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および術後鎮痛に及ぼす影響
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　　　The　effect　of　the　newly　introduced　analgesic　buprenorphine　on　the　inspiratory　concentration

of　enflurane　was　studied　in　twenty　patients　who　had　surgery　under　gdneral　anesthesia　consist－

irlg　of　nitrous　oxide，　oxygen　and　enflurane．　The　pa七ients　were　randomly　divided　into　Group

Aalld　Group　B．　The　inspiratory　concentration　of　enfiurahe　during　the　operatio且and　postoper・

ative　analgesia　were　compared　ill　Group　A，　which　consisted　of　ten　patients　given　O，2mg　bupre・

norphine　intravenously，　and　Group　B，　which　consisted　of　ten　patients　as　a　contr◎1．

　　　In　each　patient，　the　inspiratory　concentra亡ion　of　enflurane　was　measured　five　tirnes；10，30，

60，90　and　120　minutes　into　surgery．

　　　The　inspiratory　concentrations　in　Group　A　were　significantly　lower（p＜0．01＞than　those　in

Group　B　at　each　measurement，　In　Group　A，　the　time　interval　from　the　end　of　surgical　proce・

dure　until　initial　administration　of　analgesics　was　apparently　longer　than　that　in　Group　B　and

no　patients　shQwed　severe　respiratory　depression，　nausea　or　vomiting　pQstoperatively．

　　　工nconclusion，　supplemelltary　administration　of　O．2mg　buprenorphine　to　nitrous　oxide・oxy・

gen・enflurane　anesthesia　reduces　the　inspiratory　concentration　of　en卑urane　significantly　and　is

of　practica正value　in　controlling　postoperative　pain．　Shinshu　Med．　ノ「．，85：16－19，　ヱ987

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　fQr　publication　May　31，1986）
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エンフルレン麻酔へのブプレノルフィン併用

　　　　　　　　1はじめに　　　　 皿結果
　吸入麻酔薬は，静脈内麻酔薬などと比較して調節性　　　両群において，性別，年齢，体璽，手術碕間に有意

略み噂入，難も速やかである．しカ・し，…セ　櫨翻めら瀧かった（裏1）・また・長醐の低
ソ麻酔後肝障害や，最近ではエンフルレソ麻酔後肝障　　血圧，碧しい不整脈は1例にも認められず，昇圧剤お

害も酷されており，吸入麻酔薬による肝障害が問題　よび降麟1を必要とし醗例もなカ’・た・吸入エンフ

となっている1）2）。　　　　　　　　　　　　　　　　　ルレン濃度は図1に示すように推移したが，10分，30

術中吸入麻酔薬濃度を低く維持することは，患者の　　分，60分，90分，120分においてA群のエンフルレン

肝をはじめとす姓体内諸臓朧お・・て囎薬からの　濃度が・B群のぞ才・に比較して有灘低か・た（P＜

影響を少なくするとともに，手術室の麻酔薬による汚　　0．01）。手術終了より手術室退室までの時間はA群

染を減少させる利点をも持つと考えられる。　　　　　　28．9±10．7（分），B群21．1±8．9（分）と有意差は認

　今回，我々　e：　一＝ンフルレソ麻酔に強力な鎮痛作用を　　められなかった。またA群では，呼吸抑制，血圧低下

持つブプレノルフィンを併用することにより，エソフ　　など重篤な術後合併症はみられず，悪心，嘔吐も認め1

ルレソの維持濃度および術後鎮痛に及ぼす影響を検討

したので報告する。　　　　　　　　　　　　表1対　＊

il対象と方法

対象はASA分類1～五（緊急症例は除く）の成人

20症例である。無作為にブプレノルフィン群（以下A　　　A　群

群と略す）10例，コントロール群（以下B群と略す）

10例の2群に分けた。前投薬は，全例麻酔滋入30分前　　　B　群

に硫酸アト戸ピソ0。01mg／kg，塩酸ペチジン1mg／

　N
男：女

10

4：6

10，

8；2

体　　重

　（k9）

　55

±11

　50

±4

年　　齢

　（歳）

　58

±15

　54

±5

手術蒔間

　（分）

　152

±43

　155

±65

kgを筋注で用いた。　A群では，ブプレノルフィソ0。2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mean±S．　D．

mgを静注したのち，チオペンタール5mg／kg，サク

シニルコリソ1mg／kgの静注により麻酔を導入した。

・群はブプ・・ルフ，ン非使囎と・，導入はA群・　　　　　　8罐

同じくチオペンタール5mg／kg，サクシニルコリソ　　　　　％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20・
1mg／kgで行った。気管内挿管後，酸素3L／分，笑気

3L／分を吸入させ，パンクロニウムを投与した。術中

吸入エソフルレソ濃度は麻酔導入前の血圧および心柏

数を目やすに，その±20％以内の変化にとどまるよう　　　　　1．5

に適宜調節した。心拍数は心電OP・tlこよ嚇続モニター　ラ

し，血圧は日本コーリン社製自動血圧計を用いて5分　　　記

間隔で測定した。手術開始後10分，30分，60分，90分，　　多

12・分におけ・気化器の働おのおのの計測駒吸入　建1ρ

エンフルレン濃度とし，A群とB群の吸入エソフルレ

ソ濃度を比較した。

　なお，麻酔は同一の麻酔科医が担当し，エソフルレ　　　　，α5

シ気化器も同一のものを使用した。患者は手術終了後

全例抜管され，術後鎮痛薬は特定の外科医の指示によ

り投与された。

，　　　　　　　　　　＊PくO．Ol

＊

＊

＊
＊

＊

統計学的検定は，Wilc。xon　U　testを用いて行い，　　　　　　　10　　30　　60　　90　120

P〈0．05鮪意とした。　　　　　　　　　　　輸経過時間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図1　手術経過時間とエソフルレン濃度の変化

min，

N。．1，1987　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　iア’
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　　　　表2　帰室後鎮痛薬使用までの時間　　　　　　　ブプレノルフnlン0，2mgは，今回対象とした症例

一　　　　　　　　　一　　　一一　　　　　　　　　では平均3．7μg／kgに相当し，笑気一酸素一ブヴレノ

　　　蠣間鋼間購間鵬間未使用　ルフ、ソ麻醐の搬使用量・約1／・であ・．・か・，

A群lllll1・例謝㍊糖議会謙編篠諜
・例｝・刎・例1・例11例1・例　麟を宗1鰯・・と・・可能であ。た．・た，鱗・覚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　醒時のパッキングも少なく，手術終了より手術室退室

られなかった。帰室後より鎮痛薬が投与されるまでの　　までに要した時間もB群と差を認めていない。

時間を表2に示す。A群では術後24時間以内に鎮痛薬　　　一方術後の痺痛に及ぼす影響は・A群では術後鎮痛

を必要とした症例は1例もなく，B群が10例中9例に　　薬を全例必要とせず・ブプレノルフィンの術後鎮痛効

使用されたのに比較し明らかに有効な術後鎮痛効果が　　果は臨床的に十分満足できるものと思われた。・

みられた。　　　　　　　　　　　A群では心配された帰室後の悪心，11匠吐，また重篤
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な呼吸抑制は認められなかった。悪心，嘔吐の発生が

　　　　　　　　「v考　察　　　　抑制されたのは，一般の嫌瀦へのガ・、ルフ、

　従来より，フェソタニルやモルフィンなどの麻薬鎮　　ソ投与と異なり，術直後から帰室後もひきつづき患者

痛薬は全身麻酔時に補助薬としてしばしば用いられる。　　の安静が保たれたことによると考えられる。また，重

しかし，麻薬は管理上取り扱いが繁雑であり，術後呼　　篤な呼吸抑制がみられなかったのは，ベソゾジアゼピ

吸抑制を生じることも少なくない。これに対して，拮　　ン9）またはドロペリドール10）を前投薬や術中併用薬と

抗性鎮痛薬である塩酸ブプレノルフィソは作用時間が　　　して使用せず，排泄の速やかなエンフルレンを主体と

長く，鎮痛作用は，モルフィンの約30倍，ペンタゾシ　　してブプレノルフィンを比較的少量投与とした結果と

ンの約100倍と強力であり，軽度の鎮静作用も有して　　考えられる・』

いる。また，ププレノルフィソは麻薬に比べて呼吸抑　　　今回は65歳以下の患者を対象としたが・さらに高齢

制を生じにくい3）。　　　　　　　　　　　　　　　　者におけるブプレノルフィンの至適量についても検討

　近年，これらブプレノルフィンの利点を生かして，　　する必要がある。

笑気一酸素一ブプレノルフィソ麻酔も行われてい
る・）・）．。のさい，ブプ。、ルフ、ソ6～8。9／kgが　　　　V結　語

至適投与量と考えられている。しかし，4～8μ9／kg　　　笑気一酸素一エソフルレソ麻酔へのブプレノルフィ

の範囲では術中投与量と術後鎮痛効果との有意な相関　　ンの併用は，術中のエソフルレン濃度を有意に減少さ

は認め・られていない6）。また前投薬としてブプレノル　　せ，術後鎮痛効果も得られるため，有用な麻酔方法と

フィン0．3mgを投与した場合には覚醒遅延の傾向が　　考えられた。

認められるとの報告7）もある。そのため，我々は吸入

麻酔薬との併用8）という条件も考慮し，ブプレノルフ　　　本稿を終えるにあたり，御校閲を賜った信州大学医

イン投与量を0，2mg　1アンプルと臨床的に使用しや　　学部麻酔学教室清野誠一教授に深謝いたします。

すい量とした。
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