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要 旨

　術中に低血圧を得るために，患者血圧を入力と

した血管拡張剤の持続注入をコントロールする装

置を開発し，臨床に用いた。制御方法は，①ON－

OFF制御，②比例制御，の二法で，薬剤は

trimethaphan，　sodium　nitroprusside，　trinitro－

glycerinの3種を用いて血圧の自動制御に成功

したが，①法においては，症例によってafter

d　ropを生じ，血圧の安定しないものがあった．

②法では目標設定圧に達しない症例があったが，

血圧の安定性はすぐれていた．

は　じ　め　に

　低血圧麻酔法は術中大量出血の予防，動脈瘤な

どの血管壁緊張緩和による手術操作の容易さのた

めなどに，しばしば用いられる．とくにtrimet・

haphan，s　odium　nitroprusside

やnitro91ycerinの持続点滴に

よって低血圧を得る方法が広く

用いられている．さらにこれら

薬剤は，術中のみならず，術

前・術後における高血圧管理に

も使用されている．しかし，投

与を受ける患者の循環動態等に

差があるため，投与速度を決定

し安定した低血圧を得ることが
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困難であり，また麻酔中絶えず薬剤の注入と血圧

に気を配っていなければならない繁雑さがある，

そのためにわれわれは，血管拡張剤注入を自動化

させ低血圧を安定させることを試みた．

研　究　方　法

　患者の追書動脈に20Gテフロン針を留置し，

圧トランスデューサーにて観血的に動脈圧をモニ

ターする．この圧波形は0～200mmHgに対して

O～2．　OVの電圧として出力されている（三栄測

器心電血圧計）ので，これを入力とした．

　この入力と目標設定圧（reference　pressure）の

差でinfusion　pumpの回転を制御するのである

が，ここで2種類の制御方法を考え，機械を作製

した．ひとつは圧差の有無にてinfusion　PUmp

の回転を開始・停止する方法（ON－OFF制御）と，

他は圧差に比例してinfusion　pumpの回転を増

減させる方法（proportional　control，比例制御）

である．

　ON－OFF制御では，　operater　Ampをvoltage
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図2．左より，Infusion　pump（Watson－Marlow）．比例制御装置，　ON－OFF制御装置

comparaterとして作動させ，リレーの使用にて

infusion　pumpの電源をON，　OFFする装置を

作った．比例制御では，入力電圧（患者血圧）と

目標圧の差をoperater　Ampにて増幅し，　infu－

sion　pump（Watson－Marlow，　MHRE　200）の速

度コントロール端子へ接続してPUmpの回転を

制御する装置を作製した（図1，2）．

　入力サンプルとしての血圧は，1拍ごとの収縮

期血圧を用いた．目標設定圧は症例に応じ収縮期

血圧80～100mmHgとした．

　使用薬剤は，0．01％sodium　nitroprussideの

5％ブドウ糖溶液，0．125％trimethaphanの

lactate－Ringer溶液，0．025％trinitro91ycerin

の1actate－Ringer溶液の3つを使用した．注入

経路は肘正中静脈に確保した輸液路の，もっとも

Referenee

pressure

ON－OFF　Control

　　Flow　rate

塩．

Flow　rate
一［［，！，！ill．．

Proportional　eontrol

近位部に三方活栓を用いて，術中輸液と同時に注

入できるようにした（図3）．

　対象症例は，4例が脳動脈瘤クリッピング1例

がmeningioma＝i摘除術で，麻酔法は前者がGOF，

後者がN：LAである．

成 績

　　　1）　制御装置の検定

　　　i）ON・一〇：FF制御装置　三栄測器製の心墨型

　　圧計には，表示された血圧の上限・下限の警報が

　　内装され，出力端子にもこの警報のON－OFFが

　　出力されている．

　　　そこでこれを利用してinfusion　pumpの電源

　　をON－OFFできるようにした．われわれの装置で

　　は，設定面一患者血圧の差の有無，警報の有無，わ

　　れわれの制御装置によるinfusion　pumpのON－

　　　　　　　　OFFの三者はすべて時間のずれなく
Vasodi1ator

　　　　　　　　一一致し，またinfusion　PUmpの回転

　　　　　　　　は，ONのとき常に設定どおり一定

1血si。n　pump

Direct　arterial　pressure

図3．ON－OFF制御と比例制御の模式図

していた．

　ii）比例制御装置　この装置も

患者血圧との反応に時間ずれはなか

ったが，infusion　pumpの回転が，

血圧差が40mmHg以下のときは

O．036ml／min／mmHgであるのに対

し，40mmHg以上では，0．089m〃

min／mmHgと比例定数が一定しな

かった（図4）．
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図4．比例制御装置における圧差と注入速度との関係

　圧差が0～30mrnHgまで徐々に比例定数が増加し30～50

　mmHgで急激に増加，それ以上ではほぼ一定となる．

　Dose　5一
（”g／kg／min）

　　　　〇一

ON－OFF　Control
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　2）臨床使用症例

　i）ON－OF：F制御による低血圧麻酔症例

　症例1（図5）：39歳男性．投与前血圧が

150／95．目標収縮期圧を110mmHgとして，

sodium　nitroprussideを5μ9／kg／minにて投

与を開始した．1分後より血圧下降し，2分後に

は目標圧に達し呼吸性血圧変動に合わせて注入が

ON－OFFされている．3分後には全く注入が停

止し，血圧は100mmHgまで下降した．4分後

より血圧が回復し，注入のON－OFFが再び細か

く行われ，その後収縮期血圧が100～130mmHg

の範囲で約3分周期の増減を繰り返した．結局平

均投与速度は2・　5　Pt9／kg／minであった．約20分

投与した後中断すると，血圧は速やかに125～

130mmH：9に回復した．

　つぎにtrimethaphanをIOOptg／kg／minで目標

　　　　　　　　　　　収縮期圧を100mmHgと

晶）｝ii澗圏白鞘幽幽軸一幽馳圏幽■
　　　　o　一一　「耐

　Dose　100一
（p　g／kg／min）

　　　　o一一
　　　120．・：1

　B．P．　100

（mmHg）　80

　　　　60一

冨

わ

i

　　　　　　　　　　　　　図5．症　　例　1

上がsodium　nitroprusside投与時，下がtrimethaphan投与時．それぞれの上段の2本の

線は制御装置のON－OFFを示している．

して注入した．Sodium

nitroprussideと同じく

1分後に血圧下降し，2

分後に目標圧に到達し，

注入のON－OFFが始ま

った．その後呼吸性の約

10mmHgの変動を除い

ては，変動幅は5mm：Hg

以内できわめて安定して

いた．このときの平均投

与速度は55μ9／kg／min

であった．

　　　　　ON－OFF　Control　by　S．N．　P

Dose（4ptg／kg／mjn）

　　　100

　　　80B．P．

　　　60　一（mmHg）

r“g．，

．，．．，、，．．一＝工＝＝．＿＿．＝＝＝＝＝＝＝舗＝

　　　　　　　　　，s，：；ni

　lmin

「一一一一一一r一一一一一・

ua100

80

60

幕三三：顔｝騨『’『
loo　一aby

80

60

　　図6．症　　例2
少し不鮮明であるが上部に制御装

置のON－OF：Fを記録してある．

安定した低血圧がえられなかった

ため．この後，投与を中止し，

GOFの深麻酔にて低血圧を維持
した．
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Proportional　control

　　D・se　10・∴．．
（μ9／kg／min）　　　　　　59・．．．．＿

　　　　　　0鴨．．．
Nitroglyce「in　120・

　　B．P．　　100．

　　（mmHg）　　80－

　　　　　　60一一；・

　　　　　　　　　　60：・一・一…　　　　　’・、一’H”：t

（・・／k・／min）3・・∴一・，一IL．．；

Trirnethaphan

　　　　　　む　ドの
　　B．p．　120一寝論憲『

　　　　　100一　　（mmHg）
　　　　　　80－
　　　　　　600．二’．1：：

1，”i！T！1’！’Xi，，，，，，p，i，“，i，“iiiii一・・v．．．．

∵　　’＝：藪ゴtt

　　　瀞

　　　　　　　　　　図7、症　　例　3
上段に投与速度，下設に血圧を記録している．投与速度の目盛りが比例していない

ので注意を要する．

Proportional　contro｝　by　S．N．P．

（　　　Dose

h　g／kg／min）：口」』備一一㎜贈

　　　　120
　　B．P．　100

　（揃mHg）　80

　　　　　60曾　　　1min

棚醐一蝋㎜脳一一一創酬㎜㎜物一一一
　　　　　q，　’ut　，r　；：，　“，　1　i・．！｝1

a．．一．．一＿＿＿』㎜鼎＿幽㎜一酬輔

一iiii－i－ii－N－ifiIICi

　　冒　　　　　　くm搬）

　　　　　　　　　　図8．症　　例　4
呼吸性変動が非常に大きく20mmHgに達し，数：分周期の注入期間でも一呼吸ご

とに注入・停止が繰り返されている．

tlliiiiiiiiiii　一iee　20ervnvuIt　NitrOgiycerin

　　　　　　　　　　　　　　　　10e
　　　　　　　　　　　一・　50
　　　　　　　　　　　　　（”g／kg／min）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一120

　　　　　図9．症　　例　5
Trimethaphan無効例にnitroglycerinが著効した症例・

　症例2（図6）：SodiUm　ni－

troprusside使用例．

　36歳の男性．投与前血圧110／80．

4μ9／kg／minで投与すると・1分

後に目標圧80mmH：9に達したがさ

らに65mmHgまで下降した．その

後血圧は上昇し，むしろ投与前より

高い115／80に達し，再び下降に転

じた，この上昇・下降を約3分周期

で繰り返し，血圧が安定しなかった．

　ii）比例制御による低血圧麻酔

　　症例

　症例3（図7）：Trimethap－

　　hanとnitroglycerin使用例．

　62歳の女性．投与前血圧125／75，

目標収縮期圧80　mmHgでnitro9－

lycerin　11。5μ9／kg／minで注入を

開始，約30秒後より血圧下降をはじ

め，約2分後には目標血圧より少し

高い85／55に達したが，すぐに回復

し，その後は収縮期圧90’》100mm

Hg，投与速度1．5～3・0μ9／kg／min

で平衡に達した．この後投与を中断

すると血圧は130／75と回復した・

　つぎにtrimethaphanを60　ptg／

kg／minで投与を開始，1分後より

血圧：下降をはじめ，2分後に90mm

H9に達したが，その後は95　mrnHg・

11．3μ9／kg／minで安定した・

　　症例4（図8）：Sodium　ni・

　　troprusside使用例．

　Meningioma摘除術施行の46歳の

女性．N：LAで維持したので血圧を

　　　低く安定させるために使用した，

　　　目標収縮期圧を100mmHgと

　　　して投与前血圧が120～130mm

　　　Hgで，約3．5μ9／kg／minの

　　　速度で開始，2分後に目標圧に

　　　達し，90～ユ10mmHgの範囲で

　　　安定した．約10分後より数分ご

　　　との血圧変動の周期がみられた

　　　が，極端な血圧の変化はなかっ

　　　た．約2時間投与し，平均投与
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速度は0・6μ9／kg／minであった．

　症例5（図9）：Trimethaphanとnitro－

glycerin使用例．

　46歳の女性．投与前血圧125／85で目標圧85

mmHgでtrimethaphan　120μ9／kg／minを約4

分投与しても無効であったため，nitroglycerinに

変更すると，投与予約30秒で急激に血圧下降し，

80mm：H：9に達したが，1分後に回復，その後90

’》95mlnH：9，投与速度は2・5～3・0μ9／kg／minで

安定した．

考 案

　血圧を変動させる要素は数多く，古くからその

研究が行われているが，これらをsimulateする

試みもなされている1・2）．しかし実際に血圧を制

御した報告は少ない．Noodergraaf3）は血圧の制

御方法として，血圧と目標血圧の差と時間経過に

対し，比例制御，微分制御，積分制御の3つをあ

げている．McNallyら4）は，イヌに対し，比例制

御と微分制御を併用し数分間の血圧コントロール

に成功している．

　今回われわれはこれらとちがうON－OFF制御

を考えたのは，実際の臨床では，投与速度を微妙

に変化させて血圧をコントロールするよりむしろ，

after　drOPを生じるときに投与を中断して血圧を

コントロールすることが多いという経験による．

　今回の症例より二，三検討を加えてみる．まず

入力サンプルに1拍ごとの収縮期圧をとったこと

について，もちろん平均動脈圧でも制御可能なの

であるが，もっともちがう点は呼吸性変動の介入

である．平均動脈圧では，3秒間のdampingさ

れた値（三栄測器製心電血圧計）のため呼吸性変

動は2～3　mmHgであるのに対し，1拍ごとの収

縮期では10mmHg以上にも達する．このため，収

縮期サンプルで微分制御を行うことは不可能であ

る．しかし，ON－OFF制御では血圧が目標収縮期

圧に達すると，この呼吸性変動内でON－OFFが

行われ，結果的に血圧がその範囲内で安定して維

i持される．つまり，mechanical　ventilationカミ制

御方法に大きな役割を果たしているのである．

　つぎに出力としての薬剤の投与方法について，

われわれは末梢静脈路より投与したが，大循環に

達するまでに死腔があるため，入カー出力と効果
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発現までに時間ずれが生じ，これが症例2と5の

after　drOPを生じるもっとも大きな原因と考えら

れる．さらに症例1，2，4にみられる血圧周期

変動も，時間ずれが原因であろう．ただこの周期

変動がsodium　nitroprussideに著明なのは，そ

の作用発現時間と持続時間の短さも大いに考えら

れるので，このような薬剤は中心静脈路から投与

するのが効果的であろう．

　最後にON－OF：F御制と比例制御を比較する．

われわれの用いた比例制御回路では，圧差が少な

くなるほどポ：／プの回転が落ち投与速度が激減す

るという装置そのものに改善の余地はあるが，ど

うしても目標設定圧より高く維持されてしまう．

しかし投与速度が適正量よりはずれてもいても，

速やかに安定した血圧と適正投与速度が平衡する

点で，非常に安全かつ有用であると思われる．

ON－OFF制御では，投与開始速度があまりに速

過ぎない限り，目標血圧への到達性と，mechan－

ical　ve　ntilationを併用したときの血圧の安定な

維持においてすぐれている．さらに速度コントn

一ル端子をもたない一般のinfusion　PUmpでも

使用できる長所も特記すべきであろう．

ま　　と　　め

　観血的動脈圧のみを入力とする自動血管拡張期

注入装置を作製し，ON－OF：F制御，比例制御の

2方法によって低血圧麻酔症例に使用したが，と

もに低血圧の導入・維持に満足すべき結果が得ら

れた．今後臨床に大いに活用しうると考えられる．
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Automated　vasodilator　infusion　system　for　the　control　of　blood　pressure

　　Automated　vasodilator　infusion　system　that

input　is　only　direct　arterial　pressure　was

deviced，　and　used　for．the　clinical　cases　of

induced　hypotention．

　　Two　control　methods　which　the　authors

used　were　ON－OFF　and　proportional．　ln　the

former　control，　infusion　pump　is　switched

by　the　presence　of　the　difference　between

reference　and　patient”s　blood　pressure．　ln　the

latter，　infusion　rate　is　determined　proporti

onally　by　the　pressure　difference．

　　Blood　pressure　of　the　patients　was　wel：

controlled　by　both　methods，　particularly　by

ON－OFF　control．

Key　Words　；　Automated　induced　hypotention

　　　　　　　　　　　　Vasodilators

　　　　　　　　　　　　ON－OFF　control

　　　　　　　　　　　　Proportional　control

　なお，

表した．

本論文の要旨は第27回日．本麻酔学会総会で発

Presented by Medical*Online


	0067
	0068
	0069
	0070
	0071
	0072



