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経 皮的腎尿管切石術 に対 す る

等 比重Bupivacaineに よる腰推麻 酔

倉敷中央病院泌尿器科(部 長:町 田修三)

寺地 敏郎 ・寺井 章人 ・町田 修三

SPINAL ANESTHESIA WITH ISOBARIC BUPIVACAINE 

FOR PERCUTANEOUS NEPHRO-URETEROLITHOTOMY

 TOshiro TERACHI, Akito TERAI and Shuzo MACHIAA 

  From the Department of Urology, Kurashiki Central Hospital 
              (Chief: Dr. S. Machida)

   The duration of analgesia and the cardiovascular changes during anesthesia of spinal blockade 
with isobaric bupivacaine were examined in 36 patients between 21 and 75 years old undergoing 

percutaneous nephro-ureterolithotomy. Injection of 0.25% or 0.5% bupivacaine 3.0-4.0 ml through 
the L3-4 or L2-3 intervertebral space in the horizontal posture resulted in spread of hypalgesia to 
T6 in 30 patients and of analgesia to T6 in about a half of the patients. It six patients, another 
intrathecal injection of 2 ml of bupivacaine was performed because their analgesia level had been 
under T8. Although the operation took 32-141 min. (mean 77.7+27.5 min.), there was no case 
requiring exigent exchanging anesthesia for general anesthesia. The frequencies of the hypoten-
sion, bradycardia and nausea in spinal blockade with isobaric bupivacaine were not so different from 
those of the previous epidural anesthesia in 29 patients undergoing the same operation. Most of the 
cardiovascular changes in the spinal blockade with isobaric bupivacaine happened within 20-30 
min. after intrathecal injection of bupivacaine. Spinal anesthesia with isobaric bupivacaine proved 
satisfactory for percutaneous nephro-ureterolithotomy. 
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緒 言

経皮的 腎尿管切石術PercutaneousNephro-Ure-

terolithotomy(以 下PNLと 略す.)は,腹 臥位 も

しくは患側を少 し挙上 した腹臥位 で,12肋 骨下また は

11肋間に腎痩を設置 して行な う.腎 の求心性交感神経

支配 は下部 内臓神経 であ りT10-LIに 位置するが,

PNLは 腎痕作成や腎孟鏡操作において腎や肋骨 の圧

迫に よる圧痛を伴 うため,実 際に は,TlOま で無痛

域では手術は困難である.ま た,出 血に よる視野 の悪

化,砕 石時の破片の移動 などに よ り,予 想に反 して長

時間の手術 となる ことも稀ではない.し たが って,脊

髄下 端が終わ るL2以 下か ら クモ膜下腔穿刺に よる

通常の高比重局麻剤Dibucaine(品 名;Percamine

S)を 用 いた腰椎麻酔では,十 分な麻酔高を得 るこ と

は不 可能であ り,ま た,無 痛効果の作用時間が不足す

ることが予想 され る.こ のた め,わ が国で はPNL

の麻酔には硬膜外麻酔が多 く用い られて きた.

これに対 し,1966年 に開発 された等 比重Bupiva-

caine(品 名=Marcaine)に よる腰椎 麻酔は,得 られ

る麻酔高のば らつ きが大 きいのが欠点ではあるが,高

比重麻酔剤に比べ高い麻酔高が期待で きる。 また,作

用時間が長 く,交 感神経 ブ ロックに よる血管拡張作用

が弱 くか く緩徐で あ る とされ,PNLの 麻 酔に 有用

と考え られた.わ れわれの施設で は1985年5月 か ら

PNLを 開始 し1),1986年6月 ま で444例48腎 に対 し

これを施行 したが,1985年9月 まではi%Lidocai-

neに よる硬膜外麻酔を用い,以 後は0.25%も しくは

0.5%Bupivacaineに よる腰椎麻酔を用いてい る.

PNLに 対するBupivacaineに よる腰椎麻酔の手技

および有用性について述べ る.
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対象ならびに方法

1985年5月 か ら同年9月 ま でに 一PNLに 対 し行 な

った21症 例29回 の 確 膜 外 麻酔 と,1985年9月 か ら1986

年6月 に か け て 行 な った27症 例36回 の等 比 重Bupi-

vacaineに よ る腰椎 麻 酔 とを 比較 検 討 した.男 女 比 は

そ れ ぞれ20/9,21/15,年 齢 は16～73歳(平 均49.4),21

～15歳(平X48.1)で あ った(Table1).前 投 薬 と し

てAtropinesulfateお よびHydroxyzineHCIを

用 い た.硬 膜 外 麻 酔 で はL2/3も し くはL3/4か ら

硬 膜 外 チ ュー ブを上 向 きV`5cm挿 入 し,患 側 を 下 に

した 側 臥 位 でi%Lidocaineを まず15ml注 入 し

た だ ち に仰 臥 位 と した.腰 椎 麻 酔 で は 患側 を下 に した

側 臥 位 でL2/3も し くはL3/4か らUevelを 上 に 向

け,0.25%も し くは0.5%Bupivacaineを 約5秒 間

に1mlの 速 さ で3。0～4.Om1注 入 しただ ち に仰 臥 位

と した.20分 後 にethcrに よ る冷 感 の消 失 の得 られ

る レベ ルがT6以 下 で あ れ ぽ 再 度 ク モ膜 下 腔 を 穿 刺

し,0,5%Bupivacaineを 合 計6m1ま で注 入 した.

結 果

i%Lidocaineに よ る 硬 膜 外 麻 酔 で 行 な っ た

PNL29例 の 手 術 時 聞 は99.2±40,2min.(30～176

min.)で29例 中12例 が 術 中Lid・Caineの 追 加投 与 を

4回 以上 必 要 と した.ま た,25例(86%)が 鎮痛 剤,

Table1.Patientcharacteristicsinageandsex.

No.PtsAgeMale/Female

Epiduralanaesthesia2949.4±16.320/9
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鎮静剤 の併用を必要 とした.一 方,Bupivacaineを

用いた腰椎麻酔で行な ったPNL36例 の手術時間は

77.7±27.5min.(32～141min.)で,36例 中12例(33

%)が 鎮痛剤 の使用を必要 としたが(Table2),疹 痛

のために手術を中断 した症例 もな く,ま た,全 身麻酔

へ の変更 を要 した症例 もない.麻 酔高の不足のため2

度 の クモ膜下 腔穿刺 を必要 とした 症例は,0.25%,

0.5%そ れ ぞれ1例,お よび5例 であった.

Bupivacaineに よ る腰椎麻酔の術中の副作用 とし

て,血 圧低下,徐 脈お よび嘔吐を認めた.麻 酔直前 の

収縮期圧 と麻酔 剤注入後の最低 収縮期圧の差は,硬 膜

外 麻酔 と腰椎 麻酔 に お い て そ れ ぞ れ38,4±25.8

mmHg,32.9±15.2mmHg,同 じく麻酔 直前 に 比べ

30%以 上の収縮期圧 の低下をみた症例 は,29例 中11例

(38%),36例 中9例(21%)で あ った.さ らに,昇

圧剤(EtilefrineHCI品 名:Effortil)を 使用 した症

例は,そ れぞれ7例(24%),10,(28%)例 であった.

徐脈は硬膜外麻酔の29例 中1例,腰 椎麻酔の36例 中3

例に認 めたが,す べての症例 においてAtropinesu1・

fateの 静注に よ り速やか に回復 した.ま た,嘔 気嘔

吐は硬膜外麻酔の29例 中3例,腰 椎麻酔の36例 中2例

に認めたが(Table3),硬 膜外麻酔下にPNLを 施

行中消化管出血を起 こした1例 を除いては血圧低下 に

伴 って出現 し,昇 圧剤の使用に よる血圧上昇 とともに

消失 した.腰 椎麻酔において クモ膜下腔穿刺に よると

思われ る術後 の頭痛は36例 中2例 に認めた.

1%Lidocaine

Spinalanaesthesia3648.1±13.021/15

O.PS%Bupivecaine544.4±14.02/3

0.9%Bupivacaine3148.7112.719/12

Table2.Durationofanalgesiainepiduraland

spinalanaesthesia.

OtheranaleesicsN
o.PtsOperationtime

required

Epiduralanaesthesia2

1%Lidocaine2999.2±40.2

(30.176mii)

25(86%)

考 察

Spinalanaesthesia

O.25%8upivacaine5

0.5%Bupivacaine31

77.7±27.5rm

(32.141gym)
12(33%)

0.5%Bupivacaineに よる腰椎麻酔でPNLを 行

な うには,

1.麻 酔高の安 定までに要す る時間

2.麻 酔の心血 管系へ の影響

3.麻 酔効果の持続時間

4.必 要な麻酔高 とそれ を得 るための

1)麻 酔剤の量

2)椎 間の選択

3)穿 刺時の体位

4)薬 剤 の注入速度

な どが問題 となる.

われわれ は クモ膜下腔穿刺20分 後Yom,冷 感 の消失が

T6以 上であるこ とを確認 したのち腹臥位へ と体位変

換を行な ったが(Uretero-PelvicJunctionOcclu-

lionBalloonCatheterは 術前 に挿 入済み),36例 中

1例 に体 位変換直 後に血 圧の低下を 認 めEtilefrine

HCIを 使用 した.こ の38歳 男性の症例 は 当初 か ら

T3ま での冷感の消失 があったが,体 位変換に よる麻
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Table3.Complicationsintheperiodafteranaesthesia.

Hypotension

伽 棚inNauseaNo
.PtsSYStOl1COR91131p/BSSUfB

Vasaresaa_.,VomitingB
radvrardia

rewired

Mean±SEM>30%

Epiduralanaesthesia

i%Lidoceine2938.4±25.8㎜Hgl1(38%)7(24%)1(3%)3(10%)

Spinalanaesthesia

0,25%8圃r噂5

O.S%Elupivacaine31

32.9±15.2.+HH9(21%)mtie%)3(8%}2(6%)

酔高の上昇は認めなか った。T4ま での冷感 の消失は

約半数に認めたが,体 位変換に よる と思われ る血圧低

下 は認 めなか った」麻 酔高 の安定 までに要す る時間に

関 し,Maximumcephaladspreadま で の時間 は

Axelssonら は13～18.5min.(0.5%Bupivacaine

1.5～4.Oml,40例)z),Tuominenら は14～16min.

(0.5%,0.75%Bupivacaine3ml,40例)3)と 述べて

いるが,河 手 らは,交 感神経 プ ロノクに よる血管拡張

作用は薬液注入後約30分 で最大になる としてい る4).

この作 用は弱 くかつ緩徐であ り生体におけ る代償機構

で補い得る と述ぺ られている4)が,わ れわれが昇圧剤

を使用 した10例 中6例(Table3)は 体位変換前す な

わち麻酔剤注 入後20分 以内であった.さ らに,3例 に

徐脈がみ られたが,こ れ も麻酔後20分 以 内であ った.

冷感の消失がT3以 上に及び,T1-5に 由来する交感

神経心臓枝 まで麻酔高が達 している可能性がある場合

や,麻 酔剤注入後血圧低下の激 しい症例では体位変換

はさ嚇 こ10分ほ ど待 つぺ きと思われ る.

無痛効果の持続時間に つい ては,Bupivacaineに

よる腰椎麻酔は,予 想に反 した手術時間の延長 には対

応 できない.Chambersら は,側 臥位でL3/4か ら

0.5%Bupivacaine3mlに よる腰椎麻酔を行な った

10例 で,T12ま での無痛効果は 約2時 間持続 した と

述べ てお りb),田 中 らはL3/4か らの0.5%Bupiva-

cainc5mlに よる腰椎麻酔で行なった20例 の下 腹部

お よび下肢の手術において,iso分 以内には全麻への

変更 が不要だ った としている6).PNLは これ らの手術

よ り高位の麻酔を必要 とす るため,手 術可能な時間が

よ り短縮 され ることは想像 に難 くない.わ れわれは36

例中12例 に鎮痛剤の投与を必要 と した(Table2)が,

この うち7例は腎腰ル ー ト拡張時のみに使用 した.こ れ

は鈍的操作に よる圧 痛のため であ り,麻 酔高の不足に

よるものと考え られ る.残 る5例 が無痛効果 の持続時

間の不 足に より使用 した ものであるが,1例 は クモ膜

下腔穿刺86分 後 に,1例 は108分 後に,残 る3例 は120

分を経過 した のちに鎮痛剤 を用 いた.ク モ膜下腔穿刺

後最長174分 の手術を鎮痛剤 を使用す るこ とな く行な

うことがで きたが,PNLに 必要 な レベルまでの麻酔

効果は120分 位 までは期待で きる と考 え られ る.し た

が って,麻 酔高の安定 と体位変換,シ ーツ展開に要す

る約30分 を引いた90分 以 内の手術時間 が 予想さ れ る

PNLな らば,0.5%Bupivacaineに よる腰椎麻酔で

十分可能 である.Axelssonら は,0.5%Bupivacaine

I.5m1,2,0ml,3.Oml.4.Om!に よる腰椎麻酔 を行な

い,使 用す るBupivacaineの 量 の増 加に伴 い麻酔 の

最 高到達 レベ ルは上昇する とし,い ずれ の場 合 も100

～140分 で麻酔高は約4椎 体下 降す るこ とを示 してい

る2),し たがって,長 い手術時間が予想 され る場 合は,

それだけ当初 の麻酔高を上げてお く必要 がある.多 発

性結石 やサ ンゴ状結石な どの1回 の手術での結石の摘

出が困難ないわゆ るproblemstoneの 場 合に,ど こ

まで初 回の手術で行な うかが ときに問題 とされ る.腹

部に枕 を当てた腹臥位におけ る患者 の苦痛,2回 目の

術時の良好 な視野に よる手術時間の短縮お よび術老の

被爆量 などを思 えば,限 られた手術時間は逆 に長 所 と

しての性格 も帯びて くると考 えてい る.

穿刺す る椎 間,使 用する液 量のほか,Bup三vaccine

に よる腰椎麻酔 の到達 レベ ル,持 続時間に影響を与え

る可能性のある因子 として,濃 度,比 重,注 入速度お

よび クモ膜下腔穿刺時の体位な どが挙 げ られ る.ま

ず,用 い る13upivacaineの 濃度につ いて は,Tuo-

minenら は0。75%お よび0.5%Bupivacaine3ml

に よるL3/4か らの腰椎 麻酔を行な い,無 痛効果の

最高到達 レベル,無 痛 効果 の持続時間に差を認め なか

った としてい る3)・また,Loganら は,Bupivacainc

の含有量を 等 し く した0.75%2.7m1と0.5%4.0
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m1で は,後 老 の 方 が 若 干 麻 酔 レベ ル は高 い もの の,

有 意 差 は認 め て い な い7),次 に,比 璽 に つ い て は,

Chambersら がBupivacaineの 含 有 量 を 等 し く し

た,等 比重 のplainO.5%Bupivacaineと5%お よ

び8%dextroseに 溶 解 した 高 比 重Bupivacaine

3m1に よるL314か ら の腰 椎 麻 酔 を 側 臥 位 で 行 な い,

高 比 重 液 の 方 が 無 痛 効 果 の最 高到 達 レベ ルは 高 ギ・が持

続 時 間 は短 くな る傾 向 が あ る と述 べ て い る5).麻 酔剤

の注 入 速 度 に つ い て は わ れ わ れ は1ml/5secで 行 な

って い るが,1m1/2sec2),Im113sec3),Iml/7.5sec4)

とhで あ り,bevelの 向 き と併 せ て,そ の 評価 は こ

れ か らの 課 題 で あ る.ク モ膜 下 腔 穿 刺 時 の 体位 に つ い

ては,Tuom五nenら は,等 比 重Bupivacaineで は

坐 位 の 方 が 側 臥 位 で 穿刺 した と き よ りも麻 酔 レベ ルは

高 い が,持 続 時 間 は短 い傾 向が あ る と して い る3).久

保 らは 慢 性 関 節 リ ウマ チ の下 肢 関 節 手術 例 の麻 酔 に お

い て,患 側 を 上 に した 側 臥 位 で の 麻 酔 に お い て も無 痛

域 に 左右 差 を認 めて お らず6)す で に 腎繧 を 留置 して あ

る 症例 で は,患 側 を 上 に した 側 臥位 で の麻 酔 も可 能 と

考 え られ る.

いわ ゆ る等 比 重0.5%Bupivacaineは,20℃ で は

そ の比 重 は1.004と 脳 脊 髄 液 中 で は やや 高 比 重 で,37

℃ で は0.997と やや 低 比重 とな る.こ の よ うな液 体 の

脳 脊 髄 液 中 で の 動 きそ の ものが,い まだ 明 らか では な

い.実 際 に,等 比重Bupivacaineに よ る腰 椎 麻 酔 は

そ の 麻 酔 高 を前 もっ て予 想 す る こ とが 困難 と され,散

見 した 諸 家 の報 告 も残 念 な が ら これ を裏 付 け る もの で

あ った2・3・5・7).しか し,使 用 す る薬 剤 の量 や 穿刺 す る

椎 間 な どが 麻 酔 高 に 与 え る影 響 に は,明 らか な傾 向 が

窺 え る.そ して,PNLに 対 して 行 な ったBupiva-

caineに よる 腰椎 麻酔 の結 果 は,わ れ わ れ の期 待 に十

分 足 りる もの で あ った,約90分 とい う手 術 可能 時 間 も,

PNLの 手 技 そ の も の に 習 熟す れ ば 決 して 短 い も の

で は ない 。 現在 で は,0.5%Bupivacaine3。5m1を

L2/3か ら注 入す る こ とを 原則 と して 行 な っ てお り,

1986年11月 まで に そ の 数 は62例 に及 ん で い るが,や は

り,全 身 麻 酔 へ の 変 更 を 必 要 と し た症 例 は な く,ま

た,重 篤 な合 併 症 も認 め て い な い.

結 語

等 比重Bupivacaineに よる腰 椎 麻 酔 を 行 な い,次

の よ うな知 見 を 得 た.

2019

1)麻 酔高 の安定に要す る時間は,Dibucaincを

用いた場合 よ り若干長 く,20～30分 を必要 とす る,ま

た,こ の間は血圧低下や徐脈に対する注意 が必要 であ

るが,そ の後の循環動態 は安定 してお り,体 位変換 な

による血圧の変動は少 ない,

2)側 臥位でL3/4も しくはL2/3か らo.5%Bu-

pivacaine3.5m互 を用 いるこ とに よ り,通 常T4ま

での冷感の消失,T6ま での麻酔高が期待できる.

3)T6ま での麻酔高が得 られれ ば,約90分 のPNL

が可能である.

4)T7以 下 の麻酔高 しか得 られ なければ,ク モ膜

下腔の再 穿刺 を行 ない0.5%Bupivacaine2.Omlを

追加 したほ うが良い.

5)90分 を超えるPNLが 予想 され る場合,穿 刺

する椎 間はL2!3が 適 している,

等比重Bupivacaineに よ る腰椎 麻酔を行な うに あた り御

指導を賜 った倉敷中央病 院麻 酔科永 井健吾 先生 に.深 く感謝

いた します.
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