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冠動脈再建術におけるアムリノンの血行動態，
　　　　　　　　　　肺ガス交換能への影響

立花千秋＊

要旨

　本研究は，冠動脈再建術（CABG）におけるカ

テコラミン投与量減量を目的として人工心肺

（CPB）内に投与されたアムリノンの血行動態と

肺ガス交換能に対する影響を，CPB離脱直前の

CPB回路内にアムリノン2mg・kg－1を投与したA

群と投与しなかったC群で比較した．各パラメー

ターの測定は麻酔導入後とCPB離脱後15分，　30分，

60分，90分に行った．CIは90分でA群がC群よ

り高値を示した．SVRI，　PVRIは15分と90分でA

群がC群より低値を示した．SVIは両面間では差

がなかったが，A群で麻酔導入後に比べCPB後

有意に増加した．A－aDo2は60分以降で，　Qs／QT

は30分以降で，A群がC群より高値を示した．

Pao，は90分でA群がC群より面子を示した．　CPB

後のカテコラミン投与量は両歯間に差がなかった．

A群でのアムリノン血中濃度は，CPB回路血の返

血により90分後でも最小有効血中濃度の1μg・

nf　一1以上を保持していた．　CPB離脱時のアムリノ

ン投与は，離脱後のカテコラミン投与量減量はで

きなかったが，血行動態の安定に有用であった．

はじめに

　人工心肺（CPB）離脱時の低心拍出量症候群

（LOS）を未然に防ぐために，カテコラミンの投

与が一般的であるが，これらの薬物は心収縮力を

高める一方で，心仕事量を増加させ，心筋酸素消

費量を増加させる傾向がある1）．アムリノンは米

国で開発された陽性変力作用と血管拡張作用を有

する循環作用薬で，主に心不全の治療薬として用

いられている．冠動脈バイパス術（CABG）患者

に対しても，動脈グラフトの攣縮予防，血小板凝

集の抑制効果など心筋虚血の保護に有用であると

報告されている2）．本邦でも，冠動脈拡張作用を

有し，虚血患者の血行動態改善に有効であるとい

う報告がなされている3～7）．しかし，開心術に伴

うCPB後のLOSに対する予防的投与に関しては
意見が分かれている8’一10）．

　著者はCPB離脱時のアムリノン投与が，その

後の血行動態を改善し，カテコラミンの使用頻度，

投与量を減量できるのではないかと考えた．そこ

で本研究では，CPB離脱直前のCPB回路内にア

ムリノンを投与してその後の血行動態，肺ガス交

換台への影響とカテコラミンの投与状況について

検討した．また，アムリノンの効果は血中濃度と

の関連が深いとされており11），アムリノン投与

症例において返血した回路血濃度とCPB離脱後

の血中濃度を測定した．

＊東京女子医科大学附属第二病院麻酔科

対象および方法

　対象は，平成6年2．月から平成7年9月までに

東京女子医科大学附属第二病院において無輸血で

CABGを予定された患者のうち，本研究の目的を

説明し同意が得られた虚血性心疾患患者24例とし

た．対象患者をランダムにアムリノン投与群（A

群）12例と，非投与群（C群）12例に分けた．周

二期に大動脈バルーンパンピングを行った症例は

除外した．

　麻酔は，前投薬として手術室入室30分前にペチ

ジン1mg・kg’1，スコポラミン0．5mgを筋注し，

導入はフェンタニール30μg・kg，1，ドルミカム2．5
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一5mg，パンクロニウム0．1mg・kg－1，で行い，

維持は笑気31，酸素31，イソフルラン0．5－1％

にフェンタニール，パンクロニウムを随時追加投

与した．CPB中はCPB回路内からモルヒネは初

回に20mg，60分ごとに10mg，パンクロニウムは

初回に8mg，120分後に4mgを，投与した．全例

に麻酔導入時よりイソソルビド1μg・kg－1・min’1

とジルチアゼム1μg・kg’i　’min’iを投与し，必要

に応じてリドカインとドパミン，ドブタミン，ノ

ルエピネフリンが投与された．これら薬物の投与

量，投与方法は担当麻酔科医に任せた．

　麻酔導入後に擁骨動脈と大腿動脈に圧測定用20

Gカテーテルを，内頚動脈より笹戸駆出率測定用

肺動脈カテーテル（バクスター社製オキシメト

リー／右室駆出率サーモダイリューションカテ7

テル　8F）を挿入し，測定と採血に用いた．

CPBは円型肺（テルモ社製Capiox－SXまたは

Capiox－E）を用い，充填量はIOOO－ISOOm4，流量

は2．3e・min“1・m－2とし，直腸温で31－33℃の中

等度低体温で行った．CPBからの離脱は，大腿

動脈の収縮期血圧が80mmHg以上，直腸温が35℃

以上で，足底深部温の上昇を確認してから行った．

CPB回路血はヘモコンセントレ一心ーGMS社

製LH－840P）で濃縮後，患者に返血した．

　早世量の測定は，麻酔導入後，CPB離脱後15分，

30分，60分，90分の5点で行った．両群の麻酔導

入後に対するCPB離脱後の変化を調べ，各測定

時点における2群間の比較を行った．また，CPB

離脱後のカテコラミンの使用状況を調査した．A

群では冠動脈グラフト吻合後，CPB加温中の除

細動施行時にアムリノン2mg・kg－1をCPB回路内

に一回投与した．C群では何も投与しなかった．

血中アムリノン濃度測定は，A群でCPB離脱後

のCPB回路内血と患者の動脈血で行った．

　血行動態の検討項目は，左心系諸量（体循環）

として，心拍数（HR），平均動脈圧（mAP），肺

動脈懊入合（PCWP），心係数（CI），一回四壁量

係数（SVI），体血管抵抗係数（SVRI），左室一回

仕事量係数（LVSWI），左心仕事量係数（LCWI）

を，右心系諸量（肺循環）として，中心静脈圧（CVP），

平均肺動脈圧（mPAP），右室駆出率（REF），肺

血管抵抗係数（PVRI），右室拡張終期容量係数

（RVEDVI），一室収縮終期容量係数（RVESVI），

右室一回仕事量係数（RVSWI），右心仕事量係数

（RCWI）を測定あるいは算出した．肺ガス交換

能の検討項目は，動脈血酸素分圧（Pao、），動脈

血二酸化炭素分圧（Paco2），混合静脈血酸素飽和

度（S▽o，），肺胞気動脈血酸素分圧較差（A－aDo2），

肺内シャント率（Qs／QT），酸素運搬係数（Do，1），

酸素消費量係数（Vo，1），酸素摂取率（0，ER），換

気血流係数（VQI）を測定あるいは算出した．ま

た，ヘモグロビン（Hb）を測定し，末梢循環不

全の指標としてpH，　BEを測定した．各諸量の測

定は，日本電気三栄社製ポリグラフ，エドワーズ

謹製マルチパラメーター血行動態モニター

（Explorer：モデルEXP－N），マリンクロット社

製血液ガスアナライザー（GEM　premier）を用い

た．なお，測定時のi換気はFlo，を1．O，終末呼気

二酸化炭素濃度（ETco2）を25－35　mmHgの調節

呼吸で行った．

　各諸量の値を平均値±SDで表し，統計処理は

wilcoxon検定とX2検定を用い，　P〈o．05を有意

差ありとした．

結 果

　年齢，体表面積，麻酔薬の使用量，体外循環状

況，手術状況など背景因子にはA群とC群で差は

なかった（表1）．周術期に大動脈バルーンパン

ピングを行った症例はなかったが，術前から軽度

貧血があったA群2例とC群3例に同種血輸血が

表1　背景因子

A群
in＝12）

C群
in＝12）

有意差

年齢（years） 59±9 64±8 NS

性別（M／F） 9／3 9／3 NS

体表面積（㎡） 1．7±0．2 1．6±0．2 NS

術前心拍出量（m6・皿in－1） 5．4±0．8 5．2±1．9 NS

麻酔時間（min） 385±35 403±40 NS

手術時間（min） 296±29 322±36 NS

CPB時間（min） 98±21 98±22 NS

大動脈遮断時間（min） 58±14 57±14 NS

㏄施行からのCPB時間（min） 17±5 17±7 NS

グラフト本数（n） 2±1 2±1 NS

グラフト血流（m6・min薗1 73±36 61±37 NS

フェンタニール（μ9・kg－1） 36±7 40±4 NS

ミダゾラム（μ9・kgつ 15±4 15±6 NS

水分バランス（mの 2287±1037 2556±981 NS

血液バランス（皿の 一349±298 一497±264 NS

返血量（mの 1086±373 1149±395 NS

rnean　±　SD
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行われた．

　左心系諸量において，麻酔導入後の値に対する

CPB後の変化では，　HR，　CI，　LCWIはA群，　C

群とも有意（P＜0．05）に増加し，mAP，　SVRI

は有意（P〈O．05）に減少したが，LVSWIは変

化しなかった．PCWPはA群では60分以降で，

C群では15分以降で有意（P＜0．05）に増加した．

SVIはA群でCPB後有意（P＜0．05）に増加し

たが，C群では変化しなかった．　A群とC群で比

較すると，HR，　PCWP，　SVI，　LVSWIは差がな

かった．mAPは15分と90分でA群が有意（Pく

0．05）に低値を示した．CIは90分でA群が有意（P

〈0．05）に高値を示した．SVRIは15分と90分半

A群が有意（P＜0．05）に低値を示した（表2）．

　右心系諸士において，麻酔導入後の値に対する

CPB後の変化では，　mPAP，　RVSWI，　RCWIはA

群，C群とも有意（P＜0．05）に増加した．　CVP

はA群では60分以降で，C群では15分以降で有意

（P＜0．05）に増加した．PVRIはA群では30分

と90分で有意（P＜0．05）に減少したが，C群で

は変化しなかった．RVEDVIはA群では60分以

降で増加したが，C群では変化しなかった．　REF，

RVESVIはA群，　C群とも変化しなかった．　A群

とC群で比較すると，CVP，　mPAP，　REF，　RVEDVI，

RVSWI，　RCWIは差がなかった．　PVRIは15分と

90分でA群が有意（P＜0．05）に低値を示した（表

3）．

　肺ガス交換能に関する巨財において，麻酔導入

後の値に対するCPB後の変化では，　Pao、はA群

の90分で有意（Pく0．05）に減少したが，C群で

は変化しなかった．Paco，はA群，　C群とも15分

以降，Sマ02はA群では30分以降で，　C群では60分

で有意（P＜O．05）に増加した．A－aDo2はA群

では90分で増加し，C群では変化しなかった．

Qs／QTはA群では60分以降で，　C群では15分と

60分で有意（P＜0．05）に増加した．Do21，　Vo，1，

VQIはA群では15分以降で増加し，　C群ではDo21

が30分以降，Vo，1が15分目30分で，　VQIが30分と

60分で有意（P＜0．05）に増加した．O，ERはA

群では15分で有意（P＜0．05）に増加したが，60

分，90分では有意に減少し，C群では60分で有意

（P＜0．05）に減少した．Paco，，　S▽02，　Do，1，　Vo，1，

O、ER，　VQIは差がなかった．　A群とC群で比較

すると，Pao2は60分と90分でA群が有意（P＜

0．05）に低値を示した．A－aDo、は60分と90分で，

Qs／QTは30分以降でA群が有意（P＜0．05）に高

値を示した（表4）．

　Hb，　pH，　BEは，麻酔導入後の値に対する

CPB後の比較ではA群，　C群とも有意（P〈0．05）

に減少した．A群とC群の比較では差がなかった．

表2　血行動態の経時的変化一体循環・左心系

CPB後

麻酔導入後 15分 30分 60分 90分

HR　（beat　’　min’i）

mAP　（mmHg）

PCWP（mmHg）

CI（e・min－i・m’2）

SVI（me’beat’i・mA2）

群
群
群
群
群
群
群
群
群
群

A
C
A
C
A
C
A
C
A
C

SVRI（dyne・sec・cm’5・m脚2）A群

LVSWI（g’m・m’2）

LCWI　（kg’　m　・　m－2）

群
群
群
群
群

C
A
C
A
C

　67±10

　64　±8

　89±14

　92±13

　12±4

　10±2

2．3±O．6

2．6±Ll

　34　±8

　36±9

2907　±　876

2943土780

　35±11

　42土14

2．7±O．9

3．1±1．1

102±11a

103　±　16a

　60　±　9ab

　67　±　8a

　13±3

　13±3a

4．6±　O．　9a

4．4±Lla

　46　±　10a

44±　12

898±　195ab

1084　±　247a

　29±10

　33±　10

4．0±o．sa

4．1±1．2a

106土15a

101　±22a

　67±9a

　71±9a

　14±3

　12±2a

4．8±1．la

4．4±1．la

46±9a

47±16

994　±　288d・

1140ニヒ250a

33±9

38±14

4．3±O．8a

4．5±1．4a

102±13a

　97±20a

　72±11a

　76±11a

　15±3a

　15±2a

4．7±1．la

4．　3±1．　la

47±loa

45±11

1058±258a

1232±258a

　38±17

39±13

4．7±1．　8a

4．6±1．4a

102±1sa

　96±19a

　70±7ab

　77±8a

　15±3a

　15±2a

4．9±O．9ab

4．0±1．la

47±9a

43±12

964±189ab

1338±411a

35±7

36±12

4．6±1．Oa

4．3±1．2a

a：麻酔導入後に対する有意差P＜0．05，b：A群のC群に対する有意差P〈0．05 mean　±　SD

Presented by Medical*Online



冠動脈再建術におけるアムリノンの血行動態，肺ガス交換能への影響 401

表3　血行動態の経時的変化一法循環・右心系

CPB後

麻酔導入後 15分 30分 60分 90分

CVP（mmHg）　　　A群
　　　　　　　　　　　C群

mPAP（mmHg）　　A群
　　　　　　　　　　　C群

REF（％）　　　　A群
　　　　　　　　　　　C群

PVRI（dyne・sec　・　cm‘5・　m’e）A群

　　　　　　　　　　　C群

RVEDVI（m6　・　m’2）　A群

　　　　　　　　　　　C群

RVESVI（m6・m『2）　　　A群

　　　　　　　　　　　C群

RVSWI（9・m・m’2）　　A群

　　　　　　　　　　　C群

RCWI（kg・m・m曹2）　A群

　　　　　　　　　　　C群

10土2

　9±1

17±4

16±3

38±11

39　±　14

213±108

185±66

94　±　26

111±22

60±26

73±23

3．2±1．3

3．7±1．8

0．6±O．2

0．5±O．2

10±2

10±2a

20±4a

21±3a

42±9

41±8

121±55b

156±　50

108±　13

108±22

62±12

64±　16

5．9±2．6a

6．7±2．9a

1．2±O．4a

1．3±O．4a

10±2

10±2a

22±3a

21±3a

43±9

42±6

125±32a

155±42

106　±　14

112±35

60±13

65±21

7．2±2．8a

7．5±3．5a

1．4±O．3a

1．3±O．4a

12±2a

13±3a

24±3a

24±4a

42±8

40±5

155土46

193±112

112±14a

114±25

65±12

69±17

7．4±2．4a

7．4±3．Oa

1．5±O．3a

1．7±1．la

12±2a

13±3a

22±6a

25±4a

41　±6

40±8

138±43ab

214±94

115±18a

108　±　14

69±14

65　±8

7．0±2．3a

7．2±3．7a

1．5±O．3a

1．4±O．5a

a：麻酔導入後に対する有意差P〈0．05，b：A群のC群に対する有意差P＜0．05 mean　±　SD

表4　肺ガス交換能の経時的変化

CPB後

麻酔導入後 15分 30分 60分 90分

Pao2（mmHg）

Paco2（mmHg）

S▽02（％）

A・aDo2（mmHg）

Qs／QT（％）

Do21（me・min・m’2）

つ

VOzl（m召・min・m’2）

02ER（％）

　　　　　

VQI（％）

群
群
群
群
群
群
群
群
群
群
群
群
群
群
群
群
群
群

A
C
A
C
A
C
A
C
A
C
A
C
A
C
A
C
A
C

438±102

441　±　126

28±2

31±3

83　±5

83±6

247±102

242±125

18±8

16±7

381　±　107

422　±　121

85±29

93±24

23±6

23±5

46±8

45±10

463±112

432±153

34±3a

36±5a

83±8

80±19

217±112

246　±　150

18±7

21±11a

536±　162a

556　±　223

130±28a

123　±　28a

26±7a

24±8

59　±　10a

56±11

387±129

465±117

36±3a

35±3a

85±6a

85±8

290±129

205±113

24　±　8b

17±7

628±173a

604　±　173a

127±19a

124±15a

21±5

22±6

56±9a

58　±　16a

356±120b

439±95

34　±3a

34±4a

88±5a

88±5a

323±121b

231±95

28±8ab

21±5a

696±202a

607±186a

117±26a

106±26

17±4a

18±4a

59±9a

58±13a

360±84ab

441±76

34±2a

34±3a

88±4a

86±6

318±83ab

229　±　76

27　±　5ab

20±6

731±179a

603±198a

123±1ge

112±20

17土4a

20±5

56　±7a

53　±　12

a：麻酔導入後に対する有意差P＜0．05，b：A群のC群に対する有意差P＜0．05 mean　±　SD
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表5　ヘモグロビンとpH，　BEの経時的変化

CPB後

麻酔導入後 15分 30分 60分 90分

Hb　（g・d2－i）

pH

BE　（mM・　e　’i）

群
群
群
群
群
群

A
C
A
C
A
C

　11±1

　12±1

7．51±O．04

7．51±O．04

0．3±3．2

0．9±2．4

　7±　la

　7±la
7．38±O．04a

7．38±O．Osa

－4．2±1．7a

一一’ R．6±1．5a

　8±la　10±la
　9±la　9±la
7．36±O．04a　7．38±O．04a

7．37±O．03a　7．38±O．04a

－4．2±1．6a　一4．0±1．6a

一一 S．2±1．4a　一4．0±1．8a

　10±la

　10±la

7．38±O．03a

7．40±o．osa

－3．7±1．la

－3．2±1．9a

a：麻酔導入後に対する有意差P＜0．05，b：A群のC群に対する有意差P＜0．05 mean　±　SD

（表5）．

　カテコラミンの使用状況は，CPB離脱後全例

にドパミンまたはドブタミンの単独か両薬物が投

与されていた．ノルエピネフリンの併用はA群で

2例，C群で1例であった．カテコラミンの投与

量はDOA＋DOB（μ9・kg－1・min’1）は15分でA群

5．8±2．8，C群7．4±3．5，90分でA群5．2±2．2，

C群6．8±3．0と有意（P＜O．05）に減少していた

が，両二間に差はなかった（表6）．

　CPB離脱後の血中アムリノン濃度（ltg・　me　’1）

は15分2．0±0．6，30分1．6±0．4，60分1．4±0．5，

90分1．2±0．3と経時的に漸減していたが，全時点

で1　，Ug・　me　’i以上であった（図1）．返血用回路血

のアムリノン濃：度は3．5±1．1μg・nf－1であった．

　術後合併症は，C群に心電図上のST低下が1

例，心房粗動が1例あったが，A群にはアムリノ

ンの副作用や合併症はなかった．

考察

　アムリノンはホスポジエステラー三二を阻害し，

心筋と血管平滑筋細胞内のサイクリックAMP濃

度を上昇させ，Aキナーゼを活性化する薬剤で，

心筋では細胞膜のカルシウムチャネルの開口確立

が上昇し，一心拍毎のカルシウム流入が増加する．

また，Aキナーゼが活性化されると筋小胞体カル

シウムポンプ機能が高まり，筋小胞体のカルシウ

ム貯蔵が増加して，細胞内カルシウム濃度が上昇

し，心筋収縮力が増大する．末梢血管では活性化

Aキナーゼが血管平滑筋のミオシン軽鎖キナーゼ

とカルシウム・カルモジュリン複合体との親和性

を低下させ，血管拡張が生じる．

　アムリノンの臨床効果について，慢性心不全患

者やCABG術後の患者を対象とした報告では，

表6　カテコラミン使用状況

A群
in＝12）

C群
in＝12）

有意差

DOA（n） 8 6 NS

DOA＋DOB（皿） 2 5 NS

DOA＋DOB＋NE（n） 2 1 NS

15分DOA＋DOB（μg・kg－1・min－1） 5，8±2．8 7．4±3．5 NS

90分DOA＋DOB（μg・kg’Lmin　1） 5．2±2，2・ 6．8±3．Oa NS

DOA：ドパミン，　DOB：ドブタミン，　NA：ノルエピネフリン

a：15分との有意差　　　　　　　　　　　　　　mean±SD

μ呂・翻r1

3

2．5

2

1．5

1

　　アムリノン
　　2rns　・　kg’T
o．s

　cmeo

　　　15
30 oo

図1　アムリノン血中濃度の変動

eo
inin）

心拍出量の増加はアムリノンの血中濃度と正の相

関を示すとしている12・13）．Edelsonらは，血中濃

度1μg・me　’1でCIが25％増加したと報告してい

る12）．国元らは開心術患者の重症例と軽症例で

比較し，軽症例群では心拍出量が増加したが重症

例群では増加を認めなかったと報告している．ま

た，CPB直後のアムリノン投与は内科的治療中

の心不全患者に比べ反応性が低下するとしている．

その理由としてCPB中の心筋は虚血状態におか

れており，CPB離脱早期では心筋内のサイクリ
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ックAMP濃度が上昇していないか，もしくはA

キナーゼ活性化以降の反応性が低下しているため

CIの増加がみられないと報告している14）．本研

究では，アムリノンを投与したA群でCPB離脱

90分後にCIの増加を認めた．国元らの報告と同様，

本研究でも離脱早期における心拍出量の増加は認

められず，CPB回路内に投与しても心筋に対す

る早期の効果は期待できなかった．

　一方，mAPの低下，　SVRIとPVRIの減少は

CPB離脱後15分で認め，90分まで持続しており，

血管平滑筋に対する反応はCPB離脱早期から保

たれていた．この理由として，CPB中に心筋は

一定時間虚血に陥るが，血管平滑筋は虚血に陥ら

ず，血管平滑筋に対するアムリノンの効果が表面

に打ち出されたことが考えられた．しかし，過度

の血圧低下は臨床上問題となる．Roysterらは，

エピネフリンとの組み合せで効果的に心機能を増

加させることができたと報告している15）．また，

ノルエピネフリンとの組み合せが有効だという報

告もある16・17）．A群での血圧低下は統計的には

15分後と90分後でC群より有意であったが，正常

値を逸脱するような値ではなかった．このように

A群での血圧低下が軽度であったのは，アムリノ

ンをCPB離脱前に投与していたので，血管拡張

に対する循環血液量の不足分を離一時にCPBか

らの返血量を増量することで対処できたためと思

われた．

　右心系に対する感受性が左心系より鋭敏である

との報告18）もあるが，本研究の結果からはA群

とC群で差がなく，右心系への好影響は認められ

なかった．しかし，時間とともにアムリノンの心

筋に対する反応が得られ，CPB離脱後の血行動

態改善に役立つことは知れた．

　CPB離脱後の肺ガス交換能に関しては，一般

に肺間質への一過性の水分貯留による肺内シャン

ト増加のためPao2の低下，　A－aDo，の増加，　Qs／

QTの増加が起こるといわれており，血管外乱水

分量（EVLW）のピークはCPB離脱後120分目の

報告がある19・20）．アムリノンの肺ガス交換能へ

の影響については，用量依存的に肺血管を拡張さ

せ肺ガス交換能を悪化させることが知られてい

る13・14・21）．本研究では，C群には著明な変化が

見られなかったが，A群では30分以降でQs／QTの

増加を，60分以降でPao、の低下とA－aDo2の増加

を認めた．A群ではCPB離脱後のPVRI低下が

著明なことから，肺内シャントの増加が肺ガス交

換能を低下させた原因の一つであると考えた．肺

ガス交換能の低下は組織における低酸素症の引き

金になると懸念されたが，CIの増加により酸素

運搬能は保たれていたので，臨床的に問題となる

ような低酸素症はみられなかった．

　開心術中に投与されるアムリノンの量は，その

投与時期によって異なり，CPB離脱後に投与し

た：場合には，O．75　mg・kg一ヱで有効であったという

報告22・23）と離脱前に投与し無効であったという

報告がある24）．CPB中の投与に関して，　Bailyら

はCPB離脱後の有効血中濃度を1．0－4．0μg・me　’1

とし，投与量は1。6－2．Omg・kg暫1が必要であると

報告している11）．田中らは日本人の健康成人に

おける最小有効血中濃度を1、μg・me－1としてい

る25）．これらの報告を参考にして本研究でのア

ムリノン投与量を2mg・kg－1とした．さらに，ア

ムリノンを含有しているCPB回路内の二二を離

脱後持続的に返血したことにより，CPB離脱後

90分まで血中濃度が1μg・me一ユ以上に保たれてい

た．

　当施設では，CPB回路内二三をヘモコンセン

トレーターで濃縮して返血している．ヘモコンセ

ントレーターは分子量10000以下の物質を約85％

ふるい落とすので，分子量187．2のアムリノンは

ほとんどが除去されることになる．今回の測定結

果では，3．5μg・me－1のアムリノンが含まれていた．

これはCPB回路内血が濃縮されているので，相

対的にアムリノンの濃度が高くなったためと思わ

れた．

　本研究結果から，CPB離脱早期における血行

動態改善がC群に比べてA群で顕著でなく，本来

の目的であるカテコラミンの減量にはいたらなか

った．しかし，離脱後90分のCIはA群でC群に

比べ有意に高く，CPB離脱後にLOSが予測され

る症例にはアムリノンを積極的に使用すべきだと

思われた．

　CABGにおけるCPB回路内アムリノン投与は，

カテコラミン投与量を減量しなかったが，CPB

離脱後の血行動態を良好に保った．しかし，アム

リノンは肺ガス交換能を一過性に低下させること

を念頭に置いて投与しなければならない．
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結語

　CABGにおけるCPB離脱直前のCPB回路内ア

ムリノン2mg・kg　’1投与は，　CPB離脱早期におけ

るカテコラミン投与量を減量し得なかった．CPB

回路内血を返血することにより，CPB離脱後の

アムリノン血中濃度が1μg・nd　“1以上に維持され，

CPB離脱後の血行動態を良好に保つことができ

た．酸素需給バランスには影響を与えなかったが，

肺ガス交換能を低下させたので，その使用には注

意が必要であった．

　稿を終わるにあたり，ご懇篤なる御指導ならび

に御校閲を賜った大江容子教授，古谷幸雄教授，

佐藤啓子助教授に深甚なる感謝の意を捧げるとと

もに，御協力いただいた深田智子先生，長谷川里

砂先生，塚崎容子先生，ME川名由浩氏に深謝の

意を表する．

（本論文の要旨は第14回日本蘇生学会総会および

第43回日本麻酔学会総会において発表した．）
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Effects　of　Amrinone　on　Hemodynamics　and　Pulmonary　Gas　Exchange　during　Cardiac　Surgery

Chiaki　Tachibana

Tokyo　Women’s　Medical　College　Daini　Hospital，　Tokyo，　Japan

　　The　purpose　of　the　present　study　was　to　examine

the　effects　of　amrinone　on　hemodynamics　and　pul－

monary　gas　exchange　during　cardiac　surgery

Twenty－four　patients　undergoing　aortocoronary

bypass　grafting　were　studied．　Patients　received

either　amrinone　（2mg’kg－i　bolus　dose　before

separation　from　CPB：　group　A，　n　＝＝　12）　or　nothing

（control　：　group　C，　n　＝　12）　in　a　random　s．ingle

blinded　fashion．　The　patients　were　anesthetized

with　fentanyl．　midazolam，　isoflura／ne／nitrous　oxide

and　pa皿curonium．　P．atients　end－expiratory　Pco2　was

maintained　at　about　30　mmHg．　Oxygenation　and

hemodynamic　variables　were　evaluated　five　times：

after　the　induction　of　the　anesthesia　（baseline），　15，

30，　60，　and　90　min　after　weaning　from　CPB．

　　The　values　of　the　two　groups　were　compared．

During　the　study．　patients　were　ventilated　with　ox－

ygen（Fエ02ニ1。0）．There　was　no　significant　differ－

ence　between　the　demographic　data　and　baseline

data　of　groups　A　and　C．　Cardiac　index　at　90　min　in

group　A　was　significantly　higher　than　those　in

group　C．　Systemic　v’ascular　resistance　index　and

pulmonary　va＄cular　re．　sistance　index　at　15　and　90

皿in　in　group　A　were　significantly　lower　than　those

in　group　C，　Alveolar　arterial　oxygen　difference　a／t

60　and　90　min．　pulmonary　shunt　at　30，　60　and　90

min　in　group　A　were　significantly　higher　than　those

in　group　C．　There　was　no　difference　in　the　oxygen

supply／demand　balance　between　the　two　groups．

Amrinone　was　effective　to　facilitate　weaning　from

CPB，　but　it　increased　pulmonary　shunt．

Key　Words　：　Amrinone，　Hemodynamic，　Pulmonary　Gasexchange，　Cardiac　Surgery
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