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ラリンジアルマスク挿入により唾液分泌は亢進する
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ラリンジアルマスク挿入により

唾液分泌は冗進する

対象と方法

四肢の手術を予定したＡＳＡ分類１～２の，１４－７７歳

までの患者で本研究に同意した２０人を無作為に２群に

分けた．１０例をＬＭＡ挿入を行うＬＭＡ群,１０例を気

管挿管を行うＴＩ群とした．

麻酔前投薬は投与しなかった.麻酔導入はチアミラー

ル５ｍｇ･kg-lで､行い，スキサメトニウム１ｍｇ･ｋｇ－１で
筋弛緩を得たのち喉頭鏡を用いて喉頭展開し，ＬＭＡ挿
入もしくは気管挿管を行った．その後,酸紫,亜酸化窒

素２ノ･min-1：４卜min-]およびセポフルラン１～2％で

Ⅲ発呼I吸下に麻酔を維持した．ＬＭＡ挿入もしくは気管

柿管後,３０分間５分ごとに吸引カテーテルを用いて唾

液を採取2)した．

データは平均±標準偏差で示した．統計処理にはｘ２

検定もしくはMann-WhitneyUtestを用い，ｐ＜0.05

を有意差ありとした．
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Ihadreportedacaseofatelectasisapparently 
causedwithlaryngealmaskairway(ＬＭＡ).Thepurpose 
ofthestudywastodeterminewhethersalivasecretion 
increasesduetoinsertionofLMA・Twentypatients

wererandomlydividedinto2groups，ａｎLMAgroup 
andatrachealintubatio、(ＴＩ)groupNopatientswere

premedicate｡､Thirtyminutesaftertheinduction,saliva 
volumewasmeasured．ＩｔｓｖｏｌｕｍｅｏｆｔｈｅＬＭＡｇｒｏｕｐ 

ｗａｓｓｉｇｎｉｆicantlylargerthanthatofUleTIgroupl 
recommendanfiRinlagoguedrugswhentheinsertiono［ 

ＬＭＡｉｓｐｌａｎｎｅｄ 
ＵＣ/かz・A7zesﾉﾉＩ.(ルソZ.)２２：1299-1300,1998）

Ｋｅｖｗｏｒｄｓ：Atelectasis1Laryngealmaskairwayl 
Salivarysecretion 

結果

患者背景に而群で差はなかった（Table)．３０分間の

唾液量では，ＬＭＡ群がＴＩ群に比べて有意に多かった

(p＝0.0033,Fig.)． 著者はラリンジアルマスク(LMA)挿入が原因と思わ

れる無気肺症⑨例を経験し報告した')．この症例では，

L2VIA挿入の刺激により唾液分泌が増加したと考えられ

た．そこてｉＬＭＡ挿入症例と気管挿管症例の唾液分泌
量を比較した．

考察

本研究では|当|発呼吸下に11唾液を採取している．１１乎吸に

よりＬＭＡのカブがⅡlX1頭粘膜と擦れて，唾液の分泌刺激

となる3)ことが考えられる．気管チューブはＬＭＡと比

較して11111頭粘膜との接触面秋ははるかに小さいため，唾

液の分泌も少なかったと思われる．また，ＬＭＡが食道キーワード：無気肺，ラリンジアルマスク，唾液
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ＴＩＧｒｏｕｐＬＭＡＧｒｏｕｐ 

Ｑ
〕
Ｑ
〕
Ｑ
〕
Ｑ
〕

Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ
 

４９±２０ 

Ｍ５：Ｆ５ 

１５９±７ 

５８±１０ 

Age(yr） 
Gender 

Heigh上(c、）
Ｗeight(kg） 

５
 

別
Ｆ
９
８

十
一
：
＋
一
十
一

９
５
３
２
 

４
Ｍ
岨
６

ＴＩ：trachealintubation 

LMA：laryngealmaskairway 

1299 臨床麻酔ＶｏＬ２２／No.９（1998-9）



VolumeofSaliva(ｍ〃30ｍin）

５
０
５
０
５
０
５
０
 

３
３
２
２
１
１
 

⑥ 

贋
息

画

画

○
○
 ロ

-： 周

TIGroup LMAGroup 

Fig・Ｓａｌｉｖａｖｏｌｕｍｅｆｏｒ３０ｍｉｎｕｔｅｓｉｎｔｈｅＬMAgroup
wassignificantlygreaterｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅＴ１ｇｒｏｕｐ 
（p＝0.0033)． 

を塞ぐことにより唾液を嚥下できず口腔内に溜まった

可能性もあるが;全身麻酔により嚥下反射は両群で同等

に低下しており，群間比較では無視できると考える．

報告した症例')のような無気肺を防ぐために，アトロ

ピンの麻酔前投薬を行うこと，十分な麻酔深度を得たの

ちにＬＭＡを挿入すること，挿入困難例ではいたずらに

挿入試技を重ねることなく，気管挿管などの他の方法を
選択することが必要である

文献

1）玉川進,鈴木理絵子,岩原良子･他：ラリンジアルマ
スク挿入により無気肺となった１例．臨床麻酔.221
7121998. 

2）種田益造,,佐藤裕信，中村かんを･他：欝注用塩酸ピレ
ンゼピンは即効性の唾液分泌抑制薬である．麻酔.４３：
717-721,1994. 

3）後藤昌義：iMj化と吸収,生理学.後麟昌義,橋村三郎，
桝村純生。他編,理工学社]東京,1980,201.

＊ ＊ ＊ 

1300 臨床麻酔VoL22／No.９（1998-9）


	1999029919cover
	2008年06月06日10時31分39秒

