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ポッドキャストの写し

	

LWW

2023年7月号のAnesthesiologyポッドキャストへ
ようこそ。暫定副編集長のJim Rathmellです。今
月は、神経筋遮断の回復におけるスガマデクスの
推奨用量を検討した研究、モルヒネとヒドロモル
フォンの鎮痛効力と副作用の違いを検討した研
究、COVID-19のパンデミック前とパンデミック中
に盲腸切除術を受けた小児患者の入院期間を検討
した研究などをお送りします。今月の総説は、ハ
イリスク患者における周術期の麻酔・疼痛管理計
画を行う際の指針や洞察を与えるものです。
最初の研究は、ステロイド系神経筋遮断薬を無効
化するためのスガマデクスの推奨投与量について

検討したものです。4連刺激(TOF刺激)に対して少なくとも2回の応
答(twitch)がある場合には、実体重に対してスガマデクス2 mg/kg
を、応答が2回以下の場合には4　mg/kgを投与することが推奨され
ています。これに対して、ワシントン大学のAndrew Bowdleらは、
一部の患者では推奨量以下または以上のスガマデクスが拮抗に必要
なのではないかと考えました。心臓手術中に筋電図を用いて神経筋
遮断状況をモニターし、胸骨閉鎖後、TOF比が0.9を超えるまで、5
分ごとに50 mgずつスガマデクスを投与しました。彼らは、スガマ
デクスを効果に応じて漸増した場合、その用量は多くのケースでは
推奨用量より少ないものでしたが、一部のケースでは推奨量よりも
多かったことを報告しました。Michael ToddとAaron Kopmanは、添
付の論説で、この研究は麻酔科医にとって重要な知見を含んでいる
と書いています。応答回数に基づいて推奨量のスガマデクスを投与
すれば十分な拮抗が保証されるという考え方に矛盾し、拮抗の適切
さを保証するための定量的モニタリングの必要性を示しています。
この論文は今月号で無料で読むことができます。また、この研究の
著者と論説者が出演するFeatured Author Podcastを聴くこともで
きます。
次の研究は、持続性術後痛に焦点を当てたものです。手術の種類
や術後の測定時期にもよりますが、持続性術後痛を訴える患者は
10～80％存在します。オピオイドは、中等度から重度の痛みに対
して最も有効な鎮痛剤であることは間違いありませんが、呼吸器
合併症などの副作用があります。オランダ・ライデン大学のKonrad 
Meissner氏らは、モルヒネ静注とヒドロモルフォン静注は効果発現
が異なるという仮説を立て、両者の鎮痛作用の発現時間、時間経
過、変動性を明らかにすることを目的としました。健常な被験者
42名を対象としたランダム化クロスオーバー試験を行い、1-2週間
あけてモルヒネまたはヒドロモルフォンを2時間静脈内投与しまし
た。その結果、モルヒネの鎮痛、呼吸、縮瞳への影響と時間経過
は、ヒドロモルフォンとは大きく異なることが示されました。臨床
効果のばらつきについては、オピオイド間でほとんど差がありませ
んでした。この結果から、ヒドロモルフォンは急性疼痛の治療にお
いてモルヒネよりも臨床的に優れている可能性があることが示唆さ
れました。注目の著者のポッドキャストを聴くか、記事を無料で読
むことができます。
次は、COVID-19パンデミック時に虫垂切除術を受けた小児患者の在
院日数と転帰について検討した研究です。この研究では、複数の小
児施設が参加したレトロスペクティブな国際多施設共同研究を実
施しました。トロントのThe Hospital for Sick ChildrenのClyde 
Matavaらは、28施設からの3,351例を検討し、年齢、ASA身体状態、
性別を用いてマッチングを行いました。1,684例がパンデミック前
のもので、1,618例がパンデミック中のものでした。グループ間で
入院期間にわずかな差がありましたが、有意ではありませんでし
た。パンデミック中では虫垂切除を行うまでの時間がわずかに増加
し、COVID-19陽性患者では入院期間が伸びました。この記事は今月
号で無料で読むことができます。
麻酔状態は動きや応答が抑制されている状態と定義されます。全身
麻酔では脳波が特徴的に変化することは知られていますが、神経細
胞間でのコミュニケーションがどのように変化するかは不明です。
ボストン大学のAndrew S. Changらは、全身麻酔時には協調的な神
経活動が阻害され刺激に対する応答が減弱し行動が抑制されるとい
う仮説を立て、体積蛍光イメージング法を用いてイソフルラン麻酔
中の線虫(C. elegans)の神経系の活動を測定しました。結果、線虫
のイソフルラン麻酔からの早期覚醒は、素早い高周波のスペクトル
シフトによって特徴付けられることがわかりました。また、既存の
手法と比較して、新しい手法は覚醒状態と麻酔状態の区別をより
明確にすると結論づけました。ニュージーランドのワイカト病院の
Jamie Sleigh氏とLogan Voss氏は論説で、この研究は「神経細胞間

コミュニケーションの覚醒時の重要なパターンは何か？」という問
いに答えるための考え方を提供しているとし、さらに脳の結合を
測定する他の方法の可能性についても探るべきであると書いていま
す。この記事は今月号で無料で読むことができます。
揮発性麻酔薬の作用部位について様々な標的が考えられていま
す。本研究では、カリウムチャネルの2ポアドメイン・ファミリー
のメンバーであるTREKチャネル(TREK-1, TREK-2)が、揮発性麻酔
薬に対する感受性にどのように関係しているかが検討されていま
す。TREK-1をノックアウトすると、マウスは揮発性麻酔薬の効きが
悪くなるため、TREK-1チャネルは麻酔薬のターゲットとして有力と
考えられています。野生型と麻酔薬に過敏な変異体である Ndufs4
マウスの脊髄スライスでは、イソフルランによって外向きのK⁺リ
ークが誘発され、それは最小肺胞濃度（MAC）と相関していること
がわかりました。シアトル小児研究所のKira Spencerらは、TREK-1
チャネルがNdufs4マウスの麻酔過敏に関与していると仮説を立て
た結果、もう一つのチャネルであるTREK-2の評価を行うに至りま
した。そこで、TREK-1およびTREK-2のノックアウトアレル、TREK-
1;TREK-2のダブルノックアウトマウス、麻酔過敏性変異マウスで
TREK-1をノックアウトしたマウスについて麻酔感受性を測定しまし
た。各変異体の脊髄スライスから神経細胞をパッチクランプし、
イソフルラン感受性電流を評価しました。TREK依存性電流の同定
にはノルフルオキセチン(TREKチャネルブロッカー)を使用しまし
た。TREK チャネルの欠損は、マウスの麻酔感受性を変化させず、
イソフルランにより引き起こされる膜電流を消失させませんでし
た。しかし、イソフルラン誘導電流はTREK変異体ではノルフルオキ
セチン耐性であり、TREKチャネルが欠損した場合、他のチャネルが
この役割を果たす可能性があることが示されました。
大量出血患者の治療に対して全血の使用が見直されています。低力
価O型全血は、小児および成人の外傷症例において安全であること
が証明されています。期限の近い未使用の全血は赤血球製剤にする
ことができ、作成する際に生じる上清は現在廃棄されていますが、
貴重な輸血用製品となる可能性があります。ピッツバーグ大学の
Emily Mihalkoらは、期限の近いO型全血から精製した上清を、新鮮
な全血から精製し同様の期間保存した血漿と比較することを試みま
した。彼らは、期限の近いO型全血の上清は、新鮮なものから作成
した血漿より高い止血活性を有すると仮定し、15日目、21日目、26
日目に、細胞数、回転トロンボエラストメトリー、トロンビン生成
などの分析を行いました。低力価O型全血の上清は、新鮮な全血か
ら得られた保存血漿（彼らは液状血漿と呼んでいる）と比較して、
より多くの残留血小板と微小粒子を含んでいました。この血漿上清
は、液状血漿と比較して、in vitroでの止血効果を向上させはしな
いものの同等の効果を示しました。
周術期の麻酔・疼痛管理計画の作成には、麻酔前評価が必要です。
今月のクリニカルフォーカスレビューでは、デューク大学医学部の
Jeanna Blitzが、術前評価の概念的な枠組みを紹介しています。術
前評価は、周術期および長期的な健康アウトカムを改善するために
治療可能な危険因子を特定することを目的として、合併症を多く持
つ患者のために設計されたサービスであり、個々に的を絞ったアプ
ローチが必要です。そのためには、オンラインの臨床リスク予測ツ
ールの使用だけではなく電子健康記録のような方針を決定するため
に役に立つ支援ツールの強化も必要です。このレビューでは、最も
よい転帰を達成するためには、早期かつ頻繁なケア調整の取り組み
に重点を置くことが必要であると結論付けています。
麻酔医療費全体の約15％を薬剤費が占めています。しかし、薬の無
駄遣いなどによる支出の抑制における対策はほとんど行われておら
ず、未投薬の薬剤費が全体の25％以上を占めています。現在、麻酔
に使用される薬剤の中で最も高価なものの1つにスガマデクスがあ
ります。メーカーからは単回投与または単回使用のみが推奨され
ているため、開封済みのバイアルに入った未投与の薬剤は廃棄され
ています。メーカーが供給する最小のバイアルにはスガマデクスが
200 mg入っているため、薬剤廃棄は特に小児麻酔の領域で問題にな
っています。Nationwide Children's HospitalのChristian Mpody
らは、全米の小児領域におけるスガマデクスの投与量の傾向を調査
しました。また、薬剤廃棄の割合とその経済的な影響も推定しまし
た。その結果、もしバイアルが分割されていれば、推定1400万ドル
相当の薬剤が廃棄されることはなかったと推定しています。製薬会
社は、小児患者に適した用量のバイアルを製造するよう奨励される
べきであるとしています。
ご清聴ありがとうございました。来月は2023年8月号のハイライト
をお届けする予定です。

	


