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1　はじめに　　　　　　　　　　　II　Respiratory　sparing　effect

　手術終了後，抗コリソエステラーゼ薬（抗ChE薬）　　　クラーレに代表される筋弛緩薬の特性の1つで，骨

投与によって患者は開眼したり舌の突出ができるよう　　格筋の中で呼吸筋が最後まで弛緩されずに機能が保存

になり，1回換気量も300m1前後認められるように　　されることをいう。筋弛緩薬が投与されるとはじめに

なる。ところが気管内チューブを抜去すると，しぽら　　眼や指趾の筋が弛緩する。ついで頚部や体幹の筋，肋

くして舌根沈下が起こりチアノーゼを呈して再挿管を　　間筋とつづいて最後に横隔膜が弛緩する。図1は気管

余儀なくされることがある。手術室内で麻酔科医の見　　内挿管された患者を対象としてクラーレに対する最大

ている前での出来事であるならば直ちに対処でぎるが，　吸気圧（Maximum　inspiratQry　pressure：MIP）と母

手術室をでて病室へ戻る途中で起こった場合は処置が　　指内転筋収縮力の反応を調べたものである1｝。クラー

遅れて心停止に至る可能性が高い。これは非脱分極性　　レを1分間隔で3mgずつ，　MIPがコソトロールの10

筋弛緩薬（筋弛緩薬）を大量に用いた場合，また筋弛　　％（90％遮断）に低下するまで投与する。そこで投与

緩状態がつづいているにもかかわらず拮抗薬の投与を　　を中止し，両者の回復反応曲線を求めたものである。

急ぎすぎた場合に起こり，こうした状況をresidual　　母指内転筋収縮力はMIPに比べて作用発現が早く，

curarization（残存クラーレ化）という。これは横隔　　より強く抑制される。そして回復は遅れる。この結果

膜と内・外喉頭筋群の筋弛緩薬に対する感受性の違い　　は，横隔膜を主とする呼吸筋群の方が母指内転筋に比

から生ずる状態であり，respiratory　sparing　effectと　　べてクラーレに抵抗性がある，または感受性が低いこ

は表・裏の関係である。本稿の目的はresidual　curar一　　とを示している。このrespiratory　sparing　effectは

izationについて正しい知識を提供するとともに，術　　生命維持に重要な呼吸機能を最後まで保存しようとす

後の上気道閉塞に注意を向けて合併症を防ぐことにあ　　る生体防御反応の1つと考えられる。Donatiら2）はパ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ソクPニウムについて用量反応を調べてクラーレと同
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図1　クラーレに対する最大吸気圧と母指内転筋収縮力の反応曲線

　　（文献1）　より引用）

90　　　　　　　　”T－－

8。　　11母靹轍横r轍

　　　（　　　　　　　　　　　　　　ノ
　　　訳　　　　　　　　　　　／
　　　）　　　　　　　　　　　　　’

　　　誓　60　　　／
　　　㌃　　　　　！
　　　ロ　　　　　　　　　ny－，
　　　∴　　　　　　　　　　　1
　　　；　　　　　　　　　　’
　　　n　　40　　　　　！
　　　寝　　　　　　／

　　　　　　　　　　！

　　　　　　　　　　ノ
　　　　　2・　／
　　　　　　　　　／

　　　　　　　　／

　　　　　10　　’

　　　　　　　　・5　40　o　so　ioo　i：，。

　　　　　　　　　　　　　投与攣（μ9／kg）

図2　成人患者のパンクロニウムに対する横隔膜と母指内転筋の

　　用量反応（文献2）　より引用）

膜は59・5±7・°（X±SEM）・母t旨内転筋・29・5・3・・操作・・勧返さ泌の一C・，横隔膜，。対しても粉な筋

・・／k・と求められる・このよう・・横隔膜の馳翻果弛働得・必要・・あ・。し・・し灘膜燗する馳緩

を得るため臨母指内輸のお・そ2倍量・鞭と…一は今のと・ろ存在麟鰯旨内輸囎臨
1’うことになり・パ”・ニウ・もrespi・a…y・p・r－（図3）から推肌備弛緩粥ている．麟モ。，

i”g　effectをもつこと醐らかとな・た・　　　一は2H・4回醗轍（T，ai。。f　f。u，、TOF）を、2

　　　　　111手榊の筋弛糠使用状況　　　秒間隔でt予うが・T，が・ント・一・レ（T・）の25％に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抑制されるとT、は0（図3のA），TIが20％になる
開胸’開欝術にさ・・し駕鵬の＋分な弛緩と　とT、は・（図3のB），TIカ・1・％になるとT、も。

ともに横騒の弛緩腰求される・とくt・胃全榊肝　（図3のc）となる．撒術の場禽蹴の粉擶

切除術では糊が横隔駆近く・血管処翫ど細かな弛緩状齢吸入囎下で・・恥5％以下（図、のD），
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図3　クラーレの筋収縮反応：TOFとreversibility，　relaxabil｛tyの

　　関係（文献3）　より引用）

neuroleptanesthesiaでは0％（100％遮断）が一般的　　含，　T1が25％に戻った時点でネオスチグミンO．04mg／

である。したがって横隔膜の十分な筋弛緩状態を得る　　kg相当を投与すれぽ10～15分でTIは100％，　TOFは

には図3のDよりはるか右方に位置した状態が求め　　75％以上の回復が得られるの。モニターがない場合は，

られ，前述したように横隔膜と母指内転筋のED，。が　　Paco、が正常に保たれる，あるいは自発呼吸が小さい

2：1であることを考慮すれぽ，大蚤投与が必要にな　　ながらも規則的に認められるならば拮抗薬を投与する。

る。最近手術時間が延長しており，筋弛緩薬は追加量，　　拮抗薬投与時期と筋弛緩回復に関してはT1がコソ

回数も多くなって大蚤使用される傾向にある。当然蓄　　　トロールの25％より低ければ低いほどreversibilityは

積作用も考慮されねばならない。　　　　　　　　　　低下する（図3）。しかし回復が不十分であるからと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いってネオスチグミンをO．05mg／kgより大量に用い
　　　　　　　　IV　拮抗薬の投与
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ても拮抗作用はほとんど変わらない。一方，拮抗薬を

　手術が終了すると麻酔の覚醒をはかるとともに筋弛　　投与する時点でT1が25％より大きければ大ぎい程

緩の回復を促す。筋弛緩モニターが装着されている場　　TOF　eZIOO％に近づくし回復時間も短い。

表1　Residual　curarization判定の目やす

単一刺激
@T1

4回d弾 臨　　床　　症　　状
（％of　control） （％）

100 100

～

89

W3

頭を枕から5秒間持ち上げることができる。

緕?�P0秒間挙上できる。

100 75～70

｛肺活星が15m〃kg以上ある。Inspiratory　forceが25cmH20以上ある。30～50Hzのテタヌス刺激が5秒間維持できる。

70以下 肺活童が有意に減少する。

60以下 Inspiratory　forceが有意に低下する。

60～50 開眼，舌の突出，咳轍が可能となる。

25
`20

T4→O

s3→0

抗ChE串薬投与により，およそ10分でほぼ完全な筋弛緩からの回復oが得られる。

10
`5

T2→0 傑欝窮施灘携1髄難鰯欝
＊ChE：コリソエステラーゼ
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V　Residual　curarizationの目やす

　　WescQttとBendixen5｝は拮抗後MIPが10～

16cmH20あれぽP購o，を正常に維持でぎる。したが　　　　　（≧

って2倍の安全性を見積ってMIPが20～30，mH、0，　　層一4・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　v

謬轡珊縄囎讐欝芝雛　　1－・・

瀦翼錨簾灘鵬蟹濃磨雅罐　　蓋一・・

した。これが広く受け入れられ現在も臨床使用されて　　　　　　｝10

いる。通常，TOFが70～75％ならばMIPはおよそ

25cmH20，肺活量は15～20ml／kgでPETc。、は正常に　　　　　　　　　　　　　・　　　　　tu

膿論姦耀驚鷺温盤堂濃　　　　藷》1舞著1
ま10秒間保持できない。TOFが83ないし89％に回復　　　　Head　lift　：頭をベットから5秒間持ち上げていら

してはじめてそれは可能となる．換言すれば，T1が　　　捗
1・・％…F・・75％に回復・塒点では呼吸機能は維　き総膿蹴げて嚇る・

持されるが，四肢や頚部の筋力の回復は必ずしも十分　　　　Touch　teeth：下顎を前方へ挙上させて上下の歯

とは言えないことになる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　列を合わせることができる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Airway　obstruction：気道閉塞をおこさない。

　　　VI　MIP25cmH20は呼吸機能に関する　　　　　　　Valsalva’s　malloeuvre：食道内圧を＋30cmH，0

　　　　回復の指標である　　　　　　　　　　　　　　　　　te加圧できる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図5　クラーレから回復するとぎの臨床症状と
Pavlinら7｝はクラーレ搬与したさ…回復過樹・　　鰍吸班との麟（文献7）より引用）

おけるMIPと臨床症状との関連を詳しく調査して報

告した・それによればMIPが2・・mH・0闘飢た　しかし勘臆とんど・で，醗呼吸はシ．。一様呼

時点でP－・は正常・肺活量は26ml／kg認められた．　吸であ。た（図4）．・の幸賠はMIPが25，mH，0に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回復した時点では頭をベットから5秒聞持ち上げるこ

　　　　50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とはもちろん，下肢を5秒間挙上させたまま維持する

　　　　　馨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ことも不可能であることを示しており，嚥下や気道確

　　望40　　。一一一へ　　　　　　　保も困難であることを明らかにした（図5）。具体的

　　e　　冒30　　　　　　　　　　　　　　　　　　　には声門を閉じて気管内を＋30cmH20に保つために

　　mloo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はMIPは33cmH20まで回復することが必要であり，

慈、。＼　／耀　　覆誉欝欝灘鑑襲難蹴鴇
　　　　　　　　　N　　ぎ、。　＼　　　　　　騨上は5°～53・mH・0まで回復してようやく可能と

　　1　　’群力　　　　なる・働の雛はMIPカミ25・mH・・姻飢たと
　　．、－40　　　　　、、　　　　　　　　　　　　ぎ，気管内挿管された状態であるならば呼吸機能は正

　　肴　　＼、　　　　髄を㈱でき・が，その嚇で気管内チ。．ブを抜
　　＃2°　　　＼、　　　封・と舌根沈下が起・。て気道薩姓じたり激
　　　　。　　　＼、　　嚥を引き起・す可能性を示唆・て、、。．M、II，，・・は

　　　　　　．gO±5－．63±6　．38±2－20±1　　　　　MIP：25cmH，Oの指標は見直すべきかもしれないと

　　　　　　　　最大吸気圧（cm　H，O）　　　　　　　　述べている。

　図4　クラーレに対するPETC。，，肺活量，握力の

　　　回復曲線（文献7）　より引用
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　　　脇弛緩薬に対す・横騰群騨　試Σ1籍蕊罵黎欝鷹耀
　　　　確保に関与する筋群の感受性
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MIPならばおよそ50cmH20を有すること，　TOFな

　MIPが25cmH20に回復した時点で肺活量や　　らば80％以上が安全と言える。ベクロニウムはクラー

PETc・、がほぼ正常に維持されることは呼吸に関与する　　レやパソクロニウムに比べてrespiratory　sparing

横隔膜筋群の回復を意味する。一方，頭を持ち上げて　　efεectが比較的少ない9）。　Chauvinらユ゜）によれば，両

いられない，嚥下困難がある，上下の歯で正しく噛み　　筋群間でED5。に差はないがED，。では明らかに差があ

合わせられない，声門をしっかり閉じられないといっ　　る。Isonoら11）は喉頭筋の方が横隔膜に比べて2倍抑

た症状は気道確保や嚥下に関与する内・外喉頭筋群の　　制されると報告している。臨床使用蟄はこれらよりは

回復がまだ不十分であることを意味している。こうし　　るかに大量であり，両群間の差はさらに顕著になるの

た両筋群の感受性の相異はresidual　curarization　ig判　　は明らかである。したがって非脱分極性筋弛緩薬を用

定するさい間違いを生じやすい。横隔膜を主とした呼　　いたとぎの拮抗薬投与，抜管時期は慎重に決定すべき

吸筋群の回復をもって気道確保や嚥下運動に関与する　　である。

筋群も同様に回復していると考えると重大な危険をと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工X　おわりに
もなう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非脱分極性筋弛緩薬に対する横隔膜筋群と内・外喉

　　　棚　気管内チn一ブ抜去の指標　　　　　　　　　　頭筋群の感受性の相異を述べた。筋弛緩薬の使用量が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増加している状況では12），respiratory　sparing　effect

　気管内チューブの抜去は肺活量やPETco、が正常であ　　とresidual　curarizationカミ気管内チューブ抜去後の気

ることのほか内・外喉頭筋群が筋弛緩から十分回復し　　道確保に重大な意味を持つことは明白である。それを

ていることが目やすである。これまで指標とされてき　　理解した上で，臨床症状を正しく観察して抜管時期を

たMIP：25cmH20，　PETco、；40㎜Hg轍，肺瀧；齪することが術後の髄閉塞を予防する鍵であるこ

15m1／kg以上は抜管の安全な指標とは言えず，頭をべ　　とを強調したい。

ットから5秒間持ち上げていられる，上肢を10秒間挙
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