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要旨

エピネフリン点眼前後の瞳孔径を比較し，自律神経の活動性を類推で
きるか否かを検討した．意識Iliit褥腿者82名で点眼前後に1Fit孔径を測定し
た．ＪａｐａｎＣｏｍａＳｃａｌｅの桁数で群分類を行った．コントロール群は３０
名とした．点眼前には１桁群と２桁群の間で差がみられた．点眼後では
コントロール群で大きさ，点眼前後の径差とも小さかった．次いで全身
麻酔下患者２０名で瞳孔径をiHll定した．思肴を亜酸化窒素‐酸素-エンフル
ラン(GOE)群，亜酸化窒素-酸素-エンフルランー硬膜外(GOE-Epi)iﾄﾄﾞ，
亜酸化窒素-酸素-ＮＬＡ-硬膜外（G0ｺLA-Epi）群に分類した．ＧＯＥ群
とGOE-Epi群では点眼直前と岐大散瞳時で，またGONLA-Epi群では
入室前と最大散瞳時で瞳孔径が異なっていた．意識障害忠者では自律神
経活動の活動性がエピネフリン点１１良で椎iMlIできる可能性が示唆されたが
全身麻酔下ではIilkl難である．〈lijlI床麻酔.２０:1775-1778,1996）

キーワード：111k孔径，意搬I11if害，全身麻酔

的と内容を説{リル同意を得た．意識障聾忠者では

親族から同意を得た．

（１）意識障害思考

意識障害を有する入院患者82名を対象とした．

意繊状態をＪａｐａｎＣｏｍａＳｃａｌｅ（JCS）で評価し，

桁数で群分類を行い，１桁（１桁群）４８名，２桁

(２桁群）２４名，３桁（３桁群）１０名とした．同

病院に入院中で意識障害のない思考30名をコント

ロール群とした．眼疾患，lllL科手術既往症例，脳

死症例は除外した．

仰臥`位安静状態で瞳孔径をiHll定した後，1.25％

エピネフリンを１眼につき１滴点眼し，jIi史大に散

瞳するまで約１．５時間の安静を保ったのち瞳孔径

を測定した．薄曇りの午後２時頃を選び，瞳孔径

の測定時には３０秒の開眼の後に測定した.意識障

害によって開眼が不能の忠者に関しては検者が3０

意織障害には軽い矢見当識から脳死に至るまで

幅があり，自律神経系の活動に差異があることが

予想される．全身麻酔によっても交感神経機能は

抑制されるが，麻酔方法によって抑制の程度は異

なる．一方，瞳孔は交感神経と剛交感神経の二重

支配を受けており，瞳孔径は両神経の緊張のバラ

ンスによって決定される．今Iu1，自律神経系の簡

`便な指標として|瞳孔径を採用し，エピネフリン点

眼前後の瞳孔径の比較により意誠障害や麻酔方法

と自律神経の活動性との関連を検討した．

対象と方法

本研究ではすべての患者に対し点眼前に研究目
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秒の用手的開眼を行い，その後瞳孔径の測定をし

た．

（２）全身麻酔下

頭部，頚部を除く予定手術症例でＡＳＡ分類Ｉ～

ｎ度の忠者20名を対象とした.脳神経疾恩症例，

眼疾患症例，意識障害症例は除外した．麻酔前投

薬は全例で朝８：００にアトロピン0.5ｍｇとヒドロ

キシジン５０ｍｇを筋注した.４０分後に麻酔前室で

瞳孔径を測定したのち手術室に入室した．麻酔維

持の方法によって亜酸化窒素-酸素-エンフルラン

群(GOE）７例，亜酸化窒素-酸素-エンフルランー

硬膜ｸHｿﾄ用群（GOE-Epi)７例,フェンタニル２ﾉu9.

kg－１．hr-1とジアゼアパム５ｍｇ２ｈｒ－ｌを用いた亜

酸化窒素-酸素-NLA-硬膜外併用群（GONLA-

Epi）６例の３群に分類した。ＧＯＥ－Ｅｐｉ群と

GONLA-Epi群では麻酔導入前に手術室でＴｈ１ｏ－

Ｌ５の稚間のいずれかから硬膜外カテーテルを留置

した．１％メピバカイン８，ＪでＴｈ鮒までの温痛覚

の低下を確認したのちチアミラル５ｍｇ・kg-1，

スキサメトニウム１ｍｇ・ｋｇ－１を投与し気管挿管を

行った．挿管後には亜酸化窒素６６％，酸素３３％と

した．

手術中のエンフルラン膿度はGOE群では０．５

－１．２ＭＡＣ，GOE-Epi群では０．３～０．５ＭＡＣの

範囲内で調節した。GOE-Epi群とＧＯＮＬＡ－Ｅｐｉ

群で､は１％メピバカイン５ｍノを１．５時間ごとに硬

膜外腔に投与した．硬膜外麻酔による血圧低下に

はエフェドリン５ｍｇを静注したが,点眼後は計測

終了後まで使用しなかった．手術開始後約１時間

経過して循環動態が安定した時点でエピネフリン

点眼を行った．瞳孔径の計測は手術室入室時，エ

ピネフリン点眼直前，点眼後約90分の最大散瞳し

た時点の３点で行った．照り｣は手術室入室時は手

術室前室の蛍光灯下，術'|則の測定は一般手術室の
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他の群間には有意差はなかった．点眼後では，コ

ントロール群が他の群に比1陵して瞳孔後の大きさ，

点11良前後の径差ともに有識に小さかった(Fig.1)．

（２）全身麻酔下

年齢，体重，身長で各群に有意差はなかった

(Table２).すべての群で点眼直前の瞳孔径は入室

時より縮小していた．ＧＯＥ群とGOE-Epi群では

点眼１k前と最大散|瞳時で,またGONLA-Epi群で、

は入室前と鹸大散瞳時で瞳孔径が有意に蝋大した

(Fig.2)． 

同時期の瞳孔径を麻酔方法で比較すると，点眼

直前で､ＧＯＥ群とGOE-Epi群がGONLA-Epi群

蛍光灯下で30秒の用手的開眼ののちに行った．

意識障害思考，全身麻酔下ともに間服で１例と

した．瞳孔不同があるときは左右の平均を求めた．

数値は平均値±標準偏差で表した．検定は正規分

布検定，上検定をハル，ｐ＜0.05で有意とした．

結果

（１）意識障害MIA譜

年齢，体重，身長で各群に蒋意差はなかった

(Tablel).点眼前後の瞳孔径の比較ではすべての

群で有意に増大した．エピネフリン点眼前の瞳孔

径には１桁群と２桁群の間で有意差があったが， に対して瞳孔径が有意に大きかった．

Table2PatientsunderGeneralAnesthesia 
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経節ｉｉｉ線維を強力に遮断する．瞳孔径はこれら薬

物の作用の総和として計測される．点眼前では，

GOKLA-Epi群がＧＯＥ群やGOE-Epi群に比較

して有意に瞳孔篠が小さかった．これはフェンタ

ニルの持つ縮瞳作)１１がエンフルランの持つそれよ

り大きいためと考えられた．点眼後の|瞳孔径はす

べての群で差はなかった．これは意識障害時と異

なり交感神経系の仰llillが短時llilのため神経除去性

過敏になっていないためと,思われる．エンフルラ

ンは心血管系のエピネフリン感受性を増大させる

ことが知られているが，瞳孔で･の感受性の増加は

無視で､きると考えられた＿

考 察

瞳孔径を自律神経系の活動性の指標とするには，

瞳孔径を計測する以外に，瞳孔の光に対する動的

変化を几ることが行われている！).瞳孔径の測定は

静的評価のみであるが，物差しのみで自律神経系

のバランスを測定できる利点を有している．意織

障害患者では，意識レベルカ砥下しても少なくと

も瞳孔に関する限りiIIii神経系のバランスは保たれ

ていると考えられる．一方，エピネフリンを点眼

した結采ではコントロール群が他の群より有意に

瞳孔径が小さかった．この原因として，両神経系

のバランスは保たれているが，両系とも活動が低

下し，外部からのE|律神経作動薬に過大に反応す

る神経除去性過敏の状態2)になっていると考えられ

た．

亜酸化窒素とエンフルランは外科的麻酔レベル

では縮臓させ,フェンタニルも縮雌させる3)．また，

麻酔薬は交感神経系を直接抑制し，その作用はハ

ロタン，エンフルランては強く，イソフルランは

弱いとされる4)｡これに対して硬膜外麻酔は交感神
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activityandthecomatosestatebymeasuringpupildiameterinpatientｓｗｉｔｈｄｉstur・
banceofcohsciousnessandthoseundergeneralanesthesia・Levelofpatientswith
disturbanceofconsciousnesswasgradedaccordｉｎｇｔｏｔｈｅＪａｐａｎＣｏｍａＳｃａｌｅ(JCS)． 
Pupilsizesweremeasuredbeforeandninetyminutesafteradropofepinephrineinto 
theeyes・AIterepinephrine，pupildiameterofthecontrolgroupwassignificantly
smal]erthantheothergroups､PupilsizGsofanesthGtizedpatientsweremeasuredinthe 
operatingroombeforesurgery,duringsurgeryandnine上vminutesafterthedropof
epinephrinesolutionintotheeyesPatientswereclassifiedaccordingtoanesthetic 
methodintothefollowinthreegroups・Nitrousoxide-enflurane(GOE)nitrousoxide
-enIlurane-epidural(GOE-Epi)ａｎｄneuroleptanesthesia-epidural(GONLA-Epi）Pupil 
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nervoussystemasmeasuredbythepupilresponsedecreasedinthecomatosepatients 
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