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　閉鎖循環式気管内麻酔の普及につれて，気管内挿管

の機会が増してきたが，この際，下顎の充分な弛緩を

得て，挿管の手技を容易にし，また患者に対する挿管の

機械的損傷をなるべく減らすためにも，その補助手段

として，今日まで種々様々な筋弛緩剤が用いられてき

た．即ちd－Tubocufafine　Chloride，　Dimethyl　T廿1）o・

curafi血e，　Fla：xedi1，　Syncurine，　Succinylcholine　Chlo・

ride（S．　C．　C．），　Mytolon等であるが，吾々は主とし

て，d－Tubocurarine　Chloride及びSuccinylcholine

Chlorideを使用したので，その経験に基づいて両者

の比較検討を試みた．

1．麻酔の導入及び挿管法

　吾々の行なっている麻酔の導入及び挿管の方法を述

べると，前麻酔は3時間前にRavona　O．19（Pento・

barbital　Calcium　Tablets）を内服させ，術前1時間

及び30分にOpium　ScopolaminあるいはOpium

Atropineを患者の状態によって，全量1．Occまで分

割注射する．初期の頃は，手術台に乗せる前に，5％

塩酸Cocainを咽喉頭，気管に噴霧していたが，現在

ではこれを行なっていない．

　次に導入に際しては，Ravona1，　Thioba1，時に

：Nembutalを肘静脈から徐々に注入する．就眠量に達

した後，さらになお約5cc追加する．この場合，呼吸

抑制を来たすことが多いので，Maskで純酸素を送

り，直ちに他側肘静脈から筋弛緩剤のCurare，あるい

は，S・C・C・を静注する．殆んどすべての場合に，呼

吸が一過性に停止するので，Maskで純酸素を充分に

送り，人工呼吸を行なう．筋の弛緩を充分に確かめた

後，気管Tubeを挿管する．その後の維持麻酔は，主

として笑気とEtherを使用する．

II．導入’麻酔剤

導入麻酔剤として，Ravonal（Thiopentothal　sodium）

を主として用いた．即ちその0．59を20ccの蒸溜水

に溶かして，肘静脈より徐々に注入する．吾凄の症例

では，初期の50例の平均体重は約50kgで，　Ravona1

使用量は0．329であるが，後期の50例では，平均体

重約50kgで，　Ravona1使用量は，0．469に増加して

いる．これぽ何人かの人が麻酔に従事する関係上，そ

れらの手技の巧拙により，挿管に際して，時間を要す

るためで，その他に特別の意味があるわけではなひ．
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　Ravo且a1注射によって意識がなくなっても，挿管可

能な程度の筋弛緩を得るまでには至らないので，下顎

及び頸筋の弛緩を充分ならしめるために，さらに筋

弛緩剤を注入する．これに関する吾々の経験を先ず

Curareにつき，次いでS．　C．　C，ついて記述を進ある．

　A）Curare

　i）使用症例は50例で

　年齢は19歳より69歳まで．体重は37kgより62kg

までの各層に亘っている．Curare使用量（表1）は，

極く初めの頃は3mgを使用したことがあるが，この

程度の使用量では，筋弛緩が不充分で，挿管不能のこ

とがあった．大多数の例における使用量はより多量で

50例の平均体重は約50kg，　Curare使用量は7．7mg

（0・154mg／kg）である．平均注入速度は15．6秒で

1cc（31ng）を7～8秒の速度で注入することになる．

挿管可能な下顎及び頸筋の筋弛緩を得るまでには，

Curare注入後，約3分を要する．

　ii）声帯開閉状態

　吾々の症例では，挿管の際，声帯は殆んど閉じてい

たのであるが，導入麻酔剤と筋弛緩剤の使用の時期が

適当であれば，開大していることも当然あり得るわけ

で，2例にそれを認めた．

　iii）挿管後の咳噺

　挿管後の咳吸は，導入麻酔剤による麻酔深度に著し
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く左右されるが，吾々の例では70％にこれを認めてい

る．

　iv）呼吸停止

　吾々は全例に呼吸停止を認め，その持続時間は最短

10分，最長60分，平均22分である．老入においては，

1時間以上も人工呼吸を続けた場合もある．また

Curareは，蓄積作用があるため，引き続き数回の使

用には警戒を要した（表2）．

　v）挿管の難易

　挿管の難易は，手技の熟練の程度にも関係するが，

主として筋弛緩の程度如何による．吾々の症例では，

容易に挿管できたのは，約半数の48％である．不能の

2例は，初期例で，手技未熟練のためと反省される．

　マi）副損傷

　声門痙攣10％，歯敵出血8％，喉頭損傷16％に認め

ているが，ζ．れもまた，手技の熟練によって大いに軽

減され得るものである．

　B）Succinylcholine　Chloride（S．　C．　C．と略す）．

　Curare剤は，自律神経節前線維をも侵し，Hisfamin

を遊離し，ときに重篤な血圧下降，気管支痙攣等の副

作用を発生することがある．これらを防止するた

めに，合成筋弛緩剤の研究が行なわれ，FIaxediI，

Syncurine，　Gallamine，　Succinylcholine　Iodide，

Succinylcholine　Chloride等一一連の薬剤がとりあげら

れたのである．その内S．C．　C．が最近使用されてき

たが，これについての吾々の経験は次の如くである．

　i）使用症例は51例で，年齢は13歳より60歳まで，

体重は34kgより72kg．までに亘る．平均体重は初

表1Curare使用量
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50kgで，　S．（ンG使用量は20mgより100mgまで

に亘り，平均42mg（0．57～0．7mg／kg）である（表

3）．注入速度は2秒から30秒，平均4・1秒で比較的

速く行なっている．挿管を急ぐ場合に，充分な筋弛緩

を早く得るためには，速い速度の方がよいように思え

るからである．即ち，4～5秒で注入し終ると10～15

秒後より呼吸停止が現われ，間もなく，全身の筋肉

（主に上胸筋，四肢筋）に丁丁が起る．この描搦は40

秒位持続して止むが，その頃即ち，注入後1分位で最

大の筋弛緩を得ることができる．その間数回の入工呼

吸を行なって後，声門が開いているのを確認して，容

易に気管Tubeを挿入し得るのである．

　ii）声帯開閉状態

　著明開大6例，中等度開大していることが最も多く

て43例，僅かに開大2例で，閉じている場合は全然な

い．

　iii）挿管後の咳噺

　挿管後の咳噺も大多数の例に起らない．僅：かに5

例にみられたが，これらは挿管に手間取つた例で，

S．C，　C．の効果が消失しかけた時に挿管した例であ

る．

　i▽）呼吸停止

　S．C．　C．注射後には，全症例に呼吸停止が発現した

が，その持続時間は短い．それはS．C．　C．が血清中

のPseudocholine　esteraseによって速かに分解され

るためである．呼吸停止時間の平均は7分30秒である

が，これはPentothal及び笑気，　Ethef等を同時に．使

用しているために，これらの合併作用によるためで，

表2　Curareによる呼吸停止
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表3S．C．C．使用量

S．C．　C．
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表4　S・C．C・による呼吸停止

呼吸停止時間

5分以下
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S．GC．単独では，より短時間となろう．16分以上の

呼吸停止をみた2例中1例は，挿管時3回，計90mg

のS．C．　C。を短時間の間に静注したもので，他の1

例はNembutalを導入に使用し，全身状態も不良の

症例であった（表4）．

　v）蓄積作用一

　S・C・C・には蓄積作用，Tachyphylaxis等の作用が

なく，短時間で分解されるために，調節性があり，持

続点滴で使用することができる点は，他の筋弛緩剤に

みられないところである．吾々は挿管困難で，引続き

3回，40mg，30mg，30mg，使用したこともあり，ま

た挿管，開胸，素面時にそれぞれ30mg宛使用した

こともあるが，後に何らの障碍も残していない．

　vi）挿管難易

　挿管の難i易は上述したように手技熟練の程度にもよ

るが，S．αG使用例では多くは容易であった．

　vii）副損傷

　声門痙攣は全然認めないが，歯齪出血10％，喉頭損

傷18％に認めた．

　viii）分泌物

　S．C．　C．使用に際して，唯一の欠点と考えられるの

は，口腔内に分泌物の増加することである．しかし気

管内には分泌物が殆んど認められない．100mg使用

した場合に，術後，ロ腔内分泌物を吸引するのに長時

間を要した例がある．

IV．考 按

　S．C．　C．は1906年Huntによって合成され，1949

年Bovet，　Phillipsによって神経筋接合部の遮断作用

のあることが認められた．1951年BrUcke，　Von　Dar・

den，　TheseleffによってLondon麻酔学会において，

本剤の筋弛緩剤としての臨床的使用経験が報告されて

以来，欧米においては，多数の報告がみられるが，吾

国においても，菅原，森岡，古賀の他，第一回麻酔学

会（昭和29年10月22日）において，山村，天野，岩月

等により報告されている．先ずS．GC．使用量につ

いて諸家の報告をみると，英国においては，一般に使

用量が多く，従ってそれに伴う遷延性呼吸停止の報告

が散見される．即ちHarperは，80mgのS．　Gα

を使用し，3時間の呼吸停止を経験し，これに対して

は，呼吸中枢刺戟剤やAtropineの静注も無効であっ

た．その理由として，血液のpHが酸性に傾いていた

のではないかと推定しそいる．その他Gould，　Hewer，

Boume等が，かなり長い呼吸停止の経験を報じてい

る．これに対して，米国のFoldesは，英国では一般

に使用量が多過ぎる，10～30mgの使用で充分である

としている．400例以上の経験から，筋弛緩は3分の

1の症例に認め，呼吸停止は1分以内ですみ，2～3

分持続する充分な筋弛緩を得ている．彼は，S．　C．　C．

の特徴として次の2点を挙げている．第1に調節性が

ある．これは点滴静注する場合に速度を加減すること

により，筋弛緩の程度を，自由に調節できる．このこ

とはS．C．　C，が速かに分解されることを示している．

第2に呼吸中枢に対する抑制作用が，Syncu血e，　d－

Tubocurarineに比べて軽い．従ってCurareの時に

みられるように．血圧の下降，脈搏の変化というような

作用がみられない．そしてその他の副作用というもの

は殆んどないことである．本邦においては森岡は12～

20mg（Pfokg　O．54～0．27mg）の使用により，筋弛緩

を症例の93％に得，筋播搦を37％，20～40秒間持続す

る呼吸停止を23％に認めており，古賀は，20～30mg

（Prokg　O．41mg）使用し，症例の79％に筋弛緩，31．2

％に呼吸停止，25％に二品搦を認めている‘吾々は30

～40mg（Prokg　O．57mg＞の使用で，・殆んど全症例に

充分な筋弛緩を得，筋描搦，呼吸停止も程度の差はあ

るが，全例に認めている．しかし速かに消退して殆ん

ど無障碍である．それは，S．GC．が分解され易いた

めで，従って，呼吸停止，筋播搦は，注入速度に大い

に関係することが推定され，挿管のように充分な筋弛

緩を要する場合には，呼吸停止を来たす程度に速かに

注入した方が，寧ろ賢明と思われる．腹部手術の場合

の筋弛緩をはかるためには，持続点滴により，極く少

量：宛注入し，呼吸停止を回避しつつ目的を達すべきで

あろう．

　天野は，無麻酔下の正常人における筋弛緩剤の効果

を比較し，d－Tubocurarine（d－TCと略す）Prokg　O・06

～0．1mgの静注により，筋弛緩の効果が15分持続し，

後作用として，握力等の恢復にも数時間を要し，眼輪

筋，下肢筋等に軽い筋麻痺と全身疲労感を認めてい

る．S、　C．　C．については，　Prokg　O．1～0．16mg静注

し，筋弛緩の効果5分持続し，後作用として，全身筋

肉の疲労感が48時間に亘って持続している．Deca・

methonium塩（Clo）は筋弛緩8分持続し，後作用を

認めていない．また山村は，これら種々の筋弛緩剤の

連続使用により，d－TC．　Flaxedilには蓄積作用を認

め，S・C．　C．では不変，　CloではTachyphylaxisの

傾向を認めている．吾々はRavona1，笑気，　Ethefと

の併用使用ではあるが，d－TCには，呼吸抑制作用比

較的強く，平均22分の呼吸停止を来たし，また血圧の

下降著しい場合も経験した．これに反して，S．　C．　C・

の使用では，呼吸停止は平均7分30秒で軽い．筋弛緩

の続く時間も短いが，蓄積作用がないため，数回の使
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用が可能である．気管内挿管後の咳噌，声門痙攣等も

ないという利点を認めた．唯，内外諸家の報告には，

口腔内の分泌物増加について記述していないが，吾

々の例では，口腔内の分泌物増加が著しく，それが

S．C．　C，の唯一の欠点と思われた．

VI．結 論

吾々はd－TC及びS．　C．℃．’をそれぞれ50例宛に

使用して比較検討し，S．　C．　C．が筋弛緩剤として優秀

である点を文献的考察を加えて強調した．

　終りに御指導御校閲を賜わったト部美代志教授に深甚の謝意を

表し，御協力を仰いだ教室員諸兄に感謝する．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　The　authors　have　used　the　d－Tubocurarine　chloride　and　Succinylcholine　chloride　to　their

severa150　cases　in　order　to　get　the　muscle　relaxation　in　endotracheal　anaesthesia　and　com－

pared　these　relaxant鼠Wlth　the　addition　of　bibliographical　investigation，　it　was　emphasized

that　Succinylcholine　chloride　was　excellent　as　muscle－relaxant．
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附　　表　　1

疾 患

肺結核（胸廓成形術）

肺結核（部分及区域切除術）

肺結核（葉切除術）

肺結核（全平滑）

肺腫瘍

食道癌

胃癌（噴門癌を含む）

舗

7
9
0
3
6
0
3
1
1
1
6
2
6
3
5
9
3
4
4
3
4
7
9
3
1
4
4
1
9
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S．GC．使用症例
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