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Background: Bioelectrical impedance analysis is a commonly used method of estimating body 
composition. Recently developed analyzers allow for body composition to be accurately and quickly 
evaluated. The aim of the present study was to examine whether preoperative body composition is related to 
the extent of changes of heart rate (HR) and blood pressure (BP) after anesthesia is induced. 

Material and Methods: Patients aged 18 to 70 years and without underlying disease who underwent 
endoscopic sinus surgery were enrolled after providing informed consent. In all patients, body composition 
was preoperatively measured with a multifrequency bioelectrical impedance analysis device (InBody 720, 
Biospace Co., Ltd., Seoul, Korea). Because body composition is related to a personʼs sex, the patients were 
divided into groups of men and women which were compared. The HR and mean BP were measured before 
anesthesia was induced, and 5 minutes after rocuronium was injected the relationship between changes of 
circulatory dynamics and preoperative body composition was examined. The Mann-Whitney U test and 
multiple regression analysis were used to predict the mean rate of BP change on the basis of sex, age, body 
mass index, and all measured body composition components; p < 0.05 was considered significant. 

Results: A total of 125 patients were enrolled. The rates of decreases of HR and mean BP before and 5 
minutes after anesthesia was induced differed significantly between men and women (p < 0.01). Body 
composition and changes in HR rate were not correlated. Multiple regression analysis to predict the mean BP 
change rate on the basis of sex, age, body mass index, and all body composition components showed that 
prediction was added to significantly by sex and age for all patients (p < 0.01), by age for male patients (p < 
0.01), and by age and percentage of body fat for female patients (p < 0.01).

Conclusion: The prediction of mean BP was significantly added to by sex and age for all patients and for 
age and body fat percentage for female patients. The results of this study suggest that preoperative analysis of 
body composition components should be performed for female patients and provides useful information when 
assessing potential causes of hypotension after anesthesia is induced.

 （Tokyo Jikeikai Medical Journal 2023;138:1-8）　
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RELATIONSHIP BETWEEN BODY COMPOSITION AND CIRCULATORY 
DYNAMICS CAUSED BY INDUCTION OF ANESTHESIA.

内　海　　　功　　ハシチウォヴィッチ　トマシュ

麻酔導入時の循環動態と体組成成分との関連性

Ⅰ．緒　　　　　言

薬物動態に影響する因子はさまざまであるが，

その一つに体脂肪がある．体脂肪率により静脈麻

酔薬の薬物動態が変化することは知られており，

鎮静に必要なプロポフォール投与量は総体重では

なく除脂肪体重に比例し1）2），実体重を基準とし

てレミフェンタニルを投与すると肥満症例では血

中濃度が高くなるため過量になることなどが報告

されている3）．そのため，実体重ではなく，理想
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体重，もしくは除脂肪体重に基づいた薬剤投与が

勧められている．しかし，今までは測定機器が大

きい，測定時間が長いなどから，通常の臨床での

全症例での測定は困難であった．

近年，体組成分析法（BIA：Bioe lec t r i ca l  
Impedance Analysis）が進歩したことで，簡便に

短時間で非侵襲的に，安定した体組成成分が測定，

分析できるようになり4），「体脂肪率」「体筋肉率」

「体水分率」「細胞内水分率」「細胞外水分率」な

どの体組成成分を容易かつ精密に分析することが

可能となったが，体組成測定は手術前の標準検査

にはなっていないことが多い．

今回，手術直前に測定した患者の体組成成分が，

麻酔導入薬投与後の循環動態の変動に関連する要

因となるか調べることとした．全身麻酔導入時に

使用する薬剤は循環抑制作用が強いため血圧が低

下することが多いが，血圧低下の程度は患者の年

齢，合併症，体質などさまざまな要因に影響され，

脱水状態では麻酔導入時に血圧が低下することは

知られている5）．

麻酔導入時の循環動態変動は麻酔管理中におけ

る大きなイベントの一つであり，予測できない重

度低血圧は麻酔管理のリスクが高くなる6）7）．ま

た，周術期の低血圧は術後の長期入院や，死亡率

と相関することが報告されている8）．手術患者の

体組成成分が麻酔導入時の循環動態変動の要因で

あるならば，体組成成分から事前に血圧低下を予

測し対応することが可能となる．

今まで，基礎疾患のない症例において，体組成

成分の循環動態への影響は調べられていない．本

研究では，手術直前に基礎疾患のない患者の体組

成成分を測定し，総体重で計算された麻酔導入薬

剤量を投与したときに起こる心拍低下率，平均血

圧低下率が年齢，Body Mass Index（BMI），体脂

肪率，体水分率，体筋肉率，細胞内水分率，細胞

外水分率と相関すると仮説し検討した．

Ⅱ．対 象 と 方 法

この研究は前向き観察研究であり，本研究は東

京慈恵会医科大学倫理委員会の承認を受けている 
［承認番号25-128（7263）2013年9月2日］．この

研究における利益相反はなかった．

１．研究デザイン

本研究は単一施設による前向き観察研究である．

２．対象

対象は2013年9月から2016年10月に東京慈恵会

医科大学附属病院もしくは東京慈恵会医科大学附

属第三病院の耳鼻咽喉科で内視鏡下副鼻腔手術の

手術を受けた年齢18歳から70歳までの基礎疾患の

ない（American Society of Anesthesiology – physical 
statusⅠ : ASA-PSⅠ）患者とした．全ての患者は，

手術2時間前まで口渇に合わせ経口補水液の飲水

可能とした．対象除外は，インフォームド・コン

セントが得られない症例，BIA法使用禁忌の症例

（体内に金属物が入っている症例，妊娠またはそ

の可能性がある症例）とした．

３．方法

患者へのインフォームド・コンセントは本研究

責任者から行われ，同意説明書に基づき，術前の

麻酔科訪問後に研究内容と安全性（予想される有

害事象と対策）に対する説明が行われ，研究同意

のための説明書の配布と書面での同意を取得し

た．同意を得られた場合も手術当日に再確認をした．

同意を得られた患者は，麻酔導入前に手術室に

て体組成分析装置上に起立し両手のグリップを

握った状態で約2分間の測定を行った．次に，手

術台に仰臥位後に点滴ルートを確保し，安静状態

を維持している間に晶質液（乳酸リンゲル液もし

くは酢酸リンゲル液）を4 ml/kgを10分間で投与

した後，術前の標準モニタリングである非観血的

血圧（上腕），胸部心電図モニター，酸素飽和度

モニター，脳波（Bispectral index：BIS）モニター

を装着し測定した．その後の輸液速度は3 ml/kg/
hrで持続投与とした．

Fig. 1に簡易プロトコルを示す．麻酔導入はプ

ロポフォールを1.5 mg/kg，フェンタニルを2.5μ

g/kgを同時投与し，呼吸停止後にロクロニウムを

0.6 mg/kg投与した．心拍数，血圧は，プロポフォー

ル投与前と，投与後は2.5分間隔で継続測定し記

録した．呼吸停止後は100 %酸素6 L，セボフル

ラン1.5 %で呼吸回数10回 /minで，気道内圧は20 
mmHg以下になるようマスク換気をした．

麻酔導入2.5分後の平均血圧が40 mmHgを下回
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り昇圧剤が必要となった場合，プロポフォール投

与後1分以降でBIS値が60以上の場合は十分な鎮

静が得られない可能性を考慮し，この臨床研究か

らは除外した．

使用した体組成分析装置（InBody 720, Biospace, 
Japan） は，6種 類 の 周 波 数（1 kHz，5 kHz，50 
kHz，250 kHz，500 kHz，1000 kHz） で5つ の 部

位（右腕，左腕，体幹，右脚，左脚）から生体組

織の電気抵抗値（生体インピーダンス）を測定す

るもので4）9），年齢，性別による統計補正などは

せず，電流を流した際に測定される電気抵抗値・

身長・体重の情報のみで測定値を算出するもので

ある（測定時間約60秒）．測定値から体組成成分

（体脂肪率，体筋肉率，体水分率，細胞内水分率，

細胞外水分率）を算出した．

４．統計・分析

体組成成分の性差は知られており 10），本研究で

は初めから対象者を全症例とは別に男性群と女性

群の2群にも分けて評価することとした．年齢，

BMI，体組成成分，麻酔導入前の心拍数，平均血

圧は全症例，男性群，女性群それぞれのデータを

中 央 値 お よ び 四 分 位 範 囲（Interquartile Range; 
IQR）で表し，性別間の比較をMann-Whitney の
U検定で検出した．

循環動態変動率は，麻酔導入前と麻酔導入薬投

与5分後の心拍数，平均血圧を比較し，それぞれ

の変化率は，（導入前値 － 導入5分後値）/導入

前値×100とした．算出された心拍数変化率と平

均血圧変化率を目的変数とし，性別，年齢の違い

を交絡因子とし，性別，年齢，BMI，体組成成分

（体脂肪率，体筋肉率，体水分率，細胞内水分率，

細胞外水分率）を説明変数として，ステップワイ

ズ法による階層的重回帰分析を行った．加えて，

性別ごとに年齢の違いを交絡因子として補正した

上で，同様な分析を行った．

統計解析は統計ソフト IBM SPSS Statistics 28.0 
for Windows／IBM Corporation（Chicago, IL，
USA）を用い，統計的検定の有意水準を0.05とした．

Ⅲ．結　　　　果

対象症例は126症例で男性75名，女性51名で

あった．その中で男性1名のみが，導入1分後の

BIS値が60以下まで低下しなかったため除外と

なった．導入後5分以内の平均血圧が40 mmHg以

下になり昇圧剤を必要とした症例はなかった．

患者背景をTable 1に示す．男性群，女性群で

は年齢以外の，BMIを含めた体組成成分（体脂肪

率，体筋肉率，体水分率，細胞内水分率，細胞外

水分率）は全ての項目において２群間に有意差を

認めた（p<0.001）．一方，導入前の心拍数（Heart 
Rate: HR），平均血圧（mean Blood Pressure: mBP）

においては男性群，女性群の間に有意差は認めら

れなかった．

導入前と麻酔導入薬投与5分後の心拍数と平均

血圧の変化をFig. 2, 3に示す．心拍数変化率の中

央値（IQR）は，男性群-5.2 %（10.58），女性群

Fig. 1. Study Protocol 
In all patients, body composition was preoperatively measured using a multifrequency BIA device (InBody 720, Biospace, Japan). Just 
before induction of anesthesia and after obtaining the baseline BP, patients were randomly given 4ml/kg of either lactate Ringerʼs 
solution for 10 min. Then, they were induced with propofol 1.5 mg/kg IV, fentanyl 2.5μg/kg IV and rocuronium 0.6 mg/kg IV, and 
anesthesia was maintained under 100% oxygen. Blood pressure was recorded every minute for 2.5 minutes after propofol 
administration.
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-12.4 %（7.4），また平均血圧変化率では，男性群

-29.8 %（8.2），女性群は-38.0 %（8.0）であり，そ

れぞれ男女間において有意差を認めた（p<0.05）．

全症例の心拍数変化率を結果変数として，性別，

年齢，BMI，体組成成分を説明変数とした重回帰

分析では，有意な結果は得られなかった．一方，

全症例の平均血圧変化率を結果変数として，性別，

年齢，BMI，体組成成分を説明変数とした重回帰

分 析 をTable 2に 示 す．Durbin-Watson比 は2.007

であり残差の独立性を認め，許容値は0.1以上で

あり多重共線性は認められず，平均血圧変化率の

重回帰モデルでは，F（2,122）= 22.841（p<0.01），

adjusted R2 = 0.261であり統計的有意性を認めた．

BMI，体組成成分では有意な結果は得られなかっ

たが，性別と年齢は，統計的に有意であった 
（p<0.01）．

次に性別ごとに，平均血圧低下率を結果変数と

して，年齢，BMI，体組成成分を説明変数とした

重回帰分析を，男性群はTable 3，女性群はTable 

4に示す．

男性群ではDurbin-Watson比は2.367であり残

差の独立性を認め，許容値は0.1以上であり多重

共線性は認められず，重回帰モデルでは，F（1,72）

= 14.35（p<0.01），adjusted R2 = 0.154であり統計

的有意性を認め，年齢においてのみ統計的に有意

であった（p<0.01）．

女性群ではDurbin-Watson比は1.813であり残

差の独立性を認め，許容値は0.1以上であり多重

共線性は認められず，重回帰モデルでは，F（2,48）

= 17.043（p<0.01），adjusted R2 = 0.391で あ り 統

計的有意性を認め，年齢と体脂肪において，統計

的に有意であった（p<0.01）．

Ⅳ．考　　　　　察

麻酔導入時の血圧低下事象は，術後の長期入院

や死亡率と相関し8）11），麻酔全身管理においても

リスクが高くなる2）5）12）．過去の報告では血圧低

下因子として，高齢者，重度の全身疾患を有する

Fig. 2. Heart Rate (HR) change rate
The difference in the decrease of heart rate between men and 
women before induction of anesthesia and 5 minutes after the 
induction was statistically significant (p<0.05). 

Fig. 3. Mean Blood Pressure (mBP) change rate
The difference in the rate of decrease in mean blood pressure 
between men and women before induction of anesthesia and 5 
minutes after induction was statistically significant (p<0.05).

Table 1. Patients` demographic data
Data are presented as Median and interquartile range (IQR). Gender differences were found in body mass index and all body 
composition components. There was no gender difference in heart rate and mean blood pressure before induction of anesthesia. 

All Men Women P Value
N 125 74 51

Age 42.0 (10.5) 41.5 (10.1) 43.0 (11.5) 0.177

Body Mass Index (kg/m2) 21.8 (1.7) 22.8 (1.2) 20.3 (1.8) <0.001

Body Fat (%) 22.9 (3.9) 19.4 (3.8) 25.2 (4.1) <0.001

Body Muscle (%) 72.9 (4.2) 76.3 (3.4) 70.5 (3.9) <0.001

Total Body Water (%) 56.6 (3.2) 59.1 (2.7) 54.9 (2.9) <0.001

Intracellular Water (%) 35.5 (2.2) 37.0 (1.2) 33.9 (1.7) <0.001

Extracellular Water (%) 21.2 (1.0) 22.2 (1.0) 20.7 (1.0) <0.001

Heart rate (bpm) 66.0 (8.5) 68.0 (9.1) 71.0 (9.0) 0.101

Mean Blood Pressure (mmHg) 87.0 (19.0) 96.5 (10.1) 94.0 (8.0) 0.343
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Table 2. The results of multiple linear regression analysis for mean blood pressure change rate for all patient
A multiple regression was run to predict mBP change rate from sex, age, BMI and all body composition components. The multiple 
regression model significantly predicted mBP change rate, F(2,122) = 22.841, P<0.01, adjusted R2 = 0.261. Sex and ages variables 
added significantly to the prediction, p<0.01. Regression coefficients and collinearity statistics can be found in Table 2.

Unstandardized coefficients Standardized 
coefficients

Collinearity 
statistics

variable B 95% confidence interval SE B β VIF P value
Sex 4.642 0.872-8.413 1.905 0.190 1.015 <0.01

Age 0.404 0.270-0.538 0.068 0.464 1.015 <0.01

Bodu Mass Index － － － 0.019 1.171 0.82

Body Fat － － － 0.105 1.537 0.28

Body Muscle － － － -0.056 1.319 0.53

Total Body Water － － － -0.062 1.303 0.48

Intracellular Water － － － -0.074 1.399 0.420

Extracellular Water － － － -0.043 1.164 0.610

N = 125　　Adjusted R2 = 0.261　　Durbin-Watson = 2.007　　F (2,122) = 22.841 (p<0.01)　　VIF : variance inflation factor

Table 3. The results of multiple linear regression analysis for mean blood pressure change rate for men
A multiple regression was run to predict mBP change rate from age, BMI and all body composition components. The multiple 
regression model significantly predicted mBP change rate, F(1,72) = 14.35, P<0.01, adjusted R2 = 0.154. Ages variables added 
significantly to the prediction, p<0.01. Regression coefficients and collinearity statistics can be found in Table 3.

Unstandardized coefficients Standardized 
coefficients

Collinearity 
statistics

variable B 95% confidence interval SE B β VIF P value
Age 0.342 0.162-0.521 0.090 0.407 1.000 <0.01

Bodu Mass Index － － － -0.107 1.035 0.332

Body Fat － － － -0.106 1.128 0.356

Body Muscle － － － 0.084 1.096 0.460

Total Body Water － － － 0.088 1.085 0.437

Intracellular Water － － － 0.068 1.138 0.556

Extracellular Water － － － 0.119 1.021 0.278

N = 74　　Adjusted R2 = 0.154　　Durbin-Watson = 2.367　　F (1,72) = 14.35 (p<0.01)　　VIF : variance inflation factor

Table 4. The results of multiple linear regression analysis for mean blood pressure change rate for women
A multiple regression was run to predict mBP change rate from age, BMI and all body composition components. The multiple 
regression model significantly predicted mBP change rate, F(1,72) = 14.35, P<0.01, adjusted R2 = 0.154. Ages variables added 
significantly to the prediction, p<0.01. Regression coefficients and collinearity statistics can be found in Table 3.

Unstandardized coefficients Standardized 
coefficients

Collinearity 
statistics

variable B 95% confidence interval SE B β VIF P value
Age 0.412 0.218-0.607 0.097 0.479 1.039 <0.01

Bodu Mass Index － － － -0.155 2.091 0.337

Body Fat 0.879 0.309-1.449 0.284 0.349 1.039 <0.01

Body Muscle － － － 0.230 3.579 0.275

Total Body Water － － － 0.194 3.762 0.371

Intracellular Water － － － 0.157 3.408 0.446

Extracellular Water － － － 0.221 4.144 0.330

N = 51　　Adjusted R2 = 0.391　　Durbin-Watson = 1.813　　F (2,48) = 17.043 (p<0.01)　　VIF : variance inflation factor

患者，女性，術前輸液量，下大静脈径などが報告

されている13）14）．このような事前情報があること

で，麻酔科医は薬剤の種類，薬剤投与量を決める

ことができ，血圧低下予防もしくはその対応準備

ができる．

例えば，プロポフォールの麻酔導入に必要な薬

剤投与量は，体重ではなく脂肪量を除いた除体脂

肪体重であることが報告されている1）15）．しかし，

周術期のために術前に体脂肪率が測定されること

は少なく，習慣的に体重により薬剤投与量が決め
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られることがほとんどである．本研究では，この

ように体重により決められた薬剤投与量で麻酔導

入された場合に，体脂肪などの体組成成分が血圧

低下の予測因子となるのであれば，上記に加え重

要な術前情報となると考え，体組成成分が麻酔導

入前後の循環動態変動と関連があると仮定し検討

することとした．

体組成成分分析は，従来，正確に計測する方法と

してX線を用いたDual energy X-ray Absorptiometry
（DXA）法が使用されていたが，被曝量，計測の

時間の長さに加え広い場所を必要とし容易に測定

できるものではなかった．しかし本研究で使用し

たBIA法の技術は近年急速に進歩しており，麻酔

導入直前に約60秒という短時間で安定した体組

成測定の分析が可能となっている．体組成成分は

Fig. 4に示すように，基本的に2コンパートメン

トモデルとして体脂肪量と除脂肪量で表される

が，BIA法では4コンパートメントモデルを利用

して分析することができる．除脂肪量は蛋白量，

体水分量，ミネラルで構成され，その中の体水分

量は細胞内水分量，細胞外水分量である．筋肉量

は蛋白量，体水分量，ミネラルの一部で構成され

ている．

この体組成成分には性差があることが知られて

いる10）．生物学的性差として，男性よりも女性で

は体脂肪率が高く，体筋肉率が低い．要因として

は，エストロゲンやテストステロンなどのホルモ

ンバランスの違いが報告されている 16）．そのため

本研究では全症例の検討に加え，対象者を男性群

と女性群に分けて比較検討することとした．本研

究結果（Table 1）からも，性別間の体組成成分は

体脂肪率，体筋肉率，体水分率，細胞内水分率，

細胞外水分率の全ての測定値で有意差が認められ

た．循環動態変動では，女性群では男性群よりも

心拍数，平均血圧ともに低下率が高く（Fig. 2, 3），

全症例における重回帰分析では，平均血圧低下率

と性別との相関性が強く認められた（Table 2）．

将来の研究においても体組成成分を使用して比較

する場合は，性別で分ける必要があると考えられる．

体脂肪率は薬物動体に影響することが知られて

いる．基礎疾患のない症例では同体重であっても

体脂肪率が高いと相対的に体水分率は低くなり，

循環血液量は相対的に少なくなる．そのため総体

重を基準として計算された薬剤量では脂肪率が高

いと，薬剤投与直後の薬物血中濃度は一時的に高

くなる．加えて体脂肪率は薬物動態を考える上で

必要な薬物コンパートメントモデルにも影響す

る．薬剤コンパートメントモデルとは，薬剤分布

を血流量の多い中枢分画（肝臓，腎臓や肺）と血

流量の少ない末梢分画（脂肪組織など）に分け，

中枢分画に投与された薬物が末梢分画に移行し，

両分画の間で平衡が保たれている，という考え方

である．脂溶性の高い薬物は末梢の脂肪組織に移

行しやすく，薬剤分布容積が増大することとなる．

他にも，体脂肪率増加による心拍出量の増加や血

漿タンパク質結合の変化などが，麻酔薬の薬物動

態に影響を与える要因となる 17）．具体的には，意

識消失に必要なプロポフォール投与量は体脂肪率

に相関することが報告されており1）15），上記に示

した要因が影響しているものと考えられている．

本研究の結果では，男性群よりも女性群におい

て心拍数，平均血圧それぞれの低下率が大きく，

プロポフォール投与による血圧低下の要因の一つが

女性であるという過去の報告と一致していた11）14）15）．

全症例と男性群における重回帰分析では，循環動

態変動と体組成成分との相関性を認めなかった

Fig. 4. Compartment Model of Body Composition (Modified 
from Reference 9)
The left figure depicts the basic two-compartment model that is 
based on the fat mass and lean body mass. The right figure 
depicts the molecular model that divides the body compartments 
according to the mineral content, protein, lipid (fat) and water 
contents.
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が，女性群においてのみ体脂肪率が平均血圧低下

率に影響を及ぼすという結果になった．これは，

体組成分析結果は女性の麻酔導入時血圧低下の予

想因子として有用性があることを示唆している．

また，全症例，男性群，女性群それぞれにおい

て年齢と平均血圧低下率で相関関係を認めた．こ

れは過去の報告と一致していた 13）14）．年齢を重ね

ることで体脂肪率が増加していることも予想され

たが，今回の結果からは年齢と体重の相関性は認

められなかった．要因の一つとしては年齢による

血管コンプライアンスの低下などが考えられた．

本研究の対象症例はBMI 30 kg/m2以下の基礎疾

患のない健常者であった．肥満（BMI 30 kg/m2以上）

と心血管疾患との関連は多数報告されており18）19），

麻酔導入時の血圧低下の要因となるが，肥満患者

の体脂肪率との相関性は報告されていない．BMI
だけでは，体脂肪量と除脂肪体重の区別はできな

いため，今回は女性だけであったが体脂肪率と麻

酔導入時の血圧低下との相関を認めたことの意義

は大きく，今後は男女ともにBMI 30 kg/ m2以上

の肥満患者に対しても体組成成分と循環動態変動

の分析をする必要があると考えられる．

本研究の限界を示す．BIA法の結果は，環境 ，
民族性 ，月経周期の段階と基礎疾患などの要因

によって影響されると報告されている20）-22）．今

回の研究では，対象者はすべて日本人であった．

環境においては同手術で前日から病院に入院して

おり，基礎疾患はないため，ほぼ同じ条件で実施

できていたが，女性群において月経周期について

は調査していない．

また，術前脱水が影響しないようにするため，

手術2時間前まで経口補水の摂取を可とした．本

研究対象者では入室時に口渇を訴える症例はな

く，体水分率，細胞内水分率，細胞外水分率が基

準値より低いなどの脱水状態を示す数値は認めな

かったが，それぞれの飲水量は測定しておらず比

較できていない．導入前の緊張により通常よりも

高血圧を示す症例も除外しなかった．

また，今回は導入時の循環動態変動を観察した

のみである．麻酔導入十分量であることはBISモ

ニターで確認したが，麻酔導入必要最小量として

の側面では確認していない．

Ⅴ．結　　　　　語

基礎疾患のない症例における麻酔導入前の体組

成成分と，麻酔導入時の循環動態との相関性を調

査した．体組成成分は体脂肪率，体水分率，体筋

肉率，細胞内水分率，細胞外水分率の全ての項目

において，男性群と女性群の2群間において有意

差を認めた．心拍数，平均血圧の低下率はどちら

も，男性群よりも女性群で大きかった．麻酔導入

薬投与後の心拍数低下率では相関性を認める因子

はなかったが，平均血圧低下率においては，全症

例では性別と年齢，男性群では年齢，女性群では

年齢と体脂肪率が相関性を示していた．本研究で

得られた知見は，術前の体組成成分の分析の必要

性を示唆しており，麻酔導入薬による血圧低下を

考慮する上で有益な情報になると考える．
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