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Abstract：We retrospectively studied respiratory complications in children less than 15 years of 

age with a history of bronchial asthma who were managed with general anesthesia and operated 

on during 22�year period.　The children were analyzed with respect to the presence of respira-

tory complications, the severity of preoperative bronchial asthma, methods of general anesthe-

sia, and used drugs. During the period, 492 patients with bronchial asthma were managed with 

general anesthesia.　Respiratory complications occurred in 24（4.9％）.　Sixty�three per cent of 

the respiratory complications occurred during the induction of anesthesia. Although isoflurane 

showed a higher tendency to provoke respiratory complications, there were no statistically 

significant differences in the incidences of respiratory complications among volatile 

anesthetics.　As a result, no respiratory complications were observed in children who were man-

aged with intravenous anesthetics.
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　要旨：２２年間に管理した全身麻酔症例から気管支喘息（喘息）の既往があった１５歳以下の小児の麻酔記

録を抽出し，麻酔管理中の呼吸器合併症の発生頻度を喘息の術前重症度，麻酔法および麻酔薬について後

ろ向きに検討した．喘息の既往があった小児の全身麻酔症例は４９２例であった．麻酔管理中の呼吸器合併

症の発生頻度は４.９％（４９２例中２４例）で，その６３％が麻酔導入時に発生していた．各揮発性吸入麻酔薬で

呼吸器合併症の頻度に有意な違いはなかったが，イソフルランでは他の揮発性吸入麻酔薬と比較して高い

傾向にあった．静脈麻酔で管理された症例では呼吸器合併症を呈した症例はなかった．
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は　じ　め　に

気管支喘息患（喘息）の既往がある小児で全身麻酔中

の呼吸器合併症の発生頻度を検討した報告は少ない１）．

われわれは喘息の既往があった小児全身麻酔中の呼吸器

合併症の頻度を，喘息の重症度，麻酔法および麻酔薬に

ついて後ろ向きに検討した．

対 象 と 方 法

１９７３年から１９９４年の２２年間に福岡大学病院で麻酔管理

した症例で，喘息の既往があった１５歳以下の小児の全身

麻酔症例を抽出した．小児用ラリンジアルマスクが使用

され始めた１９９５年以降は調査期間から除外した．術前検

査の結果，術前診察の所見および麻酔管理中の呼吸器合

併症の有無を麻酔記録および入院記録で後ろ向きに調査

した．調査期間の麻酔に関する患者情報はコンピュー

ター入力されておらず，年齢および喘息の既往はパンチ

カード法で麻酔記録から検索した．

喘息の既往は乳児期から手術直前までの期間とした．

喘息の既往があっても喘鳴の既往が１回のみの症例，喘

息様細気管支炎は除外した．小児の年齢により乳幼児期

（０～６歳）と学童青年期（７～１５歳）の２群に分類し

た．

表１に術前の喘息重症度を示す．術前の喘息重症度

は Kingston & Hirshman による分類を一部改変し分

類した２）．喘息の既往はあるが，気管支拡張剤を使用せ

ず術前１年以上症状がなかった症例を軽症，術前まで気

管支拡張剤（テオフィリン，β�刺激薬）あるいはステ

ロイドを使用していた症例を中等症，気管支拡張剤（テ

オフィリン，β�刺激薬）あるいはステロイドを使用し

ても１秒率が予測値の７０％以下あるいは術前診察時に喘

鳴を呈していた症例を重症とした．

麻酔中の呼吸器合併症の定義は麻酔導入時から麻酔終

了直後までに発生した喉頭痙攣，喘鳴，呼気の延長およ

び気道内圧上昇とした．呼吸器合併症の発生頻度を術前

喘息重症度，麻酔法，揮発性吸入麻酔薬（吸入麻酔薬：

ハロセン，エンフルラン，イソフルラン，セボフルラン）

および静脈麻酔薬について検討した．

統計処理はχ二乗検定で行い，P＜０.０５を有意とした．

結　　　　　果

表２に乳幼児期および学童期の全身麻酔中の重症度別

の呼吸器合併症発生頻度を示す．呼吸器合併症の発生頻

度は，喘息の既往があった小児の全身麻酔症例４９２例中

２４例（４.９％）であった．喘息の重症度別の呼吸器合併

症の発生頻度は軽症２.７％，中等症７.６％，重症２０％であ

り，中等症および重症の喘息の小児は軽症に比べ呼吸器

合併症の発生頻度が高かった（P＜０.０１）．

表３に小児喘息患者の呼吸器合併症の発生時期を示

す．呼吸器合併症の発生時期は麻酔導入時が１５例（６２.５ 

％）と最も多く，手術終了・抜管時が４例（１７.７％）で

あった．年齢別の呼吸器合併症の発症頻度は，乳幼児期

が２６７例中２０例（７.５％），学童青年期が２２５例中４例

（１.８％）で，乳幼児期で有意に高かった．

表４に乳幼児期および学童青年期の麻酔薬別の麻酔中

呼吸器合併症の発生頻度を示す．吸入麻酔薬別での呼吸

器合併症の頻度は，ハロセン４.４％，エンフルラン５.５％，

イソフルラン１１.５％，セボフルラン６.１％で，イソフルラ

ンで呼吸器合併症の頻度が高い傾向にあったが，吸入麻
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表１　喘息の術前重症度の定義

術前診察時
の喘鳴

  気管支拡張薬*
ステロイドの使用

喘鳴の既往

－－＋軽　症

－＋＋中等症

　 ±**＋＋重　症

**テオフィリン，β刺激薬
**気管支拡張薬あるいはステロイドが投与されているにもかか
わらず１秒率が予測値の７０％以下の場合は喘鳴がなくても重症
（Kingston HG and Hirshman CA.　Perioperative man-
agement of the patient with asthma.　Anesth Analg 
１９８４；６３：８４４ � ５５ を一部改変）

表２　年齢および喘息重症度と呼吸器合併症の発生頻度

Ｐ値
合計（％）
n＝４９２

学童期（％）
n＝２２５

乳幼児期（％）
n＝２６７

術前喘息重症度

n. s. ９/３２８（２.７）３/１６８（１.８）６/１６０（３.８）軽　症

P＜０.０５１１/１４４（７.６） **１/４６（２.２）１０/９８（１０.２）中等症

P＜０.０５４/２０（２０） ***０/１１（０）４/９（４４.４）重　症

P＜０.０１２４/４９２（４.９）４/２２５（１.８）２０/２６７（７.５） *合　計

***：学童期に対して
***：軽症に対して
***：軽症に対して



酔薬間で呼吸器合併症の発生頻度に有意の違いはなかっ

た．吸入麻酔を使用しフェイスマスクの保持のみで麻酔

を維持した症例は２３例（乳幼児期１５例，学童青年期８

例）であった．静脈麻酔（チオペンタール，NLA 本法

［ドロペリドール，フェンタニル］，NLA 変法［ジアゼ

パム，ミダゾラム，ペンタゾシン］で管理した７１例で呼

吸器合併症が生じた症例はなかった．

考　　　　　察

今回の検討で喘息重症度別の麻酔管理中の呼吸器合併

症の発生頻度は，中等症および重症の児は，軽症に比べ，

有意に高かった．６
　

 歳以下の乳幼児は，学童青年期の児

に比べ麻酔管理中の呼吸器合併症の頻度が有意に高かっ

た．

喘息患者の全身麻酔中の喘息発作の発生頻度は６.４～

８.１％３�５） であり，重篤な呼吸器合併症の発生頻度は多

施設の検討で１.７％６） と報告されている．しかし，これ

らは成人喘息患者を含めた報告であり，小児喘息患者で

麻酔中の呼吸器合併症について検討した報告は少な

い１）．喘息の既往があった小児の全身麻酔１２４例の後ろ

向き検討で，手術から術後２日目までの喘鳴発生頻度は

３.２％で，術前の最終喘息発作が手術前２週間以内に

あった症例の呼吸器合併症の発生頻度（３０.４％）は２週

間以上前に発作があった症例の３.２～７.７％に比べて高

い１）．

麻酔導入時における呼吸器合併症の頻度は，われわれ

の症例（６２.５％）は，成人を含めた喘息患者での頻度

（２５％）に比べ高かった７）．小児では吸入麻酔薬により全

身麻酔が緩徐導入されることが多く，麻酔導入中に口腔

内分泌物あるいは吸入麻酔薬による気道への刺激で喉頭

痙攣が生じることがある．さらに気管挿管が喘息発作の

誘因となる１） ３）．われわれの検討で，乳幼児期の呼吸器

合併症の発生頻度が高かったのは，気道過敏性が亢進し

ている中等症あるいは重症例が学童青年期（２５％）に比

べて乳幼児期（４０％）に多かったこと，年長児の麻酔導

入では輸液路を確保後，静脈麻酔薬で速やかに全身麻酔

を導入できることに対し，乳幼児の麻酔導入は吸入麻酔

薬によるマスク麻酔が主となることによると考えられ

た．

森田ら１） の小児喘息患者１２４例の検討では吸入麻酔薬

による全身麻酔中および術後の小児の喘息発作発生頻度

は，セボフルラン７.５％，イソフルラン１１.１％，ハロセン

１６.６％であり，イソフルランおよびハロセンで高い傾向

があるが薬剤間で有意な違いはなかった．近年，ハロセ

ンの使用は稀になったが，ハロセンでは高濃度の吸入で

不整脈が発生することがあり，特にテオフィリン製剤が

投与されている喘息患者でのハロセンの吸入では不整脈

の発生に注意を要する８）．イソフルランには気道刺激作

用があり９），フェイスマスクによる緩徐導入中に喉頭痙

攣をきたす可能性がある１０）．小児におけるラリンジアル

マスク抜去時の呼吸器合併症（低酸素血症，嘔吐反応，

気管支痙攣）は，覚醒下の抜去ではイソフルランはセボ

フルランに比べて呼吸器合併症の頻度が高かった１１）．セ

ボフルランは気道刺激性が低く刺激臭もなく，導入が速

いという点で小児の麻酔導入薬として優れている１２）．

吸入麻酔薬には気管支拡張作用があり，喘息重積状態

の患者の治療に使用されている１３�１５）．喘息重積状態の患
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表３　呼吸器合併症の発生時期と頻度

頻度
n（％）

発生時期

１５（６２）麻酔導入時

１５（２０）麻酔維持中

１４（１８）麻酔覚醒・抜管時

２４合計

表４　各麻酔薬と呼吸器合併症の発生頻度

Ｐ値
合計（％）
n＝４９２

学童期（％）
n＝２２５

乳幼児期（％）
n＝２６７

麻酔薬

P＜０.０１２４/４２１（５.７）４/１８６（２.２）２０/２３５（８.５） *揮発性吸入麻酔薬

n. s.６/１３６（４.４）３/５３（５.７）３/８３（３.６）ハロセン

n. s.８/１４５（５.５）１/６８（１.５）７/７７（９.１）エンフルラン

n. s.８/１４５（５.５）０/１４（０）３/１２（２５）イソフルラン

n. s.７/１１４（６.１）０/５１（０）７/６３（１１）セボフルラン

n. s.０/７１（０）０/３９０（０）０/３２（０）静脈麻酔薬

P＜０.０１２４/４９２（４.９）４/２２５（１.８）２０/２６７（７.５） **合計（％）

*， **：学童期に対して



者での吸入麻酔薬（ハロセン，イソフルラン，セボフル

ラン）の効果は，０.５ MAC ではイソフルランが平均気道

抵抗を最も低下させ，１ MAC ではすべての吸入麻酔薬

の平均気道抵抗は同程度であった１６）．イソフルランは体

内代謝率が０.２％と他の吸入麻酔薬に比べて低いので，

長時間使用しても腎機能に及ぼす影響が少なく，喘息重

積状態の患者の治療に使用されている１７）．

全身麻酔で管理された小児喘息患者の呼吸器合併症の

発生頻度は，喘息が中等症および重症の症例は，軽症の

症例に比べ高かった．６
　

 歳以下の乳幼児は学童青年期に

比べ，呼吸器合併症の頻度が高かった．全身麻酔中に生

じた呼吸器合併症の６３％が麻酔導入時に発生していた．

文　　　　　献

１）森田淳子，小松久夫，田家　論，小栗顯二，中條浩介：小

児喘息患者の周術期呼吸管理．臨床麻酔　２０：５０１ � ５０５， 

１９９６．

２）Kingston HG & Hirshman CA：Perioperative manage-

ment of the patient with asthma.　Anesth Analg ６３：

８４４ � ８５５, １９８４.

３）Shnider SM & Papper EEM：Anesthesia for the asth-

matic patients.　Anesthesiology ２２：８８６�８９２, １９６１.

４）Gold MI & Helrich M：A study of the complications 

related to anesthesia in asthmatic patients.　Anesth 

Analg ４２：２８３ � ２９３, １９６３.

５）広田弘毅，林　睦子：過去５年間の喘息患者と麻酔中の喘

息発作の集計．北陸麻酔学会雑誌　６：１９ � ２２，１９８７．

６）Forrest JB, Rehder K, Cahalan MK ：Multicenter 

study of general anesthesia.　Ⅲ. Predictors of severe 

perioperative adverse outcomes.　Anesthesiology ７６：

３ � １５, １９９２.

７）Pizov R, Brown RH, Weiss YS：Wheezing during in-

duction of general anesthesia in patients with and 

 without asthma. A randomized blinded trial. 

Anesthesiology ８２：１１１１ � １１１６, １９９５.

８）Roizen, MF & Stevens WC：Multiform ventricular 

tachycardia due to interaction of aminophylline and 

halothane.　Anesth Analg ５７：７３８, １９７８.

９）TerRiet MF, DeSouza GAJ, Jacobs JS, Young D, 

Lewis MC, Herrington C：Which is most pungent：iso-

flurane, sezoflurane or desflurane ?.　Br J Anaesth 

８５：３０５ � ３０７, ２０００.

１０）三川　宏：小児麻酔―吸入麻酔と局所麻酔の話題―．臨床

麻酔　２２：１３８３�１３８９，１９９８．

１１）Pappas AL, Sukhani R, Lurie J, Pawlowski J, 

Sawicki K, Corcino A：Severity of airway hyperreac-

tivity associated with laryngeal mask airway re-

moval：Correlation with volatile anesthetic choice and 

depth of anesthesia.　J Clin Anesth １３：４９８�５０３, ２００１.

１２）Sarmer JB：Clinical characteristics of sevoflurane in 

children.　A comparison with halothane.　Anesthesi- 

ology ８２：３８ � ４６, １９９５.

１３）仲田房蔵，吉川秀康，中田紘一郎：喘息吸入誘発試験で重

積状態となりハロセンが有効であった１例．臨床麻酔 １７：

５２５�５２６，１９９３．

１４）宇野研吾，比嘉和夫，太田圭介：長時間のエンフルラレン

で麻酔管理した重症気管支喘息の１例．臨床麻酔　１０：６８１

�６８２，１９８６．

１５）水谷明男，瀬戸口薫，佐藤信博，谷口一男，本多夏生：喘

息重積発作患児に対するセボフルラン麻酔．臨床麻酔 

１７：９６７ � ９６８，１９９３．

１６）大山晃弘，新井賢一，伊佐之孝，長谷川豊，国元文生，藤

田達士：気管支喘息重積患者における各種吸入麻酔薬の作

用を比較した１症例．麻酔　４５：３６２ � ３６６，１９９６．

１７）柳田国男，伊藤樹史，須田高之，和気陽一郎，清水あさみ，

宮田和人：喘息重積発作に対し長時間イソフルラン吸入療

法を施行した２症例．臨床麻酔　２２：５６３ � ５６５，１９９８．

（平成２０. ５.２１受付，２０. ９. 5受理）　

― 160 ―


