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褐色細胞腫摘出術中の血中カテコラミン

および呼吸循環諸量についての検討

首藤義幸＊　熊谷雅人＊＊
天木嘉清＊＊小林建一・＊＊

　褐色細胞腫摘出術中，麻酔科医は変動する血圧

に対して，そのコントロールを強いられる．刻々

と変化する血中カテコラミン濃度は心拍数，前負

荷，後負荷，心筋収縮性の変化をもたらし，それ

に伴い心拍出量も変化するが，心拍出量のみから

心筋収縮性の評価をする事はできない1）．心拍出

量：は保たれていても心筋収縮性は抑制されている

ことも考えられる．そこで褐色細胞腫の一症例の

呼吸循環諸量および血中カテコラミンの推移よ

り，この点について検討した．

症 例

　32歳，男性，昭和62年7月頃より発作性高血圧．

頭痛を訴えた．同年10月頭痛，意識障害にて来院，

当初は高血圧性脳症，さらに精査の後褐色細胞腫

と診断され，腫瘍摘出術が予定された．家族歴，

既応歴に特記すべき事はない．術前検査では，血

中エピネフリン，ノルエピネフリン濃度（表1）

の高値を認めた，又，心電図は左室肥大所見を示

した．

表1　術　　前　　検　　査

心電図：左室肥大

血中Epinephrin

血中Norepinephrine

血中Dopamine

　　　　　　正常値
0．65　ng／m2（o．12以下）

O．79　ng／me　（O．06r－o．4s）

2．9　ng／m2　（O．8t－4．6）

術前処置

　臨床症状は高血圧発作を主とし，病型はノルエ

ピネフリン優位型と考えられたため，保存血：晶

質液（1：2）の割合で，循環血液量の補充をプ

ラゾシン投与下に行った．循環血液量測定は施行

できなかったが，術前処置により発作性高血圧は

消失し，起立性低血圧も見られなくなった，

　手術前日，患者はICUに移され，スワンガン

ツカテーテルを用い血行動態のモニタリングを行

った．又，硬膜外カテーテルを，L，1－L2で穿刺を

行い，硬膜外腔上方へ5cm挿入し，局麻薬注入

によりTh4以下のanalgesiaが得られる事を確

認した，

麻酔管理

　麻酔はチオバルビタールで導入し，エンフルレ

ン，ジアゼパム，フェンタニールで麻酔深度を保

ち，パンクロニウムで筋弛緩を得て気管内挿管し

た．麻酔維持はエンフルレン及び硬膜外麻酔を併

用した．術中の頻脈不整脈にはβ一blocker（プロ

プラノロール），高血圧に対してはα一blocker（フ

ェントラミン）及びエンフルレンを用い対処した．

測定あるいは算出諸量は表2に示す．測定は麻酔

導入後，手術開始前後，腫瘍刺激時，腫瘍静脈結

紮後，腫瘍摘出後，手術終了時の計7回である．

推計学的検定には，student’s　t　testを用い，．そ

の他に相関係数について検定を行った．

＊富士市立中央病院麻酔科

＊＊結梹恁b会医科大学麻酔科学教室
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表2　血中Epinephrine濃度と呼吸循環諸量の相関
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　At　50

循環当量 相関係数

HR 0．9047
m－AP 0．8344
m－PA 0．9415
PCWP 0．8691
CVP 0．9233
C　O 0．1069
SVR 0．7515
PVR O．9420
ILVSWI 0．6497
RVSWI 0．8044
▽02 一〇．3250

SV 一α4262
N＝7，　＊二p　O．05

呼吸諸量 相関係数
PaO2 0．0334
PaCO2 0－6420
Qs1Qt 一〇．1730

SvO2 0．3998

O　：　Noreppnephrine

e　：　Epin’ephrine

X：　Dopamine

、
／
／

＊
＊
＊
＊
＊

＊
＊

＊

結果

　麻酔．導入前から手術終了時までの血中カテコラ

ミン濃度の．変化（図1）を示す．腫瘍刺激時，血

中エピネフリン，ノルエピネフリン濃度は著．名に

上昇するが，血中ドーパミン濃度は変化しない．

一方，腫瘍静脈結紮後，前二者は低下傾向を示す

が，ドーパミン濃度は著名に上昇する．

　血中エピネフリン濃度と循環諸量の相関（表2）

をみると，心拍出量，左室一回仕事係数，酸素消

費量および一回二二量を除き，いずれも有意な正

の相関を示す。一方呼吸諸白：との間には相関がな

い，

　血中ノルエピネフリン濃度と循環諸量との間に

表3　血中Norepinephrine濃度と呼吸循環諸量の相関

循環諸子 相関係数

HR 0．9145
m－AP 0．8199
m－PA O．9417
…PCWP 0．8635
CVP 0．9344
C．0 0．1974
SVR 0．7033
PVR 0．9264
LVSWI O．6606
RVSWI 0．8320
願VO3 一〇．2615

SV 一〇3429
N＝7，　＊1p〈O，05
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図1　血中カテコラミン濃度の経時的推
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も，エピネフリンにおけると同様な有意な正の相

関がみられる（表3），また呼吸諸量では，血中

炭酸ガス分圧との間に有意な正の相関を示す．

　肺動脈梁入圧と心拍出量の経時的推移（図2）

をみると，PCWPは腫瘍刺激時に一過性に上昇

SVR（dynetsectcm’”）
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図6　RVSWIとCVPの経時的推移および両者
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図3　C．0とSVRの経時的推移
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するが，COとの間に相関は認められない．

　心拍出量と全末梢血管抵抗の関連をみると（図

3），後者は麻酔導入により一・度低下し，腫瘍触

知時著明に上昇し，腫瘍静脈結紮後は低下傾向を

示す．しかし，両者間に相関関係は認めない．

　一回拍出量と全末梢血管抵抗の1関連をみると

（図14），後者が三値の時に一一回二巴量が高値を示

す傾向があるが，両者に有意な相関はない．

　左室一回仕事係数と肺動脈梁入圧は有意な正の

相関を示す（図5）．

　右室一回仕事係数と中心静脈圧も同様に有意な

正の相関を示す（図6）．

o
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図4　SVとSVRの経時的推移
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LVSWIとPCWPの経時的推移および両者

の相関関係

　今回われわれが測定した循環諸量は，このすべ

てが同一のStarlingの曲線の上で作動している

のではなく，それぞれが様々な傾きの曲線の上で

平衡を保っている．後負荷が一定のもとで，それ

ぞれの諸量を比較し，心筋収縮性を推測する事は

比較的容易だが，後負荷が変化する場合，特に臨

床では難しい．

　例えば，本例では麻酔導入前の心拍出量は7．8

1／min，全末梢血管抵抗は1200　dyne／sec／cm－5，

肺動脈梁一丁は11mmHgであるが，腫瘍触知時

の心拍出量は7．371／minと低下，全末梢血管抵

抗は1800　dyne／sec／cm－5，肺動脈梁入圧は30

mmH：gと著明な上昇を示す．このような腫瘍触

知時の前負荷上昇にもかかわらず，心拍出量が増

加しない理由が，後負荷上昇に伴う心筋線維短縮

速度（Vcf）の減少に基づくのか，あるいは
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Laplaseの定義より説明される所の2），心機能曲

線の下行脚で循環諸豪が作動しているのか，両者

を区別する事は難しい．

　Sarnoffの心機能曲線3）は，肺動脈梁入込の変

化に対して，一回晶出量と平均動脈圧の積，つま

り左室一回仕事係数がどれだけ変化するかを示し

ている．この事は後負荷の影響も含めて，前負荷

の変化に対する心筋収縮性の変化を示していると

も言える．

　今回の検討では，左室一回仕事係数と肺動脈梁

脳圧，右室一回仕事係数と中心静脈圧はそれぞれ

高い正の相関を示した．この事は測定された諸点

が，心機能曲線の上行脚で作動していた，つまり

心筋収縮性は代償状態を保っていたことを示唆し

ている．Wise1ら4）は敗血症，ショック，重症外

傷，大手術時に，頻回の心拍出量測定によって心

機能曲線を得る事は，心筋収縮性を推測し，薬物，

補液治療の指針となるとのべている．又，Gud・

winら5）は術前の心機能の評価が，術後の予後を

知る上で重要であるとのべている．スワンガンツ

カテーテルを用い肺動脈梁二二と左室一一回仕事係

数の変化を追う事は，術中の循環不全が循環血液

量不足によるのか，心筋収縮力減少によるのかを

推測する上でも有効である6）7）．

　呼吸諸量では，血中炭酸ガス分圧が血中ノルエ

ピネフリン濃度と有意な正の相関を示した．肺血

管はα受容体優位であり8），過剰なカテコラミンに

よる肺血管収縮，それに伴う死腔換気の増大が，

血中炭酸ガス分圧の上昇を招いたとも考えられる．

　本症例の病型はノルアドレナリン優位型であ

り，術前にプラゾシン投与下に循環血液の補充を

行った．プラゾシンは選択的にシナプシン後α1

受容体を遮断すると言われている9），本症例では

循環血液量測定は施行できなかったが，術前の発

作性高血圧は消失し，起立性低血圧も見られず，

術前処置の効果は良好であったと考えられる．褐

色細胞腫摘出術の術前処置としてのプラゾシン投

与には，様々な報告がある9）10）．本症例では，プ

ラゾシン投与は術前の発作性高血圧に対しては有

効であったが，術中の血圧の変動をおさえる事は

できなかった．大量のカテコラミンに長時間暴露

されると，カテコラミン受容体の感受性低下がお

こると言われている11）．本症例では発症よりの経

過が短く，受容体が感受性変化を起こさなかった

ために，術中のカテコラミン濃度の変動が直接血

圧の変動に結びつし’・たとも考えられる．プラゾシ

ンの効果については，受容体の感受性変化の程度

によって，報告された成績が異なるものと思われ

る．

　我々は麻酔維持を，エンフルレン，笑気，ジア

ゼパム，フェンタニール，硬膜外麻酔を用いて行

った．エンフルレンは心室に対するカテコラミン

刺激性を上昇させない事12），硬膜外麻酔は手術侵

襲の遮断，血中カテコラミン濃度上昇の抑制，術

後柊痛軽減13）を目的として使用した．麻酔深度

を十分保ったつもりであったが，術中の血圧の変

動を抑制する事はできなかった．心拍数，前負荷，

後負荷は血中カテコラミン濃度と高い相関を示

し，麻酔深度の調節のみで循環系の安定を得る事

は困難であるように思われた．

　腫瘍摘出後，血中ドーパミン濃度の著名な上昇

を見たが，これは我々の投与した外因性のドーパ

ミンによる上昇と推測された．

結語

1）褐色細胞腫摘出術中の呼吸循環諸量，血中カ

テコラミン濃度について検討した．

2）循環諸芸のうち，心拍数，平均動脈圧，平均

肺動脈圧，肺動脈言入圧，中心静脈圧，全末梢

血管抵抗，肺血管抵抗，右室一回仕事係数は，

血中カテコラミン濃度と高い正の相関を示した．

3）血中炭酸ガス分圧は，血中ノルエピネフリン

濃度と有意な正の相関を示した．

4）術中，前負荷，後負荷が著名な変動を示した

　にもかかわらず，心機能は代償：状態を保った．．

5）エンフルレン，硬膜外麻酔（analgesia－Th4

以下）は，血中カテコラミン濃度上昇を抑制し

　えなかった．

6）術前のプラゾシン投与は，術中の血圧変動に

対して無効であった．

7）術中の心機i能，心筋収縮性の評価にはSarn

offの心機能曲線が有効であった．

　本稿の要旨は，第9回日本循環制御医学会

（1988，金沢）において発表した．
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The　anesthetic　management　of　patients　with

pheochromocytoma　is　often　difficult　even　under

the　cardiovascular　monitoring　system．　The　rela－

tion　between　serum　cathecotamine　concentra－

tion　and　hemodynamic　changes　were　in－

vestigated　during　the　removal　of　pheochromocy－

toma．

　The　good　corretations　were　observed　between

HR，　PCWP，　m－AP，　m－PA，　SVR　PVR，　RVSWI

and　serum　cathecolamine　concentrations．　but
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

LVSWI，　SV　were　not．　The　correlation　coeffi－

cient　between　PCWP　and　LVSWI，　CVP　and

RVSWI　were　O．88　（P〈O．05）　and　O．95　（P〈O．05）

respectively．

　These　relation　between　cardiovascular

parameters　and　cathecolamine　concentration

can　explain　that　cardiac　function　was　able　to

maintaine　compensation　state　even　under　the

big　change　of　pre　and　after　load　during　the

removal　of　tumor．　General　anesthesia　with

enflurane　and　epidural　anesthesia　could　not　stop

the　elevation　of　semm　cathecolamine　concentrta－

ti・on．　Ventricular　imction　curve　was　useful　for

investigation　of　myocardial　contractility　during

surgical　procedure　of　pheochromocytoma．
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