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Summary

　　　This　study　examines　the　effects　of　induced　hypotension　anesthesia　with　intravenous

administration　of　nitrogycerin　by　means　of　micro・infusion　technique　in　16　patients　undergo’

ing　sagittal　split　mandibular　ramus　osteotomy　for　prognathism．

　　　The　hypotension　level　of　80　mmHg　in　systolic　arterial　pressure　was　achieved　and

maintained　during　the　osteotomy　of　both　mandibular　sides．

　　　The　following　effects　were　observed．

　　　1．Both　surgical　and　anesthetic　duration　decreased　markedly．　The　average　duration

of　surgical　procedure　was　shortened　from　6　hours　and　one　minute　at　control　group　to　3

hours　and　4　minuten　at　hypotensive　group，　and　the　anesthetic　duration　reduced　from　7

hours　and　16　minutes　to　4　hours　and　19　minutes．

　　　2．The　average　of　blood　loss　during　surgey　fell　from　1224．6ml　to　329．1ml．

　　　3．Blood　transfusion　was　not　necessary　for　any　of　the　hypotensive　group．

（1988年7月27日受理）
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　　　　4．Postoperative　complication　due　to　the　induced　hypotention　was　not　encountered．

　　　　These　rusults　suggest　that　the　marked　decrease　of　bleeding　during　the　surgical　proce・

　　d・・e・w・dt・th・b・th　red・・ti・n・f・perati・・tim・and　imp・・v・m・nt・f・u・gi。al　tech。iq。。，

　　added　to　the　useful　effects　of　controlled　hypotension　anesthesia．

緒 言

　顎口腔外科領域の手術は，手術領域が血管に富

んでいることや術野が狭いことから比較的止血処

置が難しく，時として予想もしない出血量となる

ことがある．特に顎変形症に対する外科的矯正手

術は，下顎骨の切断を伴うため，顎口腔領域の手

術の中でも出血の多いものの一つ1）とされてい

る．多量の出血を認めた際には，循環血液量の補

充，血球成分の補正，術後の回復面からも輸血が

行われる．しかし輸血には，血清肝炎，アレルギー

反応，感染といった副作用を伴うことを考慮しな

ければならない．また血液製剤の使用量節減も叫

ぼれている現在，血液稀釈法や低血圧麻酔法がク

ローズァップされている．

　今回著者らは，この低血圧麻酔を，骨格性下顎

前突症の外科的矯正手術症例に施行し，その有用

性について検討したので若干の文献的考察を加え

て報告する．

対象と方法

　対象は，昭和55年1月から昭和63年3月までの

間に，松本歯科大学病院第2ロ腔外科にて全身麻

酔下で骨格性下顎前突症の外科的矯正手術を受け

た，既往歴及び臨床検査所見に異常を認めなかっ

た29例とした．その内，16例に血管拡張薬nitrogly

cerin（以下TNG）を使用して，低血圧麻酔（以

下低血圧麻酔群）を実施した．低血圧麻酔を施行

せず手術を行った症例13例（以下非低血圧麻酔群）

を対照として，年齢，体重，麻酔時間，手術時間，

出血量，輸血，合併症の有無などについて比較検

討を行った．各測定結果の統計的検定には

studentT－test（p〈0．02）で行った．

麻酔方法

　前投薬は麻酔導入30分～1時間前にatropine

sulfate　O．4～0．5mg，　pethidine　hydrochloride

35～50mgを筋肉内に投与した．表面麻酔薬併用

による意識下または通法によるthiopental

sodium，筋弛緩薬投与による急速導入後，経鼻気

管内挿管を行った．術中の麻酔維持は笑気（4～5

e／分），酸素（2e／分）にhalothane（1．0～

L5％）またenflurane（1．5～2％）の添加，すな

わちGOFまたはGOEで行った．

　術中の低血圧は，麻酔深度が安定し，手術開始

後粘膜切開または下顎枝離断開始時よりTNGを

インフユージョンボンプを使用して1．5μg／kg／分

より投与し，観血的動脈圧測定下で収縮期圧80

mmHgを目標に3．0～10．0μg／kg／分の範囲で調

節，以後両側下顎枝の離断終了時まで収縮期血圧

を80mmHgに保った．

結 果

　症例を低血圧麻酔群および非低血圧麻酔群別に

年齢，性別，体重，麻酔時間，手術時間，出血量，

術式は表1，2に，平均値は表3に示した．

1．男女比および年齢

　全29症例の男女比は，22：7であり，低血圧麻

酔群7：1，非低血圧麻酔群8：5であった．低

血圧麻酔群の平均年齢は18．9±3．6歳，非低血圧麻

酔群は，19．1±2．2歳であり，両群間に有意差はな

かった．

2．体　重

　体重は，低血圧麻酔群で平均53．9±7．4kg，非低

血圧麻酔群で平均57．7±9．4kgであり，両群間に

有意差はなかった．

3．手術時間と麻酔時間

　手術時間は，低血圧麻酔群では3～4時間未満

が16例中8例（50％）で，2時間以内および5時

間以上の症例はなかった．また平均手術時間は，

3時間4分±32分であった．非低血圧麻酔群では，

6時間以上が13例中8例（62％）と多く，3時間

以内の症例はなかった．平均手術時間は，6時間

1分±1時間4分であった．

　麻酔時間は，低血圧麻酔群では3～5時間未満

が16例中12例（75％）と多く，6時間代の症例は

なかった．平均麻酔時間は，4時間19分±38分で

あった．非低血圧麻酔群では，7～8時間未満が
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表1：低血圧麻酔症例

年齢 性別 体重（kg） 麻酔法 手術時間 麻酔時間 出血量（ml） 低血圧時間 術　　式

1 14 ♀ 53 　一fOE 2時間20分 3時間25分 300 1時間05分

2 19 ♀ 53 　一fOE 2時間30分 3時間30分 185 1時間40分

3 19 ♂ 64 　　一fOE 3時間15分 4時間35分 427 2時間05分

4 26 ♀ 51 　一fOE 2時間10分 3時間15分 100 2時間10分

5 16 ♀ 53 　一fOE 2時間30分 3時間40分 400 2時間40分

6 16 ♀ 55 　一fOE 3時間20分 4時間20分 485 2時間20分

7 16 ♀ 45 　一fOE 2時間50分 3時間40分 540 2時間10分

8 27 ♀ 46 　一fOE 3時間05分 4時間30分 117 2時間30分

9 16 ♀ 55 　一fOE 3時間25分 5時間 570 2時間50分

10 17 ♀ 55 　一fOE 3時間20分 5時間 274 2時間05分

11 22 ♂ 78 　一fOE 3時間30分 4時間35分 450 2時間30分

12 16 ♀ 49 　　一fOE 3時間20分 4時間35分 200 2時間15分

13 21 ♀ 53 　一fOE 2時間50分 5時間 302 2時間10分

14 22 ♀ 52 　一fOE 3時間05分 4時間30分 280 1時間45分

15 18 ♀ 68 　一fOE 4時間30分 5時間30分 400 3時間15分

16 18 ♀ 50 　一fOE 3時間10分 4時間 235 2時間15分

表2：非低血圧麻酔症例

年齢 性別 体重（kg） 麻酔法 手術時間 麻酔時間 出血量（mD 輸血量（単位） 術　　式

1 19 ♀ 51 GOF 6時間50分 7時間50分 800 保存血　2

2 18 ♀ 55 GOF 5時間40分 7時間 800 保存血　2

3 21 ♂ 61 GOF 5時間30分 6時間30分 1400 保存血　4

4 22 ♂ 74 GOF 8時間 8時間50分 1470 保存血　5

5 17 ♀ 47 GOF 6時間30分 7時間 790 保存血　4

6 19 ♂ 74 GOF 6時間55分 8時間 1700 保存血　6

7 17 ♀ 53 GOF 6時間05分 7時間05分 1100 保存血　3
0－D

8 16 ♀ 55 GOF 6時間30分 7時間45分 1000 保存血　4

9 22 ♂ 60 GOF 4時間45分 5時間45分 700 保存血　2

10 23 ♂ 63 GOF 7時間 10時間25分 2000 保存血　5

11 17 ♀ 48 GOF 4時間10分 5時間40分 1060 保存血　4

12 17 ♀ 43 GOF 6時間 7時間20分 1100 保存血　3

13 20 ♀ 67 GOF 4時間20分 5時間30分 2000 保存血　5

0－D：Obwegeser－Dal　Pont氏法

表3　各群の平均値

群 症例数 体重（kg） 麻酔時間 手術時間 出血量（皿1） 低血圧時間

低血圧

ヰ血Q
16

53．9

}7、4

4時間19分

}38分
3時間4分
}32分

329．1

}139．6

2時間14分

}28分

非低血

ｳ麻酔
Q

13
57．7

}9．4

7時間16分

}1時間18分
6時間1分
}1時間4分

1224．6

}434．4

Mean±S．D．
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13例中6例（46％）で，9時間以上が1例あった．

平均麻酔時間は，7時間16分±1時間18分であっ

た．手術時間および麻酔時間は，低血圧麻酔群で

有意に短かった．

4．術中の出血量および輸血量

　低血圧麻酔群の出血量は，全例が600m1未満で

あり，最大出血量は570ml，最小出血量は100　ml

で，平均出血量は329．1±139．6mlであった．これ

に対して非低血圧麻酔群は，600ml未満の症例は

皆無であり，1000ml以上出血したものが9例

あった．最大出血量は2000m1，最小出血量は700

mlで，平均出血量は1224．6±434．4m1であった．

出血量は有意に低血圧麻酔群で少なく，また低血

圧麻酔群では，輸血を必要とした症例はなかった．

非低血圧麻酔群では全例に保存血輸血が行われ，

平均輸血量は753．8±250．Om1であった．

5．手術時間と術中出血量との関連

　各症例について，手術時間と出血量の関連は図

1に示した．低血圧麻酔群では，手術時間4時間

以内，出血量500ml以下に集中していた．非低血

圧麻酔群では，低血圧麻酔群に比ぺ右上方に多く

分布しており，明らかに低血圧麻酔群で手術時間

と出血量が共に減少していた．

6．低血圧麻酔について

　低血圧麻酔群においてTNGを使用し，低血圧

に維持した時間は，2時間18分±30分であった．

TNG投与量は，初期投与量平均3．0±1．8μg／kg／

分，維持量は平均5．4±1．5μg／kg／分であり，収縮

期圧80mmHgに達するまでの所要時間は，平均

10．6±4．4分，投与中止後の血圧回復時間は，平均

出血量（ml）

゜［T 口：低血圧麻酔群

■：非低血圧麻酔群

　　　　　　　　　　　　　　　手術時間
　　図1：手術時間と出血量の関係

21．7±5．8分であった．一方，非低血圧麻酔群での

術中の血圧は105／65～140／90mmHgであった．

7．合併症

　術中のTNG投与による合併症は，1例に心拍

数120～130回／分の急激な血圧下降に伴う反射性

頻脈を誘発したものを認めたが，β一blockerの投

与により対処した．他に麻酔薬またはTNGによ

る合併症はなかった．

　術後合併症は，非低血圧麻酔群に輸血によると

思われる非A非B型肝炎を発症したものが1例

あった．低血圧麻酔群では，術後に急激な血圧低

下，rebound　hypertension，血圧回復の遅延など

の合併症は見られなかった．さらに退院までの約

1ヵ月間経過観察を行ったが，理学的および臨床

検査結果に何らの異常も認められなかった．

考 察

1．TNG低血圧麻酔について

　低血圧麻酔とは，人為的に動脈血圧を低下させ

る方法であるが，出血などによるショックとは本

質的に異なるもので，動脈血圧は低下しているが，

末梢循環，酸素運搬，酸素消費などは障害されな

い．低血圧麻酔の利点として，出血が減少し，輸

血量の節減と輸血による合併症の軽減が期待でき

る．組織出血が減少し，乾いた術野が得られる結

果，手術操作が容易となり，手術時間が短縮され

る．電気凝固，結紮が少なくてすみ，組織損傷や

術後感染の頻度が減少するなどが上げられる．一

般に低血圧麻酔に使用される血圧下降薬は，古く

から，節遮断薬のtrimethaphan　camsylate（以下

TRM），血管拡張薬のsodium　nitroprusside（以

下SNP）が用いられてきた．これらの薬剤の問題

点として，TRMは，低血圧麻酔時の
tachyphylaxis2｝，非脱分極性筋弛緩薬の作用増

強3），投与後にcholinesteraseの低下4），さらに

pseud・cholinesterase活性の抑制5），またSCCと

の併用による遷延性無呼吸の報告6）などがある．

SNPは，血圧低下に対する抵抗性，シアン中毒7），

投与中止後のrebound　hypertensionなどがある．

　一方，TNGは1846年Soboreroにより合成され

た薬剤8）で，1867年Brantonが狭心症発作に対す

る効果を報告9）して以来，狭心症治療の舌下薬と

して使用されている．近年，静注用TNGが開発さ

れ，低血圧麻酔への応用が普及しつつある．TNG
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の特徴1°）としては，①末梢血管平滑筋膜に作用し，

血管拡張作用を呈し血圧を低下させる．②末梢の

容量血管により強く作用する．③毒性がない．④

脳の血流自己調節機能に影響を与えない．⑤前及

び後負荷を減少させ，心筋の酸素供給と需要のバ

ランスを改善する．⑥投与中止後のrebound

hypertensionがない．⑦頭蓋内圧をあげない11）な

どがある．従ってTNGは，　TRMやSNPに比べ

安全域が広く，使い易い薬剤である．副作用とし

て，大量投与すると細動脈系抵抗血管にも作用し，

全末梢抵抗減少による，急激な血圧低下を招く12｝

恐れがある．また，methemoglogin血症を起こす

という報告13｝もあるが，methemoglobin

reductase欠損症や先天性methemoglobin血症

の患者以外では，ほとんど心配する必要はない14）

とされている．麻酔中（低血圧麻酔施行時）の問

題点としては，まず循環血液量減少，特に麻酔中

に使用する麻酔薬との相剰作用による血圧下降の

作用の強化がある．過度の拡張期圧の低下は，①

冠動脈灌流の減少をもたらす，②静脈還流の減少

に伴う心拍出量，1回拍出量の減少，③平均動脈

圧低下に伴う頻脈．頻脈は拡張期圧低下とともに

冠動脈灌流の減少と心筋酸素消費量増大t5・16｝など

の恐れがある．従って低血圧麻酔の実施には，症

例の厳選および充実したモニター設備と術中の正

確な麻酔管理を必要とする．しかしこれらの急激

な血圧下降による副作用は，血圧を徐々に下げる

ことにより避けられるとされている．著者らは，

正確な投与を行うために，インフユージョソポン

プを利用し，精密微量持続注入を行い，心電図モ

ニターは勿論のこと，頻回の動脈血ガス分析，尿

量測定，直腸温の連続測定，また血圧監視には，

正確に秒刻みで監視できる観血的動脈圧測定を

行った．またTNGは点滴静注の際，輸液セットに

よる吸着のため投与量が正確に静脈内に投与され

ないという問題点もある．特に最も繁用されてい

る塩化ビニール製の輸液セットでの吸着が著し

く，さらに点滴速度が遅いほど，また投与回路が

長いほど，吸着率は高くなる1η．今回著者らは，吸

着の少ないポリプロピレン製の輸液セットを使

用18・19）し，回路の長さを短縮し，極力静脈内投与量

が正確となるように努めた．

2．出血量について

　出血量は低血圧麻酔群で有意な減少をきたし，
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このため非低血圧麻酔群に輸血を必要としたのに

対し，輸血節減，輸血合併症の回避の目的を達成

できた．河野2°’21）は術中出血量に影響を及ぼす因

子は，手術時間，麻酔法であり，体表面積の影響

は小さく，術前血圧との関係は認められなかった

と報告している．著者らの症例では，年齢，体重

のような身体的因子は両群間に有意差はなく，手

術時間および麻酔時間は平均値で，約50％の減少

をみた．手術時間当たりの出血量で比較しても低

血圧麻酔群に有意な減少を認めた．また術中出血

量は，手術術式と手術時間などの要因にも関連す

る．非低血圧麻酔群の下顎枝矢状分割は，主に

Obwegeser・Dal　Pont法（以下0－D法）を用いて

行われたが，日本人の下顎枝の骨形態が脆弱でな

おかつ，水平断面においてV字型を呈す症例が多

く，O－D法では時として異常骨折や下歯槽管の損

傷による出血量の増加が認められたために，出血

量が比較的多くなったことが考えられる．低血圧

麻酔群の症例では，下顎枝外側面の骨切断を

Obwegeser法22）とO－D法の中間位で行う，いわ

＠るSchr6der変法を用いるようになった．また

骨分割は，西尾ら23｝の方法に従いエレパトリウム

を用いて鈍的に行うことにより，異常骨折や下歯

槽管の損傷は全く認めなかったことも，出血量を

少なくした一因と考えられる．よって低血圧麻酔

法による出血量減少効果は，手術方法の改善と手

術手技の向上，無血術野による操作性の向上など

の総合的な結果と推論される．

結 語

　骨格性下顎前突症の外科的矯正手術に，TNG

微量注入法により，収縮期血圧80mmHgの低血

圧麻酔を行って次の結果を得た．

　1．手術時間および麻酔時間の短縮が著明に認

められた．手術時間は対照群の6時間1分±1時

間4分に対して，低血圧麻酔群では，3時間4分±

32分であった．麻酔時間は7時間16分±1時間18

分に対して，4時間19分±38分であった．

　2．出血量の著明な減少を認めた．対照群の

1224．6±434．4mlに対し，329．1±139．6m1で

あった．

　3．輸血を必要とした症例はなかった．

　4．低血圧麻酔による術後の合併症はなかっ

た．
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　術中出血量の著明な減少は，人為的低血圧によ

る出血量減少に加えて，外科的手術手技の改良，

手術時間の短縮などの要因による総合的結果であ

ると思われる．
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