
はじめに

胸腹部大動脈瘤では，補助循環を用いずに大動脈単

純遮断で手術を行うことがあり，その際には肝臓およ

び腎臓への血流が一時的に遮断されるため，静脈麻酔

薬の血中濃度が大きく変化すると考えられる．プロポ

フォールは主に肝臓で代謝され，尿中に排泄される．

一部は腎臓など肝臓以外でも代謝されると報告されて

いるが，主に肝臓で代謝されるため，手術中に肝臓へ

の血流が遮断されると血中濃度が大きく変化すると考

えられる．

今回我々は，大動脈単純遮断にて手術を施行した胸

腹部大動脈瘤２症例の麻酔を経験した．大動脈単純遮

断前後のプロポフォールの血漿中全濃度および非結合

型濃度を測定し，シミュレーションによる予測血中濃

度と比較検討したので報告する．

方 法

大動脈単純遮断にて手術を施行した胸腹部大動脈瘤

症例２例を対象とした．

症例１は７３歳男性．身長１６５cm，体重６２kg．腹部大

動脈瘤の人工血管置換術後であり，狭心症で PTCA

施行の既往があった．胸腹部大動脈瘤は横隔膜上約

６cmのレベルから始まる Crawford分類�型であり，
第７肋間開胸，後腹膜アプローチで中枢側大動脈を遮

断し，腹部４分枝をそれぞれ再建した．症例２も７３歳

男性で，身長１５５cm，体重５８kg．胸腹部大動脈瘤は

Crawford分類�型であり，軽度腎機能低下を伴って
いた．CT上は２つの動脈瘤があり，中枢側は横隔膜

から上腸間膜動脈のレベルで最大径５cm，腎動脈か

ら分岐部まで最大径７cmであった．第８肋間開胸，

後腹膜アプローチで大動脈遮断し，腹部４分枝は en-
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要 旨

胸腹部大動脈瘤では，補助循環を用いずに大動脈単純遮断で手術を行うことがあり，その際には肝臓および腎臓への

血流が一時的に遮断されるため，プロポフォールの血中濃度が大きく変化すると考えられる．今回我々は２症例で，大

動脈単純遮断前後のプロポフォールの血漿中全濃度および非結合型濃度を測定し，予測血中濃度と比較検討したので報

告する．麻酔導入後，プロポフォールは２mg/kg/hrの速度で持続投与した．大動脈単純遮断中にプロポフォールの血

漿中全濃度および非結合型濃度が上昇し，血漿中全濃度は遮断前と比較しておよそ１．８倍に上昇した．遮断解除後には

比較的速やかに低下し，遮断解除後３０分から６０分で遮断前の値に回復した．シミュレーションによる予測血中濃度と実

測値の関連は，症例１では実測値がやや低めであったが，症例２ではよく一致しており，あらかじめプロポフォールの

変化を予測することが可能と考えられた．

キーワード：プロポフォール，胸腹部大動脈瘤，血中濃度
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blocに再建された．

麻酔前投薬として硫酸アトロピンとミダゾラムを筋

注した．手術室入室後に，胸部硬膜外カテーテルを挿

入し，同時に虚血に対する脊髄保護のために脳脊髄液

ドレナージを施行した．麻酔導入はプロポフォール

（０．５～１mg/kg）とフェンタニル（２～３mcg/kg）

で行い，気管挿管後にプロポフォールを２mg/kg/hr

の速度で持続投与した．麻酔維持のためフェンタニル

（８～９mcg/kg）を適宜投与し，必要に応じてイソ

フルランを併用した．術中分離換気を行い，モニタリ

ングのため橈骨動脈圧測定や肺動脈カテーテルを挿入

した．術後はロピバカインとモルヒネの持続硬膜外注

入にて鎮痛を行った．

大動脈単純遮断による血中濃度の変化を調べるため

に，２症例とも麻酔導入後はプロポフォールを２

mg/kg/hrの一定の速度で持続投与した．プロポフォー

ルの血中濃度測定のため，①執刀後，②大動脈遮断前，

③遮断１５分後，④遮断３０分後，⑤遮断６０分後，⑥遮断

解除前，⑦解除１５分後，⑧解除３０分後，⑨解除６０分後

に採血を行った．症例２では，①と⑤を除いた７ポイ

ントで採血を行った．プロポフォールの血中濃度の定

量は HPLC法で測定し，非結合型濃度は血漿を超遠

心した上清を用いて測定した１），２）．血中濃度のシミュ

レーションは Runge-Kutta-Gill法のプログラムを用い

て血中濃度を算出し，肝血流遮断時には消失速度定数

k１０を０として演算を行った３），４）．

結 果

手術時間はそれぞれ４時間５０分，４時間１５分，麻酔

時間は６時間０５分，５時間１５分であった．術中の輸液

量は約３０００mlで，症例１では自己血を，症例２では

赤血球濃厚液４単位と新鮮凍結血漿を６単位を輸血し

た．尿量は約３００mlで，ドパミン，ハンプ，プロスタ

ンディン５００の持続投与を行った．術中の膀胱温は３３℃

台まで低下した．術後経過は２症例ともに良好で，手

術当日に覚醒し，気管チューブを抜管した．翌日には

ICUから一般病棟へ転棟し，術後に対麻痺や腎障害

などの合併症は認められなかった．

図１に示すように，大動脈単純遮断中，肝臓および

腎臓への血流が途絶するため，プロポフォール血漿中

全濃度は大動脈遮断前０．９０，１．１２μg/mlから遮断解

除前にはそれぞれ１．６２，２．０２μg/mlに上昇した．血

漿中全濃度は遮断前と比較しておよそ１．８倍に上昇し

た．遮断解除後には比較的速やかに低下し，遮断解除

３０分後には１．１７，０．７６μg/mlに低下した．遮断解除

後３０分から６０分で遮断前の値に回復した．

図１ プロポフォールの血漿全濃度（A），遊離型濃度
（B），非結合率（C）の術中推移．症例１は●，症例２
は○で示す．矢印は遮断期間を示す．
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非結合型濃度も遮断前０．０２，０．０９μg/mlから遮断解

除前にはそれぞれ０．０５，０．１５μg/mlに上昇し，遮断中

は比較的高く推移した．非結合率は，遮断前後では大

きな変化は認めなかった．

シミュレーションによる予測血中濃度と実測値の関

連は，症例１では実測値が低めであったが，症例２で

はよく一致しており，あらかじめプロポフォールの変

化を予測することが可能と考えられた（図２）．

考 察

今回我々は，補助循環を用いずに大動脈単純遮断に

て手術を施行した胸腹部大動脈瘤２症例の麻酔を経験

した．補助循環を用いずに腹腔動脈より中枢側で大動

脈単純遮断を行うと，肝臓および腎臓への血流が一時

的に遮断されため，静脈麻酔薬の血中濃度が大きく変

化すると考えられる．我々が経験した２症例では，大

動脈単純遮断中にプロポフォールの血漿中濃度がおよ

そ１．８倍に上昇し，遮断解除後に比較的速やかに低下

し遮断前の値に回復した．また，このプロポフォール

の血漿中濃度の変化は，シミュレーションによる予測

とよく一致していることが明らかとなった．

プロポフォールは心臓血管麻酔の領域でも術中およ

び術後によく用いられており，その代謝経路は，その

一部が腎臓など肝臓以外でも代謝されると報告されて

いるが，主に肝臓で代謝され，尿中に排泄される．そ

のために，肝臓への血流が遮断されると血中濃度が大

きく変化すると考えられる．肝臓移植手術では肝臓で

のプロポフォールの代謝がなくなるため，クリアラン

スが低下し血中濃度が上昇することが報告されてい

る５）．大血管手術の領域では，胸部下行大動脈手術時

に補助循環として大腿動静脈部分体外循環（FFバイ

パス）を用いた場合に上腕の静脈から投与されたプロ

ポフォールが遮断中枢側のみで循環し肝臓を通過しな

いためプロポフォールの血漿濃度が上昇すると報告さ

れている６），７）．しかしながら，腹腔動脈より中枢側で

の大動脈単純遮断中の報告は以前にはなく，今回の２

症例が初めて大動脈遮断中の血中濃度の変化を示し

た．プロポフォールはアルブミンなどの蛋白と９０％以

上結合し，蛋白と遊離した非結合型プロポフォールが

麻酔作用を発揮する．今回の症例では血漿中全濃度の

みならず，非結合型プロポフォール濃度も測定した

が，血漿中全濃度と同様の変化を示し，非結合率はほ

ぼ一定であった．また，術中低体温が代謝率の低下か

ら静脈麻酔薬の血中濃度を上昇させることも考慮され

るが，私たちの以前の研究ではプロポフォールの血中

濃度には低体温は影響ないことが示された８）．

プロポフォールの血中濃度のシミュレーションの方

法は，３‐コンパートメントモデルに従い３つのコン

パートメント中の濃度変化を示す連立微分方程式を，

Runge-Kutta-Gill法によりコンピュータで数値解析し

血中濃度を算出した．肝血流遮断時には消失速度定数

図２ 予測血中濃度と実測値との比較
シミュレーションの方法は，３‐コンパートメントモデルに従い，３つのコンパートメント中の濃度変化を示す連立微

分式方程式を，Runge-Kutta-Gill 法によりコンピュータで数値解析した．速度論パラメータは文献値を使用．Anesth.
Analg．６６，１２５６－６３，１９８７．
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k１０を０として演算を行った３），４）．特に症例２ではシ

ミュレーションによる予測血中濃度と実測値がよく一

致し，あらかじめプロポフォールの変化を予測するこ

とが可能と考えられた．臨床的には，プロポフォール

の血中濃度の変化に伴い麻酔深度が変化することか

ら，Bispectral Indexなど麻酔深度モニターを利用す

ることで，シミュレーションによる変化を予測しなが

ら投与量の調節が可能であると考えられる．

ま と め

補助循環を用いずに腹腔動脈より中枢側で大動脈単

純遮断を施行した胸腹部大動脈瘤手術症例では，遮断

中に肝および腎への血流が途絶するため，プロポ

フォールの血漿中全濃度および非結合型濃度が上昇

し，遮断解除後には比較的速やかに低下し遮断前の値

に回復した．
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Change of Plasma Propofol Concentration
in Elective Thoracoabdominal Aortic Aneurysm Repair
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When surgically treating thoracoabdominal aortic aneurysm, simple aortic cross clamping is sometimes per-

formed without using assisted circulation. During such an operation, blood supply to the liver and kidneys has

to be discontinued, possibly causing great changes in the blood level of intravenous anesthetic agents. In two

recent cases, we measured the total and free（unbound）plasma concentration of propofol before and after simple

aortic cross clamping and compared them with the anticipated concentrations. After introduction of anesthesia,

propofol was infused at the rate of ２mg/kg/hr. During simple aortic cross clamping, the total and free（un-

bound）plasma concentration of propofol increased, with the total propofol level reaching a level about１．８ times

as high as the pre-clamping level. After simple aortic cross clamping was released, the level decreased rela-

tively rapidly, returning to the pre-clamping level ３０‐６０ minutes later. When the relationship between the an-

ticipated level（based on a simulation）and the actual level was analyzed, the actual level was slightly lower

than the anticipated level in Case１, while the anticipated and actual levels agreed well with each other in

Case２. These results suggest that it is possible to preoperatively predict changes in propofol level during this

operation.

Key words : propofol, thoracoabdominal aortic aneurysm, plasma concentration
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