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新 し い 吸 入 麻 酔 薬Sevofluraneと Halothane,

 Isofluraneと の 比 較-循 環 動 態

風 間 富 栄*1 今 村 聡*1

由 良 正 幸*2 池 田 和 之*1

Sevofluraneは 血 液/ガ ス分配 係数 が0.6と 低

いため導入覚醒 が非常 に早 く,ま た,迅 速な循環

動 態の コ ン トロールが可能 で ある と推 察 される

が,麻 酔中の循環動態 について詳 しく検索 した報

告 は少 ない.そ こで我 々は,sevofluraneの 循 環

動態 を雑種成犬 において,心 拍数,肺 動脈圧,肺

動脈楔 入圧,右 房圧,心 拍 出量,左 心室圧dp/dt

max,末 梢 血 管 抵 抗 等 をパ ラ メー ター と して,

isoflurane, halothaneと の 比較 で検 索 し,若 干 の

知見 を得たので,こ こに報告す る.

方 法:(1)麻 酔 導入,維 持;対 象 は,雑 種成犬を

延 べ15匹 使用 し,マ ス クあ るいは密 閉 された箱

に約2MACに 相 当す る吸入麻酔薬 を,酸 素 とと

もにそれぞれ循環 させ緩速導入 した.筋 弛緩薬は

使用せず に挿管 した後,麻 酔維持 は,そ れぞれの

吸入麻酔薬 と酸素 のみで行 った.換 気条件は,ハ ー

バ ー ドポ ンプによる人工換 気 とし,終 末呼気二酸

化 炭素分圧 をDATEX社 製 の炭酸 ガスアナ ライ

ザーを使用 し30 ～ 35mmHg内 の範 囲内にな るよ

う換気条件 を設定 した.ま た,体 温 は,食 道温 を

モニター し,36.5 ～ 38℃ の 範囲内にやるようブラ

ンケ ッ トの温度 を調節 した.

(2)麻酔 ガス濃度;終 末呼気麻酔 ガス濃度 をエ ン

グス トレー ム社 製 の EMMAを 使 用 しモ ニ ター

した.な お,呼 気 中の水蒸気の影響 を除外す る目

的で,EMMA の トランスデューサ ーを熱交換器

を介 して気管内チ ューブに接続 した.

(3)測定;左 あるいは右の外頸 静脈 よりサーモダ

イ リュー ションカテーテルを挿入 し,肺 動脈圧,

肺 動脈楔 入圧,右 房圧,心 拍 出量 を測定 した.ま

た,同 時に左 あるいは,右 の内頸動脈 より左心 カ

テーテル を挿入 し,左 心 室圧dp/dtmaxを 経 時

的 に測定 した.

心 電図は,II誘 導 でモニ ター した.ま た,測 定

は1.0, 1.5, 2.5, 3.0 MACと し,そ れぞれ の

濃度 で少 なくとも20min以 上 循 環動態が安定 す

るまで待 ってか ら測定 を行 った.な お,1.0, 2.0,

 3.0MACで は 血 中のepinephrineの 濃 度 もあわ

せて測定 した.

結 果:(1)心 拍 数;各 々の麻酔薬 の濃度間 では,

有意差 はなく,心 拍数 は,血 圧が低 下 しても(後

述)変 動 は少なかった.ま た,各 麻酔薬 間では,

sevofluraneとisofluraneの 間 には,ど の濃 度で

も有 意 差 は な か っ た が,sevofluraneとhalo-

thaneの 間 には,有 意差 があった(P < 0.05).

(2) 平 均 血圧;各 々の麻酔薬 の濃度 間では,全 麻

酔薬 で,濃 度が上昇するに従 い有意 に低下 してお

り,終 末 呼 気 麻 酔 ガ ス 濃 度 が1MACか ら3

MACに 上 昇 す るとどの麻酔 薬 も約50%平 均 血

圧 が低下 した.ま た各麻酔薬 間では,1MACで

isoflurane 114.5mmHg, sevoflurane 80.6mmHg,

 halothane 78.9mmHg とisofluraneが 有 意 に高

値 を示 した.1.5, 2.0 MACに お いて も同様 の

傾向 を示 した.
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(3)心拍 出係 数;各 濃度間で は,麻 酔 ガス濃度が

上昇 す ると心拍 出係数 は有 意 に低下 し1 .0～2.5

MACに 変 化 す る と,sevofluraneで46 .4%,

isofluraneで58%,halothaneで 42.8% に減 少 し

た.各 麻酔薬 間で は,sevofluraneとisoflurane

で は有意差 はなか ったが, halothaneは,1 MAC

にお いて他の2者 に比較 し有意 に低値 を示 した.

(4)末梢 血管抵抗;各 濃度間,お よび麻酔薬 に有

意差 はなかったが, isoflurane, hulothone, sevo-

fluraneの 順 に高 い傾向を示 した.

(5) 左 心 室 圧dp/dtmax;各 濃 度 間 で は, 1 .0,

 2.0, 3.0MACと 濃 度 が上昇 す るに従 い有意 に

低下 したが,3麻 酔薬 間では有意差 はなか った.

(6)肺動 脈圧,肺 動脈楔 入圧,右 房圧;各 濃度間

お よび,各 麻酔薬間 に有意差 はなか った.

(7) 左 心 仕事量;各 濃度間では,麻 酔 ガス濃度 の

上昇 に従い有意 に低下 したが,各 麻酔薬間で は有

意差 はなかった.

(8) 血 中epinephrine濃 度;各 麻酔薬 間,濃 度 間

で有 意差 はなかったが,sevofluraneで は どの濃

度 においても低下傾向を示 した.

考 察:平 均血圧 が,1.0～3.OMACに 変 化 す

ると50%近 く低下 したにもかかわ らず,心 拍数

が変化 しなか ったのは,圧 受容体反射が,吸 入麻

酔薬 により抑制 されたため と考 え られ る.ま た,

sevofluraneはhalothaneと 同 様 な血 圧低下 を示

し,そ の程度 は,isofluraneよ り著 明だったにも

かかわ らず,心 拍出量 はisofluraneと 同程度 を示

した.dp/dtmaxか ら心筋収縮力 は,3麻 酔薬間

に有 意差 は な い こ と,ま た,末 梢 血 管 抵 抗 で

sevofluraneはisofluraneに 比 較 して低下傾 向 を

示 してい ることよ り主 に,afterloadの 低 下 によ

り心拍出量が保 たれていた もの と考え られる.

Sevofluraneは,isofluraneと 同 程度 に心拍 出

量 を保 ちなが らも,halothaneと 同程 度に血圧 を

低 下 させ る.し か も,血 液/ガ ス分配係 数が0.6

と低 いために,halothaneに 比 較 しその血圧低下

の速度 は速 く,短 時間に定常状態に達す ることが

できる.従 って,こ れ らの応答性 がよいとい う性

質 は,短 時間に血圧 を コン トロールする必要のあ

る麻酔や,循 環動態が急激 に変動 する可能性 のあ

る手術に対 して迅速に対処する必要の ある麻酔,

あ るいは,daysurgeryの 麻 酔等 に特 に適 してい

ると考え られ る.

ま とめ:新 しい吸入麻酔薬sevofluraneをiso

flurane, halothaneと の 比較 でその循環動 態 につ

いて検討 し,そ の特徴 および有用性 について考察

した.
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