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1　はじめに

　子言内容除去術く以下D＆Cと略す）g麻酔方洗は従

来丁凪ope翼ta1による廓酔がその主流を占めているが・

その簡易性の反面，’危険性についでもよく知られてい

る。最近の新しい鎮痛剤の開発およびそれを利用した新

しい麻酔方法も報告されている。 中でも最も代表的とい

えるめはD㈱蜘乏P融z。d岬こよる麟方法で
あろ魔しかむ，め方温Pε漁廟ゑeの呼吸抑制

効果のために必ずしも好ましい方法とはいえない。

．今回乳・われわれにこ．㊨麻酔方法を改良するためにし水溶

性，阜spl恥である，Vepo¢点罵（ミドリ十字）を撰与し

Pentaz㏄ine，の量を減少∫さらに呼吸抑制効果も減弱零

せ，安全に手術を施行できたので報告する。

∬ 対象および実験方法

　対象は防衛医大付属病院に入院し・D＆C手術を施行

した32症例であり．，年齢は22歳までであったる全症例i

何ら合併症なく手術前日に入院し含ラミナリヤ挿入，翌

日の適宜の時間に手術を行づたφ 前投薬は全例に硫酸ア

．トロビソを投与し，．その他の薬剤も適宜に併用した6手

術室入室後， 静脈確保前に血圧，脈拍ジ呼吸数， 1回換
気量』1’動脈血採取により血液ガス分析を行いジその後・

ただちに下記いずれかの群の薬剤を静注した。1

　（1） Diazepam、、βO．2mg〆kg

　　・Pen壌3㏄ine　ll　mg〆kg　llプ

　（2）Diazepamα2㎎／kg
　　Pen七az㏄：ne　　　O，5㎎／kg

　　 V¢nopiゴn、 与mg／kg　”、
1、 （3） D五即e図n　O、・2皿glk8

　　Pen惚㏄ine　　O．5mg／kg

　　Venopilin 10mg／kg

　その後，10， 20，3q分と‡記各棟査項目導ついて測定

した。手術は薬剤橡与後約5分がう10分の間に行われ，

術中の輸液はLactate・Ringeτ1，000m1に限定したo

術後帰室した患者側の印象は衰並に示したように呼吸，

循環，消化羅，中枢系の各項目について術鋒，3，6時

閻に病室を訪問し記録分析した。投与された薬剤の種類

により1），2），3）1¢〉それぞれの症例群を1群（11例）・

、2群（10例），3群（11例ンとした」なお1一群間差の検討

はU－Testを用癖，∵術後の印象の検討にセまZ2－testを用

いた。・r

皿　実験結果
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mm　Hg前後まで下降するが，その後徐だに回復し・ほ

ぼ術前値にもどる。3群は明らかに他群と異なった傾向

を示し，’ 薩し続け為が，』30分値で他群の値に一致す

る。群間では1，

含群と2群の間に10分値で有意差を認

めた（Pく0．01，以下略）。

　2，Paco2（図2）
　1，2群ともに同じ傾向を示し∫ 術後20分値では術前

　　，融“屍　　　　　10，　　　　　　20’　　　　　　30’

　　　図1Pao2に及ぽす影響

2蹴ほとんど同じ關を礼・・頒で卿
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　　　　　　図2　P盈co2に及ぽす影響
値に比べ上昇したままであるが，その後雫』降壷、る。一

方，3群は20分値まで上昇すうが章その上昇勾酩はゆる

やかで，その後も他群に比ぺ勾配は低値を維持する。群

問ではL2群と3群の間に10分，30分値で有意差を認

めた0

3．BE（図3）　11・r』　／』写

，‘ρ

　　　　　　　　　さぴ　　コド　じ　ずセ　セ ペ　コげ 　し

　　　　　　　 囲3　BElこ及富す影醤．、．、，

　2群の剃瓢9分値で著し く下降レ，その後徐々に回復

するずL』3、群曝ほぼ圓じよをな下降を示すが，全群と

もに正常範囲を越える変化はみられなかった。1，二2群

間に10分値で有意差を認めた0

4．P旺（図4）
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　全群ともに10分値では術前値の約80劣 まで梅テrる

が，3群を1除き術前レベルに回復している。3群はその

後も徐タ艦蓮李レ鉾分値で布承牽があった。

砿鱗間診｛卸）
　表1』各グ茜」プの術後臨床症状・

隅

㌧　・r

観察項目
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　　　　　 二一．卿P取及尉雛

全群とも噸じ経潭示し…分鰐後購ぼ平鰍
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図5　TV（TldaIVolume）に及ほ？す影響

注）＊印， 』こP＜0．QO1』』 ≒、 ギ』♪』 、』 ：！1二．ン、∫．ン蔓願』ニヘ匙ン之

術後3＝16時間め患者入め問診結尉職1睡示した。・

各数値は各項目に・おける例数を示し，～状態の有無は庫忌

終示し尭。手術時め記憶，・お志ぴ頭痛め項目宅群間に有

意差がみられたが，他の11項目に関しては有意差）を認め

ていない。なお・群間の血圧，脈拍に関し七も特記すべ

き傾向をみず，2，3群における．琢◎出τb三nbi血適meの

測定では24時間後も何ら異常を認めていない。’

W 考案　　　、 ぴ取。で
・1 rl：』

≦．ヤ」
ゴ
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1（

7

r

　．D＆Cφ手術対象は大部分が外来で行影れ∫耳し淋も手

術が短時間で終了するなどの鹿由で，． その麻酔は安易に

考ネられる。それゆえ，’術前の間診蔚よび臨床検査争諸1

デLタについてのチェ・ッグカ沐＋分である 残に麻酔秀

法も従来より行われて“る ThbpentaL静脈麻酔力監1大部

分を占める。D＆CはMino■もロ1忌ely∫紀属ずるが；〕 麻
酔に関しての危険性は他の麻酔ど同じに考えねばならな

いo　　　　　　　　　　　　　＝・君・　　∫rT；淑馬域（1　田

職・脚鳳による静脈麻酔は数砺利点があげられ

るが，同時にその欠点が時には重篤な影響を及ぼす。急

速静注後の呼吸停止，麻酔深度が浅い揚合，惚の刺激作
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用から誘発される喉頭および気管支痙傘， また血庄の急

激な下降などはしばしば経験するごとであるりぴまた手

術操作自体でも子宮穿孔1二頸管裂傷などめ危険な合併症

を起こす可能性もある5D＆GIにさいしてはジ その子宮

頸管拡大時の疹痛が最大である どいわれでいるがドー方

では女性特有の不快・木安感の占める割合が大ぎ心・ビと

む考慮されねばなら な“ぴとめ疹痛を除くだめに麻酔深

度は第3期第2相が必要であるがこめ時顛峠向時に呼吸

障害，“喉頭塵攣など出現する。一それゆえジ頸管拡大時め

疹痛を何ぢかめ方浅で暖減む麻酔深度を浅くする必要が

あるといわれている2ゴol　l　』rこ　・㌧　』r一 じン・

D＆cめ麻酔酵術醐が舞・ために；極討ればど

んな麻酔でも孚術が可鮨であおる『局麻剤使用でほ（蹄頸

管神経ブ・ック，②腰麻，・⑨褒麻，④仙骨麻酔などがあ

げられ1ガス麟鰍㊨和セズペ弥ヒソ酵の使
用も朧砺ろづ謙た近頃瀕灘嘩肋ズい麺
塩酸ケタミシや⑦NLAも応用すると とがで1き・病・しか

し，①，◎，③，④は局麻剤ショック1・腰麻後め頭痛あ

るいは麻醗現時問の艇，⑤馳灘出鹸よ講入
の遅延，⑥は体衷以外では鎮痛効果が弱く3㌧夢を体験4》

するなどの理由で，いずれの方法でも可能であるが，適

当な方法とはいヤ・がたい。

　N　L　Aは強力な鎮痛効果をbaseとしている点では好

ましい方法を考えられ，田中ら5》はDiazepam，Penta－r

zocine＋Thiopental麻酔をD＆Cに応用し，意識レ

ベルの抑制を受けずに無痛状態が得られ・術後の覚醒も

すみやかで術後3時間以上の鎮痛が得られると述べ・そ

の方法を推奨している。

　Benzomo！phan誘導体であるPentaz㏄ineは1966年

にWHOにより非麻薬憧の薬剤として認められ・周知の

ように，その強力な鎮痛作用と向精祥作用の少ない薬剤

として頻繁に使用されている。しかし最大の欠点として

の呼吸抑制作用の報告は多々敵見する6》，7⊃。本剤の静注

量30㎎ 以上は呼吸抑制作用が起こるとされ・その他・

幻覚，曜吐などの副作用も報告されている8，，9。この副

作用を少なくする意味で何ら塑の方法でを減少させる必

要がある。一方，Diazepamは不安除去・自律神経遮断

作用，催眠作用などの薬理作用が報告されている10》。催

　眠作用は15mgでRavona100m琴の作用と同程度であり

ユ！》，不安鎮静効果も著しく手術直前のSt肥ss の緩和に

　も効果があることが報告されている12，。

　今回，Pentaz㏄ineの使用量を減少させる目的で使用

　したVenopiゴ轟はAspidnと　dL一リジソとの塩化合

　物で古くから鎮痛解熱剤として親しまれてきたAspijゑ

　の胃腸障害の欠点13）を除去する目的の薬剤である。

Venop撤nの静注によって血中濃度を急激に上昇させる

ヒと’が可能セ，1，8gの・マ磁op揃ゑ1は10mgの塩モヒ

と同程度の鎮痛効果をもつとされている14，σとめ効果は

Pτ歯ta創ahdi駄め合成阻害によづ七起とるとされている

が15》，15》薄注後5分より鎮痛効果が始まり，130分で最高

値を隷・と・7》』 およびr P牌琴1麺吻顛6C￥Cle

面から間題があるといえよぢすr

　マe油わ魚鳳め犬董あ静注齢よらて起こる血中濃度？急

上昇は血小板の凝集阻害作用を超とす。』 こめ作用1零（羊1一

1嬉e虹存在L爵蒔右谷D貸あ二次旗集に対して抑制効果

を肘とされ設与働蒔蹴持紛納も・初他睡
癬魅あげら描講れ勅理由によらむ脚漁
は10mg／㎏以下の投与量が適当と考え渇呼吸掬制は

いずれの群で輸薬劃疫箏暖；』漸次認めるが正常範圏は越

えなる・。∫・1・回換気量1めみ第13群は他群に比べ著し‘減少

ずるが， r％co2デPaづ2乙と亀に左常範囲で過換気の傾向も

認めていない。他の検査項目についても3群璽遜そ停変

化瀬やかで，他綿購鮎斌異な礁過を示虞
いる。また術後3 ，溶時間ゐ病室訪間の申象でも術中記

億に関しぞ3群ほ他群に比ぺ有意の変化を認める。

　Venopiτinの大量投与ではイヌで常用孟（20mg／kg）

の3倍で初めて呼吸抑制および軽度の血圧下降を認めた

と報告されているが薬剤相互作用についての報告はな

い。しかし3群のみ異なった縄墨を示すことから，その

相互作用も否定できない。各群ともに合併症，副作用も

なく手術を施行でき，どの投与孟，投与方法でも手術が

可能であることが証明されたoしかしPentazoc車eの

量の減少および術後印象などからVenOP1dn5mg／kg

群が一番適切な方法と思われた。

v　結　論

　1）子宮内容除去術においてDiazepam，Pentazocine

静注時にVenop磁nを併用し・その効果を術中の血圧

脈拍，血液ガスおよび術後3，6時間の自覚症状につい

て検査した。

　2）　3群ともに投与後30分間に変化を認めるが，ほ酸

正常範囲であった」し払し3群は他群に比べ異なった傾

向を認めた。

3）Ven。pi血5mg／翠9，10mg／kgの投与でセ熔配

すべぎ副作用はなく，Pentaz㏄ineの量を減少させ，し

かも十分に手術が可能であった。
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