
NLA麻酔下手術患者に生じた血圧上昇のニカルジピンによる治療　　737

NLA麻酔下手術患者に生じた血圧上昇の

州際ルジピンによる治療
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高折益彦＊新谷潤二＊＊

要 ヒ
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　NLA変法麻酔下にある手術患者に発生した血

圧上昇をニカルジピン（16．9±9．1μ9／kg）の静脈

内投与によって治療した．収縮期血圧は投与前の

87±12％に低下し，ほぼ30分間は投与前志に達す

ることはなかった．投与後の最低収縮期血圧は5

～10分に全体の63．7％にみとめられた．血圧低下

の程度はニカルジピン投与量にやや比例する傾向

を示すものの，投与前血圧，年齢，輸液量に影響

を受けていなかった。拡張期血圧も同様の傾向を

示すものの投与量増加とともに投与後5分時値は

投与前値に関係なく84±16mmH：9に集束する

ことがみとめられた．この間心拍数に有意な変化

はみとめられず，第3者による回顧的，かっ客観

的判定においても心拍数増加は180例中13例（7．2

％）であった．同様の判定にもとずく本薬の治療

効果は87．8％に有効であり，20μg／kg以上の投

与において無効例が減少する傾向（Pニ0．13）が認

められた．

は　じ　め　に

　われわれはすでに麻酔中の異常血圧上昇に対す

る静脈内ニカルジピン投与の有効性について報告

を行っている1、それによると5～30μ9／kgの投

与量において投与前の80％以下の血圧低下を期待

することができ，最大血圧低下は15分以内にある

＊川崎医科大学麻酔科

牌明和病院麻酔科

ことをみとめた．そしてまた投与量を増量しても

必ずしも収縮期血圧低下に効果がみとめられない

ことも報告した．

　しかるに最近の臨床経験はニカルジピン静脈内

投与にともなう血圧低下が多くの症例において投

与後5～10分以内に発生し，少数においてはそれ

以降においても発生することを示し，かっ比較的

大量投与を行った場合はそれなりに効果的な血圧

下降がえられるような印象を与えている．同様の

傾向は昭和54年にわれわれが発表した論文1）にも

現れているように思われるとの指摘が本論文の共

著者である新谷によってなされていた．

　そこで今回，以前収録しておいたデータに最近

われわれの臨床において，前回同様麻酔中に発生

した血圧上昇に対して静脈内にニカルジピンを使

用した際のデータも加え，再度本薬の血圧低下作

用について検討し，とくに本薬使用上，その使用

量に関して適確な指針をうることを試みた．

対象と方法

　川崎医科大学附属病院中央手術室において，昭

和58年6月から同年12月までに全身麻酔下に手術

が施行された，1，342例中，ならびに昭和60年7

月から同年12月までの1，191例中，麻酔担当医が

麻酔管理上血圧低下の必要性をみとめ，塩酸ニカ

ルジピン（山之内製薬社製YC－93）を静脈中に

投与した症例154例，使用回数180回について検討

した．

　これらの症例の年齢は53．6±17．3才であり，体

重は54．6±11．1kg（いずれも平均±標準偏差）で
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表1　対象症例154例の手術部位分布

手術部位 例数（％）

頭 頸 部 30（19．5）

胸 部 4（2．6）

腹 部 85（55．2）

四肢， 骨関節 21（13．6）

体 表＊ 14（9．1）

＊体表とは胸部，腹部，腰部などの体幹部表面における

　手術を意味する．

あった．また男85例，女69例によって構成されて

いた．また手術施行部位は表1のごとくであった．

　これらの症例はすべて麻酔開始1時間前にハイ

ドロキシチジン1mg／kg，アトロピン0．01

mg／kg，ペンタゾシン0．3　mg／kgの前麻酔が施さ

れ，サイオベンタール3．5mg／kgにて麻酔導入，

笑気（51／min），酸素（21／min）の吸入にて麻酔維i

持がなされた．麻酔導入とともにサクシニールコ

リン0．6mg／kgを使用し筋弛緩をえて気管内挿

管が行われ，以後0．8mg／kgのパンクロニュー

ムで筋弛緩も持続し，患老の肺換気は調節呼吸（主

として機械的）にて維持した．以後必要に応じて

ジアゼパム0。2mg／kg，ペンタゾシン0．3μ9／kg

が追加投与され，パンクロニューム（0．4mg／kg）

はほぼ1時間間隔で全例に追加投与された．

　全症例とも麻酔開始前から標準3誘導にて心電

図監視がなされ，心拍数は心電図上のR波数を30

秒間測定して計算した．血圧はRiva　Rocci血圧

計による聴診法によった．

　血圧，心拍数の測定は手術室入室直後，ニカル

ジピン投与5分前，同じく直前，以後投与後，5，

10，15，20，25，30分目に測定された．

　ニカルジピン投与量は各麻酔担当医の裁量にま

かされた．そしてその使用量に応じて，10μ9／kg

以下（1群），10～20μ9／kg（皿群），20～30

μ9／㎏以上（皿群），30μ9／kg以上（IV群）の4

群に分類した．また同一症例で2回にわたりニカ

ルジピンが投与された場合は，第1回投与後40分

以上間隔をおいて投与された場合のみをとり上げ

て研究対象とした．血圧低下の評価のため以下の

ごとき指数を設けて検討に供した．すなわち

1）ニカルジピン投与前における血圧上昇度が投

　与後の低下効果への影響，すなわちニカルジピ

　ン投与前に極度の血圧上昇があった場合にはよ

　りよい血圧低下作用が考えられるのではないか

　という懸念を除去する目的で，投与後一定時間

　内に生じた収縮期血圧変動（α）をニカルジピ

　ン投与前血圧値C2と手術室入室血圧Coとの

　比較で除した，

　　　p＝or／　（C，一C，）×100

　を設けた．ただしμ値算定に際して，C2＜Co

　あるいはC2＝Coなる場合はμ値算出が不可能

　であったため（180例中59例において），これら

　を統計処理から除外し121例において検討した．

2）ニカルジピン投与によってえられる収縮期血

　圧の低下は投与後必ずしも2～10分以内1）2）3）4）

　とは限らないので，投与何分後に最低値を示し

　たかを検討し，その時期における収縮期血圧値

　（Dm。x）とニカルジピン投与前収縮期血圧C2と

　の比較

　　　M＝（C2－D．ax）IC2

　を求めた．ここでは全く収縮期血圧が低下しな

　かった9例を除き171例において検討した．

3）上記M値同様，収縮期血圧最高低下度に投与

　量を加味させた指数（N）を171例について計

　算した．すなわち，

　　　N＝M／中国ルジピン投与量（μ9／kg）

　とした．

4）ニカルジピン投与直前までの輸液量を全例に

　ついて検討し，その内，記載において信頼性が

　高い68例についてのニカルジピン投与前収縮期

　血圧との間の相関係数，ならびに上記α値と

　の間の相関係数をもとめた．

　心拍数の変動に関しては血圧反射性心拍数増加

を考慮してニカルジピン投与後心拍数がもっとも

増加した時期が何時であったか，その分布を115

例（64％）一ニカルジピン投与後全く心拍数が

変化しなかった，逆に減少した65例を除いた一

について検討した．

　また，ニカルジピン投与にともない何らかの副

作用をみとめたかという点に関して，客観的立場

に立つ判定者12名（麻酔科医）を選んで麻酔経過

表上から回顧的に（retrospectively）判定を行うと

ともに，麻酔経過全体の検討からニカルジピン投

与が患者の循環管理上有効であったか否かについ

ても検討，判定を下した．

　データーの表現には平均値±標準偏差値を用

い，統計的処理はstudent　t検定，分散分析（拡

張期血圧低下度に関しての群間比較），K：rllskal一
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表2　ニカルジピン投与前後における各投与直別収縮期血圧（収縮期：mmH：g），

　　　拡張期血圧（拡張期：mrnHg），および心拍数（beats／min）

投与　前 投与　後　（分）
投与群

投与量
iα9／kg）

冊数 項目
入室時 5分前 直前 5 10 15 20 25 30

1 3～10 46

収縮期

g張期

S拍数

153±29

X6±17

W7±22

164十20　－

X6±19
W7十21　一

170±21

X8±21

W9±20

147±20
W5十21　－

X2±22

146十19　－

W4±19

X2±22

147十20　－

W4±18

X0±20

150±20

W6±17

X1±19

149十21　－

W5±18

X0±20

148±24

W4十19
X0王20

皿10～20 77

収縮期

g張期

S拍数

152十22　一

X4十15　一

X0±17

170±20

X9±17

W9±15

170±22
X8十16　一

W9±15

144±25

W2±18

X3±14

147±20
W4十17　－

X2十14　一

151±23
W6十16　－

X1十17　　

151±25

W4±17

X0±15

149±24
W5十18　－

W9±15

149±24
W5十18　－

W8±16

皿 20～30 38

収縮期

g張期

S拍数

152±25
X5十15　－

X6十20　一

170±26

P00±15
X7十19　一

168±29

X7±14

X8±17

142±31
W2十18　一

P02±17

138十27　F

W0±12
P00十16　一

138±23

W1±12
X8十15　一

141十25　－

W1±15

X7±17

144十22　｝

W1±12

X7±16

144±23

W4±14

X6±16

IV 30～ 19

収縮期

g張期

S拍数

158十32　－

X7±20
X7十20　一

163±24

X9十15
X4；20

171±30

P04±19

X5±20

144十28　－

W2±13

X4±19

143±31
W4十19　－

X5±18

144十31
W1；1596±21

145±28

W3±14

X0±18

148±18

W5±14

X0±16

152±21

W5±15

X2±16

mean十S．　D，

表3　ニカルジピン投与による血圧低下（mmHg）

投与群
投与量
　　　　　一往
ing／kg）

投与後時間（min）

5 10 15 20 25 30

1

u

皿

rv

3・一10

10tv20

20rv30

30tv

46

77

38

19

23±16

13±13

26±21

15±13

26±24

16±17

27±18

22±16

24±22

14±16

23±20

14±11

30±26

18±14

28±21

20±19

22±21

14±17

20±22

12±12

30±23

17±13

27±18

22±16

20±21

12±18

20±24

13±13

27±26

17±13

26±19

21±18

21±22

13±17

21±25

12±13

24±24

16±13

23±27

19±21

22±23

14±16

21±25

13±13

24±25

14±12

19±30

18±24

＊各投与群における上段は収縮期圧低下，下段は拡張期圧低下を示す． mean±S．　D．

表4　ニカルジピン投与後におけるμ値

投与群
投与量
　　　　回数ing／kg）

投与後時間（min）

5 10 15 20 25 30

0
0
0
　
　
一

　
ム
リ
の
ヨ
　
　

ロ

～
～
～
～
…

0
0
0
ハ
U
O
嘗

　
ー
ウ
個
り
0
昌

　
　
　
一
例

－
皿
皿
W
…
症

　
　
　
｝
全

30

54

26

11

121

121．　9±140．　4　123．　8±　137．　7　107．　2±106．　1　75．　0±　94，　5　r89．　3±112．　4　93．　0±102．　5

129．8±109．7　10L9±　9L　4　96．3±109．1　79．4±127．2　110．9±114．4　96．6±125．3

156．6±265．9　194．3±234．5　205．3±353．2　191．8±310．5　172．4±267．3　165．1±191．2

147．7±116．8　125．6±176．4　137．1±124．8　150．7±157．8　104．6±105．3　94．0±　93．8

135．2±161．6　129．4±153．6　126．2±192．7　108．9±183．8　118．2±159．8　109．7±135．9

mean十S．　D．

Wallisの検定（M値の群間比較）5），　Scheff’eの

多重比較（ニカルジピン使用量と最大血圧低下度

との検定）戟尤度比検定（投与量に対する有効性

の評価）6）を用いた．

成 積

ニカルジピン投与量は3．2～54．6μ9／kg，平均

16．9±9．1μg／kgであった．そしてこれによって

分類した群別の収縮期，拡張期血圧および心拍数

の各測定時期における値は表2のごとくであって

各群における手術室入室時，およびニカルジピン

投与直前におけるこれらの値に有意差をみとめな

かった．また投与後各時期における血圧低下度は

表3のごとくであり，収縮期血圧，拡張期血圧い
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拡張期血圧

（投与後5min｝

mmHg
　eno

15

1

5
50

鱒

1＋II群

Y＝O．81X十4．1

　（N＝123）

150

拡張期血圧

（投与後5min）

200

m田

iooJ　i　g

　　ee／e　o　gOe

5

5Q

皿＋rv群

Y＝O．48X＋33．7

　｛N＝57）

200　asOmmHg
　拡張期血圧（投与蔵前）

100 150

200　2sommHg　拡張期血圧〔投与藏前》

図1　附田ルジピン投与直前，投与5分後における拡張期血圧の対比

　　一少量投与（1＋H群）と多量投与（皿＋IV群）との比較一

ずれも投与前に比して投与30分目まですべて有意

（p＜0．01）の低下を示した．すなわち，その低下

度は収縮期血圧では投与前の87±12％（全平均）

を示し，拡張期血圧では86±15％（全平均）を示

した．さらに，拡張期血圧の投与前からの低下度

については4群動で差をみとめた（P＝0．053）．特

に投与15分後においては少量投与群（1＋ll群）

に対して多量投与群（皿十IV群）において低下度

が大となることがみとめられた（pく0．05）．

　また前述したμ値についてみると表4のごと

く，いずれの投与群においても100よりも大であ

り，ニカルジピン投与によって収縮期血圧が入室

時のそれ以下に低下することが示された．そして

投与15分以後においては含鉛により，また時期に

より入室時血圧（収縮期）以上に達することもあ

ることがみとめられた．

　一方，同様の検討を拡張期血圧についても試み

たが平均値において100以下となったのは皿群に

おける投与後30分値のみであって，他の1，皿，

IV群では投与乱すべての時期において100以上と

なっていた。ニカルジピン投与後5分時の収縮期

血圧を投与直前のそれに対してXYグラフ上に

プロットし，両者間の回帰直線を求めると

Y＝0．71X十24．3（γ＝O．67，　p＜0．01）となった．

一方同様の操作をニカルジピン投与後5分時の拡

張期血圧について行うと，その回帰直線は
Y＝0．72X十11．8（γニ0．68，　p＜0．01）となった．

同様のことを投与したニカルジピン投与量から2

群にわけて検討した．すなわち前述の1，H群を

少量投与群，皿，IV群を多量投与群としたところ

収縮期血圧についての回帰直線でのXの係数がそ

れぞれ0．69（γ＝0．63，p＜0．01），0．73（γ＝0．72，

P＜0．01）であって両者間に差をみとめなかった．

しかるに拡張期血圧についてみると少量投与群で

は0．81（γ＝0．76，P＜0．01），多量投与群では0．48

（γ＝0．46，p＜0．01）となり，後者の方が小となる

ことがみとめられた一図1．

　またそれぞれの回帰直線のY切片も4．06，33．7

と大きな差を有していた．

　日額ルジピンを投与して収縮期血圧がもっとも

低下した時期の分布は表5のごとくであり，5～

10分以内に全体の63．7％，5～15分以内には71．9

％が含まれていた．しかしそれ以後の各5分間毎

には7．0～11．1％と比較して平均した分布を示し

ていた．

　このようなもっとも低下した収縮期血圧値につ

いてそれがニカルジピン投与前値に比してどの程

表5　ニカルジピン投与後各症例において記録され

　　たもつとも低い収縮期血圧，ならびにもっと

　　　も高い心拍数の時間的分布

投与後の時間
最　　低　血　圧

L録症例数（％）
最高心拍数
L録症例数（％）

0～5分 75（43．9） 52（45．2）

5～10分 34（19．9） 22（19．1）

10～15分 14（8．2） 15（13．0）

15～20分 12（7．0） 9（7．8）

20～25分 19（11．1） 8（7．0）

25～30分 17（9．9） 9（7．8）

合　　計 171串 115ホ＊

＊ニカルジピン投与によって血圧が下降した症例のみ

＊＊ニカルジピン投与によって心拍数が増加した症例のみ
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度低下していたか，すなわち“M値”についてニ

カルジピン投与量群別に検討してみると表6のご

とくであって全体としては0．23±0．11であった．

各群間に差はみとめられなかったが，皿，IV群の

それはいずれも0．26を示し，1，皿群の0．21，0．

22に比してやや高い値を示す傾向があった。

　心拍数のニカルジピン投与後における変動は表

7のごとくであって，全く一定の傾向がみとめら

れなかった．ニカルジピン投与後において投与前

に比して心拍数が増加し，それが最高値に達する

時間の分布について検討してみると表5のごとく

であって，心拍数がもっとも増加する場合，それ

は全体の64．3％においてニカルジピン投与後10分

以内に，77．3％が15分以内に発生していることが

認められた．

　血圧降下を目的としてニカルジピンを投与して

その有効性を判定したところ表8に示されるごと

く1～IV群，二十ともほとんどの症例に効果がみ

表6　各投与群別のM値の平均

投与群
投与量
iμ9／kg） 例幣 M　値

1 3～10 43
0．21十〇．10　　『

H 10～20 74
0，22十〇．10　　一

皿 20～30 36 0．26±0」12

IV 30～ 18 0．26±0．10

絶群 171 0．23±0．11

mean十S．　D．

とめられ，無効と判定された症例は全体の12．2％

であった．そして有効性について各二間で差があ

るか否か検討したが有意な差はみとめられなかっ

た（p＝0．28）．しかし，1，皿群（少量投与群）に

比し，皿：，IV群（多量投与群）における効果判定

で無効と判定されたものが少ないように思える傾

向があった（p＝0．13）．

　これら154症例，180回のニカルジピン投与にと

もない発生したと思われる副作用は調査上“頻脈”

が大多数をしめ13例（7．2％），その程度を軽度と

したもの9例（5．0％），中等度としたもの4例（2．

2％）であった．投与量群間による差はみとめら

れなかった．さらにただ1例（H群）に一過性の

心室性期外収縮の発生をみた．

　またニカルジピン投与にともなう血圧低下（N

値として表現）と対象者の年齢との相関係数は

γニー0．02で，両者間に全く相関性がみとめられ

なかった．

　一・方，ニカルジピン投与前までの輸液量は平均

22．0±11．O　ml／kgであって，これとその時点に

おける収縮期血圧が入室時期のそれに比較して上

昇した程度との間にγ＝0．26（0，01＜P＜0．05）な

る相関性がえられた．しかし輸液量とニカルジピ

ン投与にともなう収縮期および拡張期血圧低下値

との間の相関係数はそれぞれγ＝一〇．01，

γ＝一iO．10であって有意な相関性はみとめられな

かづた．

表7　ニカルジヒ。ン投与後における心拍数変動（beats／miil）

　　　　　投与量
　　　　　　　　　二二投与群
　　　　ing／kg）

投与後時間（min）

5 10 15 20 25 30

1
皿
皿
W

3tvlO

lOt一一20

20－v30

30N

46　3．3±　6．0　2．8±　8．4

77　3．5±　8．7　2．6±　9．1

38　4．　1±　8．4　2．　4±　9．8

19　一〇．6±12．0　O．1±13．2

　O．　9±　9．7　2．　1±10，9　O，　5±10．8　O．　5±11．1

　1．9±13．3　O．5±12．3　O．1±13．1　一1．1±13．7

－O．　1±　9，　5　一〇．　4±IL　9　一〇．　4±12．　5　一2．　2±12．　4

　0．　7±16．　4　一5．　3±17．　0　一4．　7±17．　1　一3．　5±17．　2

mean±S．　D．

表8　担当麻酔医以外の判定者によるニカルジピンの高血圧治療の有効性

投与群 症例数
著効および

有　　　効
やや有効 無効

I
H
皿
W

β
0
7
8
0
シ

4
ワ
置
3
¶
二

0
》
9
臼
0
0
り
0

9
白
5
9
臼
－
轟

n
U
」
絵
7
層
『
0

1
■
繭
－
二

7
8
1
0
0
ー
ム

　
一

十二ニ
ロ

180 122 36 22
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考 察

　麻酔中に発生する異常血圧上昇に対して，α遮

断薬（フェントラミン，プラゾシン），交感神経

節遮断薬（トリメタファン），選択的血管拡張薬

（ニトログリセリン，ニトロプルシッドNa），β

遮断薬（プロプラノロール，アセブロトール），

アデノシン，およびその代謝阻止薬（ジピリダモー

ル）などが用いられて来た．しかしこれらの薬物

にはその副作用から常に用いることができないも

のも鈍れている．また適確な効果が常にえられな

かったり，投与法が容易でないものも含れている．

そして最近は冠血管系，全身血管系いずれにも拡

張作用を有し，かっ心調律，心収縮作用に比較的

作用が少ないCa拮抗薬が使用されるようになっ

て来た1）2）3）4）7）8）9、しかしCa拮抗薬についても

nifedipineは麻酔中の投与に必ずしも適していな

い．verapamilは心臓内刺激伝導系への影響から，

diltiazemは末梢血管拡張作用において
nifedipineやnicardipineに比して劣っている．

そのため現時点ではnifedipineの薬理作用にもっ

とも近いnicardipineが臨床麻酔時にもっとも使

用し易い薬剤との印象を強めている．

　今回の研究においてnicardipine投与後におけ

る収縮期血圧は平均値として観察すれば投与後15

分以内では投与前の87％に低下し，それ以後では

やや上昇の傾向を示している．これはすでに報告

された結果と1）3）と異るものではない．しかし個

々の症例においては必ずしもこのような態度を示

すものだけではなく15分以後において血圧低下を

示すものもみられる．これは臨床という種々の条

件が統一されていない環境下で観察がなされたこ

とによると思われる．そのためより一層の不偏性

をうるために観察症例を多くすることが求めら

れ，今回は以前の記録に最近の症例観察を加えて

検討した．しかしその結果でも投与後における記

録された最低収縮期血圧は投与後15分以内に全体

の72％に発生していた．

　このように投与15分以内は比較的血圧が低下

し，それ以後やや投与前面に向うもなお低値のま

ま持続することに対する説明として，ニカルジピ

ンの生体内分解物には血圧低下作用があり，それ

がいまだ分解されないで血管壁で作用しているニ

カルジピンを助けて，血管拡張作用をもたらすの

ではないかとも考えられた．しかしニカルジピン

の血中濃度半減期は15～20分であり10㌧生体内で

分解されて生じる代謝物質M－10はニカルジピ

ンの1／10程度の生物学的活性しか有していないた

め11），上記のような血圧降下作用の様相を説明す

るのに十分でなかった．したがってこの点につい

ては今後も検討が必要であろう．

　一方，われわれは今回の研究に先立ち，ニカル

ジピン投与前の血圧がニカルジピンによる血圧低

下度に影響を及ぼしていないかという疑問をいだ

き，手術室入室時の一応“安静”と思われる時期

の血圧以下にまでニカルジピンは血圧を低下させ

うるものであるか否か検討したところ，表3に示

されるごとく少なくとも投与後10分以内では手術

室入室時血圧以下に低下させうることがみとめら

れた．

　収縮期血圧の低下度とニカルジピン投与量との

間にはほとんど“投与量依存性”が存在しないこ

とは前回の研究1）lKishi12），竹中13）によって認め

られており，表3に示した結果も同様であった．

しかし統計学的には否定されるものの表5に示し

たM値，すなわち投与後における収縮期血圧最大

低下度はニカルジピン20μ9／kg以上の投与によ

って極限に達したかの印象を与え，20μg／kg以

下の投与量では不足しているかのように思われ

た．

　一方，拡張期血圧に対するニカルジピンの作用

は表3にみられるごとくニカルジピン投与量が多

くなるに従って投与前々からの低下傾向が増大し

た．すなわち，少量投与群に比して多量投与群で

は拡張期血圧の低下度が著しく，特に投与後15分

目において明らかであった．しかし，それ以後で

は両者間の差は減少する傾向を示した．そして図

1に示されるごとくニカルジピン少量投与群と多

量投与群との投与前後の拡張期血圧対応において

差異がみとめられ，ニカルジピン投与量の増加と

拡張期血圧の低下とに比例関係があるとの示唆を

与えていた．そして図1において多量投与群で回

帰直線の“X”の係数が少量投与群のそれに比し

て小さくなったことはニカルジピン投与5分後の

拡張期血圧は投与前拡張期血圧に関係なくある一

定の値に集束することを示すもので，20μg／kg以

上の量のニカルジピンの投与は拡張期血圧を決定

する因子一もっとも重要な末梢血管抵抗を一定

Presented by Medical*Online



NLA麻酔下手術患者に生じた血圧上昇のニカルジピンによる治療　　743

値にする，すなわち限界値に集束させたためでは

ないかと思われる．これに反しで20μ9／kg以下

の投与量ではこのような限界に到達する以前の状

態にとどまりなお拡張期血圧が変動する余裕が残

っていたように思われた．Kishiら12）の研究をみ

てもニカルジピン投与量増加に対する収縮期血

圧，平均血圧の変動と全末梢血管抵抗の変動との

間には相関性がみとめられていない．すなわち前

者は摺衣ルジピン投与量を1mgから2mgに増

量させてもほとんど変化をみとめないにもかかわ

らず，全末梢血管抵抗は投与量に比例して直線的

に低下している．今回の研究で多量投与群で使用

された論叢ルジピンの量がその薬効の限界に達す

るに十分な量であったか否かは決定されていなか

ったが，比較的それに近いものとなっていたと思

われた．しかしこの点に関する結論にはなお研究

を必要としている．

　収縮期血圧がニカルジピンに対して量依存性に

変化しない説明として血圧変化にともなう心血管

反射がもっとも重要視されている14、すなわち血

圧低下にともなう圧受容体を介して心促進反応が

もたらされ，心収縮力の増強，心拍出量の増加に

よるところが大であるとされている．また反応性

にカテコールアミンが遊離され15），用いられた薬

剤による血管拡張作用，血圧低下作用，ならびに

本来存在するといわれる陰性変時作用（negative

chronotropic　effect）16）をもマスクしてしまうと

いう．

　前述したごとくニカルジピン投与後における心

拍数の変化は各投与群書としても，また全体とし

ても平均値としてみる限りみとめられない一表

6．しかし表4にみられるごとく最高心拍数を記

録した時期は投与後15分以内に多く（77．4％），

最も低い収縮期血圧を記録した時期（71．9％）と

一致し，両者間に密接な関係があることを示して

いる．

　今回の研究で実際にニカルジピンを麻酔中に用

いた麻酔科医を除いた麻酔科医，12人によって麻

酔中に使用した本薬の副作用の有無，有効性につ

いて回顧的（retrospectively）に検討を加えたがそ

の結果“効果なし”と判定された場合は20

μg／kg以下の使用群に多いように思われるとの結

論にとどまった．

　一方副作用に関しては“頻脈”あるいは“心拍

数増加”と指摘されたものが13例みとめられた．

その内，“軽度”とするもの9例“中程度”とす

るもの4例のみであって，前述のあらゆる方面か

ら検討した心拍数変化からも理解されるごとく，

今回の臨床経験でみられたごとき心拍数増加が，

一般的に本剤使用の妨げとならないものと判断さ

れた．また心室性期外収縮発生がニカルジピン投

与後30分間の観察期間中1例にみとめられたが一

過性であり，ニカルジピン投与との因果関係を明

かにすることは出来なかった．

　以上の結果から手術中，とくに近年いずれの施

設でも多く用いられるようになっている：NLA変

法麻酔下に手術が行われて血圧上昇を来した場

合，ニカルジピンの静脈内投与は降圧に有効で，

少なくとも30分間は投与卸値の90％以下のレベル

に維持しうることがみとめられた．そして本薬の

薬理作用を十分に発揮させ，治療に役立てるため

には20μg／kg以下の投与量では十分でないとの

示唆も与えられた．
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Ef丘cacy　of　i血travenous　adm血istration　of　nicardip血e　hydrochloride　for　the

　　　　　　　　　　　　treatment　of　hypertention　during　surgical　operation

Matsumoto，　Nobuo“，　Ohsumi，　Akiyuki’，　Takaori，　Masnhiko＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Shintani，　Junji““

’　Kawasaki　Medical　School　Department　of　Anesthesiology

”　Meiwa　General　Hospital　Division　of　Anesthesia

　Nicardipine　hydrochloride　（16．9±9．1＃g／kg）

was　administered　180　times　intravenously　for

treatment　of　hypertension　in　154　patients　who

were　anesthetized　with　nitrous－oxide　and　ox－

ygen　associated　with　pentazocine　and　diazepam

and　in　whom　major　surgery　was　being　carried

out．　The　treatment　decreased　their　systolic

arterial　pressure　to　87±120／o　of　control　and

maintained　in　the　mostly　identical　level　for　30

minutes．　The　minimal　systolic　pressure　was

noted　in　interval　of　5－10　minutes　after　the　ad－

ministration　in　109　cases，　640／o　of　171　（9　cases

were　excluded，　whose　systolic　pressure　was

either　unchanged　or　increased　after　the　treat－

ment　from　the　whole　group）．　The　similar

changes　were　observed　in　their　diastolic

pressure．　These　changes　in　arterial　pressure

were　not　effected　either　by　the　dose　of　nicar－

dipine　given，　patient’s　age　or　fiuid　volume　given

prior　to　the　administration．　lt　was　noted，

however，　that　diastolic　pressure　at　5　minutes

after　the　administration　with　relatively　higher

doses　（over　20　pg／kg）　seemed　to　be　converged

to　84±16　mmHg　not　related　to　their　pretreated

levels．　Heart　rate　was　maintained　mostly　un－

changed　after　the　administration．　However　in－

creases　in　heart　rate，　as　side　effect，　were

pointed　out　in　13　cases　（7．20／o）　by　12　assessors

for　this　study．　On　the　other　hand，　success　of

the　treatment　was　recognized　in　87．80／o　of　the

a11　cases　and　seemed　to　be　much　more　pro－

nounced　in　the　higher　dose　（＞20　ptg／kg）　group．
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