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褐色細胞腫患者の循環制御

天方義邦＊　澄川耕二＊

石坂信子＊　吉田耕志郎＊

は　じ　め　に

　周知のように，褐色細胞腫の麻酔管理にさいし

ては腫瘍に含まれているカテコールアミンが麻酔

ならびに手術の操作によって過剰に分泌され，高

血圧，期外収縮などを発生し，さらには摘除直後

の著しい血圧低下を起こすなどのきわめて危険な

循環器合併症が出現する．これらに対しては薬物

コントロールをきわめて迅速に行って循環制御を

実施しなけれぽならないが，必ずしも容易なこと

ではない．

　さて，1940年ごろまではこの術中の血圧上昇を

完全に除くことは不可能であった，その後も，

1950年末期より1960年初期にかけてのわが国にお

ける褐色細胞腫の診断は大変未熟であり，しかも

その手術は非常に危険であった．たとえば，血管

i撮影によってショック死を起こしたり，危険を犯

して一側の副腎の摘出を行っても手術の効果がな

かった例などがみられ，時には高血圧として入院

中に死亡する例がよくみられたのである1）．

　さて，この疾患には薬物による治療法が未完成

である．わずかに，カテコールアミンの生合成を

阻害する物質の経口投与による治療が試みられて

1はいるが2～5），その効果は不十分である．したが

って，現在では最初に述べたような危険を犯しな

．がらも，摘出術を行うことが唯一の根治療法であ

ることには変わりない．しかし，この危険性は術

前に十分な管理を行うことによって，術中の合併
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症を大いに減少させることができ，より完全な循

環制御をえることができるものである．

　また，麻酔管理にさいしては，十分なモニター

を実施しながら薬物ならびに輸血，輸液などを迅

速かつ綿密に実施する必要がある．

　この稿では，この制御を完全に行うために必要

な条件，つまり術前管理法ならびに麻酔管理など

について新しい知見を中心にして述べたい．

　また，イヌを用いて大量のノルアドレナリソの

静脈内注射によって高血圧を起こさせ，これを現

在この疾患に使用されている各種の遮断薬によっ

て抑制させる実験の結果6）についても引用紹介し

たい。これは，当科においてなされた実験である．

　その結果から，薬剤の特性を知って，褐色細胞

腫の麻酔時の管理に生かすことができればと願っ

ている．

1．　循環制御の発展

　現在実施されている麻酔管理に必要な循環制御

は，術前から始められるのが原則である．その理

由は，アドレナリンによるβ作用が血圧上昇と心

刺激ならびに末梢血管，冠動脈などの拡張を引き

起こし，さらに全身性の代謝に及ぼす効果によっ

て，グリコーゲンの分解，血糖上昇，脂肪分解，

酸素消費量の増大などを引き起こすのである．さ

らに，ノルアドレナリソによるα，β作用が末梢

血管収縮による高血圧と心刺激の増強を引き起こ

す．さらには，長い経過のあいだには，高血圧が

引き金になって本態性高血圧と類似の動脈硬化性

病変7）とcardiomyopathys・　9）を引き起こしなが
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ら経過するのである．

　したがって，症状は非常に複雑であるのが特徴

であるが，要は高血圧，不整脈，代謝充進などが

軸となるといえる。これらに対じて，交感神経遮

断剤の使用はまことに的をえた効果を期待するこ

とができる．

　それは，1952年にGiffordら10）によるα趣断

薬フェントラミソの使用に始まっている．この疾

患の高血圧を著明に低下させることから診断のた

めに有用であることが報告されたのが最初である．

以後この薬剤は麻酔管理のさいにも大いに使用さ

れてきたことは周知のとおりである．

　その後，α，β一遮断薬の使用が，この疾患には

必要なものであることが確認され始めた11）．

　1964年にプロプラノロールが臨床に登場してい

るが12），その薬効は強力かつ確実な作用があり，

しかも薬量によって調節性に富む．この薬剤は早

速この疾患の対症療法に応用され始め，前記のフ

ェソトラミンとともに有力な治療薬になってきた

のである．

　その後，フェノキシベンザミソが出現し，長時

間有効性α一遮断薬として最近まで大いに賞用され

た11・　13～17）．そのα遮断性は強力で，まず拡張期

血圧が降下し，緩徐に末梢血管が拡張する．その

結果，全血管抵抗が減少し，収縮期血圧も確実に

降下することが知られている．一方，ほぼ同時期

に褐色細胞腫の症例の中には自己のカテコールア

ミンによる血管収縮のために循環血液量が減少し

ていることが提唱され，これが原因となって腫瘍

摘除後の急激な低血圧を起こすと考えられるよう

になった18～22）．　この場合，フェノキシベソザミ

ソを投与しつつ輸血を行えば血液量の補正が容易

であり，大いに注目されたのであった15・21・22）．こ

の術前処置によって，麻酔管理が大変容易になり，

摘出に伴う急激な血圧の変動はみられなくなった，

このように，褐色細胞腫の麻酔管理法はほぼ完全

に行えるようになった．

　しかし，この数年前よりフェノキシベソザミン

の臨床使用が認められなくなり，現在では，全く

入手することもできなくなった．

　したがって，褐色細胞腫の術前管理にもっとも

適した薬剤の出現と，その使用法の確立が望まれ

ているのが現況である．

2．　麻酔薬，麻酔法の発展

　循環制御を完全に実施するため各種の薬剤と方

法が比較検討されて現在に至っている．

　1）1950～1960年頃：エーテル，笑気，サイオ

　　ペンタールの使用

　かなり以前のThompson23）の総説によれぽ，

サイオペソタール，笑気，エーテルの使用が好ま

しく，フェソトラミソ，アドレナリン，フェニレ

フリソなどの使用がすすめられている．さらに，

経験上少なくとも500mlの輸血を腫瘍がi摘除され一

るまでに行い，総量1，000mlの輸血を行うことが・

循環制御に非常に有効であると書かれている．こ

れは先に述べたような理論に基づく輸血必要説と

一’vしており，その先見性に注目したいものであ』

る．

　当時のわが国のおもな麻酔法は脊椎麻酔とエー

テル麻酔であった．前者によるものは1955年にそ

の記載24）があり，1957年には両者併用による成功

例が報告されている25）．

　笑気麻酔で行われた1例では26），術中の血圧の

上昇，下降は著しいことが述べられていて，よほ

どきめ細かく薬剤を使用して循環制御の努力をし

ても，これのみでは循環系を安定させることは国

難であろうことが分かる．

　その他の方法として，エーテル深麻酔による低

体温法が行われている27）．その意図は，高血圧の

発生防止にある．その結果は，収縮期血圧170

mmHg程度に止まっていて，しかも期外収縮は．

出現していなかったので，その目的はほぼ達して

いるともいえよう．

　2）1965年頃：ハロセンの使用

　その後，1965年ごろからハロセンの強力な血圧

降下作用を応用することが考えられた．本来，ハ

ロセソは不整脈を発生しやすいうえに，アドレナ

リンによる心筋感作作用の問題も重要であった．

しかしながら，麻酔前より前記の交感神経遮断薬

を投与することがハロセンの使用を容易にさせえ

たのである28～33）．

　3）1970年頃：メトキシフルレンの使用

　この麻酔薬は，心筋感作作用もないため不整脈．

を起こしがたいことから，褐色細胞腫に賞用され一

たことがあった13・22・34～36）．しかし，現在は使用
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されていないのは周知のとおりである．

　4）1975年頃，：エン7ルレンの使用

　現在のところ，褐色細胞腫に賞用されつつある

麻酔薬である37～42），臨床的には．心筋感作作用41・42）

も強度の抑制作用もみられない39）．

3．　麻酔および手術前後の循環器機能の把握

　循環器機能の測定法が進歩し，その余力をも相

当の内容を数量化して知ることができる．

　まず，褐色細胞腫は大量の体内カテコールアミ

ンによって動脈系抵抗が増大し，大きな後負荷を

有していることが考えられる．

　これについて必要なモニター法の大要について

述べたい，

　1）　血　圧　測　定

　いうまでもなく，頻回に測定してもなお不十分

であることがある．これにきわめて便利であるの

は動脈内カテーテルを用いた直接測定法である．

正確かつ持続的に測定が可能であるため，時時刻

刻血圧が変化するこの疾患の麻酔管理に有用であ

る．測定部位は擁骨動脈，上腕動脈が便利である．

血液ガスの測定のための採血も随時行える利点も

ある．

　2）中心静脈圧
　血液量，大静脈容量などが関連し，無毒圧，右

室圧を反映するものであって，右房右室の吸引力，

拍出量の変化などから右心機能を知ることができ

る．

　出血，脱水などによって静脈帰来が減少した場

合の良い指標になる．中心静脈圧の上昇あるいは，

少量輸血で上昇する場合は，右心不全の発生を疑

うことができる．カテーテルの先端を正確に右房

近辺に置くのが最善であるが，内証，外商，大腿，

鎖骨下などの各静脈圧でも代用しうる．

　3）　心　　電　　図

　血行動態に．ついての間接的な情報をえられるに

すぎないが，ST，　Tの変化，不整脈などを容易

に知りうることが最大の利点である．

　4）　Swan－Ganzカテーテル

　心機能の計測には心要である．とくに肺動脈圧，

同訓入圧は左房圧，左室充満圧と相関性があり，

前負荷の状態を知りえて左室不全の早期発見に役

立つ．
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　合併症として，パルーソの破裂による空気によ

る脳，心筋への空気栓塞が起こりうる．長時間設

置した場合，肺栓塞，感染，血栓形成などが起こ

りうることは周知のとおりである．

4．術前管理の実際

　表1は循環管理のために使用されている各種の

遮断薬ならびに降圧薬である．これらを使用して，

少なくとも，術前1週間，あるいは，数週間を要

して治療を行う．

　1）　α一遮　断　薬

　これに属する薬剤は化学構造の一連性がないが，

薬理作用が共通であることが特徴である．そのた

めα遮断作用以外の薬効をも有している43）．現在，

使用することのできる薬剤は，フェノキシベンザ

ミソよりも弱力であるためか，治療の期間が長く

なっている傾向がある，

　i）　クロールプロマジン　α一遮断薬44・45）であ

るが，神経遮断効果46）も強力である．以前に，強

化麻酔に使用されたカクテルM1の一成分である．

　臨床薬理：α一遮断性は．かなり複雑であって，

アドレナリンに対する血圧上昇は抑制できるが，

ノルアドレナリンに対してはむしろ増強すること

が述べられている47）．これは．ノルアドレナリソが

アドレナリンよりも多量に分泌される通常のタイ

プの褐色細胞種に使用するには，合理的でないと

いえよう．

　しかし，大量に投与することによって，この疾

患に対する降圧効果と鎮静をうることが期待でき

る．術前に200mg／日，　3日間使用し適度な鎮；静

効果と交感神経遮断効果がえられた報告がある48）．

その他，心拍数増加を起こすこと，冠血管の拡張

作用と心室細動防止作用などの欠点，利点がある．

　ii）　フェントラミン　静脈内注射によるα一遮

断薬である．短時間作用性であるため，持続点滴

注射に．よるか，あるいは繰り返し静脈内注射を行

う必要がある．臨床的には連続的にノルアドレナ

リソの血中濃度を測定することはできないので，

血中濃度に応じてフェントラミソを静脈内注射す

ることもできない．したがってこれ単独で完全に

対処することは無理である．

　術前管理にさいしては，高血圧性緊急時に用い

ることができる．
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　　　　　表1．　褐色細胞腫の循環管理

薬 物 基　準　投　与量 作　用　部　位 効 ．果

　a一

遮断薬

a．P一

遮断

薬

　p一

遮断薬

その他

クロールプロマジソ

フェソトラミソ

プラゾシソ

100～2）Omg経口的分服又　　動脈系

は筋注　　　　　　　　　　　中枢神経系

O．　1～2：ng／分静脈内点滴

（5～50mg／5）αn’に溶解）

1～2m3静注

1～20mg以上／日経口的分

服

動脈系

カテコールアミンと競

合的

動脈系

静脈系

抗不整脈性

鎮静作用

長時間有効性

短時間有効性

長時間有効性

ラベタロール

20～150mg静注又は．

2）0～3000m．g／日経口的分

服

α遮断性は

フェントラミソの処

β遮断性は

プロプラノロールの予

約4時間有効

（未発売）

プPプラノロール

ピソドロール

プラク　トローノレ

20～90mg経口的分服

1～2mg静注

30～60mg経口的分服

2～10μg／kg静注

50～100μg／kg静注

心筋

単独投与によって末梢

血管抵抗を増大

心筋

心筋

抗洞性頻脈

抗不整脈性

上
　
上
）

　
　
　
売

　
　
　
発

　
　
　
未

同
　
　
同
（

二トロプルシト

ニトログリセリソ

3μg／kg／分点滴静注

（約150μg／分）

800μ9／（分速度リミヅト）

3～3．　5mg／kg（極量）

1～10μg／kg／分静注

動脈系

静脈系

動脈系

静脈系

過納血圧抑制

超短時間作用性

脈拍数増大傾向あり

　　　（未発売）

メトヘモグpビン

生成あり　（未発売）

　臨床薬理：強力なα一遮断作用による血管拡張

作用である49）．注意するべきことは，心拍数の増

加，不整脈，狭心症性疹痛を引き起こすことがあ

る50）．

　イヌを用いたノルアドレナリンの昇圧作用に対

する抑制効果6）

　低濃度血中ノルアドレナリソに対しては，4

μg／kg／分のフェソトラミソの投与量で抑制でき

る．ノルアドレナリソを増量することに応じて，

たとえ，それがかなり大量であっても，フェソト

ラミソを増量すれぽ血圧の上昇反応に競合的に抵

抗させることができる．これは，手術中における

大量ノルアドレナリン血中濃度に対しても，十分

に降圧させることが可能であることを意味する

（図1）．

　なお，手術時の血中濃度は図の横軸中央部（0．1

mg／10kg）近辺に相当するものである．

　iii）プラゾシン

血圧変化

（mmHg）

150

100

50

最近，ファイザー社より降

　　O．OOI　O．Ol　O．1　1　10
　　　　　　ノルエピネフリン投与量（mg／10kg）’

　　図1．NEの昇圧作用に対するフ＝ソトラミソ

　　　　の抑制効果

○一〇：コ’・トロール　　●一●：フェントラミン4pg／kg／分

ロー□；フェントラミン12μ9／kg／分

△一△＝フェントラミンIOOμ9／kg／分

■一■＝フェントラミン500μ9／kg／分
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圧薬ミニプレス⑬として発売されている．褐色細

胞腫の術前管理にも使用され始めている51～53）．

経口薬は長時間作用性であるため，使いやすい．

臨床的に。使用できる注射薬がないのは不便であ

る．

　臨床薬理：初め，実験的高血圧動物を用いて降

圧作用が認められたものである．臨床的にも本態

性高血圧に対してよく降圧効果をもたらすことが

できる，

　降圧機作は，主としてシナプシス後部α遮断性

である54）．実験的には，プラゾシン投与によって，

全末梢抵抗が減少し，約1時間持続する55）．この

ことは末梢血管抵抗の増大による後負荷の増大を

起こしている褐色細胞腫に対して合理的な治療薬

であるといえよう．

　すでに定められている用量によれぽ，　1～1．5

rng／日より始め，効果が不十分な場合は1～2週

間の間隔をおいて増量する．まれに15mg／日まで，

漸増することができるとされている．褐色細胞腫

に対する用法は以下のように，文献的にこれより

も大量である．

　最初，褐色細胞腫に用いられた報告によれぽ，

初回1mgの投与によって200／130mmHgから，

1時間以内に110／80mエnHgに低下したこと，つ

まり初回投与によって急激に降下させうることが

認められている51）．他の疾患ではこのような低下

を認めなかったので，褐色細胞腫の診断に応用す

ることができるのではないかとも述べられている．

　その他の報告においても初回量は少量から始め，

漸次増量しているのが普通の方法である．時には

フェノキシベンザミソを投与する必要があったこ

と52・53），つまり強力の遮断薬ではない．

　タキフィラキシー性があって，増量する必要が

ある場合がある．

　イヌを用いたノルアドレナリンの昇圧作用に対

する抑制効果6）

　低濃度のノルアドレナリンに対しては0．04mg／

：kgで効果が認められたが，手術中に起こる大量

のノルアドレナリン放出に対しては0，5mg／kgを

用いても十分拮抗できなかった．

　したがって，術前に十分量を投与することは結

構であるが，その後の麻酔管理にさいしては血圧

の上昇が起こりうることを意味するものである．
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やはり，フェソトラミソの用意が必要であろう

（図2）．

血圧変化

（mmHg）

150

100

50

O．OOI

O．Ol　O．1　1
ノルエピネフりン投与：量（mg／10kg）

図2．NEの昇圧作用に対するプラゾシソ

　　の抑制効果

○一〇：コントロール

●一●＝プラゾシンO．　04mg／kg

ロー□：プラゾシン0．08mg／kg

■一■：プラゾシン0．5mg／kg

10

　iv）　ラベタロール　αならびにβ一両遮断性を

持つ特異的な薬剤である56）．褐色細胞腫にはすで

に使用されていて，良好な術前管理がなされてい

る57・58）．

　製剤は注射薬，経口薬ともに作られているので，

褐色細胞腫の術前処置に使用しやすい．

　麻酔管理にさいして，静注によって急速な降圧

効果がえられている57～59）．

　その他，一・庇手昔時の低血圧麻酔の降圧薬とし

ても使用されている58）。

　臨床薬理1α遮断作用はシナプシス後性である
60）．

　α遮断作用はフェソトラミンの1／3．6～1／5．　9，

β1遮断作用はプロプラノロールの1／1．　4～1／3．6，

β2遮断作用は1／6である61）．したがって，臨床上の

印象ではβ遮断作用〉α遮断作用であって，いず

れの効果も強力ではない．

　効果発現は非常に速く，半減期4時間である．

　ラベタロールとハロセソは相乗効果を示し，18

ヵ月以前に心筋梗塞を起こした腎移植術の麻酔に

使用して，完全プロヅクを起こして心停止を起こ

した報告もある62）．これはうベタロールが1回拍

出量の減少を起こし，心拍出量を減少させること

63）1によるものであろう．
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　イヌを用いたノルアドレナリンの昇圧作用に対

する抑制効果6）

　低濃度のノルアドレナリソに対しては，0．5

mg／kgで効果が認められた．しかし，大量のノ

ルアドレナリソに対しては3．Omg／kgを用いても

十分拮抗できなかっ’ ｽ．したがって，プラゾシソ

とよく似た程度の効果を持つものと考えられる

（図3）．

血圧変化

（mmHg）

150

100

50

O．OOI　O．Ol　O．1　’1
　　　　ノルエピネフリン投与量（mg／10kg）

　図3．NEの昇圧作用に対するラベタロー

　　　ルの抑制効果

○一〇：コントロール

●一●＝ラベタロール0．5mg／kg

ロー□＝ラベタロール1．5mg／kg

■一■1ラベタロール3．Omg／kg

2）β一遮　断薬

10

　プPプラノロールの臨床応用が始まってから，

臨床上，ひとつのエポックメーキングをもたらし，

その後も10指にあまる薬剤が入手できるようにな

った17）．これらのβ一遮断薬は従来の循環系のコソ

トロ　一一ル薬に比してややニュアンスが異なった薬

効をもち，強力かつ確実な作用があることが特徴

的である．プロプラノロールより発生した化学構

造を有し，イソプロピール基で置換されたアミン

である．

　臨床薬理：カテコールアミンの作用をβレセプ

ターにおいて末梢性に遮断する性質を有する．そ

の遮断作用は特異的であって，カテコールアミン

以外の，たとえばCa，テオフィリソなどの作用

物質には無効である64）．

　心臓に対して，inotropismとchronotropism

の両心機能を抑制する65）．あたかもキニジン様の

作用であり，徐脈化作用，抗不整脈作用が著しい．

ただし，冠拡張作用はない．

　代謝作用として，カテコールアミンの代謝に及

ぼす作用を明らかに抑制する作用を有する．たと

えば，血糖，血中遊離脂肪酸などを下降させる66）．

　褐色細胞腫の術前処置に使用する場合，注意す

ることはβ遮断薬のみを使用すると，末梢血管に

対するα作用が残るために高血圧が発生すること

があり11・67・68），その反対にα一遮断薬によって心拍

数増加と期外収縮の発生が現われることがある11）

ため，両薬を併用する注意が必要である．

　3）そ　　の　　他

　i）　＝卜ロプルシッド　臨床的使用は．1951年に

発表されているのでとくに新しい薬剤ではない69）．

わが国では未発売である．

　その薬効は確実に有効であり，短時間有効性で

あるため，褐色細胞腫の術前であれば，高血圧性

緊急時に用いて好都合であり，術中管理にも用い

られている70～74）．

　臨床薬理：動脈圧，中心静脈圧，末梢抵抗を低

下させるが，心拍出量と心拍数は増加させる75）．

末梢性の血液停留を起こさせるため，前負荷の減

少を起こさせることになる．その畑作は容量血管

の平滑筋弛緩によるものであって，自律神経，中

枢神経などの抑制を介するものではない．

　注射されたニトロプルシヅドはシアン化物にま

で代謝される76・77）．そのため，大量の投与によっ

てシアン中毒が発生するおそれがあり，電子伝達

系障害76）と強度のアチドーシス78～90）が発生する

ことが知られている．

　報告によれば致死量は一定でないが，400mg81），

750mg79），1981）などである．したがって，この

薬剤によって降圧し難い症例，ないし長時間の必

要性のある症例には，他剤への切り換えが必要で

ある．

　なお，シアン中毒のさいには確実な解毒剤はな

いが，ビタミンB、2が有効であるとの報告がある
76）．

　イヌを用いたノルアドレナリンの昇圧作用に対

する抑制効果6）

　低濃度のノルアドレナリンに対しては，3μg／kg

／分で強い抑制が認められた．しかし，大量のノル

アドレナリンに対しては，16μg／㎏／分を必要と

した．しかしこの投与量は，臨床使用量を逸脱し
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ている，一般的に小動物であるほど薬量を多く必

要とする法則を考え．あわせると，ヒトではこれよ

りも少量で有効であるので，まずは術中の管理に

用いて安全ではある．その場合，前記のように配

慮をするべきである（図4）．

血圧変化

くmmHg）

150

100

50

O．OOI　O．Ol　O．1　1　10
　　　　ノルエピネフリン投与量（mg／10kg）

　図4．NEの昇圧作用に対するニトロプル

　　　シッドの抑制効果

○一〇：コントローノレ

●一●：ニトロプルシッド3μg／kg／分

ロー□＝ニトロプルシツド8u9／kg／分

■一■：ニトロプルシツド16μ9／kg／分
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　ii）二卜ロゲリセリン　静注用のものを試作し，

麻酔管理のさいに0．3μ9／kg／分の速度で静注し，

効果が不十分であったためフェントラミソをも追

加する必要があった報告82）例がある．

　臨床薬理：非特異的な平滑筋弛緩作用を有する．

その結果，動脈，静脈ともに拡張し，全末梢血管

抵抗が減少する．正常血管については，比較的大

きな動静脈を拡張させるため，収縮期血圧の低下

が起こって，脈圧が減少するのが特徴である．し

かし，ノルアドレナリン存在下の場合は，動脈に

おいてより強く拮抗する83）．この点が褐色細胞腫

に対して合理的である．その他，気管支，胆管，

腸管も拡張する．

　一般的に，高血圧性緊急時に用いることができ．

肺動脈懊入圧，左室拡張期圧などを低下させ，前

負荷を減少させる．

　大量投与によってメトヘモグロビンを生ずるこ

とが知られている84）ので注意を要する．

5．麻　　酔　　薬

　術中，高血圧と不整脈の最大の発生因子は，手

術操作によって腫瘍よりカテコールアミンが分泌

されることに加えて，麻酔による各種の刺激によ

表2．褐色細胞腫の麻酔薬

薬 物 基準　投　与　量 作　　用　　部　　位 効 果

サイオペソタール

工一・アノレ

笑　　気

ハロセソ

エソフルレソ

フェソタニール

モルフイソ

3～5mg／kg導入時静注

5～10％維持濃度

通常のとおり

0．5～2％維持濃度

0．5～3％維持濃度

O．　Olmg／kg初回静注

1mg／kg初回点滴静注

中枢神経網様体抑制

中枢性交感一二腎系刺激

軽度心筋抑制

中枢性交感一壷話調抑制

心筋抑制

．血管平滑筋弛緩

中枢性交感一品晶系抑制

副腎への直接作用

心筋抑制

広範中枢抑制

心筋抑制

血管拡張

広範中枢抑制

心筋非抑制

血管拡張

α，β刺激性

α刺激性・

徐脈，下整脈

心筋感作作用充進

血圧低下

心筋感作作用なし

血圧低下

心筋感作作用なし

ドルペリドール：禁忌
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って惹起される神経反射がカテコールアミンを大

量に分泌さぜる．これらを抑制する麻酔薬の選択

も大切な循環制御法である．表2はこの目的で使

用される麻酔薬である．

　エーテル，メトキシフルレン，ハロセソ，エン

フルレンなどについてはすでに述べたので省略し

たい．

　NLAは，そのドロペリドールのα遮断作用の

ため，理論上は血圧降下作用と不整脈防止が期待

できるが，実際上は，血圧の異常上昇を発生する

ことが知られている85～88）．禁忌と考えるべきで

ある．

　フェソタニール89），モルフィン52）などは、ともに

使用できる．笑気と使用する．

6．抗不整脈薬

　褐色細胞腫の場合，基礎的合併症があるために

不整脈が出現するものではないため，薬物治療を

主にして行う．その詳細を述べることはこの稿の

目的ではないと思われるので省略する．

　すでに述べたβ一遮断薬は大いに利用すること

ができる．その薬理作用から，洞性，心房性不整

脈，上室性期外収縮など，とくに機能性のものに

有効である．その他，リドカイソは，プルキソエ

線維と心室との伝導：を促進し，リエントリーを解

消させる作用を有するため，主として心室性不整

脈に使用する．

お　わ　り　に

　褐色細胞腫の麻酔管理を安全に実施するために

は，まず，循環状態の安定をはからなけれぽなら

ない．そのためには，術前より交感神経遮断薬を

主とした治療を必要とする．現在，α一遮断薬とし

て，新しいプラゾシンを加えて，フェソトラミソ，

クロールプロマジソなどが，β「遮断薬としてはプ

μプラノロール，ピソドロールなどがある．将来，

α，β両遮断性のラベタロールも入手できるよう

になるであろう．

　麻酔管理については，十分なモニターを行いな

がら，フェントラミソ，未発売であるがニトロプ

ルシッドなどを用いて過高血圧の防止を行う必要

がある．

　また，これらの薬物の特性を知るために，実験

的にイヌを使って，ノルアドレナリソ昇圧状態を

作りこれらの薬物を使用して，抑制実験を試みた．

この結果，フェントラミンは確実に有効であるた

め，常に用意する必要があることを知った。さら

に，プラゾシソ，ラベタロールは強力ではないが，

術前の治療薬として使用できるものである．

　要は，各薬物の特性を知って，きめ細かに循環

制御を行うことが安全な麻酔管理に通ずるもので

ある。
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