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【問】　開心術後症例におけるドパミンとドブタミンの使用方法を具体的にお教え下さい．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（東京MR生）

【答】　ドパミン（DOA）1）はノルェピネフリソ

（Nad），エピネフリソ（Ad）の前駆物質として生

体内に存在するカテコールアミンであり，一方，

ドブタミソ（DOB）2）は新しく合成されたカテコー

ルアミンである．両薬とも開心術後症例において

広く使用されている3）．以下，われわれの使用経

験から述べるが，容量調節は十分にされているこ

とを前提とする．

　心拍数に関しては，DOAよりもDOBの方が

chronotropic作用が弱いと言われているが，むし

ろDOBの方が強いように思われる3）．このこと

は，その時の循環状態よりも，個人差が強いとい

う印象をもっている．したがってDOBの開始量

は通常の5μ9／kg／minではなく，　3μ9／kg／min

とする方が安全である．DOAの開始量は3μ9／

kg／minである．心収縮力増強作用に関しては，

同一投与量においてはDOBの方が強く，inotropic

作用をより期待する時はDOBを選択すべきかと

思われる．われわれの開心術後のカテコールアミ

ンの選択は，先天性心疾患においてはイソプロテ

レノール（Isp）を，後天性心疾患においてはDOA

を第1選択としている．中にはDOAの投与にて

頻脈傾向をとる症例があり，DOBに変更して消

失する症例もある．後天性心疾患において，坐高

血圧症例の第1選択はDOBが第1選択である4）．

DOAは肺血管に対し弱いながらも収縮性に働き，

一・福cOBは拡張性に働き，心拍出量の増加と共に

肺血管抵抗を低下させる．両薬とも，よりinotro・

pic作用を期待する時は投与量を増量してゆくが，

DOAは10μ9／kg／min以上となると，α作用が

増強，末梢血管が収縮し，また，かえって腸管膜

動脈の血流が減少し，腸管マヒを起こす症例が出

現する．これは，αおよびβ作用の一部が内因性

ノルエピネフリソの遊離によることにも関係して

いる．低心拍出量症候群（LOS）の時，　DOAの大

量療法もよいであろうが，β作用の増強に較べ，

α作用の増強の方が直線的であり，このような時

はAdを開始量0．1μ9／kg／minにて併用する方

が有効である．冠動脈疾患術後においてはNad

の方を開始量0．1μg／kg／minにて併用している．

DOBも，末梢血管に対するα作用は弱いものの，

10μ9／kg／minを越えてくるとDOAと同じように

α作用が前面に出てくる徴候があり，より強い

inotropic作用を要する時は同じくADを併用す

ることにしている．DOAとDOBの併用療法も推

奨されているが4），Ad，　NadやIspまた血管拡

張薬との併用療法の方が有効である．前負荷に対

しては，DOBが静脈糸の拡張作用が強く，左室充

満圧の高い症例には選択すべきかと思われるが5），

LOSの状態においては，　AdかNadを併用して

心拍出量を増強さすと共に，血管拡張剤（前負荷

に対してはニトログリセリン＜NTG＞0．2μ9／kg／

min，後負荷に対してはフェソトラミソ＜Ph＞3μ9

／kg／min）6）を併用すべきである．　DOAの選択的

な静脈収縮による静脈環流の増加は，敗血症性

shockの状態において内臓血管床のプーリソグの

防止と臓器血流量の是正に繋がり，Nadと共に

併用している．DOAの選択的な腎血管床の拡張

作用はよく知られている．腎機能低下例ではDOA

を選択すべきではあるが，開心術後症例における

腎不全の原因としては，心拍出量の低下が主因で

あり，心拍出量の増加，血行動態の安定に努める

べきである．また，DOAの投与量が10μ9／kg／

min以上になると，α作用の増強により腎に対す

る選択的な効果は消失する．DOBには，血管平

滑筋に対する直接の拡張作用をも有するが，当然

のことながら血管拡張薬に優るものではない．

　われわれの，開心術後症例におけるDOAと

DOBの選択は，成人開心術後症例のカテコール

アミンの第1選択としてはDOAを使用し，肺高血
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症例に対してはDOBを第1選択に使用している．

両薬とも投与量が10μg／kg／min以上となってく

ると，AdまたはNadを0．1μ9／kg／minより併用

している．血管拡張薬は積極的に使用しており，

後負荷軽減のためにはPh，前負荷軽減のために

はNTG，また，肺血管抵抗の軽減のためにはト

ラゾリソ（10P9／kg／min）を使用することを原則

としている．小児開心術症例におけるカテコール

アミンの第1選択はISPである．

　なお，開心術後症例において，血行動態の安定

のためには血管拡張薬とカテコールアミンの使用

は有用であるが，まず，心拍数と容量を調節する

ことがもっとも重要である．
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第1回TDM（Therapeutic　Drug　Monitoring）研究会総会のお知らせ

　第1回TDM研究会総会は下記により開催されることになりましたので，会員の方はいうまでもなく，会員以外の

方々もふるって御参引下さい．
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主催：TDM研究会

日時：昭和59年5月13日（日）9：00より

会場：国立循環器病センター講堂（3F）

特別講演：慶応大学医学部附属病院　田村善蔵先生

　　　　　国立療養所静岡東病院　　清野昌一先生

一般演題募集：

　演題名，演者名を下記事務局に昭和59年4月20日までにお送り下さい．

TDM研究会事務局：

　　〒565　吹田市藤白台5－125

　　　　　国立循環器病センター　ICU

　　　　　代表世話人　　田中一彦宛

　　　　　　（Te106－833－5012：内線　2347）
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