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筋弛緩剤の脳圧に及ぼす影響について
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　　　　　　　　　　緒　　雷　　　　　　　　　　　　　のような影響を及ぼすかについてば明らかにされてい

　麻酔中の脳肛三変動に．ついては呼吸，循環，胸腔内　　　ないo

圧，膿腔内圧・体他，自剣嗣1緩系，全身麻酔剤・各種　　　　薪庸は｝1綱ミ的に広く用いられていゐ脇弛緩剤Suc一

薬剤など・多くの因子が関係している。脳圧冗進を伴　　　cinylch（，1ine　cliloricle（以下S，　C．　C．と略する），

う患春の多い脳神経外科の麻酔において・脳FE管理は　　　d－Tubocurarine　chloride（以下d’1’cと略する），

麻酔医にとつて物に電要であり，充分な注意がはらわ　　　を中心に，壬lexametllylen－1－6－biscarbaminoy工一

れている。しかしながら　日常・一般患者の麻酢にあ　　　choline（以下BC－16と略する），　Diallyl．・nor、　toxi一

たり，tmEE，脈搏，呼吸などの変動は頒圓に測定管理　　　ferine（以下Toxiferineと9ii　’drる）などについて，

されているが，脳圧については1物こ考慮がはらわれ　　　脳圧におよぱす影響を，鋤物実験ならびに臨床酌研究

ていない・髄の傾向として・手争弊れ穂糎う　を行なつた・動嫉験で購に人工的に脳蹴進状態
ちt60才以上のいわゆる高齢春が次第に増加してい　　　を作成し，筋弛緩剤の脳圧充進下における影響を観察

る。これらの患1蕾は高1血L圧症を合併している場倉が多　　　し，いささかの新知見を得たので報告する。

く，麻酔および手術中に異常な脳圧変動がおきると循

環．1乎吸動態に重篤な変動をきたし易く，場合によつ　　　　　　　　　　　　　動物爽験

てぼ直接生命の危険にさらされるおそれがある。　　　　　　　1）　実験方法

　脳外科領域に・かぎらず，一・・A般手術患春においても高　　　　璽験対象：10砂前後の雑種成犬

i血t圧症やこれに伴う脳血管の病変が予想されるとき　　　　麻酔方法：Pentobarbita140～45脚／匂を爽験開始

は，麻酔中の脳圧管理に十分な注意が必要である。呼　，前20～30分轡筋内に温三射し，眼瞼反射が消失する糧度

吸および循環動態，全身麻酔剤などの脳圧に及ぼす影　　　の深度を保つた。

響については，すでに多くの研究が報告されている　　　呼吸管魏：麻酔後，気管内挿管を行ない，五十嵐製

がt筋弛緩剤の脳圧に及ぼす影響については比較的報　　　ボー一タブル麻酔雑を用い，半閉鎖循環式圓路にょり純

告が少なく，まだ定説のないのが現状である。　　　　　　酸素毎分1．eを吸入せしめた。

　Halldinら②は，脱分極性筋弛緩剤Succinylcho・一　　　筋弛緩剤投与後は実験動物の呼吸が陣1Lするので，

line　chlorideを静注すると，脳圧は一過性に上昇す　　　胴手的に毎分20回の間漱的陽圧呼吸を行なつた。脳肥

ると報告しているが．脳圧と間様の変動を示すといわ　　　の変化をみる場合に、Hypoxia，炭酸ガス薔積，胸腔

れる眼圧に対するSuccinylcholine　ch1。rideの影響　　　「柾Eの上昇などは脳圧充進をきたすことがしられてい

についての報告が多く見られる。非脱分極性筋弛緩剤　　　るので，なるぺく同一の人が人工呼吸を行ない，各筋

d－Tubocurarine　chlorideの脳圧に及ぼす影響に　　弛緩剤の投与直前，投与腹後および自弗呼吸発現時に

っいては報告が少なく，d－Tubocurarine　chloride　　　大腿動脈血を採取し，　Beckmanの｛k理用ガx分析計

は筋肉のFasciculationを伴なわないので，脳圧上　　　を用いて，　PCO2，　POL｝を測定し，　Hypoxiaおよび

昇の危険性はないといわれている。筋弛緩剤の脳圧に　　　炭酸ガス蕎積のないことをたしかめた。過換気にょる

及ぼす影響の作用機序については・轟論のあるところ　　？CO2の低下によつて脳圧は下降するといわれてい

であり，実際に、脳圧の充進した状態で筋弛緩剤がど　　るので，PCO2をなるべく正常値一107mnHgに近い値
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に保っように人工呼吸を行なつた。　　　　　　　　　　のおよそ2～3倍になるように調節した。空気注入酸

　脳圧測定：動物を左側1臥位にし，］6gaugeの針な　　　後は脳圧の変鋤がみられるので，安定するのを待つて

使用し，後頭下槽穿刺を行ない，ストレンゲージトラ　　　谷藥剤を投与し，その影響を協i察した。

ソスジ＝e一サーを介して日本光電製霞気1血圧計に接続　　　　筋弛緩剤の種類および投与方法：S，C．　C、，1dTc，

し，脳圧の変動を持続的に記録した。　　　　　　　　　Toxiferine三種類の筋弛綬剤を川い，犬の舌下静脈

　If皿圧および中心静脈圧測定：冶三火腿動脈および大腿　　からなるべく一定速度で注入した。

静脈を切開露出し，ポリエチレンカテー・一テルを挿入，　　　’動物実験は各筋弛緩剤1こついて，開頭しない群

電気1血L圧計にそれぞれ接続し、日本光鴛製多用途駝視　　　と，開頭脳圧充進群とに牙っけて行なつた。dTcには

装匿を用い，動脈EE，中心静脈圧および脳圧の三瑠を　　Histamine遊離作用力えあるので，あらかじめ抗

同時に記録した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　Histamine剤を投与した群について同様の突験を別

　脳圧充進犬の作成方法：図1のごとく，左側頭骨を　　　個に行なつたo

開き硬膜外へ直径1．　Cfnのゴム製バルー・一ンを挿入し．温三

射器を用いてバルー一ン内に空気を注入し，脳圧を初圧　　　　　　　　　　　　　爽験成締

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　Saccinylcholine　c1110ride

　　図1　　　　　　　　　　　　　　　　　非開頭群10頭，1｝i繊脳圧冗進群1（噸，計20頭につい
　　　　　　　　　　　　　　　　寮窺演入
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て，S．　C．　C．0．03～0．067解〃脇を5秒間の速度v（3静脈
　　　　　　　脳　　　硬膜
　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　内へ注入した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S．C・C，を叡，　初i亘目当と与」時タこ金：身セ：二Fasciculatioエ1力孟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見られ，これが脳駈）i：進の原悶とされているので，

　　　　　／t％　　K￥，　　　　FaSci・ul・・　ti。・・の凱と脳1：鮭の1縣を階的醐祭

　　　　．．・°　x　　　　　　k’1．，　　　　　　　　　し，S．　C。　C，の効果が全く消失し自発呼吸がIE常にも

　　　　／，7　K　糧　　　どつたのちに・岡撒の…c…の第二剛撚し
　　　　亨　　　　　　　　　　　窒　　　　　　　　　て初回投与時と比較倹討した。

　　　　！、　　　　　夕　　　　　　1）非開頭群
　　　　kh．　　　燭，　　　　5　　　　　　　　　　　　i　初回投与

　　　　　癬・聡一汐’　　　　S．・C，・．跡離より全例鷹脚月函趾勲勧

　　　　　　　’・・　　　　　　　　　　　　　　　　　た。その値は平均26．4徽恥0であつた。
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図2　　非開頭群（成犬10例）　S．C，　C．投与（初回）
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　脳圧の上昇はS．C．　C．投与後5分以内には次第に下　　　た症例もあつたが，自発呼吸発現と共に旧値に復して

降し，自発呼吸発現時にはほS“初圧に戻つた（図2）。　　　いる。動脈圧にや」上昇がみられたが，中心静脈圧に

　全例にFasciculationの発現をS．　C．　C．投与後　　変動をみなかつた。

18～30秒内に認めたが，この時期に脳圧の急上昇をみ　　　　　　2）　開頭脳圧充進群

ることはなく，むしろFasciculationの終了時から　　　　i初回投与

上昇する傾向をみた。　　　　　　　　　　　　　　　　バルーン加圧後，脳圧が安定してから，S．　C．　C．を

　循環系との関係については図3に示すごとく，動脈　　　投与すると，図5に示すようにFasciculationの発

圧はS．C．　C．投与直後よりやN上昇を示したが，中心　　　現と同時に脳圧は急激に上昇し始め，およそ2分後に

静脈圧は特に変動を示さなかつた。　　　　　　　　　　最高値11．7～73．3㎜H20（平均35．5nvnH20）を示し

　　ii　2回目投与　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。その後は急速に下降し，初めの脳圧充進値に比較

　S．C．　C．の2回目投与は7例に行なつたが，図4の　　　してや工低い値を示した。

ごとく，脳圧はS．C．　C．初回投与と同様に投与直後　　　　自発呼吸発現時には多少上昇傾向をみるが，初めの

から軽度上昇（平均t4．8ππH20）を示した。経過中調　　　脳圧元進値より低い値を示している。　中心静脈圧は

節呼吸の影響のためか，初圧より」？　x脳圧下降を示し　　Fasciculationと同時に上昇し，　Fasciculation終了

図3　　非開頭犬S。C．　C．（初回）　　　　　一
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図5　開頭脳圧充進群（成犬10例）　S・C・C．投与（初回）
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と共に下降したが，S．C．C・投与前圧よりやx上昇値　　　いて，　dTc　O．15㎎／勿を静脈内へ注入した。

を示した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全例に，dTc初回投与および換気量が正常に回復

動脈圧も上昇するが，脳圧の変動とほy’平行してい　　　したのち，第2回の投与を行ない，脳圧，中心静脈圧

る（図6）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　および動脈圧の変動を比較観察した。

　　ii　2回目投与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）　非開頭群

　S．C。　C．投与により，　Fasciculationは認められな　　　　i初回投与

かったが，初回投与と同様脳圧の上昇を認めた。　　　dTc投与後脳圧はやx下降を示す傾向をみたが，

S．C．　C．投与後急激に脳圧は上昇し，最大値6．7～　　　調節呼吸の影響が，わずかに認められた。

最高値25．OmanH20（平均14・6nanH20）を示したが，　　　　中心静脈圧は脳圧と同様著明な変動を認めないが，

初回投与に比較して，低い値を示した（図7）。　　　　　動脈圧は下降（平均82．57ivnHg）を示した（図9，10）。

　中心静脈圧および動脈圧はほx’脳圧に平行して，ご　　　　　ii　2回目投与

く軽度の上昇傾向をみた（図8）。　　　　　　　　　　　　脳圧の変動は初回投与と同様，著変を認めなかつた

　　　I　d－Tubocurarine　chloride　　　　　　　　　（図11）。

　非開頭群6例，開頭脳圧充進群6例の合計12例につ　　　　中心静脈圧に変動なく，動脈圧は初回投与に比較し
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図7　　　開頭脳圧充進群（成犬8例）　S．C．　C．投与（2回目）
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図8　　開頭脳圧充進犬S。C．　C．（2回月）
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図10　非開頭犬dTc（初回）
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図12　　　　非　　開　　頭　　犬　　dTc（2回目）
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てさらに軽度の下降を示した（図12）。　　　　　　　　　回復を示しているが，脳圧は一過性に下降したのち，

　　　2）開頭脳圧充進群　　　　　　　　．　　　　　急激に上昇している事実は注目に値し，従来dTcに

　　i初回投与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は脳圧上昇作用はないとされている事実と全く相反す

　dTc投与直後，20秒～1分30秒の間に，脳圧は一過　　　る結果が得られた。

性に軽度の下降（平均21．3inmHL）O）をみるが，その後　　　　ii　2回目投与

急激に上昇し，2～5分の間に最高値を示し，自発呼吸　　　初回投与に比べて，脳圧はむしろ下降の傾向を示

発現時に大部分の症例はほ到日値に復している。　　　　し，最小10mnz　HL・　O，最大23　・　3mnz　H20（平均15．5”vn

　脳圧上昇は14．2～101・7mmH20（平均52・5襯H20）　　HL・O）の下降をみたが，自発呼吸発現時にはほぼ旧値

でdTcの開頭脳圧充進犬に対する影響は非常に著明　　　に復している（図15）。

であつた（図13）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中心静脈圧にはほとんど変化を認めず，動脈圧の下

　循環系との関係をみるに（図14），dTc投与直後，　　　降も平均35・3nvnHgで，初回投与時と比較して軽度で

中心静脈圧および動脈圧は著明に下降し，以後徐々に　　　あつた（図16）。
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図13　　　開頭脳圧充進群（成犬6例）　dTc投与（初回）
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図16　　開頭脳圧充進犬dTc（2回目）
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間（分1
H難羅1轟馳疑土繊測瑚顛馨鷺鎌華鯵瞳斌嗣1病，串叶，．妄、

　　皿　抗Histamine剤前処置群におけるd－TubQ　　　　ii　2回目投与

　　　　curarine　chlorideの作用　　　　　　　　　　　初回投与とほぼ同様の傾向を認め，脳圧，動脈圧お

　抗Histamine剤Restamin　O．4㎎／kgをdTc投　　　よび中心静脈圧の変化は軽度であつた。

与20分前に轡筋に注射した。　　　　　　　　　　　　　　　　　2）　開頭脳圧充進群

　非開頭群6例，開頭脳圧充進群5例について，dTc　　　　　i初回投与

初回および2回目等量投与を行なつた。　　　　　　　　　dTc投与後脳圧上昇は認められるが，最小8．3nzm

　　　1）　非開頭群　　　　　　　　　　　　　　　　　H20，最大30nnnHL・O，（平均17．　6nvnH20）でRestamin

　　i初回投与　　　　　　　　　　　　　　　　　　を投与しない開頭脳圧充進群（図13，14）に比較し，

　dTc投与により脳圧および中心静脈圧の変動は軽　　脳圧，中心静脈圧および動脈圧の変動ぽ抑制され，明

度であり，動脈圧は軽度の下降を示すが（図17，18），　　らかにRestamin前処置の効果が認められた（図

Restaminを投与しない非開頭群（図9，10）に比較　　　19）。

すると，脳圧の変動は抑制され，動脈圧の下降も減少　　　　脳圧はdTc投与後20～30秒の間に，徐々に軽度上

していた。　　　　　　　　　　　　　　　　　昇し，2～3分後に最高値を示し，以縫次第に下降し
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図17　非開頭群（成犬6例）
　　　　Restamin投与後dTc初回投与
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た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動脈圧に変動を認めなかつた（図22）。

　中心静脈圧はほとんど変動を示さず，動脈圧の下降　　　　　ii　2回目投与

も平均18imnHgと軽度であつた（図20）。　　　　　　　　Toxiferine初回投与と同様，脳圧，中心静脈圧お

　　ii　2回目投与　　　　　　　　　　　　　　　　　　よび動脈圧の変動を認めなかつた。

　dTc投与後の脳圧の変動は1～4分以内に軽度の上　　　　　2）開頭脳圧充進群

昇を示し，4～8分以内に下降してほぼdTc投与前値　　　　i初回投与

に復した（図21）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脳圧，中心静脈圧，動脈圧はToxiferine投与によ

　　　IS「Diallyl－nor－toxiferine　　　　　　　　　　り，ほとんど変動が認められなかつた（図23）。

　7例に，Toxiferine　O．15㎎／顧を静脈内へ注入し　　　　ii　2回目投与

た。7例中6例に初回に引き続き2回目のToxiferi一　　　脳圧，中心静脈圧，動脈圧に変動を認めなかった。

ne等量投与を行ない，脳圧，中心静脈圧および動脈　　　　　　小　括

圧の変動を観察した。　　　　　　　　　　　　　　　　　S．C．　C．投与全例に脳圧上昇を認めた。特に，開

　　　1）　非開頭群　　　　　　　　　　　　　　　　　　頭脳圧充進群において，脳圧上昇は著明であつた。脳

　　i初回投与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圧上昇のピークは，s．　c．　c．投与直後に認められ，

　Toxiferine投与により，脳圧，中心静脈圧および　　　同時に，中心静脈圧および動脈圧の一過性の上昇が見

図20　　　　開頭脳圧充進犬Restamin投与後dTc（初回）

　　　3o　　’　　　　；　　’脳　　　2。　　’i　｝　　　　　　　　「∵　　　、濃’1　　　　　　　　’　　　t’｝
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　　　　図21　　開頭脳圧充進群（成犬5例）
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図22　　　非　　開　頭　　犬　Toxiferine（初回）
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図23　　開頭脳圧充進犬Toxiferine（初回）
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られたことから，Fasciculationもその上昇作用に関　　　Histamine剤によつて明らかに抑制された。

与するものと思われる。非開頭群の脳圧上昇は，開頭　　　　Histalnine遊離作用がないとされているToxiferi一

脳圧充進群に比較すると軽度であり，初回投与と2回　　neは，非開頭群，開頭脳圧充進群のいずれにおいて

目投与との間に，特に差を認めなかつた。　　　　　　　も，脳圧，中心静脈圧，動脈圧にほとんど影響を及ぼ

　dTc投与例では非脳圧充進群に脳圧の下降がみら　　　さなかつた。

れ，同時に動脈圧の下降を伴つた。初回投与と2回目

投与の間に，特に差を認めなかつた。脳圧上昇は開頭　　　　　　　　　　　臨　床　研　究

脳圧充進群の初回投与時に高度の脳圧の上昇を認めた　　　　　　1　研究方法

が，中心静脈圧および動脈圧はむしろ下降の傾向を示　　　i）対　象；全身状態の比較的良好な，成人手術

した。2回目投与群では，脳圧上昇は認められなかっ　　　患者　29例について，手術開始前に実験を行なった。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年令は18才から62才までで，男子　12人，女子　17人

　抗Histamine剤をあらかじめ投与すると，非開頭　　であつた。

群においては，dTcによる血圧下降が，著明に抑制　．　　ii）前投薬：ラボナo．・1～O．159を麻酔開始2時間

されたが，脳圧，中心静脈圧には特に変化がみられな　　　前に経口的に投与し，オピスタン35・－105mg，アトロ

かった。開頭脳圧充進群においては，dTcの初回投　　　ピソ0．3～0．57ngを体重に応じて，麻酔開始1時間前に

与時にみられた著明な脳圧上昇，血圧下降が，抗　　筋注した。
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　iii）　脳圧測定法：患者を水平左側臥位とし，意識　　　　　　皿　臨床成績

下で腰椎穿刺（L8～L4）を行ない，脳脊髄圧を測定　　　　i）　S．　C．　C，の脳「Eに及ぼす影鱗

した。つぎに患者の体位はそのままにして，脳脊髄lil三　　　成人8例ヶこS．　C．　C．0、811切＠を静脈内へi，1三入し

を持続的に測定しながら静脈内麻酔斉1を投与，患者の　　　た。

意識が消失し，脳1［Eがほぼ安定してから筋弛緩剤を櫛　　　　ラボナール投与直後には全例に1匡崔度の脳圧お，1：びlrtL

注して，脳圧の変化を観察した。脳圧は，体1立によ　　　Jl［1の下降がみ．ら2t．たが，図24に示すごとく，S．　C．　C．

り，著しく変化し，また頸部の圧迫によつても上昇す　　　により全例に脳月三上歩h㌃ll向を認め，　S．　C，　C，投ヶ前の

るので，体位および頸部を1」三迫し”hcいように特に注意　　　Il［1と．H；較して，最小13．3mmP』O，最た135mmI120，

したo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平均52．7mmH2（，）の」洲・を認めた。

　iv）麻酔および呼吸管埋：マスグドで，　looei酸索　　　　また金例に玉7秒～42秒後にFa5cicuk匙tiOuの発現を

を，毎分4．e，半閉鎖循環式圓路で｛斐与し，ながら，脳　　　認め，3f｝秒～1分20秒の闘に終了Lた。　Fasciculati【m

圧を測定したのち，2，5％ラボナー一ル175～25（吻を静　　　と脳圧1：昇との関係は，その発現に．1：り，急激欺脳圧

　脈内に投与した。‘爽験が艮びく患者は麻酔から覚醒　　　一1二昇を誌めることは准く，Ii’asciculationの終了すゐ

するので，必要に応じて，ラボナール25～50π夢を追加　　頃から漸次上歩1・を始める雌1向がみられた。その微のlll≧i

投与した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　罷変動の推移は不ke’　－6’あつた。

　呼吸管理は筋弛緩剤投与蔚は、魍諸の自発呼吸にまか　　　　図25にS，C．　C．投1」：　ucより著明な脳圧」少1・を，llし

せ，筋弛緩剤投与後は用乎的に補助呼吸または調節1呼　　た症例である。Fasciculat：fOnが終了したのちも，脳

吸を行なつたが，炭酸ガスの蓄積を遊けるため，やや　　　1【三は上駅，を続U閣，3分3｛〕秒後に最高値をフ1≧し，霞発呼

過換気の状態を保つようにした。　　　　　　　　　　　　吸発現と同時に脳肥は急速をこ下降を示し，正常呼吸ll∫

　v）血圧および脈搏の測矩：rmll三は，スタンド型　　開後一1函配は対照1【醜；りもil9い値を示した。

水銀1血圧計を用い，脈搏とともにでき『るだけ頻圓に測　　　S。C，　C，投与後の脈搏：および」血LH三には著しい変llり1な

定した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認めなかつた。

　vi）筋弛緩剤の種類，使用量および投与方法：　　　　　ii）d－Tubocurariiie　chlorideの脳llllに及々ます影

S．G．　C，0．8n塀／lCSt，　dTc　O，31’塀／leg，　BC・－161〕．〔〕13r7幌／teg　　　響

をそれぞれ1cc／5　secの速度で静脈内に投与した。　　　　U例にdTc　O，3”vコ／leyを静脈内へ注入した。

脳　圧

mmH20

300

250

200

150

100

、　　　50

図24　　　臨　床　例　（8例）　S．C，　C．投与

超柔　　、㏄　1　2　3　4　5　6　7　・…
　　工
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図25　臨床例S．C，　C．投与
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図26　　臨　床　例　（11例）dTc投与
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　図26のごとく投与後全例に脳圧下降がみられた。　　　　　小　揺

最小13・6㎜mH20，最大13「ommH20（平均52・71nm　　　臨昧例にS・C・ρ・，　dTcおよびBC－16を投与し・

H20）であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　それらが脳圧に及砥す影響を検討した。

　dTc投与後の脳圧の推移は，自発呼吸発現時にほy　　　S，C．　C。投与例にみられた脳圧上昇値1塞，　BC－16

旧値にもどつている。　　　　　　　　　　　　　　　投与例の上昇艦より高い値を示した。

　dTcによる血圧の変動は著明で，投与直後に平均　　　S，　C，　C．投与例の中，初圧の高かつた症例に，著

26，1mmHgの下降を示しko脈搏もや工増加する傾　　　明な脳圧上昇を調めた。　S・C，　C・およびBC－16の投

向を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　与例では，脈搏，1血圧に変動は認めなかった。

　図27は脳圧の高かつた症例で，ラボナー一ルの投与に　　　FasciculationはS．　C，　C・投与の全例およびBC一

より，88．2rnmH20の下降を示し，脳圧が比較的に安　　　16投与例の一部にみられた。　FaSciculationと脳圧

定してからdTcを投与したところ，更に52．lmmH20　　　の上昇との関係については明らかではなかつた。

下降をみた。dTc投与後の脳EEiの推移は，かなりの変　　　　dTc投与例では，全例に脳圧の下降をみた。ラポナ

動を示したが，自発呼吸の発現頃より上昇を始め，正　　　一ル静注後は，臨束爽験の全例に脳圧下降がみられ，

常呼吸再開時に，ほx＋初圧に復している。　　　　　、　その後S．C．　C，を静注すると脳圧は上昇，　dTcを静

　iii）Hexamethylen－1－6－biscarbaminoylcholine　　注すると下降する傾向を認めたが，臨床的に脳圧変動

の脳圧に及ぼす影響　　　　　　　　　　　　　　　　因子を規制することは困難であった。

　10例にBC－160．　0610p／吻を静脈内へ投与した。

脳圧は全体として上昇餉を認めたが，脳畷勤　　　　考　「e

推移は上昇および下降の変化が大きく，一定の結果が　　　　筋弛緩剤の脳圧に及ぼす影響を論ずるにあたって

得られなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　は，実験中に予測される各種の脳圧変動因子を理解

　ユO例中7例に20～30秒に，Fasciculationを認めた　　　し，検討をする必要がある。

が，S．　C，　G，投与時に比べると，ごく軽度で，　Fa一　　　この実験と特に関係の深い脳圧変動因子について考

sciculationののちに急激な脳圧の上昇を認めること　　　察すると，

はなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　呼吸管理の面では換気不全⑮すなわち，動脈血中の
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PCOL・の蓄濱をさけることが重要である。わずかな動　　　FasciCtilationをおこさないので脳EE　．［：N一の危険【生は

脈血中pcO2⑧⑨⑩⑪⑱の分EEの上卦が，　rt9・C接脳血　　　少ないと述べられている。

管の拡張⑩⑪⑭⑯をもたらし，脳圧の上昇を来たすと　　　元来S，C．　C，の研究は，脳圧と関係の深い眼圧の

いう報告⑫が多い。またPCOuの蓄積が筋弛緩剤の　　　上昇作用③④⑥⑥に端を発しており，その機序につい

作用に影響を与えるという報告⑳⑳⑭もある。動物実　　　ては1966年度第12圃麻酉iら学会でも顧々の論争が加され

験については特にこの点に注意を払うために，大腿動　　　た。福士，米沢ら⑭は，S．　C，　C，投与にょる眼圧上

脈lflL・Fi・tのPCO、，ほぼ40m血Hgに保つようiこ調節　昇は，　Fas、icu1・ti・。離・にあると幸購し竹，ド⑭は

し，満’足すべき成績を得た。臨床突験においては　　　限筋を切断した犬にもなお眼日三上昇1／1棚のあることお

PCOL・の測定は行なわなかつたが，や」過換気の状　　　よびアセチー一ルコリンを投与して同様の結果を得たと

態に保つようにした。　　　　　　　　　　　　　　　　　報告している。

　過換気⑯⑰の脳圧に及ぼす影響については，動脈thL　　　著潜の爽験においても，動物爽験の非聞賦i｝糖臨旅

中のPOuの増加は脳i血L管を収縮し⑧⑨，脳1血流量の　　　実験でS．　C、　C，の脳「E上昇作用な｛捻め，従来の報倍・

減少⑱を招き，脳圧を下降させる⑲と報告されてい　　　と像ぼ…致している。

る。上山ら①の実験によると，畏時間過換気を続けて　　　　開颯脳［1三〕七進群の初圓投与では，31ξ開頭群に比較し

いると，一度下降した脳圧も再度上昇を示すという。　　　て脳圧上昇は高度であり，中心静脈庇，鋤脈圧の変動

H。11dinら②もS．　C．C．投与後脳圧．闘．について，　を伴う。これ｝湖証冗進という月函πE調節機構職調状

過換気の影響を認めている。著蒋の輿験をこおいても。　　　態で，FasGiculatienによる循潔動態が強調されたt

筋弛緩痢投与後，注入前の脳圧に比較して自発呼吸発　　　N），より高度の脳眠i二昇を来たしたものと解釈れさ

現時の脳圧が下降を示した症例の多かつたのは，過換　　　る。dTcの脳JiEに及ぼす影響について｝乳その報告

気⑧⑨の影響が大きな役捌を占めていると考えられ　　　も少なく，脳圧上昇の危険性①はないと考えられてい

る。この傾向は臨床例および動物爽験の開頭脳圧元進　　　る。しかし薯庸の実験からは全く新しい繍果が得られ

群に薯明であつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

　バルビタール剤⑳⑳については，呼吸管理が十分行　　　　脳圧尤進のない癌例，すなわち臨床例および動物

なわれているかぎり，脳血管を収縮し，脳圧下降作用　　　墾験の非開頭群では，dTcの投与により脳圧は1降

があるといわれる。本実験についてもtl臨】末例は静脈　　　の傾向を示し，過換気およびPentobarbita1麻酔の

内注射後全例に脳圧の下降をみた。　　　　　　　　　　影響を考慮に入れると，その変動は朝明なものではな

　循環動態との関係？1ついて考察すると，元来脳圧の　　　い。

調節機構①は頭葦腔内の，脳脊髄液盤，脳［血液量⑨⑪，　　　しかし，犬を用いての動物案験において、嗣頭脳圧

脳水分量および脳曳質容積相互閥の代償作用により、　　　冗進群，特にdTcの初圓投与例にみられた高度の脳

一定の繊内に調節されているが，脳血流盤⑪⑳⑳⑳　圧上昇傾向についてe－X，現在まで幸賠をみない。しか

⑳はことに筋弛緩剤投与後の脳圧変動園子としては重　　　も中心静脈圧および動脈圧は下降を示し，脳圧の変動

要なものである。動脈圧⑳の上昇は脳1血流量を増加さ　　　とは明らかに相反した経過をたどり，単に徳環動態の

せ，脳圧をL昇させる。静脈1］三と脳圧の変動との間に　　　変動という薗だけでは説明することがでぎない。薯春

も，密接な関係があり⑳，Ryderら⑳⑳によれば中　　　はこxでdTcのもつ各種の作用の中で，　Histamlne

心静脈圧の上昇は脳圧の上昇を招き，脳圧の変動は中　　　の遊離作用に注目囁した。dTcには骨格筋に対する作

心静脈圧に影響すると報告している。　　　　　　　　　贋の他に，自律神経遮断作用・Histamine遊離作用・

　著者の行なつた人為的開頭脳圧穴：進犬は，この脳E　　抗Cholinesterase作用および電解質への影響・な

調職構の．・ランスを嚥させたもので，．・ル・一　7加　ど⑳があげら泌が，循環系への瑛響特に血EETwa一

鵬畷度の麟系への影響を示し燃例も認められ　作用は、Hi・t・mi・・囎⑰の耀作用によると・・わ

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ，その他の作用は，あまり璽要視されていない。

　筋弛緩剤が脳圧にいかなる影響を及ぼすカ「という　　　Histamineの脳圧に及ぼす影響⑮は古くから知られ，

研究は比較的少なく，Halldin②，　Stephenら⑫は　　　ているところであり，Forbesら㊥によると｝listarnine

S．C．　C、は脳圧を上昇させるとし，　Sφndegardら⑦は　　　は直接脳血管を拡張して脳圧を上昇させると報告して

dTcは脳圧を下降させると報告している。　S．　G．　C，　　いる。岩月，遊佐ら⑳は，　dTc投与による心筋収縮

の脳圧上昇⑭は，そのFasciculationにより静脈還　　　力の減少は，そのHistamineの遊離により生ずるrfiL

流が増加するためで，dTcは非脱分極性であるため　　　圧下降作用により二次的におこるものではなく，　dTc
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投脳こより組織から遊離さiLk　Hi・t・min・が心筋へ　dT・も，陶こ脳圧上昇をもたらすので，1プ‘Histamia。

直接作用した結果であると述べている。　　　　　　　　剤をあらかじめ投与しておくことがのぞましい。

　dTc投与に．よる開頭脳圧フ℃進群の初回投与例に見ら
れた離の脳圧上昇は，抗Hi，t。mi。。斉1鍛弊よ　徽終るに臨み澗1懇鰍・る御㈱，秘f校1｝腔脇・

朔らかに抑f　11され，齢dT，胴様のfF・用鮪し　つた馴i星子節綴・颪1辮指耽1恥輔13！鰍｝呵

Hi、t。min。遊離作用のないDi・11y1－n・r－t・・if・・i・・　教授に深謝する・

⑩＠⑫投与により，脳圧、中心静脈凪動脈圧に変動　　　　また教蜜艮各貴の御協力に謝意tat　rk・する。

をみなかつた轍はりtdTc投与による脳圧の上　＊言敏の鮨｝よ1肺4・年4肋獅il田木脚蝉鉢

昇は説離さe’・たYli・t・mineが脚L管を撒するた　よひ脚聯4聯・2回躰麻欝会で撒1ゐ。
めであろうと思われる。人為的に開頭，脳圧を充進さ

．せた状態は・鰍な脳圧調負行瀦の失調のため・筋　　　　　　文献
か磯駅より・脳・・騰のHistamille醐する暇　①上山英川糟医の立凱幌た脳正贈埋，糊，
性が融つているので瞼いかと1縦される・動倣　13、9，昭39②H。11di。，　M．＆Ak。　Wsh1n・ユ£ff・。・
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