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はじめに

　全身麻酔中には，呼吸，循環など全身状態が安

定している事が望ましいが，実際には不安定であ

る時が多い．

　特に循環系においては，血圧の変動を始め，徐

脈，頻脈，上室性あるいは心室性の期外収縮等の

種々の不整脈が生じる事もまれではない．

　これらのうちで，頻脈について述べれば，その

発生因子は，hypotension，　hypoxia，　hypo－

volemia，気道内面への機械的刺激，迷走神経遮断

剤，精神的興奮，代謝充進時（高熱，甲状腺機能

尤進時等），内臓反射，カテコールアミン剤の使

用等，多種多様にわたっている1職

　麻酔中に頻脈が発生した場合，明らかな原因を

まず除去するのが第一であるが，それらを除去し

てもなお，血圧も維持され，心不全も考えられず

に，高度の頻脈を来す症例に接する時がしばしば

ある，

　このような頻脈は，大部分交感神経の異常3）な

興奮を伴ったものであり，いたずらに放置するの

は，心機能の低下した患者あるいは虚血性心疾患

を有する患者にとっては，有害となる．

　心筋への障害を防ぎ，心筋酸素消費量の増加を

抑制する意味で，β受容体遮断剤を使用する事が

合目的であると考えられる．

　今回，我々は，β受容体のうち，β1受容体を選

択的に遮断すると言われるacebutololを麻酔中
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の洞性頻脈に対して投与し，その効果を検討した

のでここに報告する．

対 象

　対象とした症例は，当病院において，昭和58年

8月から昭和60年7月までの2年間に全身麻酔を

受けた患者のうち，麻酔中に5分間以上の洞性頻

脈が持続したもの60例で，acebutololの投与量に
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第3表　診　療　科

科　　群
2mg群 5mg群

外　　科

　
（
例
）
2
1

　
（
例
）
1
5

脳外科 3 8

婦人科 2 4

泌尿器科 3 0

耳鼻科 0 3

整形外科 1 0

合　　計 30 30

よって，2mg群と5mg群に分け，各階30例ず

っとした．

　なお，両群間において患者背景，麻酔法に有意

差はなく，診療科も表のようであった．

方 法

　各群ともに，心拍数，収縮期血圧，拡張期血圧

を，acebutolo1投与前，投与5分後，投与10分後，

投与30分後に測定した．

　また，収縮期血圧と心拍数の積で表わされる

Rate－Pressure　Products（以下RPP）を算出し，

心筋酸素消費量の一応の指標とした．

　Hypotension，　hypovolemia，　hypo：xia，によると

思われる頻脈に対しては，β受容体遮断剤の適応

とは言い難く，対象とはしなかった．

結 果

まず，2㎎投与群では設計前心拍数が，121．4±2．1

であったものが，投与5分後より有意に低下を示

し，30分後に最大19．1％の減少を示した．

　収縮期血圧とRPPについても同様に有意な低

下がみられたが，拡張期血圧に関しては，低下は

少なく，5分後には，有意な差はみられていない．

　次に，5mg群を見ると，4つのすべての指標

において著しい低下がみられた．

　ところが，この2群間で比較検討してみると，

すべての指標で有意差はまったく見られなかっ

た．

考 察

選択的β1受容体遮断剤であるacebutololは，

1969年にMay＆Bak：er社で合成され，日本でも
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1970年代後半から使用され始めてきた3、

　構造式を図に示す．

　半減期は，α相0．17時間，β相3．6時間と，pro－

pranololのそれに比べて，やや長い程度である．

（propranolol：α相0．1～0．13時間，β相2．5時間）

　β1遮断作用は，propranololの三分の一程度で

あるが，β2遮断作用は百分の一と非常に弱いた

め，選択的β1受容体遮断剤として使用されてい

る．

　また，膜安定化作用も有し，軽度の内因性交感
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神経刺激作用も有している．

　Fitzgeraldの分類によれば，β受容体遮断剤は，

現在，以下の5群に分けられている4　）．

　第1群：膜安定化作用，内因性交感神経刺激作

　　　　　用の両方あるもの（oxprenolo1，

　　　　　alprenolol）

　第2群：膜安定化作用のみ有するもの（pro－

　　　　　pranolol）

　第3群：内因性交感神経刺激作用のみ有するも
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表7

O　100　200　300　400　500　600　70D
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（分）
　不整脈患者1名における塩酸アセブトロール静脈内投与後

　の未変化体及びN一アセチル体血漿中濃度

　　tt／2tt＝O・IT時間　t1／2β＝3・6時間　　　　　　Meftin．　PJ　19T6

表8

Presented by Medical*Online



1076循環制御第7巻第4号（1986）

　第4群：両者の作用ともないもの

　第5群：心臓選択性のあるもの（practolol）

　Acebutololは弱いながらも第1群の性質を有

しながら，第5群のなかに分類される薬剤である．

　：Levyらによると，1973年に発表された犬にお

いてのacebutolol持続投与の心拍数に対する影

響は，投与量。．1mg／kgから3mg／：kgの範囲に

おいては，0．1mg／kgで心拍数減少が見られ，以

後の投与継続によっても，もはや心拍数の有意な

減少は見られていない．

　つまり，頻脈に対しては，0．1mg／kg以上の投

与量は必要ないと結論づけている6≧

　我々の投与量は，2mg群が平均0．036　mg／：kg，

5mg群が平均0．08　mg／kgとなり，Levyらの

0．1mg／kgよりさらに少量であったが，この範囲

内においても，やはりdose　dependentな効果は

期待できておらず，同様の傾向を示した．

　Acebutololが選択的β1受容体遮断剤とは言

え，わずかながらもβ2受容体遮断作用を有して

いる．従って，可能な限り少量でβ1受容体遮断

作用を得られるのが最善と考えられる．

　追加，あるいは，増量投与は，効果が増大しな

いばかりか，種々の副作用が発現する可能性も否

定できないため，慎重でなければならない．

　また，最近，Esmolo1と言う，半減期がわずか

9分という超短時間作用性の選択的β1受容体遮
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表9

Lovv・　B　1973

断剤が合成され，その調節性の容易さから，急性

心筋硬塞の患者など，より重篤な患者への適応が

ひろがりそうである7）8、

ま　と　め

1．　全身麻酔中の洞性頻脈に対し，acebutololを，

2mg群と5mg群に分けて投与した．

2．　両群とも5分後より，心拍数，収縮期血圧，

　およびRPPが有意に低下し，30分後も持続し

　ていた．また拡張期血圧も，2mg群の5分後

　を除き，有意の低下が見られた．

3．　両白油の比較では，全く有意差がなかった．

4．2mgで十分な効果が得られ，安全に投与で

　きると結論できた．
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