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要 旨

　我々は20例の死体腎移殖患者で，m－PAP＞15

mmH：g，　m－PCWP＞10　mmHgを目標に補液負荷

を行った，またSAP＞150　mmHgになる様に

ドーパミンの投与も行ない，術中，術後の循環動

態について検討した．

　Cardiac　Indexは術中，術後と増加し，　PAP，

PCWPは術中は増加するも術後はほぼ対照値に

もどった．SVR，　PVRに有意の変化は認められ

なかった．A－aDO2，　Qs／QTにも有意の変化は無

く，肺水腫等の合併症をひきおこした症例は無か

った．

　18例は術直後より利尿が得られ，術中尿量は

130．0±15．7　ml，術後24時間の尿量は1230±40

m1と良好な結果を得た．また患者は，平均8±

0．8日で術後透析より離脱する事ができた．

はじめに

　死体腎移殖においては，術後早期に利尿を得る

事が，術後の急性尿細管壊死（ATN）を予防する

上で重要である．麻酔中のレシピエントの循環動

態は術後早期の利尿に大きな影響を与える．PAP

モニター下に補液負荷を行うことにより術後

ATNの頻度を減少できるという多くの報告が見

られる．そこで我々は20例の死体腎移殖患者に，

mean－PAP　〉　15　mmHg，　mean－PCWP　〉　10　mmHg

を目標に補液負荷を，SAP＞150　mm且9を目標

にドーパミンの投与を行ない，循環動態，ドーパ

ミン必要量，及び術中術後の補液量，尿量につい

＊東京医科大学八王子医療センター麻酔科

て検討した．

対象と方法

　脳死患者からの腎提供の承諾が得られた場合，

あらかじめ腎動脈にダブルバルーンカテーテルを

挿入し，乳酸化リンゲル液とユーロコリン液で

4。Cに冷却かん流をはじめた，そして心停止後，

腎摘出を行い，摘出腎は850mJの代用血漿と20

％マニトール30　mlIにより8。Cにて冷却かん流

を行った．摘出腎の全虚血時間は平均843．0±

31．5分であった．

　レシピエントはドナーとのHLA－AB及び

H：LA－DRの適合性のある患者が選ばれ，当セン

ターへ入院後，少くとも手術の3時間以上前に透

析を行った．今回20名の患者（平均年令34．0±

3．5才，98，α12）について研究したが，重症

の高血圧（平常時のSAP＞180　mmH：9）及び，

心血管系の疾患を持つ症例は除外した．

　前投薬としては，麻酔導入20分前に，塩酸ヒド

ロキシジン50mgとアトロピン0．5　mgの筋注

を行った。手術室入室後，直ちにECGモニター

を開始，局麻下に重言動脈にカテーテルを挿入し，

動脈圧モニターも行なった．導入は5mg／kgの

サイアミラールと0．15mg／kgのべクロニウムで

行い，気管内挿管を行なった．またこの時，全例

とも300，000単位のウリナスタチンと1，000mg

のメチルプレドニゾロンの投与も受けた．麻酔の

維持は50％笑気と0．5～1．0％のイソフルレンで行

い，適時ベクロニウムの追加投与を行なった，平

均麻酔時間は352．　5±23．6分であった．麻酔中は

動脈血ガス，H：t値，電解質（血清Na，　K，　C1）の

測定を適時行った。
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Table　1　Fluid　Balance（mean±SE）

Infusion　volume（mの 2037．0±55．7

Urine　volume（mの 130．0±15．7
Intraoperative

Blood　loss（mの
324．0十28．8　　　　一

Blood　transfusion（mの
182．0十15．3　　　　一

Infusion　volume（mの
2210．0十23．5　　　　　一

Postoperative
Urine　volume（mの 1230．0±37．7

　大動脈クランプしゃ断面にはSAP＞150

mmHgになる様に2～20μ9／kg／minのドーパミ

ンを投与した．術中は10　ml／leg／hで乳酸化リン

ゲル液を投与したが腎動静脈吻合開始時より，

250～500　mlの代用血漿，50～100　mlの人アル

ブミンによる補液負荷を行ない，m－PAP＞15

mmHg，　m－PCWP＞10　mmHgを目標とした．輸

血はHt値25％以上を保つ様に適時行なわれた．

術中，術後の体液バランスについてはTable　1

に示した．

　腎血管吻合後，300，000単位のウリナスタチン，

100～200mgのフ国乱マイド，及び50～100　ml

のマニトールを投与し，早期の利尿をはかった．

手術終了後，アトロピン1mgとネオスチグミン

2mgを投与し，充分な換気量を確認した後手術

　　　　Fig．　1
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　　　②腎血管吻合前（二移殖前）

　　　③腎血管吻合後（＝移殖後）

　　　④手術終了時

　　　⑤　ICU入室時

　　　⑥術後24時間後

室にて，気管内チューブを抜去した．

　術後，患者は集中治療室へ運ばれ，5％グルコー

ス液を30m1＋尿量／時で投与した．術後第一病

日には，75mgのアザチオプリン，60　mgのプ

レドニゾロン，及び抗リンパ球グロブリン（ALG）

の投与を行い，プレドニゾロンの投与量は漸減し

た．A：LGの投与は14日間継続した。ラジオアイ

ソトープにより移殖腎の血流を確認し，またレノ

グラムにより腎機能も確かめた．術後透析の適否

は尿量，血清BUN，値により決定した．1日尿

量が1500　ml以上，血清クレアチニン値が3．0以

下になった時点でATNは回避できたと考え透析

は中止とした．

　Cardiac　lndex　（CI），　mean－PAP，　mean－PCWP，

Systolic　vascular　resistanle　（SVR），　pulmorary

vascular　resistanle（PVR），　A－aDO2，Qs／QTを以

下の時期に6回測定を行った．

　1．　麻酔導入後（＝対象値）

　2．　腎血管吻合前（＝移殖前）

　3．　腎血管吻合後（＝移殖後）
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　4．手術終了時

　5．ICU入室時

　6．　術後24時間後

　各々，測定値はmean±SEで示し，　student－t

検定により，危険率5％以下をもって有意差検定

を行なった．

結 果

　循環動態の変動をFigure　1及び2に示した．

Cardiac　Index（CI）は移殖後増加し，術後も高値

が続いたが，対照値に比し有意の変化ではなかっ

た．mean－PAPは移殖後増加したが，術後はほ

ぼ対照値にもどった．しかし，これは有意の変化

ではなかった．mean－PCWPもm－PAPと同様，

移殖後は増加したが，術後はほぼ対照値にもどっ

た．SVRは移殖後，低下したが，対照値に比し，

有意の変化ではなかった．PVRに有意の変化は

みられなかった．

　A－aDO2，　Qs／QTの変動をFigure　3に示した．

今回の結果では，A－aDO2，　Qs／QTともに有意の

変化はみられなかった．
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全例とも手術室にて抜管ができ，肺水腫，心不全

等の合併症をおこした症例はなかった．12例の患

者が，SAP＞150　mmHgを保つために，ドーパ

ミンの投与を必要とし，平均投与量は，2．0±0．1

μg／kg／minであった．18例に術直後に利尿が得

られ，術後の尿量は1230．0±37．7ml／日と充分

であった．しかし全ての症例が術後透析を必要と

したが，平均8±0．8日で透析より離脱する事がで

きた．

考 察

　死体腎移殖においては，①ドナーの腎摘出時の

循環動態，②レシピエントの循環動態，③摘出腎

の保存状態，が術後早期の利尿に影響を及ぼす．

　補液負荷により術後ATNの頻度を減少できる

との多くの報告がある1）2）3）．Carlierら4）は，大動

脈リクランプ時のSAPもATN予防には重要で

あると報告している．Grundmanら5）は，ドー・パ

ミン投与により大動脈リクランプ時の
SAP＞140　mmHgを保つ事が，移殖腎の血流を

改善したと報告している．

　今回の研究で我々は，mean－PAP＞15　mmHg，

mean－PCWP＞10　mmHg，　SM＞150　mmHgを

目標とした．PCWPは左房圧の指標であり，左

房充満圧の上昇が心拍出量の増加をもたらし，こ

れが腎血流量を増加させたと思われる．犬での実

験で，左房の拡張が，直接腎の血管平滑筋に作用

するとの報告もある6）．大動脈リクランプ時の腎

血流量を保つ事が，術後早期の利尿を得るために

重要である．我々は今回の方法で，安定した循環

動態を得，18例に術直後に利尿が得られた．これ

は日本の他の報告7）に比べて良好な成績である．

また，SVRの低下はイソフルレンによる末梢血

管拡張作用によるものと思われる，

　術後の補液管理も利尿を得る上で重要である．

我々は術後は尿量＋30m1／時の補液を行う様にし

ている．死体腎移殖においては術後のATNを全

く予防するのは，まず困難であるが今回は平均8

日間で透析より離脱でき，これはpauttu8）の報

告に比べても良い成績である．

　ウリナスチンは，分子量67000～68000，のグリ

コプロテインであり，トリプシン，cx・一シメトリプ

シン，リパーゼ，アミラーゼ，エラスターゼの阻

害薬である．臨床において，ウリナスタチンの投
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与が，血管の基底膜を安定し移殖腎の血流を改善

すると報告されている9）10）．

ま　と　め

　我々は死体腎移殖でm－PAP＞15　mmHg，

m－PCWP＞10　mmHgを目標に補液負荷を行っ

た．またSAP＞150　mmHgになる様にドーパミ

ンも投与した．結果，安定した循環動態を得，術

後早期に利尿も得られ，すみやかに術後透析より

離脱する事ができた．
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Hemodynamic　changes　Secondary　to　Overload　lnfusion

　　　　　　　Dur血g　Cadaveric　Renal　Transplantation

Kazumi　lkeda，　Narihiro　Yoshimatsu，　Shouei　lto

Akibumi　Oumi，　Toshiaki　lkeda　and　Atsushi　lssiki

Department　of　Anesthesiology，　Hachiouji　Medical　Center

　　　　　　　　　　　　　of　Tokyo　Medical　College

　The　intraoperative　hemodynamic　status　of

renal　transplant　recipients　is　an　important　fac．

tor　for　achieving　early　diuresis．　Many　reports

have　demonstrated　that　overload　infusion　can

reduce　the　cincidence　of　acute　tabular　necrosis

（ATN）．

We　studied　the　effect　of　overload　fluid　infu－

sion　under　monitering　of　pulmonary　arterial

pressure　（PAP）　and　pulmonary　capillary　wedge

pressure　（PCWP）　in　twenty　patients　underwent

cadaveric　renal　transplantation．　A　PAP＞15

mmHg　and　PCWP＞10　mmHg　were　achieved

with　the　infusions　of　crystalloid　and　col－

loid（＝Plasma　expander　and　human　albumine）．

　Systolic　arterial　pressure　（SAP）　was　main－

taineel　over　150　mmHg　by　intravenous　ad－

ministration　of　doparnine．　The　hamodynamic

changes，　dose　of　dopamine，　perioperative　fluid

volume　and　i血e　output　were　measured．

　Intraoperative　hemodynamics　were　maintain－

ed　well　and　early　postoperative　diuresis　was

also　achieved　in　our　patients．

　None　of　our　patients　developed　either

pulrnonary　edema　or　heart　failure．

We　concluded　that　the　overload　infusion　can

maintain　well　intraoperative　hemodynamics　and

can　achieve　the　postoperative　diuresis　im－

mediately　after　cadaveric　renal　transplantation．

Key　words：　cadavevic　renal　transplantation　overload　infusion
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