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S㎜mary

　　　We　investigated　the　effects　of　lidocaine　on　the　sympathetic　reflex　during　tracheal

intubation．　Seventy　three　adult　patients　were　divided　into　four　gfoups　as　follows：group　I：

no　administration　of　lidocaine（21　patients）；group　II：intravenous　administration　of

lidocaine，1．5　mg／kg（18　patients）；group　III：intravenous　administration　of　lidocaine，2．O

mg／kg（16　patients）；group　IV：intraepidural　administration　of　lidocaine　plus　intravenous

administration，1．5・2．O　mg／kg（18　patients）．

　　　The　lidocaine　was　administered　immediately　before　rapid　induction　using　thiamylal　5

mg／kg　and　succinylcholine　l　mg／kg．　As　hemodynamic　parameters，　systolic　and　diastric

blood　pressure　and　heart　rate　were　measured　before　induction，　before　laryngoscopy，　and

immediately　after　trachea1　intubation．　The　incidence　of　arrhythnia　during　intubation　was

also　observed　in　groups　II　and　III．

　　　In　all　groups，　both　systolic　and　diastolic　pressure　fell　and　heart　rate　depressed　slightly

before　the　larygoscopy，　and　all　the　dynamic　parameters　elevated　immediatly　after　intuba－

tion．　We　discovered　no　statistical　significance　between　the　groups．

　　　The　incidence　of　arrhythmia　was　significantly　low　in　II　to　HI　group．

　　　Our　results　suggest　that　neither　intravenous　nor　intraepidural　lidocaine　depresses　the

sympathetic　reflex，　and　also　the　that　blockade　in　the　efferent　sympathetic　pathway　of　the

preganglionic　lebel　at　T7　to　Ll．．4　has　no　effect　on　the　neural　reflex．

　　　However　ifitravenous　lidocaine　at　the　dose　of　1．5　mg／kg　may　be　useful　in　the　preven・

tion　of　arrhythmia　durihg　laryngoscopy　and　tracheal　intubation．

（1986年11月1日受付）



330 津田・広瀬：リドカイン静注および硬膜外麻酔と気管内挿管時の循環動態

緒 言

　麻酔導入時の気管内挿管操作における交感神経

刺激反射は，高血圧，頻脈，頭蓋内圧上昇，眼内

圧上昇などを招き，時に重篤な合併症の誘因とな

りうる．特に慢性循環器疾患を有する患者や，循

環器機能の低下が当然存在するであろう高齢者に

は，挿管操作時にその様な交感神経刺激反射を抑

制する事が必要でもある．これらの反射は，麻酔

深度を深くする，局麻剤の喉頭・気管へのスプ

レー，β一プロッカーの投与などにより，ある程度

抑制できるとされているが，その効果も一定では

ない．また塩酸リドカインを静脈内に投与するこ

とでも，同様の効果が得られるとの報告もあるが，

いまだ明確な結論は得られていない．今回我々は，

リドカインの静脈内投与及び硬膜外腔投与を行

い，気管内挿管操作時の循環動態に及ぼす影響に

ついて検討を加えたので報告する．

対象と方法

　国立神戸病院手術室において，手術を行われた

31歳～74歳の各種手術患者73例を，無作為に選択

し対象とした．これらについて，リドカインの投

与量により次の4群に分けた．

　1群：control群21例（リドカイン無投与例）

　II群：リドカイン1．5mg／kg静脈内投与群18

　　　　例

　lll群：リドカイン2．Omg／kg静脈内投与群16

　　　　例

　IV群：硬膜外腔ヘリドカイン200－－400　mg注

　　　　入＋1．5～2．Omg／kg静脈内投与群18例

　麻酔導入に至るまでの手順は，次のようにして

各群とも共通とした．つまり前投薬は，手術室入

室30分前に硫酸アトロピンO．5　mgとジアゼパム

10mgを筋注で全例に投与した．導入は，1群では

サイアミラール4mg／kgを静脈内にbolusに投

与し，意識消失直後にサクシニルコリン1．Omg／

kgを静注し，線維束性筋収縮の消失を待って気管

内挿管した．意識消失後から気管内挿管までの間

は，100％酸素を投与し，マスクで調節呼吸を行っ

た．II群及びIII群では，リドカイン1．5mg／kgま

たは2．Omg／kgをbolusに静注し，引き続いて1

群と同様の導入薬剤と手技で気管内挿管を行っ

た．IV群はT、，～L、の椎間より硬膜外腔に，リドカ

インを200～400mg注入，5～10分後にリドカイ

ン1．5または2．0　mg／kgをbolusに注入し，以下

1群と同様の麻酔導入法を行った．循環環動態の

変化については，梼骨動脈に22Gのテフロン針を

刺入し，循環監視モニター（YHPマルチモニ

ター）に接続し，1．麻酔導入開始前　2．リド

カイン及び導入薬投与後の喉頭展開前　3．気管

内挿管直後の3時点についての収縮期血圧，拡張

期血圧，心拍数を測定し，これを循環系への影響

に関するパラメーターとした．そして4群間で，

その変化の比較検討を行った．不整脈の発生頻度

については，1～III群の3群間で比較検討を行っ

た．統計処理は，4群間の対称値及び血圧，心拍

数の変化の比較について分散分析を用いた．各群

における血圧，心拍数の変化は，Student’s　t　test

にて検定し，P〈0．05を有意の差とした．不整脈の

発生率については，κ2検定を行った．

結 果

　1，II，　III群およびIV群の平均年齢はそれぞれ

48．9±12．2，51．4±12．9，50．7±15．8，55．8±15．3

歳であり，各群間に有意差は無かった．

1．収縮期血圧（mmHg，　mean±SD）

　導入前の収縮期血圧は，1群130．1±16．4，II群

127．0±18．0，III群145．9±17．6，　IV群136．7±21．2

であった．喉頭展開前では，1群115．6±22．6，II

群103．2±17．6，lll群125．5±18．4，　IV群109．0±

21．0であり，各群とも軽度の低下傾向を示したが

有意ではなかった．気管内挿管直後は，1群
187．5±29．2，II群178．4±26．6，　HI群192．6±27．9，

IV群182．8±29．5であり，各群とも導入前値より約

50　mmHgの上昇を示した（1群P＜0．01，　II群

P＜O．01，III群P〈0．01，　IV郡P＜0．01）．しかし，

この変化に4群間で有意差は認められなかった．

2．拡張期血圧（mmHg，　Mean±SD）

　導入前の拡張期血圧は，1群74．0±10．5，II群

76．3±11．7，III群83．9±12．7，　IV郡79．3±14．1で

あった．喉頭展開前では，1群75．5±15．1，II群

67．3±9．09，III群75．8±14．4，　IV群63．2±14．2で

あり，挿管直後では，1群114．8±17．7，II群

113．5±21．7，HI群117．4±15．7，　IV群106．0±18．8

であった．挿管直後は導入前に比べ，約35mmHg

の上昇を示した（1群P〈0．01，II群P＜0．01，　III

群P＜0．01，IV群P〈0．01）．しかし，この変化に



　松本歯学　12（3）1986

表1：各群における循環変化
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年　齢

凾?≠

収縮期血圧〆Hg 拡張期血圧WH9 心　　拍　　数b／m治リドカイン

蒲^ 導入前 展開前 挿管直後 導入前 展開前 挿管直後 導入前 展開前 挿管直後

投与せず
48．9

}12．2

130．1

}16．4

115．6

}22，6

187．5

}29．2

74．0

}10．5

75．5

}15．1

114．8

}17．7

77．5

}12．8

88．8

}14．1

1065

}15．0

iv1．5㎎／kg 51．4

}12．9

127．0

}18．0

103．2

}17．6

178．4

}26．6

76．3

}11．7

67．3

}9．09

113．5

}21．7

81．6

}18．6

83．8

}16．9

105．1

}17．5

iv2．Omg／kg 50．7

}15．8

145．9

}17．6

125．5

}18．4

192．6

}27．9

83．9

}12．7

75．8

}14．4

117．4

}15．7

81．3

}16．3

85．9

}13．2

110．1

}16．3

Epi＋iv

P．5～2．O

@　mg／kg

55．8

}15．3

136．7

}21．2

109．0

}21．0

182．8

}29．5

79．3

}14．1

63．2

}14．2

106．0

}18．8

85．6

}15．9

90．7

}15．3

109．2

}15．2
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図1：各群における収縮期血圧の変化

4群間で有意差は認められなかった．

3．心拍数（beats／min，　Mean±SD）

　導入前の心拍数は，1群77．5±12．8，II群81．6±

18．6，lll群81．3±16．3，　IV群85．6±15．9であった．

喉頭展開前では，1群88．8±14．1，II群83．8±

16．9，HI群85．9±13．2，　IV群90．7±15．3であり，

挿管直後では，1群106．5±15．0，II群105．1±

17．5，III群110．1±16．3，　IV群109．2±15．2であっ

た．挿管直後は導入前に比べ，約30beats／minの上

200㎜Hg
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図2：各群における拡張期血圧の変化

昇を示した（1群P＜O．Ol，　II群P〈O．Ol，　III群

P＜0．01，IV群P〈0．01）．しかし，この変化に4

群間で有意差は認められなかった．

4．不整脈

　挿管操作時に発生した不整脈は，すべて心室性

期外収縮（下PVC）であった．不整脈の発生頻度

は，1群21例中10例（47％），II群18例中2例

（11％），III群16例中1例（6％）であった．1群

の不整脈発生頻度は，47％であったが，リドカイ

ン投与のII，　III群では有意に発生率が低かった．
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図3：各群における心拍数の変化

考 察

　気管内挿管操作に伴う交感神経反射は，高血圧，

頻脈，頭蓋内圧上昇，眼内圧上昇を招き，冠不全

患者では心筋梗塞，脳動脈瘤患者では動脈瘤破裂，

緑内障など眼内圧上昇患者では失明の危険性など

の重大な合併症の誘因となりうる．この交感神経

反射を抑制する目的で，全身的に塩酸リドカイン

を投与する方法も用いられており，リドカインは

循環系に抑制的な影響を与える可能性がある他，

中枢神経系，呼吸器系にも同様の効果を表わす可

能性がある．一方，循環系に対しては，自律神経

を介しての間接的な刺激作用を有する1）ともされ

ている．

　挿管操作時に，交感神経抑制作用を生じるリド

カインの投与量に関してAbou－madiら2）は，0．75

mg／kgの静脈内投与で収縮期血圧の上昇が抑え

られ，1．5mg／Kgの静注では収縮期・拡張期血圧，

心拍数の増加も抑制されたと報告し，Hamill3）ら

も1．5mg／kgの静注で，平均血圧の上昇と心拍数

の増加が抑制できたと報告している．しかし，土

肥ら1｝は，1．Omg／kgの静注では心拍数，動脈血

圧，心拍出量，末梢や肺血管抵抗，左右心室仕事

指数のいずれにも，その変化に差が無かったと述

べ，松宮ら4）もリドカイン1．5　mg／kgの静注では，

気管内挿管に伴って平均動脈圧，心拍数は増加し，

dose－dependentな循環反応に関する相加効果は

認められないと結論している．これらの投与量で

は，リドカインの循環系への直接的抑制作用と，

交感神経興奮による刺激作用が均衡を保ち5），循

5

0

2／18例中　　　1／16例中

（11％）　　　　　（6％）

1一群　　　II一群　　　III一群

　　　　（1．5mg／kg）（2．Omg／kg）

図4　1～　III群における心室性期外収縮発生頻度

　　　　　●

環系抑制効果は現れないものと思われる．我々の

検索結果でも，1．5mg／kgのリドカイン静注で，

血圧と心拍数に対する抑制効果は認められず，さ

らに2．Omg／kgに増量しても循環系抑制効果は

認められなかった．この結果は，松宮らの報告と

も一致し，我々にもリドカインの臨床使用量での，

挿管操作時における，dose　dependentな循環抑制

作用は無いものと考える．

　挿管操作における循環系の変動について，加

部6）の検索結果では，平均動脈圧と全末梢血管抵

抗係数が著名に上昇するのに比べて，心係数が不

変であることにより，血圧の上昇は著明な末梢血

管の収縮に起因し，また心拍数の上昇にもかかわ

らず，1回拍出量係数の有意な低下を認めること

により，心臓促進反応は起こっているが，このβ

刺激作用は，全身の抵抗血管収縮によるα刺激作

用に凌駕されており，挿管操作時の循環動態は，

心臓に対して強大な前負荷，後負荷がかかってい

る状態である．リドカインの循環抑制作用は，心

臓に対する直接作用と，麻酔力強化による血管拡

張作用が考えられ，挿管操作時の末梢血管収縮に

対処するものと考えられるが，我々の結果からも，

臨床使用量で抑制効果は現れなかった．

　リドカイン静脈内投与による血漿リドカイン濃
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度に関してBedfordら5｝は，1．5mg／kgの投与に

よる90秒後の血漿リドカイン濃度は，平均3．2μg／

mlであると述べている．ヒトにおいて，痙攣を起

こさない血漿リドカイン濃度は5～8μg／m1以

下とされているが，注入速度が速い場合には，少

い投与量でも血漿濃度は中毒量に達し得る．さら

に心不全のように，心拍出量や肝血流量が低下し

ている症例では，血漿濃度は健常者の1．5倍とな

る7）ので，リドカイン静脈内投与に際しては注意

を要する．我々の検索では，リドカイン血漿濃度

の測定は行わなかったが，II群及びIII群では3

～5μg／mlの範囲内にあったものと思われる．IV

群の硬膜外腔注入併用群では，toxic　levelである

5．0μg／m1の血中濃度を越えている可能性があ

り，サイアミラール，サクシニルコリン投与の自

律神経抑制下では，その中毒症状は不顕性とな

る8）可能性がある．また，循環抑制作用も得られな

かったところから，硬膜外麻酔例にリドカイン静

注を併用することは危険であり，避けるべきであ

ろう．

　挿管操作時における刺激の反射回路について

は，咽頭，気管に加わった刺激の求心路は，舌咽，

迷走および交感神経が関与するとされ，これらに

よって延髄網様体の血管運動中枢および視床下部

の高位中枢に，インパルスが送られる．我々の結

果は，リドカインの臨床使用量では，中枢抑制，

求遠心路抑制による循環系抑制効果は不十分であ

ることを示唆している．

　挿管操作時には，第1胸椎（T，）一第2胸椎（L2）

レベルの脊髄神経節の興奮がみられ6・9），T1－T、

レベルの興奮による直接心臓刺激と，T6－L2レベ

ルの興奮にて，副腎皮質および交感神経末端から

のカテコラミン分泌も，循環変動に関与すると思

われる．加部6），浜保ら10）11）は，硬膜外麻酔により

TrT4領域をブロックした時のみ，挿管時循環抑

制効果がみられたとしている．

　本研究における硬膜外腔注入例は，低位硬膜外

麻酔であり，無痛域がT7－L5の範囲にあったも

のと予想され，上位の心臓交感神経遠心路である

T、－T、レベルをブロックできないことにより，血

圧上昇，心拍数の増加が表われたものと思われる．

また，T6－L2レベルの興奮を低位硬膜外麻酔で抑

制しても，挿管操作による循環反応抑制には有効

でないことを示唆している．
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　　麻酔中に発生するPVCに対して，1～2mg／

　kgのリドカイン静脈内投与は一般的な治療法で

　ある．本研究における不整脈の発生防止に関して，

　リドカイン非投与群での導入時のPVC発生率は

47％で，半数近くにその発生をみた．しかし，静

注にてリドカインの前処置を施すと，1．5mg／kg

の投与量でPVC発生率は11％に著減した．リド

　カインは1．4μg／ml以上の血漿濃度でPVCを抑

制する7）といわれており，本研究でも1．5mg／kg

の静注にて，予防的抗不整脈作用に対する有用性

が認められたが，抗不整脈作用のみが目的ならば，

1．0　mg／kgの投与量で十分効果があるものと思

われる．以上のことより，臨床使用量のリドカイ

　ンでは，挿管時の循環反応を抑制できず，投与量

　と循環抑制との適度な相関関係も得難いことか

ら，循環動態の安定を図る目的でのリドカイン静

脈内投与は，臨床的利用価値が少ないものと考え

る．しかし，高齢者などの不整脈が発生し易いirri－

tableな心臓を有する患者への麻酔導入の際，陰

性変力性作用も無いことから，不整脈予防のため

には考慮すべき方法であると考えられる．

結 論

　1．リドカインを静脈内投与及び硬膜外腔に注

入し，血中濃度を上昇させても，挿管操作時にお

ける血圧，心拍数の抑制効果は表れなかった．よっ

てリドカインのdose　dependentな循環抑制作用

は無いと考える．

　2．低位硬膜外麻酔では，上位の心臓交感神経

遠心路（Tl－T、）をブロックできないため，挿管

操作時における血圧，心拍数の抑制効果は無かっ

た．

　3．PVCの発生予防には，リドカイン1．5mg／

kgの投与量で有効性が認められた．　　－

　4．リドカインの硬膜外腔麻酔と静脈内投与を

併用することは，toxic　levelに容易に移行してし

まい，望ましい方法ではないと考える．
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