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　血満rl”にある仮件コリン・T一ステラhaゼ（Pseud〔，　　　IEな換気ttLこおこなうように注意した。

cholinesterase以下Pseudo・CllEと略す）が脱分極

性筋弛緩剤サクシ＝Hルコ〃（Succinylcholine　　表1　室　漁23°　c　”v2r）°　c

cll1Qride以下S．　C．　C．と略す）の急連なラ》解にあず　　　　　時　　間　　　1臼L漕Pseudo－ChEの活性値

かっている事，又Pseudo－ChEが肝臓で生成されlfrL　　　｝｝｝…｝”“＝一’rm－rvtT－………’”…甲TTT．　　　『｝｝　……｝刷
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　5分以下　　　　　　　商　　度
畿供網していること瞭P破く知られている　・一・8分　　il三常

　　　゜　　　　　　　　20～35分　　低下　従って肝疾愚を持つ患者ではS・C・C・の効果があ　　　　35分以上　　　　　　非常に儀下

る程度増強するのではないかと予想される、、

　この間題についてPseudQ－ChE活1ゴ1値と肝障審と　　　　　　　　　　　対象及び結果

の関係’更にPseudo－ChE活性f直とS・　C・　C・投与に　　　　術前SGOT，　SGPT，黄41三1：指数，　A．G比，血潤蛋

よる無呼吸時間との関係について調べたので以下その　　　白，［血1清膠質反応等の1］，Nms能と関係する検査所見に異

結果を報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　常のみられた患者36名とすべて正常値内にあ．，た9名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とについて前紀の力法にょりPseudo－ChE活性値な

　　　　　　　　　　実験方法　　　　　　　　　測定した。年令分布、男女別は表2の如くでPseudo－

　Pseudo－ChE活1生1直の酒ll建法にはAmmonの検圧　　　ChE活性値は45例中39例が正常1直内にあり，低下煮

法②Miclle1のガラス電極pHメー一タ法②等があり，　　　6例のうち5例は51～70才の年今層にみられた。

これ等ぽ正確な測定カミできる反面，特別な器具や技術

を必要とするので臨床的には適当でない。従って我々　　　表2

は臨床的に許される範囲嚇青度を持ち・非常に簡便な　　年令！Jbi女例数1甜鵬正常測｛臓低下
・・レス・法④⑤に・・り・謄1・のPse・d－G・晒鷹　、、．一，。rri、IF－i　r…一｝

を測定した・この方法は1備0・05ccをスライドグラス　21．－3014　5　5
上にとり，その上に試験紙をのせ・更にその上にもう　　　31＿、IO　6　5　11　　　1i

一枚のスライドグラスをのせる。試験紙の色が変化し　　　41～50　5　　2　　7　　　　7

て標準色と同色となるまでの時間を測定する。この時　　　51～60　3　6　　9　　　7　　　　　2
間から装1⑥により活性値を半ll定した。　　　　　　　　　61～70　6　4　10　　　7　　　　　3

　血液は麻酔縣入直前に静脈lnlを採li文し，約2000回転　　　71～81　　　1　　1　　　i

5分間の遠沈によりInエ清を分離したc，呼吸停止時間。よ　　　　計　　22　23　45　　　39　　　　　6

挿管の際のS．C．　C．による無呼吸時間で損VJった。呼吸

停止時間を変える因子として血中のPCO2上昇とか　　　　疾患別では次の表3の如くでPseudo－ChE活｛’1魚

咽喉頭反射があるが麻酔前の呼吸にあわせ臨床的に適　　　の低下患嶺は肝自体が高度におかされる傾向のある疾
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患にみられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　に対象45名のうち全身麻酔の際S．C．C、にょる呼吸

　例えば胆石症10例の全例が正常で胆道癌，急性赤色　　　停止時聞を測定した35名の結果は表5の如くである。

肝萎縮の3例は全例に活・【生値の低一Fがみられる。　　　　　S．C，　C．は0．4～0．8　10P／ん炉を使ITIした。

表3　疾患別　　　　表5
疾患名例数浩∴稗　z逓鎧1［堕』璽型型些
　　一　　一一一一．一一一一一一・一一一一一一・一一一一一一　　高度　5分以下

胆　　　石　10　10　　　．エK常7－18分　27　3
腎　　　癌　7　7　　　　低・ド2・～35分　1　3
　胃’十二指腸澱瘍　　　5　　　5　　　　　　　　　沸常に低下35分以上　　　　　　　　　　　　工

　胆嚢炎　1　：L
鑑蟷幣l　　l　無欄・・嚇卿仕鵬るので・欄止時
　急憐赤色肝婆縮　　　1　　　　　　　　1　　　　間を特ってS・C・C・の効果時間とすることはできな

肝　膿　瘍　・　1　　　　いが・獅か駄体の騨】として瀦三値の低下と4　呼

　肝　癌1　
1 吸時間の延畏とは闘係があるものと思われるe

　　　　　良i生　11　　11　　　　　次にフ「’・レス曜1によりChE灘1薫力顎渡に減少
その他悪性　5　4　・　ど醗された琉例癖1櫓煽。
　　　　計　　45　39　6　　症例N・M・ユ8才女｛4M68ieg
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術前診断：急｛tl三胆汁性腹膜炎

　次にある物定の肝機能1垂こ査に異常がみられる場合1こ　　　現病歴：10日前よll黄疽あり，次第に」．醐1してい

P・，。d・－Cl1E活性値がどのように嫡か畝1るために　ノこ・繍揃lll　．｝r．り1鞭上・」・腹1櫛・繍Li汎

分類すると表4の通りである。　　　　　　　　　　　　　術前検査成績：EflLHil　120～80nval｛g，赤lflLliR　・103　；’〈　IO・1－・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臼1㈱球数16，鱒0，ザーリー88％，へ響トク1」ット値

　表4　　a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　41％，SGOT　600，　SGPT　540，　Z　TT　26．8，アル

＼一 齡U．雄値　正常低一FX常“：　＃£T　カリフ・・スフ・ターゼ24・3・灘鮨数：L20・

，，＿．＿＿＿＿一＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿一＿＿一一一一一一一 @　　麻酔経過：前投薬壱；kオピスタン70㎎冒アトPtピソ
§唇9翁上銅洋6　ユ　2　・，・51ngr，サイ・ぺ・・一ル・25哺瀧・により泓後・．

正　常　群33　3　0　C．C．30膠投与にょり挿響を行った。調節1乎吸をお
　　　　　・）　　　　　　　こない・。鰐吸醐をn胤た・13分後ようやく灘

二二製豊1一還一塑・璽な黙禦甑笑気騰斉騨＿一
撫蛋白｝低下群・　4　・　「鼠「’nl　chl°「ideを用いた・一

正常群… @　　時翻嵐遭黍鵡欝鞭織な螺
　　　　c）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で変動は少なかったが1分聞120～130回の頻脈がっつ
t．

D．
狽煤D @活性値　IE常低下鋼1ケに低下　いた．術御呼卿U後は麟であ。た。

黄疸指数15以上のもの　　1　　　4　　　1　　　　　術後経過：術後2日闘意識混濁・尿殿減少・呼吸微

正　　　常　　　群　　38　　　　　　1　　　　弱となり3日目に死亡した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝の試験切除による病理組織学的診断は急性赤色肝

　衷i4からPseudo－ChE活性度の非常に低下してい　　　萎縮であった。

る群は2人，低下群は4人でSGOT，　SGPT，黄疸　　　　アコレスNl・｛3k間は術前109分と著嶺な延長を認め，

指数，A－G比，血漕蛋白の低下等と関係があること　　　術後1日目においても73分であった。

が推定されるa

　特に黄疸指数との関係が注目される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　考　　察

　肝機能正常者はいずれも活性度は正常であった。次　　　Pseud。－ChEはコリンのxステルを加水分解する酵
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素であり，これにはTrue－－ChEとPseudo－ChEの2　　　formの場合をのぞいて1’il，i　I皆に相関々‘1ズノ～ないと述

種類があり②，我々が閲題としているChEはPsc一　　べ，肝疾患々者でrl…川が延長するのは肝機能低”ドのた

udo－ChEであってこれは肝臓が座生し，　Jfll液に供給　　　めであり同時に川いられる静脈内麻酉ll刊のf／F川の増強

している酵素であるといわれている②。筋弛緩剤に関　　　も考えられるといっている，，

してはS．C．C．を分解する酵素として知られている　　　高度の黄凱患者は少数であるが1）seud（，－ChEの低
①。このChE測定に胴いたアコレスト法は柴田②，　　　下がみとめら，れた、，柴田等②は悪1［fkの閉鵬性姻［・1：では

土屋④，福井⑤，石非⑥等にょり臨床に十分fll瀬でき　　　Pseudo－GhE活ilk値の低ドがil’渡である、』述べてい

る簡便な測定方法として紹介されている。　　　　　　　る。一ソカll｛疸患、1馳）筋弛緩剤の効果にっいて調べた

　臨床的にPseudo」ChEが低下する疾想は肝疾患，　　　Paync等⑪は黄疸患1皆の1鮒i1歪蝦陶に変化があり，

有機燐剤ill毒，栄養1｛ri重、鵬　璽耀貧lrlL，！閏定な健康人　　　ct・・Tab（⊃curul’ine　chloridc，　S．　C．　C．等かこ、｝1と；illllOご

（Atypieal　ChE），発熱感染疾患，心不童，尿毒症，悪　　　ついて1その効果が減じ｛，とlrl三・’くている，，、，il等瓢々

性種瘍等であり，逆に肥満者，結節11’［Fl：1状腺腫，ネフ　　　の撮告から肝疾患々ll曾）Ch正O峨1ドとS．　G，　C．の効

ロ＿ゼ等ではPseudo－ChEの上：外がみられるといわ　　　果時1川の妬長・ヒなただζ2に結びつけイ1，脈隅3繍だ無理

れている⑦。　　　　　　　　　　　　　　　　　があり他の困子も考えなレ距ればならない琳がわかる，，

　S・C・C・による遇延性無呼吸についてはPsoudo－　　　L二・7・　1・・Il・a告した急性赤魚肝婆縮の患者i，二して《」S．

ChEばかりでなく他にも種々考えられMacdollald　　　C・C・a）f！1言用時間の塁鱈長は肝機能低軌｝に．｝；るもの・ぐ

等⑧は次の4つをあげている。　　　　　　　　　　　　GllEの低下は1耐麹）原因・eはないctt　tl瀞えられる。

1・　Succinylmonocholine　and　chQline　block’歪な　　　　　　この｛i）Ell：S・C・C．の効；果とll醍瀞懸ChE仁奪ゴドとの関

わちS・C・C・の分解産物こよって’U！るものでS・C・　係についての・爵騨・報｛駄ま嫌・らで痂が，㌧ずれ

　C・よりblockは弱いが分解は遅いので使用した　　　にしても肝疾患々者で＄．C，C，の効果の増強がみら

　S，G．C，の量が多い揚食，たとえば総蹴1．5～2炉　　れる翔：1よ事実でありS，G，C．　e）使用にあだって注意

　以上になるとこの型のbl。ckを起しやすい。　　　　　すべきことは痴然である。狼々の少い臨旅成績からも

2．　Dual　blockいわゆるクラレ様のneuro・・muscular　　　肝童夷患zκではア：レスト法のようなPseudo－Ch珍

b1°ckである・　　　　　　　　　の蹴は必fr’し泌要なものでなく，一般嘲・磯能検
3・D・fi・i…y。f　N。・m・1　Typ・。f　P・eud。－ChE　：勲とえばA－G比，　SGOT，　SGPT，灘景f撒であ

　これは前述し畑疾患，栄灘護欝の疾患を持った　礁蝋1定で謁ものと考えら樋。醸の11磯有騨

　患者に現れるものである。　　　　　　　　　　　　　審がある場合はやはりア篇レスト法によりPSeudo－

4・P「esence°f　an　Atypical　F・・m　P・e・d。－ChE　c　ChE活樹1醐碇すること1よi臨1床的賄藤であろ

　れはしばしば外国で報告され少蚤のS・　C・　C・で畏期　　　う。溝野⑭は肝瞳警がかなり醐度でない限りS．C．　C，

の遷矧蜘呼吸醐れるが我が国で1灘舗ない・　の・職郷鮒F用1燗の賑は隙鵬観、ほど
以上の原因から我々は3｝こ蘇する臓患をとり上　間題で臆いと数られるが，S．C、C．の醸撚

1麟繋縷雛雛器夢繋騨　＋　が必要
。た。　　　　　　　　　　鵬・臓患嫡の鋤麟日寺の筋弛緩鞭用にあ
しかし，肝の頬蘭度の変イヒを予想された潴で　た・ては・臓能検鯛撒鯵那し・初購・に注

剛らかにPseud。－ChE活｛生値の低下がみとめら　意し・そ囑「繊ll鋼帳か・規の1こついて繊1・を

れ謙畷の時間も延財る傾向はみとめら樋、，　さけ・D“al　bl°ck等の1・・敗醐ぐという方針で＋分

　山村等③も同様にアコレスト法によるChE活性値　　　と思われる。

とS．C，C．作用持続ll寺欄を調べ両者にほぼ平行関係　　　　なお・S・C・C・の：Ul1単狙1投与により長時間の無

をみとめ，遷延性無呼吸に対するアコレスト法の予防　　　呼吸がおきた時はAtypical　cholinesteraseを拶え．

的診断価値を報告している。一一方Stoddart⑨は　　・るべきで⑨⑫遺像的に現われDibucaine　numbe「⑦

Pseudo－ChE活性値低下者のS．　C．　C．の効果時間は　　⑧その他の持殊な検査法で正常と異常の同形1妾含体の

長くなるが，これ等病的低下者に対しS。C．　C，は使　　みでなく異形接禽体をも鑑別する勘噸要である。

用禁忌ではないと述べている。Hunter⑩等はS．C．C，　　　諸外園ではその単位人口あたりの割合までも明らか

作用時間とChEとの関係を厳密に調べAtypical　　　にした報告もあるが我圏ではまだ検討が十分になされ



第5号　 （1967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　221－（10コ，3）

ておらず，その存在の有無さえ明らかでない現状であ　　　Relaxants，　Brit，　J．　Anaesth・，34：863，1962

るn　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑫Foldes，　F．　F．：The　Relation　be．tw・L・ell　Plasma

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CholinestGrase　and　Prolongecl　Apユlea　causcd　by

　　　　　　　　　　　結　　語　　　　　　　　　　　　　　　Succhユylcholine，　Anesthesiology，24：2〔〕8，1963

　アコレス1・法によりPs¢udo－ChE欄IL値を渕定し　　⑬消野誠一：肝疾患を有する患：者の麻酔・麻酔・15　：

Pseudo－－ChE活1生1直と馴：1幾能異・1｝旨との朕1係，　S．　C，　C．　　　　1073・1966

｝こよる無呼吸時・間とlllL清中の正，seudo－ChE活性値の

関係について調べた。

　Il’1：・1’Selk能異常の．み、ら，｝した症例て・はPseudo－GhE橘性

1直の低下する傾向がみられた，，し、かしながら血溝中の

PSeuclo－ChE活性1直が低Ml芋していても必ずしもS．　C，

C．による無呼吸時壮1」は延；睡がみられず，諸笏ξの報告

においてもこの点について．見解力’；一・twしていない。

　肝疾患々断の，儀身11誌ミ酔の際S．C，C．の使用にあた

っては最初の一一簡に遍ヒる効果に応じて海意深く使用す

ることの璽要性を強調した。

　この論文の要旨は第13圓口本1探酔学会総会の教育講

演において発表した。
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