだん と減 じて正常 に帰 ることさえあると述べてい

る.ま たChang,福 田らは麻 酔前のア トロピンの投

与が血圧の下降度を減ず ると述べ, Kirchner119)は

ア トロピンの血圧下降 に対 す る恢復率は20%で あ り,

高度の徐脈を ともなつた迷走神経緊張状態の時にの

み有効であ る と述 べてい る. Brindleら12)も 同様

の ことを報告 してい る.し か し反対にHallら42)は



フ ローセン麻 酔時 における呼吸および循環動態 に関する臨床的研究 623

犬をもちいた実験で ア トロピン非投与の場合の脈搏

数の減少がほとん どな く,か えつてア トロピン投 与

群の方が血圧の下降度が大で あることをみて,ア ト

ロピンが血圧下降 に効果 がない と述べて いる.

私の成績 によれば直接法をもちいて上 腕動脈圧を

測定 したわけではないが,以 上の報告者 たちの意見

に満足 されるよ うな成績を示 した.す なわち2%フ

ローセ ン吸入例では吸入5分 ですでに40mmHg近

く血圧の下降をみ,そ れ以後の血圧下降度は小 さい.

ア トロピンの麻酔前0.5mg投 与 でもや はり導入直

後の血圧下降は著明であるが,わ ずかに非投与群よ

りその下降度が少なかつた.ア トロピンの血圧下降

に対する作用はたしかに脈搏数の変化に比 して小で,

血圧下降 と徐脈を フローセンがおこすその作用点 は

別個で あるとい う感 じを受 ける. 2%フ ローセンか

ら1%フ ローセ ンにきりかえると血圧 が恢 復する傾

向をみ た.ア トロピン投与の場合ではその程度がや

や大であつた.

フローセ ン麻 酔時 に血圧下降 と徐脈 の合併するこ

とはすでに多 くの人 達 に よ り報 告 され て い る.

 Johnstone4)は0.5mgア トロピンの静注で平均84の

脈搏数 になつた ことを報告 し,ク ロロホルム とフロ

ーセンの感 じがよ く似てい ると述べている.彼 はこ

の徐脈 を迷走神経の緊張状態によると説明 している.

 Stephenら14) 15), Robsonら19)も 結節性調律をみ るこ

とよ り,交 感神経 の感受性が下つてい るので比較的

に迷走神経作用が優位 となると述べている, Chang10)

はフローセン麻酔中の脈搏は大多数60/minで あ り,

 Hudonら はア トロ ピン投与 で80～120/minと 報告

し, Burnsら9)は45%が 術 中80以 上 の脈搏数であ

つ た こ とを 報 告 してい る.私 の 臨床 成 績 では,

 Stephenら がア トロピンの効果 のなかつた例 は3%

で あつたと報告 しているごとく,そ の投与 によ り平

均90/minの 脈搏数 を 示 している.非 投与の場合

には60～70/minで,脈 搏に関 してはた しかにア ト

ロピンの投与 が効 果 的 で あつたと考え られ, Hall

らの犬 による実験 とで は比較することはできず,犬

に対する作用の程 度あるいは作用す る場所が臨床と

で は異 なることを暗示 している.脈 搏 が40/minと

なつた例 は皆無であり, Robsonら が 指 摘 している

ように,以 前の報告者 たちのフ ローセ ン投与濃度が

大であつ たためで, 2%程 度の濃度は比較的至適濃

と考え られる. 2%フ ローセンを1%に 下げて もそ

の恢復の傾向はほとんどなかつ たことからみて も,

血圧の下降 と徐脈 とは少 し作用機序の異 なることが

想像 され る.徐 脈はJohnstoneの 最 初 の 報告 のご

と く交感 神経の感受性の低下か迷走神経の緊張によ

ることは疑い もない.こ のことはフローセン麻酔中

の心電図の観察でも うかがえる.

フローセン麻 酔中の臨床的な心電図の変化につい

て もかな り多数の報告があ り,洞 房間伝導障害 によ

るい ろいろな結節性調律をみ ることが多い と述 べて

いる4) 5) 10) 11) 19).し かし これ は フローセ ンの麻 酔の

みに限 られたことで はな く,Dobkin78)が 述べ てい

るように,あ まりに早い麻酔の導入時 とか,麻 酔の

浅い場合 とか,サ イクロプ ロペン, thiopentalの ご

とき副交感神経刺激性の麻酔剤の使 用に際 して もみ

られる.私 の症例でもかな りの結節性調律をみ たが,

それが麻 酔中全経過を通 じて 出現 して いることはな

かつ た. Hudonら11)は 結節性調律 以外に心室性期

外収縮や, T波 の平低化な らび に陰性化をみ とめた

例を報告 し,斉 藤86)は 犬でT波 の陰 性化を観察 し

てい る. Raventosは 高濃度の フローセ ン吸入 に際

して,や はり犬で低 電位 を み とめ た と報 告 し,

 Burnapら32)は 結節性調 律 と心 室 性期外収縮 を,

 Dobkinは 多源性心室性期外収 縮 が フローセ ン投与

を中止す ることによ り消失 したと報告 してい る.私

の成績 ではフローセン麻酔の ために心室性の期外収

縮をみ たものはほとん どな く,術 前か ら冠不全を示

していた1例 をみたにすぎない.上 室性期外収縮 は

1例 みとめたが, T波 の逆転な らび に平低化の傾向

はまつた くみ られず,む しろ心筋の酸素不足の所見

が好転 してい るのをみた. Blackら63)は 炭 酸ガス

の蓄積 により心室性の不整脈をみると述べ,炭 酸ガ

スの是正のみでこれが消失す ると報告 してい るが,

私の成績に もかなりの炭酸ガス蓄積をみてい るのに

このよ うな不整脈の 出現をみ とめなかつたことは,

過炭 酸ガス症の続いている時間が短かかつたため と

も考え られ る. T波 が フローセン麻 酔時に正常にか

えつたとい う報告 はみ られないが,こ のことはフロ

ーセン自体が2%の フローセ ン濃度では直接心筋を

抑制 しないか,あ るいは十分な酸素が与え られてい

るためか,心 筋 その ものの酸素消費量の低下による

ものか不明で今後研究すべ き問題であろ う.と もか

く私の検査成績 からは フローセンが刺激伝導系を抑

制することはまちがいのない ことと考え られ る.著

明な不 整脈は炭酸ガスの蓄積が長 く続いた時 にのみ

み とめ られ るものであろ う.私 の症例報告の多源性

心室性期外収縮 は術前の冠不全によるもので手術操

作や,麻 酔による影響は少な く,ど のよ うな麻酔で
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もみ られた もの と考え られ る.と くに 出血に対す る

心筋の抵抗 力の減弱が問題であろう.

フ ロー セ ン の 発 見 さ れ た ころ, Fosterら22),

 Hudonら, Wyantら35)に よつてフローセ ンによる

心 停止の報告がな されて い るが, Dobkinも 指摘 し

て いるようにこれはフローセ ンそのもの が心筋を抑

制 した とか,迷 走神経を高度に緊張せ しめたという

よ うな考え方 には議論の余地があ り,私 の心電図の

成績 か らの印象で も,フ ローセ ンを高濃度で投与 し

たり,閉 鎖式で もちたり,ま た調節呼吸を強力 にお

こなつ た場合な ど,麻 酔深度が急速 に深 くな り十分

心停止の危険性があると予想 される.

フローセン麻 酔中の脈 圧の減少 はChangら10),

福 田 ら,斉 藤86)ら もみと め て お り,こ れは最高血

圧の下降が最低血圧のそれより大で あるためで,心

収縮力の減弱 か,未 稍血管抵抗の減少を物語つてい

るものと思 われ る. Hallら42)は 犬で脈圧の減少を

みなかつ たことを報告 してい るが,人 ではあて はま

らない だろ う.私 は臨床 的な報告者の成績と同 じく,

その脈圧 の減少をみとめ,ま たア トロピン投与時 に

はその減少度が大になる傾向をみとめた,こ のこと

はア トロピンによる心搏数の増加のためと考え られ,

フローセ ン麻酔時の徐脈 に対す る処 置としてはたし

かにア トロピンが有効であろうが,血 圧,脈 圧 さら

には1回 換気量の大 した増加 をみない117)こ とより

考 えて,麻 酔前の画一的 なア トロピン投与は反省を

要すると考え る.フ ローセン濃度を2%か ら1%に

下げると脈圧は恢 復する.こ の ことからで もア トロ

ピンがわず かに血圧を上昇 さす作用が あるとして も,

血 圧の恢復 にはフローセン濃度を下 げることの方が

重要であるといえる.

以上 のごと くフローセン麻酔にみ られる血圧下降

と徐脈 はその作用機転が異な るもの と考えて良いだ

ろ う.徐 脈 はフローセンの迷走神経刺激作用と解 さ

れて も,血 圧下降はそれのみでは理解す ることはで

きない.

フローセン麻酔の血圧下降に関す る研究はかな り

多いが,諸 家の意見は未 だ一致 していない.

Raventos3)は 猫で0.8-1.0%の フ ローセンを も

ちい 自然呼吸の まま色素法によつて心搏出量を測定

し,麻 酔前 と麻酔中のそれを比 較して有意の差がみ

られなかつた ことを述べ,フ ローセン麻酔中に頸部

交感神経前節の刺 激で瞬膜収縮 の弱 まつたことと,

 Plethysmograhyで 腹部 内臓 領 域の血管拡張があつ

たことよ り,と くにフローセ ンが撰択的に交感神経

節を遮断し,そ れが腸間膜神経節 においてはもつと

も著 しいと報告 しており,こ の交感神経節遮断が血

圧下 降 と密 接な関係 があるとして いる.

Burnら7)はRaventosに 反対 の説を とり,腹 部

内臓を除去 した猫で もフローセ ンの吸入により血圧

下降をおこし,瞬 膜 標本を もちいて同様な実験をお

こなつたが,そ の交感神経遮断作 用をみ とめること

がで きな か つ た と述 べ,そ して 犬 の心肺標本に

Starling respiration pumpを 使 用 して フローセ ン

麻酔を おこない,心 搏出量の減少をみてお り,心 搏

出量の減少は吸入濃度に比例 し,さ らに筋の弛緩や.

膝蓋腱反射 の抑制 されてい ることよ り,フ ローセン

の血圧下降作用は心筋抑制 によ る心搏 出量の減少と

血 管 運 動 中 枢 の 抑 制 とが 考 え られ ると述べてい

る.

Severinghaus34)は 臨床 的にthiopental, S. C. C.投

与の もとに挿管をおこない,陽 陰圧呼吸で炭酸ガス

の蓄積をさけ,フ ローセン吸入後15分 目の心搏出量

を色素法で測定 し, 1.5%の フ ローセン吸入で平均

31%の 減少 をみたと述べ,し かも全末梢血管抵抗 は

軽度増加したことよ り,そ の血圧下降が主 として心

筋抑制のための心搏 出量の減少によると している.

さらに交感神経遮断の意味で患者 に高位腰麻,あ る

いはtrimetaphanを 投 与 して1.5%フ ローセンを

assistorで 吸入 させ,よ り高 度 の心搏 出量 の低下 を

みとめ,ま た心 搏 出量 の低 下の程度は血圧下降と

比例 していると述べて,交 感神経節 は血圧下降に関

与 しないと結論 してい る.

Longら33)も 犬 で心筋の収縮力減少を報告 してい

るが,他 の麻酔剤で もみ られると述べている.

Mc. Gregorら45)は 小 児 で心 搏 出 量 を 測定 し,

中等度あるい は深いフローセン麻酔 において は,そ

れが減少しているが,心 筋抑制 によるとい う説明を

避 けて末梢血管抵抗 の減弱 も関与 していると述べて

いる.

Wyantら35)は 半 閉鎖 式 循 環麻酔でFluotecを

使用 し, Cardiogreenで 心 搏 出 量 を 測 定 して,血

圧下降の原因が心搏 出量の減少よりも末梢血管抵抗

の減少が主因だと考 えてい る.心 搏出量の減少はフ

ローセ ンの過剰な投与 によつてはじめて観察 された

と述べてい る.

Payneら61)は 自然 呼吸で フローセ ン を投与 し,

アロ トピンを前投薬として与えて いるが, Severing

hausと 反対 に心搏 出量の 軽 度の増 加をみ てい る.

この ことはとりもなおさず,フ ローセン麻 酔時の血
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圧下降は心搏出量の減少 のため とい うよりもむしろ,

末梢血 管抵抗減弱による血管拡 張のためであること

を意味 してお り,さ ら に皮 膚 温 度 お よ びfinger

 volumeの 増加を もみて このことを裏付 けている.

Hallら41)は 犬 の実 験 で,心 お よび血管運動神

経中枢 の抑制 よりむしろ,末 梢 血管 そのものの拡張

をみ とめ,こ れが血圧下降の主因で あるとしてい る.

しか し末梢血管の拡張が フローセン自体の作用 に

よ るものか,交 感神経節遮断 による ものかはわか ら

ないと述べている.

Burnら8)は さらに血圧下降の問題 を犬で追求 し,

フローセ ンその ものに平滑筋 に対する弛緩作 用を有

す ることを報 告 して い る. Burnapら33)は 体位 の

変更で フローセン麻酔時 の血圧が急 に変動すること

か ら,血 管運動系 の抑制を考えている.

Beaton60)は 猫で心搏 出量 の減少をみており,ま

た末梢血管抵抗の減少 のため細動脈が拡張すること

を報告 している.

Dundee79)は 臨床的 にもちいるフロー センでの心

搏出量の低下 は,他 の麻酔剤でみ られ るそれの減少

よ り大 き く もな い よ うだ と のべ,エ ーテルでは

Catecholaminの 上昇 のため,血 圧 が 低下 しない と

いうBrewster123)の 説をと り入れ,ま たPriceら66)

のフローセ ン麻酔 におけるCatecholaminの 上昇の

ない ことより,末 梢血管の拡張が主 因で,心 搏 出量

の減少 はそれに附随 した ものと説明 してい る.

Dobkin78)も 心搏 出量の低下 さらにAzeotropeの

研究 によりその血圧下降の少 ない ことをみて,末 梢

血管抵抗の減少 を主因 と考えている.

由本89)は 呼吸抑制の血液 動 態 に対す る影響 なら

びに調節 呼吸時の静脈血 の心臓への還流減少 および

呼吸性 のアル カロージスの問題に注 目して,自 然呼

吸群,調 節呼吸群 さらに,前 者よ り後者へのきりか

えの群 につき犬で実験 してい るが,結 論と してフロ

ーセン麻酔においては末梢血管抵抗減少が著明で,

しかも心搏 出量減少に対 する反応の減弱が著明な血

圧下降のおこる理 由と考えている.

斉藤88)は1.5%と3.0%の フローセ ン を犬 に吸入

せ しめて,呼 吸抑制を間歇的陽圧補助呼吸で是 正 し,

色素法 による心搏出量の測定 か ら主 として血圧下降

の原 因を心搏 出量の減少 にお き,末 梢血管抵抗 もこ

れに関与す ると述べてい る.

この ようにフ ローセ ンの血圧下降に関 しては種 々

な意見があ り,そ れ に対する研究 もまたいろいろと

問題点が存在 している.動 物を もちいた実験 はかな

り詳細 な成績をもつてはい るが,こ れが果 して臨床

的にあてはまるかど うかは疑問で,そ れだ けで断定

することは危険であろ う.呼 吸の抑制 が循環にあた

える影響についてはLiら98)が 報告 して い るごと

く,か なり大 きいものであるし,ま たMotleyら95),

鷲沢96)ら の報告のように調節呼吸 の 気 管内圧 にお

よぼす影響,呼 吸性アルカロージスの問題 もあり,

純粋 にフローセンの血圧下降作用を解 明す るのは不

可能 ともいえ よう.

私 は臨床例 において心搏出量,心 係数, 1回 心搏

出量,循 環血 液量な らびに全末梢血管抵抗を測定 し

て,そ れ らが炭酸ガス蓄積必須 とみ られる自然呼吸

群,さ らには呼吸性 アチ ドー ジスは除かれ たとして

も,気 管内圧の上昇 によ り心搏出量の減少が必須 と

み られる調節呼吸群 に対 していかな る変化がお こる

ものかを検査 してみた.

自然呼吸群の心搏 出量および真の心機能を物語つ

ている とされている心係数は,ア トロピンの投与,

非投与 にかかわらず,麻 酔の前 後に一定の傾向をみ

とめず,全 末梢血管抵抗 の減少をみて,あ たか もフ

ローセンの血圧下降が後者 によるかの ごとき結果を

得たが,し か しこれには炭酸ガス蓄積による呼吸性

アチ ドージスの問題 もあ わせ て考え る必要があろ

う.

調節 呼吸群では心搏出量お よび心係数の減少があ

きらかで,全 末 梢血管抵抗 はア トロピ非投与である

のに,著 明な減少をみなかつ た,私 はすべての麻酔

薬が心 筋をある程 度 抑 制 するとい うDundee79)の

説か ら考 え,フ ローセンの心筋抑制 は必 らずわずか

で もあるもの と考え るし,全 末梢血管抵抗の減少が

自然呼吸群のア トロピン非投 与例 にもつとも著明で

あつたことより,私 はフローセン麻酔 時には血 圧下

降に対す る血管運動神経の生体 反応が減弱 している

のではないかと考察する.

フローセ ン麻酔の血 圧下降が心搏 出量の減少と全

末梢血管抵抗減少の2つ によることはともか く間違

いのない ことと考え られ る.し かし全 末梢血管抵抗

の減少がAbajianら31), Wyant, Dobkinら の 主

張する血管運動神経中枢の抑制 によるものか,あ る

いはRaventosが 述 べてい る交 感 神経節の遮断に

よるものか,さ らにBurnら の血 管 そ の ものに対

す るフローセ ン自体の拡張作用によ るものかは議論

の余地を残 すところである.私 の検査成績か ら考察

すれ ば,前 述 したごとくア トロピンに対して全末梢

血管抵抗の反応がわずかなが ら存することおよび循
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環血液量が ア トロピン投与で減少することか ら,血

管運動神経中枢 の抑制 であると考えたい. Priceら66)

の血中Catecholaminの 定量で,フ ロー セ ン麻酔時

にその上昇をみていない ことは,こ の ことを裏づ け

る.

第5章　 結 論

1)2%フ ローセン麻酔では,麻 酔開始後ただ ち

に血圧の低下をみとめ,そ の 減少 率は約40mmHg

で あつ た.血 圧下降に対す るア トロピンの効果 はわ

ず かに有効であつた.

2)2%フ ローセン吸入か ら1%フ ローセ ンにき

りかえることにより血圧の恢復がみ られた.

3)2%フ ローセ ン麻酔では,脈 搏数の減少 をき

たすが, 1%フ ローセンへの きりか えで も脈搏 数の

増加 はあまりみ られな い.ア トロピンの脈搏数に対

す る効果 は著明でフ ローセ ン麻酔時の徐脈 はア トロ

ピンで完全 に改善 され る.

4)フ ローセ ン麻酔では脈圧 の減少がみ られ,ア

トロピン投与で さらに,そ の減少度を強める.し た

がつてア トロピンの麻酔前画一 的な投与 は呼吸面 も

あわせ考 えて反省 され るべきで あり,循 環 さらには

呼吸の改善をはかるにはフローセン濃度 を下げ るべ

きである.

5)フ ローセン麻酔時の血圧下降の機構は,心 筋

抑制 によ る心搏 出量の低 下 もあるが,血 管運動神経

中枢 の抑制による末梢血 管の拡張を主因と考え る.

6)フ ローセン麻 酔時 の心電図の変化は,迷 走 神

経緊張状態 を示す洞房間伝導障害による結節性調律

をみ ることが多 く,心 筋 の酸素不足によると考え ら

れ るT波 の平低化および逆転 はフローセン麻酔時 に

み られず,む しろ麻酔前 の心電図の改善をみること

が多い.

(本論文の要 旨は第8回 日本麻酔学会総会バネル

フ ロー セン麻酔の功罪」で発表 した)
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Clinical Study of Respiration and Circulation at Fluothane Anaesthesia

Part II Circulation at Fluothane Anaesthesia

By

Takuji Todani

Department of Surgery, Okayama University medical school
(Director: Prof. Dennosuke Jinnai)

1) Eighty four patients aged between 24 and 64years were utilized for this study with 
2% F-O inhalation for 25minutes or with 2% F-O for 5, 10 and 15minutes followed by 1% 
F-O. The maximam B. P., pulse rate, and pulse pressure were analysed. Atropine was used 
in some cases as a preoperative medication. Another group of 15 patients, having been inserted 
a tracheal tube under consciousness, was checked on cardiac-output, -index, stroke volume, 
circulatory blood volume and total peripheral resistance both before and 15minutes after 2% 
F-O anaesthesia. Bennett assistor was used in some cases. EKG observation was also done.

2) In case of 2% F-O anaesthesia. an immediate decrement of BP was found in value 
of about 40mmHg. Atropine seemed to be little effective against the decrement.

3) A recovery of the BP decrement was observed when 2% F-O was replaced by 1% 
F-O.

4) Although bradycardia was observed during the anaesthesia of both 1% and 2% F-O,
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atropin e could absolutely inhibit it.
5) The decreased pulse pressure at F-O anaesthes a is apt to be furthermore intensified 

by preoperative medication of atropine. This is one of the criteria against the regular routine 

preoperative medication of atropine and to suggest that the si_??_e-effects of F-O anaesthesia in 
circulation and respiration should be taken account under the base of controling the F-O 

concentration.

6) It seems to be apparent that the BP drop by F-O inhalation is mainly due to the 
central inhibition of vasomotor system with the secondary dilatation of peripheral vessels, 

in addition to the inhibiting mechanism of cardiac muscle which causes the decrement of 

cardiac output.
7) EKG obsevations reveal a vagotonic state with nodal rhythm at F-O anaesthesia in 

most cases. Ischemia of cardiac muscle manifesting flattening or invertion of T-wave can not 

be observed. The improvement of preoperative EKG would rather be found in a number of 
cases.


