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In order to test the effect of the tracheal spraying with 8% Xylocaine solution in 
clinical cases, endotracheal intubation was performed without the aid of muscle relaxants. 

Pharyngo-larynx, vocal cords, and the cranial potion of trachea had been previously 
sprayed with 8% Xylocaine several times (80 mg of Xylocaine in total) during the induc-

tion of inhalation anesthesia. 

When the tracheal intubation was done at least 4 minutes after spraying, coughing 

or bucking was not encountered in all the cases. 

This effect usually persisted approximately 2 hours or more after spraying. 

Even in awake patients, endotracheal intubation was smoothly done without any 

struggling or coughing under this topical anesthesia. 

I 緒 区司

表面麻酔剣については，既に多数の製品が市販され

ており，それらに関しても種々の長所短所があって多

くの報告がある．

今回， 8 % Xylocaine Sprayが市販されるに至っ

た．これを用いてわれわれは気管内麻酔時の気道内噴

霧の有用性及び効果について検討したので報告する．

このものは 4% Xvlocaineと異り，噴霧用の容器

に入れて市販されている．すなわちp 写真11）に示す如

くBottiεの頭に押しボタンとカニューレがあり p こ

れを押えることによって帝国いカニューレから一定量の

溶液が噴出せられるように作られている．具体的には

Bottle内圧が常に略々1.8気圧に保たれるように噴霧

剤（Propelant）が一緒に入れられており P l図噴霧量

が！OOmg即ち Xylocaine8 mgとなっている．なおp No・

zzleは喉頭鏡， Bottle内圧などの関係から 12～ 17cm位

が適当と思われたので，吾々は一応！Scmとして使用し

Tこ．

Astr•るm 占： Pe目sonD によると X; locaine の LDso :± 
表面麻酔（鼻粘膜）の場合は静脈内注入をした時の9

傍値に相当する という．また，化学的にも薬理学的に

もむlocaineをアニリドと考える根拠はない.Wiedling2) 

はそれ故に，血液挙的Fi.応の原因となおト.Jiなアセト ア

ニドないしはその誘i.1jfj~7 ；生「1＜内に生ずる事はあ りえ

ないという．しかしわれわれは，挿管時10回噴＇）%しF
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80mgを各症例に使用することにした．この量ではたと

え粘膜に傷があって麻酔剤の一部又は全部が静脈内に

移行したとしても中毒には充分に安全な量である．

II 臨床成績

気管内に噴霧された表面麻酔剤がどの程度の効果を

有しているかとの判定の手段としてわれわれは気道刺

激に対する生体の咳撤反射すなわち Bucking を利用

した. J'!Dち気管内照管麻酔中に気管内チュープを上下

約 2CIIlにわたって数回ゆすぶり p 気管粘膜に機械的刺

｛放を与えて Buckingを誘発させるという方法である．

もし%管引膜ぶ充分に麻酔されてし、ると，浅麻酔下で

も Buckingは起らない．まわ 意識下挿管の場合は

持管時の Buckingを対象といまた同様に気管切開孔

よりの挿管特にもこの反射守利用した．

l J 所謂急速挿管時の使用

r'ftt麻剤U,S.C.C.を用いての型どおりの挿管を行うの

であるが， 喉頭展開直後に気管内へ 8% Xylocaineの

If，＇（：~ をしておき， 子下管f圭l 土 k＇~＼ 21／分，酸素 21／分，

Halothane 1.0% <G.O.F.）で維持した．効果判定のた

め前述の操作を持管後15分， 30Jわ60分p 120分及び術

後抜管直前意識回復時の 3回にそれぞれくり返した．

その結果は，挿管後15分，30分，60分では21例の全症

症例に Buckingは全くみれれなかった．抜管直前の

操作では9例に Buckingをみている． 当然の ことな

がら術中は筋弛緩剤の影響を’乏けることのない時期を

えらんだ．

かくして， Bucking防止の目的には10回量償湯俊以

小限2時間は満足すべき効果が行らf'.t:. 

2) Halothane導入麻百平時の併用

笑気 Halothaneで事入してのち挿昔時にメL'.C.を

用し、Jl<i,I)と同除持管I待の Buckingl工観察できな

い．そこで吾々l土山、c.i-使用せず，比較的浅い外

科的麻酔深度において喉頭蓋に 3回声門を超えて気管

内に 7回本器の噴霧ボタン を押して 8% Xyloc:江neを

噴霧した．この時，噴霧は患者の自発呼吸の吸気のた

び毎に行ったが最初の噴霧により咳吸反射がおこるか

ら 7回の京管内改霧を更に 2回p 5回と分けて約2

分の間鳴を とり， その間マ スク麻酔を続けた. I噴霧終

了｛をp 再度"7＂，（.ク麻酔を続けて後押管に移るのである

が，噴霧後の挿管までの 時閣と挿管時 Buckingの有

無との関係は表Iのま日くである．

表 1

噴霧完了後経過時間 i I分 2分同列 4分

瓦石尋問三；(i例）[ 19伊li 12例 2例 ！ 0 

すなわち，こ ころみにiltf霧終γ後に押管操作を毎分

1同くり返して行った20例において 2～3分までは挿

管操作により Buckingを招いているが， 4分経過で

は全20例とも Buckingを起こ さずに挿管を可能とし

ている．

術中の効果に関してP この：：o例についてI）の場合と

同様に時聞を追って Bucking誘発を こころみたが，

全例に Buckingはみ られなかった．内 12例は手術時

間120分以上の ものでPその内の 4例では抜管時にBue・

kingを起した．

3, 喜：識下挿管時の使用

先ず恵、！§－をよく説得して術者に協力させて型の如く

口蓋垂・ 舌根部・喉頭室長と 徐々に奥深く噴察してい

し この時，患者は 「に7山、 と訴えるが苦痛とい う

面では予：Ulよりはるかに軽度であ＇°）た. 2）の経験から

喉頭蓋母若者言後3～4分待機L＇充分麻酔効果を 得てか

ら気管内噴湯に移行しp 更に 3～4分経過後に挿管を

行う． 気管内噴霧3分後に押管したもの13例中の約半

数 6例は Buckingを起こしておりp ～l：分後のもので

は， 15例以上の症例数のうち l例のみに Buckingを

みた．包し，この症例は極度に非協力的であったので，

噴家は不完全にならぎるをえなかった結果である．

尚g 気管内附窃後患者は喉頭のLピレ！.g,及び1疲声を

訴えるのが常であったがp また時には一時的に気管内

分‘必物が土問加した例も ある．

4J 気管切開口より挿管した時の使用

従来気管切開孔よりの押管に際lて』t,Xylocaine 
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jellyのみを使用していたボ，われわれは これにも8% 時より檎々強度である．

Xylocaineのllf['f与を利用した． われわれは上記の如し 8 % Xylucaine Si日 yfこよ

切開孔よりI債務することにより忠、者Ui放しく咳をす って意識下でも浅い麻酔時においても押管時 Bucking

るから， 2)3）と同様にゆっくり時閣をかけ分割して噴 発作はほとんど起らないという確信を得たので，術中

霧を完了す；；：，.この様にして挿管すれば忠者の苦痛感 に1管内チューブの動擦によ り Buckingを起すこと

も最小であり， Eつ Buckingも防止できたことは意 が予想される手術p例えは甲状腺切除などの頚部手術p

識下挿管の場合と同様であった．もっとも救急気管切 頭蓋骨鋸開時，頭部が動揺する関頭術等には欠かすこ

開時は Buckingを無視して噴霧1｛（／をに挿管したこと とのできない気管h'i'i1iil村、酔法として愛用している．経

もあるが，この様な症例においても数分後lこは患者を 喉頭穿刺による Xyl町剖ne注入法が患者に与える不

ベッド上で動かしても，気管内チュープを動かしても 安感及び薬剤注入後の咳激の激しい点においても本法

Buckingは起こらなかった． の方が；返れている惑を知った．また，本噴霧器ができ

尚，以上の全症例に関して薬剤による中毒症状は 1 たことにより，意識下押管法も従来の術者の忍耐と，

例もなかった．術後の合併症についてはp 全例の約半 患者の苦痛を大いに軽減し，手軽に行えるよ うになLつ

数に軽度ないしは中等度の略疾i増加をみたがp 極度の た．またp 筋弛緩剤を使用することなしにp 浅い麻酔

理事出困難はなかったしp この略疾増加も術中の頻回に 深度で，充分な自発呼吸下に円滑に気管内挿管が可能

わたる気管チュープの移動操作のためも考え られ 8% になった．ことに任じ付•P管を盲目的に行う j持 ｛s， この

Xyl促剖問の作用にのみよるものとは断 言できないと 峨家を 3～ 4分前に用いておくとp 挿管後の激しい

思う． Buckingも完全に除かれる．

E 考 按

8 9五Xyl川 aineの使用例を吾々は一応80mg10回量と

してみたが， Novik3lらが副貨，E皇苦手刺の目的のため鼻

粘膜に噴霧しているのは， 10%のものを l～3回即ち

IO～30mgである．彼らはこの量で2～3分すればとト

cellent anesthesiaが'r!J.られ，約30分は持続するといっ

ている．吾々の使用量より 少ないの』t, Novikの場

合穿刺の目的であるから噴霧部位が喉頭・ 気管などに

比較して限られた小さな局所であることに もよると恩

?. 

Fanゆがは， Epi中川町に際して腔粘膜に100～200mg

更に紅門に 30～50mgの10%X¥'kK:aineを使用してい

るが，有効時間は半時間位の僚に思えると報告してい

る．われわれの成績との聞に大きな差があるが，粘膜

の部位が異なることp スp 手術操作による疹痛量の違

いであろう. Bucking防止にはあまり十分な麻酔でな

くとも有効であると考え られる．

Meyer・BothJingSlは，有効時間については述べてい

ないが， l0°oによる中耳の表面麻酔では効果発現まで

3分を要すると述べている．

われわれの経験したl吹霧直後の 「にがい」という訴

えに対して， Novik,Fan¥beらtお それぞれ兵『粘膜で

は強度の，また墜粘膜では中等度の灼熱感があるとし、

っている．われわれの経験からも，噴霧直後のこの薬

剤の直接刺激による咳激発生は， 4%Xylocuine噴霧

W 結 三五
ロロ

われわれは， 8 %Xylccaine Sprayを臨床的に使用

した経験から次の様に結論し うる．

I) あらゆる気管内麻酔に使用してF 浅麻酔下で

も術中の Buckingを防止しうる．

2) 意識下持管に際しては，徐マに奥深く且つ次

第にl噴霧量を増加しながら表面麻酔を行うと数分後

には患者の異物感も Buckingもなく持管できる．

気管切開口より挿管する場合も同様である．

3) 充分な効果発現までの時間は，平均約4分で

その効果は約2時間持続する．

4) 表面麻酔剤としての 8% x, locaineは， 大き

な安全域を有しているため80～!OOmgの使用では極

めて安全である．

5) ~i'.ri·i;:, ff~々 l格淡の増加をみることがあった．

本論文要旨は第3回日本麻酔学会関西地方会総会に

発表した．

向，本研究のため薬剤の提供を受け，且つカニュー

レの改良に協力していただいた藤沢薬品工 1株式会社

に感謝の意を表す．

支 献

I) . .＼、tr<<lll.礼。 S・ Per、川11.¥i H.: The To~1c1t 、

of Some Local Anesthetics After . .¥pplic・;itir>11 



848 日本外科宝函第33巻第4号

on Different i¥lucous i¥lemhranes and Its Rf"-

lation t1> . .¥nト theticλctionon the :"iCJは IMu-

co田 of the Rabbit. Journ, of Pharmacology 

and Experimental Therapeuti白， 132: 87, 1961. 

2) Sten Wiedling : Ein interessantes Lokalanae-

stheticum, Der . .¥naesthesist, 1 : 119, 1952. 

3) Anders ＞：川 ik：λnae,thesiaof :¥1 ucouメ Mem-

branes with 10% x,・Jocaine Sprav. s,・ L詰kar-

tidn, 58 : 3093, 1961. 

4) Erik Farwe: Topical Obstetrical . .¥nae,the>r:i 

in Practice, Uge,kr., 122: 1207, 1961. 

5) Hans J. Mey’er-Both! ing : . .＼ λ’ew Metho<l of 

主m1e、theti,ingthe t¥・mpanum for Paracente'i', 

Hi¥:O, 9: 117, 1961. 


