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ポッドキャストの写し

 

LWW

2023年８月の編集長のポッドキャストへようこ
そ。私は暫定共同編集長のジム・ラスメルです。
雑誌に掲載された論文をご紹介します。今月号に
は術後のオピオイド過剰処方に対する解決策を探
る研究が掲載されています。また、フレイル患者
の術後ケアの費用増加や血小板製剤の冷蔵保存の
臨床効果についても取り上げています。今月の総
説は高齢者の脊髄くも膜下麻酔と全身麻酔を比較
しています。クリニカル・フォーカス・レビュー
では、心臓手術での出血に対する遺伝子組換え凝
固第Ⅶ因子製剤の適応外使用について取り上げ
ています。

今月は、術後のオピオイド過剰処方に関する研究から始めます。ネ
ブラスカ大学医療センターのミーガン・ロルフゼンらは、意思決定
支援ツールが退院時に処方されるオピオイドを減らす可能性がある
と仮説を立てました。この集団ランダム化多施設クロスオーバー試
験では電子カルテのリアルタイムのアラートシステムの使用を評価
しました。一方の８週間では、オピオイド処方量が推奨量を超える
と警告が表示されました。アラートシステム稼働時には11003人の
患者で経口モルヒネ換算の処方量の中央値は75mgでしたが、アラー
トシステム非稼働時では10686人の患者で100mgでした。アラートシ
ステムは退院時のオピオイド処方に大きな影響を与えませんでし
た。エディトリアルでは、チャド・マイケル・ブランメットらは、
この研究がオピオイド過剰処方の抑制に対する警告の有効性につい
てのエビデンスとして加えられるかについて説明しています。この
論文はオンラインで無料で読め、著者と編集者のポッドキャストを
聞くことができます。
高齢化に伴い、術前のフレイル患者は増加しています。フレイルに
より術後の合併症発生率や死亡率、要介護は2倍以上となります。
オタワ大学のライアン・マッギンらは地域住民を対象とした後ろ
向きコホート研究でフレイルによる医療費への影響を調査しまし
た。彼らは、直接費用と間接費用の両方を把握できる患者レベルの
原価計算方法を用いて、手術翌年の医療システムの総費用を調査
しました。17万人以上の患者で、13.5%が術前フレイルでした。フ
レイル患者が予定の非心臓大手術を受けた場合、翌年の費用はフレ
イルでない患者の1.5倍となりました。フレイル患者のケアを提供
するために増加するコストを割り当てることは、将来の医療システ
ムにおいて重要です。詳しくは、著者のポッドキャストをお聞きく
ださい。
心臓手術後の強心作用薬のリスクと利点に関しては矛盾した報告が
あり、強心薬の使用は患者や麻酔科医ごと、施設ごとに大きく異
なります。ミシガン大学のマイケル・マティスらは、医師や施設ご
とに強心薬の使用の違いが生じていると仮説を立てました。この観
察コホート研究では、緊急でない18歳以上の人工心肺を用いた心臓
手術をレビューしました。半数の患者は術中に強心薬を投与されて
いました。強心薬使用の傾向は、医師と施設違いによって見られま
した。正当性のないばらつきを減らすために、前向き研究が必要で
す。この論文はオンラインで無料に読むことができます。
新型コロナウイルス感染症のパンデミックにより、世界中で血液製
剤の在庫の脆弱性が明らかとなりました。血小板製剤は最も不足し
やすいものです。血小板製剤を冷蔵保存すると、室温保存よりも寿
命が短くなります。しかし、冷蔵保存された血小板の止血効果は良
好であるという報告もあります。通常は、血小板製剤は優しく揺ら
しながら、20度から24度で5日から7日間保存でき、未使用の場合は

破棄されます。メイヨー・クリニックのアラン・クロンパスは、期
限切れの血小板製剤をさらに9日間、冷蔵保存しました。彼らは、
この古い冷蔵血小板製剤の使用は、本来の室温血小板製剤に比べ
て、術後の血小板減少に関連するかどうか、後ろ向き観察研究で調
査しました。術中に血小板製剤を投与された心臓手術患者を調査し
ました。180人以上の患者が古い冷蔵血小板製剤を投与されていま
したが、予後に差はありませんでした。しかし、古い冷蔵血小板製
剤を投与された患者は、術後の輸血率が高く血小板数は低かった。
結論として、血小板製剤の深刻な不足事態では本来破棄されるはず
の古い冷蔵血小板製剤の使用は代替方法になりえるが、主な使用方
法としては推奨できません。
メカノミグラフィーは筋弛緩薬使用中の筋単収縮振幅を測定するゴ
ールドスタンダードです。しかし、過去に使用されていたメカノミ
グラフィー・デバイスは現在市販されていません。ワシントン大学
のケリー・マイケルセンらは、新たなメカノミグラフィー・デバイ
スの性能を評価するために、従来のGrass FT-10フォース・トラン
スデューサーを使用した保存されていたメカノミグラフィー・シス
テムを用いました。著者らは3Dプリントされた部品と最新の電子機
器を使用して新たなデバイスを構築しました。従来のメカノミグラ
フィー・デバイスと新たなメカノミグラフィー・デバイスを患者の
1方ずつの腕に同時に装着して、筋弛緩の開始時と回復時に四連刺
激比を測定しました。新たなデバイスは従来のものよりも精度や測
定値は優れていましたが、四連刺激比は同様でした。筋弛緩測定の
ゴールドスタンダードが最新の機器で再現されました。
エピネフリンは、重篤な難治性低血圧や心停止後の臓器蘇生に重要
です。しかし、エピネフリンは微小血管の還流障害を来し、脳への
酸素供給を損なう可能性があります。デューク大学のドン・チャン
らは、脳内の微小血管は収縮するが大きな血管は収縮しないという
仮説を立てました。マウスを麻酔導入後に気管挿管し人工呼吸を
開始しました。ベースラインの生理学的パラメータと血液ガス分析
を測定後に、エピネフリンを単回または複数回の経静脈投与しまし
た。エピネフリンの経静脈投与は、顕著な脳微小血管の収縮と血管
内ヘモグロビン酸素解離、そして脳組織酸素分圧の上昇を来しまし
た。この研究結果は、エピネフリンの脳の循環反応の一部を提供
します。
今月のクリニカル・フォーカス・レビューは心臓手術での出血に対
する適応外使用の遺伝子組換え凝固第Ⅶ因子製剤についてです。遺
伝子組換え凝固第Ⅶ因子製剤の最初の適応外使用の報告は、1999年
の出血している兵士に対する投与でした。それ以降、数多くの適応
外使用が報告されました。ブリジッド・フリン、マリー・シュタイ
ナー、マイケル・マゼッフィが、遺伝子組換え凝固第Ⅶ因子製剤の
歴史と現在までの適応外使用をレビューしています。現時点での使
用に関する推奨事項と心臓外科における非外科的出血減少効果の可
能性を報告しています。また、投与前に患者ごとにリスク・ベネフ
ィットの評価が必要であると警告しています。
最後に、今月の総説は高齢者に対する脊髄くも膜下麻酔と全身麻酔
の比較を行っています。マーク・ニューマン、フレデリック・シー
バー、デレク・ディレインが、骨盤骨折手術や人工膝関節置換術、
人工股関節置換術、血管外科手術のランダム化研究からのエビデン
スを要約しています。脊髄くも膜下麻酔と全身麻酔は安全性や許容
性の観点からは同等であり、どちらを行うかは、患者の好みによる
べきです。
8月号のハイライトは以上です。来月も2023年9月号のハイライトを
是非お聞きください。

 


