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ポッドキャストの写し

	

LWW

2023年9月号のAnesthesiologyポドキャストへよう
こそ。暫定共同編集長のジム・ラスメルです。9
月号に掲載された研究のいくつかをご紹介しま
す。今月は、肥満患者への最善ケアの提供、そ
してマイノリティ人種女性の医療ケアへのアク
セスという、2つの日常的な問題に関する研究を
取り上げます。

最初の2つの研究では、腹腔鏡手術を受ける肥満
患者において、肺合併症を回避するためにPEEP
を最適化する方法が検討されました。また別の
研究では、Dependent Care Actにより、マイノ

リティ人種女性の分娩時脊髄幹鎮痛が増加したかが検証されまし
た。今月のClinical Focus Reviewでは、肺の電気インピーダンス
トモグラフィを行う際のピットフォールを回避する方法が述べられ
ています。また総説では、ナロキソンによるオピオイド過量摂取の
拮抗における限界について論じています。

最初の2つの研究は、肥満患者における腹腔鏡手術中の人工呼吸と
いう、最近注目されている話題に焦点を当てたものです。これらの
患者は、肺合併症を含む周術期の有害事象のハイリスク群です。全
身麻酔と腹腔鏡手術は呼気終末経肺圧を低下させ、呼気終末肺容積
を減少させます。マンハイム大学のChristoph Boesingらは、腹腔
鏡下肥満手術を受けるBMIが50を超える患者40人を対象に、3つの
PEEP戦略を試験しました。その結果、呼吸器系コンプライアンス
の最大値に基づき個別にPEEPを設定すると、呼気終末経肺圧がわ
ずかにマイナスになる、つまりPEEPが最適レベルになることがわ
かりました。 

2番目の研究では、中国、上海の復旦大学のXiang Liらが、肥満手
術患者において、動的コンプライアンスによって設定されたPEEP
は、術後の無気肺を減少させる可能性があるという仮説を立てまし
た。40人の患者を無作為に動的コンプライアンスに基づくPEEP群ま
たは一定のPEEP群のいずれかに割り付けました。術後早期にCTを用
いて無気肺の程度を測定したところ、コンプライアンスによって決
められた PEEP群の患者のほうが、術後無気肺が少ないという結果
になりました。

Herman Wrigge、David Petroff、Ana Fernandez-Bustamanteは論説
の中で、2つの研究のアプローチは異なるが、手術を受ける肥満患
者の無気肺を減少させるための最適PEEPは、通常使用されているも
のよりも高く、しばしば15 cmH2 0を超えることを証明していると
述べています。 

Krebs先生とWrigge先生のポドキャストを、ぜひお聞きになってく
ださい。またこれら2つの論文は無料で公開されています。

次は、マイノリティ人種や民族の女性では、医療サービスへのアク
セスが不足していることを調査した研究です。分娩時の脊髄幹鎮痛
は米国の出産の73％で行われていますが、マイノリティ人種女性
の無痛分娩はかなり少なくなっています。コロンビア大学のJean 
Guglielminottiらは、Dependent Care Provision of the Patient 
Protection and Affordable Careの法令が施行されれば、分娩時の
脊髄幹鎮痛が増加するという仮説を立てました。著者らは、全米出
生数の66％に該当する28の州の経腟分娩の出生証明書を見直しま
した。法令の導入後、21歳から25歳の分娩時脊髄幹鎮痛は1％増加
しました。しかしこれは統計学的に有意ではありません。Laurent 
Glance、Daryl Smith、Karen Maddoxは論説で、この研究は、米国
の医療制度における公衆衛生の危機、すなわち転帰においての人種
間格差に取り組むものであると述べています。これはヘルスケアの
格差を示すものであり、より公平なケアシステムを構築するための
基礎となるものです。麻酔科医はこの必要な変革の提唱者となるべ
きです。この論文は無料で閲覧することができます。 

次の研究は、術中回収式自己血に関するものです。自己血輸血は、
出血リスクの高い患者において周術期の同種輸血を減少させ、費
用対効果の高い方法です。Rennes大学病院のAlexandre Mansourら
は、新しい革新的な濾過式自己血輸血装置によって、予定心臓手術

を受ける成人50人において赤血球と血小板の両者を回収することが
可能であるという仮説を立てました。i-SEP社のsame™と呼ばれる
この新しい装置は、ポリエーテルスルホン中空糸膜の濾過を用いた
革新的な自己血輸血装置です。研究チームの目的は、ヒトにおける
初めての研究として、オンポンプ心臓手術における回収能と生物学
的安全性を評価することです。1サイクルあたりの赤血球回収率の
中央値は86.1％で、処理後のヘマトクリットは41.8％でした。血小
板回収率の中央値は52.4％でした。この装置で赤血球の回収と洗浄
が効率的に行われることが示され、さらなる評価のために大規模
比較試験を行うことが支持されました。この論文も無料での閲覧
が可能です。 

慢性的な術後痛は心臓手術後によくみられ、気分障害、機能障害、
回復不良と関連しています。この研究では、トロント大学のMaggie 
Xiaoらのグループは、心臓手術後3ヵ月、6ヵ月、12ヵ月の慢性疼痛
に関連する周術期因子を明らかにすることを試みました。心臓手術
を受けた1,000人以上の患者コホートにおいて、人口統計学的、生
理学的、周術期の因子を収集しました。その結果、心臓手術を受け
た患者のおよそ3分の１足らずが3ヵ月後に痛みを訴え、約15％が1
年後に持続的な痛みを訴えていました。この研究は、女性、術前か
らの慢性疼痛、うつ病が持続性疼痛の予測因子であることを示した
先行研究を裏付けるものです。また、持続痛は心臓手術の合併症と
して一般的であり、問題となることも示しています。著者らは、心
臓手術を受ける患者の状態を最適化する方法を見つけるために、ハ
イリスク集団における無作為比較試験を推奨しています。この論文
も無料での閲覧が可能です。 

術中低血圧は術後の臓器障害と関連しています。動脈カテーテルに
よる侵襲的動脈圧の連続モニタリングは、間欠的なオシロメトリー
による血圧モニタリングに比べて、低血圧を軽減しやすくなりま
す。心臓手術以外のほとんどの患者では、動脈圧は連続的ではなく
断続的にモニターされています。Hamburg-Eppendorf大学医療セン
ターのKarmin Kouzらは、連続的な指カフ動脈圧モニターが低血圧
を減らすかどうかを調べるために、単一施設無作為化試験を行いま
した。242人の非心臓手術患者が登録され、連続的指カフ動脈圧モ
ニタリング群と間欠的動脈圧モニタリング群に無作為に割り付けら
れました。その結果、連続的指カフ動脈圧モニターは麻酔導入開始
後15分以内の低血圧の軽減に役立つことがわかりました。観察され
た低血圧の減少が臓器灌流に関連した合併症の減少につながるかど
うかを調査するためには、より大規模な研究が必要です。 

今月のClinical Focus Reviewでは、電気インピーダンストモグラ
フィを用いた肺の画像取得時によくあるピットフォールへの対処法
について解説しています。電気インピーダンストモグラフィは、電
極アレイに無害な交流電流を流して組織の画像を作成します。ベッ
ドサイドで間欠的または連続的に肺の換気を動的にモニターするた
めに応用できます。マサチューセッツ総合病院のRoberta Ribeiro 
De Santis Santiagoらによるこの総説では、この技術の実用性を最
適化するための実際的な使用法とトラブルシューティングが述べら
れています。この論文では、肺の画像化と解析における電気インピ
ーダンストモグラフィに関して詳細かつ実用的な使用手順が紹介さ
れています。 

今月の総説は、ナロキソンを用いたオピオイド過量摂取に対する拮
抗の限界について論じています。現在ナロキソンは、関連する呼吸
抑制を含め、オピオイド過剰摂取を拮抗するための唯一の治療法で
す。ナロキソンの効果は、拮抗するオピオイドの薬物動態と薬力
学によって異なります。ライデン大学医療センターのMaarten van 
Lemmenらによって書かれた総説では、ナロキソンの薬理学が検討さ
れています。また、さまざまな状況においてオピオイドによる呼吸
抑制を拮抗する際の、ナロキソンの安全性とその限界についても論
じています。 

2023年9月号のハイライトをお聴きくだり、ありがとうござい
ました。来月は2023年10月号の研究内容や、ASAの年次総会
「Anesthesiology 2023」でのジャーナル主催の活動についてご紹介
します。

	


