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　麻酔学の進歩とともに，筋弛緩剤は広く用いられる　　　らせ，全身状態が安定した后肘静脈より夫々の筋弛緩

ようになつてきたが，筋弛緩剤に関する報告はその殆　　　剤を1cc　lmin．の速度で注入し，次の窮項を観察し

んどが麻酔下における成績か，動物実験を主体とした　　　た。

もので，健康人について正常意識下に投与した場合の　　　検査事項

研究報告は比較的少ない①一⑦，我々はDecame－　．1・肺活量：Precision　Rotary　Spir。meter使用

thonium　bromide（Clo），　Succinylcholine　chlo－　2・握　力：Smedley’s　Dinamometer（池のを使

ride（S．C．　C．），　d－Tubocurarine　chloride（dTc），　　　　　　　　用し左右握力を測定

Dimethyl　tubocurarine　iod1de（Metubine）　〔以　　　3．巨昌口距離：最大開口の際の門歯問距離を測定

下括弧内の略号を用いる〕の4種の筋弛緩剤を，健康　　　4・」血　　圧：

成年男子6名に正常意識下で投与し，その効果を比較　　　5・脈　　i搏；

検討したので，その成績を報告する。　　　　　　　　　6．自覚症状：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　筋弛緩剤投与前の値を対照とし，3分間隔で上記の

　　　　　　突験方法　　　　　　　　　　　　　　　諸検査を行なった。S，CLC，は作用が迅速かつ回復も

　表1の如く健康成年男子6名を対象とし，前投薬そ　　　早いので，できるかぎり頻回検査した。

の他特別の処置を行わず，手術台上に水平仰臥位をと　　　筋弛緩剤の使用貴は表1に示すごとくである。所謂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床的に普通に用いられる星よりやX

　　表　（1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　少な目の量を用いたので，体重1吻あ

1，K．　L

2．　S．K．

3．T．　U．

4．A．　Y，

5．T．　S．

6・Y．1・

年
令

39

26

23

26

23

25

体重

56舛

60勿
63kg

571解

52吻

60ky

CIo

2㎎

27解

2四

2㎎

S．C．　C．

20㎎

14㎎
1070P

14㎎

dTc

67呼

6　fOP

6　11幌

6㎎

たりでは夫々異なつている。Unna①

M・t・bi・・　等は筋弛緩剤にはカ、なりの個体差がみ

2㎎　　　られ，握力が95％減少する量を用いて

2㎎　　　いるが，これを予知することはできな

27昭　　かつたと述べている。なお呼吸抑制に

2四　　　対しては適宜マスクによる補助乃至調

　　　　節呼吸を行なつた。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ、）．　dTC群

　　　　　実験成績　　　　　　　　’　　　　　　　　図3の如く肺活量，開口距離は3分後に夫々，32

　　1．握力，肺活量，開口距離に及ぼす影響　　　・　　％，35％の減少度を示したが9分後には02・s’正常値に

　筋弛緩剤投与前の測定値を100％とし，投与後の減　　　回復した。握力は6分後に40％の減少度を示し・正常

少の程度を％であらわし，各実験群について夫々の平　　　値に回復するのに18分を要した。

均値を求めグラフにした。

　イ）・　Clo群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 x　dtc

図・に示す如く，肺瀞諭麟は3分后に約8°％　　乙：1

の減少を示し，以后e2　y’平行して回復し，12～15分　　　　　s。

后に正常値に戻つた。握力は9分后に最も減少して0　　　　　　7°
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りoとなり，正常値の80％迄回復するのに約40分を要し　　　　　5。
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1／〆　　＝離離　、二）．M…bl・・群
レ‘’　　　　nyt「s力　　　　図4の如く肺活量，開口距離は3分後に夫々10％及

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　び15％の軽度の減少がみられ，6分でほx’正常値にも

g～r詑弱In　I5　tS　21　a4　ZT　1°13364°455°ss　6°lee　　　どつte。握力は3分後に30％の減少度を示し，正常値

図・．Dec、m，th。。i。n　b，・mid。（C、。）の開　に回復するのセC15分腰した・

　　　　口距離，肺活量，握力に及ぼす影響

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　METu日INE

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IOO　　P）．S・C．　C・羽羊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　go
　図2に示す如く，S．　C．　C・の作用は迅速で1分后に　　　　　　8。

開口距離は100％，肺活量は95％，握力は75％の減少　　　　　　70

を示したが，3分后には夫々正常値の60～70％迄回復　　　　　　60
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5oし、開口距離は6分後に正常に戻り，肺活量，握力の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4o
順序で9分後にはいずれも正常値に回復した。　　　　　　　　　3。
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脹　　力　　　　　　　　　　2，眼症状に及ぼす影響

1・］tl・

@・　　　巖黙憲灘織撫嵩匠罐
崎蔽分）6　9　i2　「　　て持続した。これらの症状の初発時間，最大効果の時

tVt　　　　　　　　　　．　　　　　　　　筋弛緩剤を正常意識下で静脈内投与を行なうと，間

図2．Succiny］clloli且e　chloride（S．　C．　C．）　　　間・及び消失する迄の時間を各々の筋弛緩剤群にっい

　　　の開口距離，肺活量，握力に及ぼす影響　　　　て総括すると表2の如くである。
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表（2）

［　・：・　1・・・・…　【・T・上M・t・b・・L

眼

瞼
下
垂

複

視

発　　　　現

最大効果
消　　　　尖

発　　　　現

最大効果
消　　　　失

一般眼症状（違和，
倦怠，軍圧感）の消
失に要しte時間

30秒～60秒　　　　　30秒～40秒

6分～7分　　　1分40秒～3分

9分NIO分　　　　　2分～5分

60秒～70秒

3分～7分
　　　9分

16分～19分

　3Q秒～40秒

　　2分～5分

3分20秒e）6分

3分～6分

50秒～？0秒，

1分～5分
10分～17分

50秒～90秒

2分～4分
12分～32分

3分～4時間36分

50秒～70秒

5分～8分
10分～11分

1分20秒～4分30秒

　　　　3分～5分

7分N1時間15分

15分一2時間15分

　　　3．血圧及び脈播に及ぼす影響　　　　　　　　　　た。回復ほ．L“この逆の経過をとつた。

　被検者が正常意織下にあるため，不安，興奮等の因
子が，血圧，脈搏に及ぼす影響が考えられ，更に呼吸　　　　　　　　　考　　察

筋麻痺による換気量の一過性の減少に伴うAn。xia，　　　筋弛緩剤のグ1銅機序並びに分類にっいては種々論議

CO2蓄積も無視でぎないため，変化の判定は困難で　　　されているが③◎⑩，現在のところS・C・C・及びClo

あつた。　　　　　　　　　　　によつて代表される脱分極性翻！膿剤（D・p・1・・i・i・g

　dTc，　Metubine，　Ctoの三群においてtS　一過性に　　　muscle　relaxant）と，　dTc・Metubine等の属する

血圧上昇と頻脈を認めたもの，或いは全く変化のなか　　　非脱分極性筋弛緩剤（Non－depol艮rizing　muscle

つたもの等その成績は不定であったが，S．　C．　C．群に　　『relaxant）の二っに大別される。

おいては表3に示す如く，血圧は投与1～6后分にわ　　　　筋弛緩剤の作用は動物の種類，個体，筋肉の種類等

たつて最高血圧及び最低」血圧の上昇がみられ，脈搏数　　　により，いちじるしい差がみられることが知られてお

もS．C．　C．静注後全例に増加が認められた。　　　　　　り⑪⑫⑬，一般に非脱分極性筋弛緩剤はかSる差異が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　少く，脱分極性筋弛緩剤に著明であるといわれてい

　表　（3）　S．C．　C．静脈内注射による血圧　　　　　　　る。正常意織下の健康人に及ぼす筋弛緩剤の影響につ

　　　　　　及び脈搏数の変化　　　　　　　　　　　　いては，Unna①によれば握力を95％減少させる量の

．血

圧

命
と
脈

簿

注射前
注射后】分

　　3分

　　6分

　　9分

注射前
醐楯1分

　　3分

　　6分

　　9分

3．

T．U．

4．

A．Y．

120～80　104～60

135～80　124～80

135～90

122ん82

120～80

66

92

120

120

120

122N80

116～60

104～60

66

82

72

72

78

5，

T．S．

120～70

130～80

118N60

i18N70

ユ20～70

72

80

90

72

72

6．　　　　　筋弛緩剤を投与すると，CIoでは60％，　dTcでは31

Y・工・ @　％の肺活量減少がみられた。このように筋弛緩剤の呼

ユ14～85　　吸筋に及ぼす影響が，骨格筋に対する影響に比較して

148～92　　少い場合にUnna等はRespiratory　sparing　effect

132～70　　が大きいと表現している。即ち，dTcは．　Cloに比較

125～52　　　してRespiratory　sparing　effectが大きいという

122～71
　　　　　　ことになるわけである。

78　　　　Foldes⑤等はdTcとS．　C．　C．の比較研究で，　dTc

96　　　においては握力減少度が肺活量減少度よりも大ぎく，

96，　S，C．　C．では両者共にほy平行して減少し，非脱分極

96　性筋弛緩剤のプrがR・・pi・・t・ry・p・ri・g・ffectが
96 @大きく，U。。、等と一致した成撒糖している。我

　　　　々の成績ではCloの場合，握力が100％減少した際の

　　　4i自覚症状に及ぼす影響　　　　　　　　　　　肺活量減少度は80％を示し・S・C・C・の場合，握九

　筋弛緩剤静注後の自覚症状を時間の経過と共に観察　　　肺活量共e2　N’平行する減少度を示した。　dTc，　Metu一

記録したが，いずれの筋弛緩剤においてもまず，眼症　　　bineの場合は握力減少度の方が，肺活量減少度より

状が最初に発現し，開口が困難となり，次いで嚥下　　　も大であつたが，著明な差はみられなかつた。これは

困難，四肢麻痺，呼吸筋麻痺の順に下行性に進行し　　おそらく筋弛緩剤の投与量が少なかった事が原因と考
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えら泌。　　　　　　　　嚥梱難溌声困難四嚇痺瀬融繭と下離
c、。群において湘される・とは、｝s市観と開唖　に獅し回働を・蛇の逆の塒であつt：・

離は殆んど平行して回復するが，握力の回復は著しく　　　　’　　　　　　th

瞠する餉力・みられ蕩肉の繍・より伽緩剤に　　　結嗣
対する感難ヵミ異なる・とカ・うかカ・われた．　　　顯成娚子6名について・　Decam・th°ni“m　b「°口

撚緩剤の眼に灘す辮・つV・てはDru・ker②　mid・・Succi・yl・h・line　・hl・rid・・d－Tub°cu「a「ine

等の詳細な報告がある。即ち正常意識下の健康人に筋　　　ch1。ride・Dimethyl　tubocurarine　iodideの4種の

弛緩剤（Clo，　Metubine，　dTc）を静注すると，外眼　　　筋弛緩剤を正常意識下に静脈内に投与し・肺活量・開

筋の麻痺による復視がみられるが，視力，色神には異・　口距離握九血圧，脈搏，眼症状，自覚症状等に及

常なく，眼内圧，瞳孔の反射にも著るしい変化がみら　　　ぽす影響を検討した。　　　　　　　　　　　　　　　’

れない。dTc，　Metubineでは複視消失盾も眼部の疲　　　　1．脱分極性筋弛緩剤であるS・C・C・及びCloで

労感が残り，個入蓬はみられるが1時間乃至2時聞以　　　は，握力減少度と肺活量減少度とは・ほx’平行する傾

上も持続している。これに対しCloでは複視の持続時　　　向がみられた。

間も短く，限部の疲労感の残存をみとめていない。我　　　　2．C憩群においては肺活量，開口距離の回復に比

々の成績においても，眼瞼下垂については著明な差は　　較して握力の回復が著しく遅延する傾向がみとめられ

認められなかつたが，複視の消失は，Clo，　S．　C．　C．　　た。

群に於ては骨格筋，ll乎吸筋の回復とほ讐平行したが，　　　　3．非脱分極性筋弛緩剤dTc・Metubineにおいて

dTc，　Metubine群に於ては必ずしも平行関係がみら　　は握力減少度よりも肺活最減少度の方が少なかつte。

れず，症例によつては複視がかなり長時欄持続した0　　　　4．複視，眼部の疲労感は非脱分極控筋弛緩剤群に

一般眼症状（眼部の違和，倦怠，璽圧感等）の消朱に’　　おいて，肺活燈，握力等の回復后も・かなり長時間に

要する時間を比較すると，脱分極性筋弛緩剤（Cle，　　　わたつて持続する傾向がみられた。

S．C．　C．）では比較的短時間であつたが，非脱分極性　　　　5．循環系に及ぼす影響については・Clo，　dTc・

筋弛緩剤（dTc，　Metubine）ではかなりの個人差が　　　Metubine群に於て特に一定の傾向は見られなかつた　　’

みられ，眼症状の消失に2～4時間を要したものがみ　　　が，S．　C．　C，群では，一過性の血圧上昇と頻脈が認め

られたo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られた。

筋弛緩剤の循環系への影響⑭⑮⑯につし・ては，現在　　6．筋弛繍般与後の麻痺の進行は，眼瞼下垂，複

・一一・ﾊに使用されている筋弛緩剤は，臨床上特に問題と　．　視等が最初に発現し，順次下降性に進み，横隔膜が最

なる程度の影響を及ぼさないとされている。しかし　　後に麻揮され，回復はほx’これと逆の経過をとつた。

dTcを大量使用した場合，特にフローセソ麻酔下で
は血圧下降がみられる。一方S．C．　C．⑰⑱⑲を静注　　　　（終りに，御按閲を賜つた星子直行教授に深謝いた

すると時に高度の徐脈がみられ，特に幼小児に多く報　　　します）

告されている。しかし，その原因は必ずしも一義的で

はなく，例えばL。lgh⑰等は，イ畷素，臓燃引によ　　　　文献　　　　　゜
る反射，挿管に伴う迷走神経反射，幼小児のコリシエ　　①Unna，　K　R．，　Pelikan，　E．　W．，　Macfarlane，　D．

ステラーゼ活性値が低いこと等をあげている。その頻　　W，，Cazort，　R　J．　Sadove，　M．　S，，　and　Nelson，　J．

度も報告によつて，かなりの相違があるが，多くの　　　T．：Evaluation　of　curarizing　agents　in　man，　J．

場合一過性で，見のがされることも考えられる。Pa－　　A．　M．　A．14・1　i　448，1950．　②Druclcer，　A．　P．，

t。n⑭は臨床上S．　C．　C，を用いた場合に，一過性に血　　　Sadove，　M、　S．，　and　Unna，　K．　R．：Ophthalmic　stu晒

圧上昇がみられるが，その原因をS．C．　C．のガソグ　　　dies　of　curare　and　curarelike　drugs　in　man，

クオソ刺戟f乍用によるためであろうとしている。我々　　　Am．　J．　Ophthalmology　34：543，1951，　・

の成績ではClo，　dTc，　Metnbine群では一定の傾向　　③Macfarlane，　D，　W．，　Pelikan，　E・W．，　and　Unna，

がみとめられず，S．　C・C．群に於て一一一過性の1飢圧上昇　　　K　R．：Evaluation　of　curarizing　drugs　in　mani

と頻脈がみられた。しかし肺活量減少に伴う低酸素，　　　antagonism　to　curarizing　effects　of　d－tubo－
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