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大動脈瘤手術中のジルチアゼムによる血圧管理について

高木　治＊，谷　仁介＊，安宅一晃＊
嶋岡英輝＊，佐谷　誠＊，北村　豊＊

要 旨

　胸部または腹部大動脈瘤手術症例9例の血圧管

理にジルチアゼムを用いた．著明な徐脈・心抑制

はなく，血圧調節が可能であった．内頚静脈酸素

飽和度（SjvO2）は血圧低下時にも著明な変動は

なく，比較的急速な低血圧への移行時にも脳血流

量（CBF）は保たれている可能性が考えられた．

また，術後神経学的合併症も認められなかった．

至適投与量など，今後さらに詳細な検討が必要と

考えられた．以上より，大動脈瘤症例のように，

脳や冠動脈などの血流障害を合併している恐れの

ある症例の血圧管理に，ジルチアゼムは有用と考

えられた．

緒 言

　胸腹部の動脈硬化性大動脈瘤では，大動脈だけ

ではなく，他の臓器の動脈硬化性病変を伴い，高

血圧や脳・心臓・肝臓などの動脈硬化性病変が問

題となることが少なくないL2）．従って，手術中

の管理では，大動脈瘤手術中の血圧管理が重要な

課題となる．その目的で，多くの薬剤が用いられ

ているが，それぞれ長所・欠点がある．とくに，

合併頻度が高く，患者の予後を決定する可能性の

ある冠動脈および脳動脈病変を伴った症例では，

血管拡張薬の選択には注意が必要である．ジルチ

ァゼムは，冠および脳血管障害の急性期の治療薬

として近年再評価されている3～5）．また，ジルチ

ァゼムを大動脈瘤の血圧管理の目的で用い，脳血

流量（以下CBF）に対する影響を検討した報告

はない．そこで，本研究では，大動脈瘤手術時の

＊大阪市立総合医療センター　麻酔科，集中治療部

血圧管理にジルチアゼムを用い，CBFの指標と

して内頚静脈酸素飽和度（以下SjvO2）を測定し

たので，その結果とジルチアゼムによる血圧管理

の有用性と問題点について若干の考察を加えて報

告する．

対象および方法

　対象は，当センターにおける胸部または腹部大

動脈瘤の予定手術症例9例であった．性別では全

例男性で，年齢は70．4±6．5（60～78）歳であっ

た．術前の循環器系合併症としては，冠動脈疾患

6例，高血圧5例，糖尿病1例であった．ただし，

術前に心不全症状があった症例は除外した．麻酔

方法は全例笑気併用の全身麻酔で，イソフルラン

6例，NLA　2例，セボフルラン1例を使用し筋

弛緩薬には，マスキュラックスまたはパンクロニ

ウムを用いた．術中モニターとしては，心電図，

動脈圧（擁骨動脈），中心静脈圧（以下CVP），

尿量，パルスオキシメータ，吸入酸素濃度，呼気

中炭酸ガス濃度，換気量，換気回数，呼吸器回路

内圧，SjvO2，動脈血中ガス分析，血清電解質，

体温（膀胱温，前額部深部体温）を用いた．

SjvO2は，内頸静脈球部に光ファイバーカテーテ

ル（4Fr　Opticath⑭，Abbott社製）を挿入し，

SVO2／CO測定用コンピュータシステム（Oximetrix⑭

System，　Abbott社団）を用いて連続モニタリング

を行った．

　血圧管理の方法としては，収縮期血圧が150

㎜Hg以上に上昇した場合，ジルチアゼム（50mg／

20ml）を中心静脈路から持続投与を開始し，状

況に応じて2．5～10mgのbolus投与を追加し，150

mmHg以下に調節した．輸血・輸液は，　CVPをで

きるだけ一定に保つように必要に応じて行った．
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　呼吸管理は，PaO2が100　mmHg以上となるように

吸入酸素濃度を一定に保ち，呼気終末炭酸ガス濃

度が30～40㎜Hgとなるようにi換気量を調節した．

測定項目は，収縮期血圧，心拍数，SjvO2，　CVP

とした．測定時点は，ジルチアゼム投与直前，投

与後最も血圧が低下した時と投与中止後血圧が安

定した時の3点とした．統計学的検討は，Bartlett

test，　One－factor　ANOVAおよびBonferroni／Dunn

testを用いて，危険率5％で有意差判定を行った．

値は平均値±標準偏差で示した．

　尚，この研究は本人の承諾および病院内の医薬

品市販後調査委員会の許可を得て行った．

結 果

　収縮期血圧は，ジルチアゼム投与前値157±9．7

㎜Hgから112．9±17．5㎜Hgへと低下した．ジル

チアゼム投与中止後血圧安定時でも，投与開始前

までの完全な血圧回復は認められなかった（図

1）．統計学的にも，投与開始前と投与後血圧最

低時および投与中止後血圧安定時との間に有意な

差が認められた．ジルチアゼムの効果発現時間と

しては，症例ごとでは投与開始から10～30分，平

均で19．4±6．3分後に血圧が最も低下した．血圧

最低時のジルチアゼムの持続投与量は3．5±3。4

mcg／kg／minであったが，個々の症例では0．74～

11mcg／kg／minと個体間で大きな差があった．

　心拍数は投与後徐脈傾向を認めたが，1分間60

回前後を推移し，有意な変化を認めなかった（図

2）．
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　SjvO2も投与開始前から70％あたりを推移し，

血圧低下によっても50％以下への著明な変化は

認めなかった（図3）．

　CVPも，著明な変動を認めなかった（図4）．

　また，投与中や投与終了後および術後において

も，心機能低下を含めた循環器系合併症や神経学

的合併症は認めなかった．

考察

　大動脈瘤の手術中において，高血圧は，破裂や

不十分な大動脈遮断の原因となるので，避けなけ

ればならない．一方，動脈硬化性の大動脈瘤症例

では，大動脈病変だけでなく，脳・心臓・腎臓な

ど重要臓器の動脈硬化性病変を合併し，予後の大

きな規定因子となることが少なくない1・2）．その
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　図2　心拍数に対するジルチアゼムの影響

　　　ジルチアゼム投与による心拍数の変動は認め

　　　られなかった．
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図1　収縮期血圧に対するジルチアゼムの影響

　　ジルチアゼム投与後最低血圧時の収縮期血圧

　　は，投与前と比較して有意に低下した．ジルチ

　　ァゼム投与を中止しても直ちには投与前までに

　　は回復しなかった，
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図3

投与前 血圧最低時　　投与終了後

　内頸静脈酸素飽和度（SjvO2）に対するジル

　チアゼムの影響

　ジルチアゼム投与によるSjvO2の変動は認め

られなかった，
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図4　中心静脈圧（CVP）に対するジルチアゼムの

　　影響
　　ジルチアゼム投与によるCVPの変動は認め

　　られなかった．

ような症例では，低血圧はそれぞれの臓器血流障

害の増悪因子となる恐れがある．従って，大動脈

瘤手術中の血圧管理は，非常に重要な問題である．

　近年，内科領域での，生命予後に対する循環器

治療薬剤の大規模臨床試験により各種薬剤の再検

討が行われている3・4・6～8）．．その中で，ACE阻害

薬やβ遮断薬は長期の生命予後改善に有効である

が，多くの抗不整脈薬や強心薬の長期の予後改善

効果には疑問視されている6’“8）．しかし，麻酔管

理のような急性期管理では，それらの有用性は明

らかである．ただし，急性期と慢性期という時期

は異なるにしても，患者の長期予後改善効果を考

慮した内科的な薬剤の選択の考え方は麻酔管理上

でも参考にすべきと考えられる．したがって，麻

酔管理上で，薬剤を選択するには，症例，病態や

個々の薬剤の特性を考慮し，さらには出来る限り

その血中濃度を測定し投与することが理想的と考

えられる．

　大動脈瘤手術中の血圧管理のための薬剤選択の

基準として，後負荷軽減作用があり心抑制が少な

く，効果が確実で，即効性かつ短時聞作用性であ

ることが重要である．薬剤としては，カルシウム

拮抗薬を比較的多用している。しかし，カルシウ

ム拮抗薬でも，血管や心機能に対する効果は薬に

より異なる9）．例えば，ニフェジピンやニカルジ

ピンは，血管拡張性が強く，心抑制は軽度で，急

性期の血圧管理には多用されている10）．一方，ジ

ルチアゼムは，経験上，他のカルシウム拮抗薬と

比較して，降圧効果や効果発現時間が遅く，作用

時間も長い，また症例により至適投与量が大きく

異なる11～14）．従って，従来の大動脈瘤手術中の

血圧管理の薬剤選択の基準から考えると，ジルチ

アゼムはニカルジピンなどに比較して選択順位と

しては後になっている．しかし，ニフェジピンは

反射性頻脈を生じやすいが，ジルチアゼムの特徴

として脈拍数減少作用がある．さらに冠動脈狭窄

症例では，ニフェジピンなどはsteal現象を生じ

る恐れがあるが，ジルチアゼムには側副血流を増

加させsteal現象を生じないという利点がある15）．

従って，冠動脈狭窄症例では，ジルチアゼムの方

が優れていると考えられる．一般的に，ジルチア

ゼムによる血圧管理時には，徐脈・心抑制・至適

投与量が問題とされている．今回の結果では，著

明な徐脈・心抑制はなかった．その理由としては，

今回の投与が短時間でかつ少量投与であったため

と考えられた．しかし，ジルチアゼム投与中止後

でも，投与開始前回までの血圧回復や，徐脈傾向

が継続したことからジルチアゼムの作用の遷延化

が考えられた．血圧管理の容易さについては，投

与量に個体差があり，適宜bolus投与が必要であっ

たが，ジルチアゼム単独で血圧調節が可能であっ

た．

　カルシウム拮抗薬のCBFに対する作用として

は，ニフェジピン・ニカルジピン・ベラパミール

などと比較して，ジルチアゼムは脳血管拡張作用

は強くなく，頭蓋内圧充進を生じにくい5・　16）．従っ

て，人工心肺後など脳浮腫により頭蓋内圧が上昇

している恐れのある症例では17），ジルチアゼムの

使用が望ましい．脳動脈硬化症のある症例では，

ジルチアゼムはCBFの自動調節能に影響を及ぼ

さず，また虚血部位のsteal現象を生じないので，

脳虚血症例の血圧管理時にも適していると考えら

れる18）．しかし，大動脈凶手術中にジルチアゼム

による血圧管理を行った症例で，CBFについて

検討した報告はない．今回，CBFの指標として

SjvO2を測定し，ジルチアゼムのCBFに対する影

響について検討した．CBFの指標としてのSjvO2

の意義について，局所性の虚血は反映しないなど

問題点はあるが，値として50％以下を示した場

合は脳虚血が生じたと考えられている19・20）．今回

のSjvO2の測定結果から，比較的急速な低血圧へ

の移行時にもSjvO2は50％以上を保たれたこと

Presented by Medical*Online



大動脈瘤手術中のジルチアゼムによる血圧管理について 581

から，CBFは保たれている可能性が考えられた．

　以上より，同じカルシウム拮抗薬でも薬剤によ

り作用が大きく異なっている可能性があり，それ

ぞれの病態に応じた薬剤の選択が必要となる．と

くにジルチアゼムは，至適投与量など今後さらに

詳細な検討が必要ではあるが，脳や冠動脈など臓

器血流障害の恐れのある大動脈瘤症例の血圧管理

に有用と考えられた．

結語

　結論として，至適投与量の決定などの問題点が

あり，今後さらに詳細な検討が必要ではあるが，

大動脈瘤症例の血圧管理にジルチアゼムは有用と

考えられた．
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Evaluation　of　Diltiazem　for　Ck）ntrol　（rf　Systernie　Hypertension　during　Aonic　Aneurysm　Surgery

　Osamu　Takaki，　Yoshiyuki　Tani，　Kazuaki　Atagi

Hideki　Shimaoka，　Makoto　Satani，　Yutaka　Kita皿ura

Department　of　Anesthesiology　and　lntensive　Care　Unit，　Osaka　City　General　Hospital，　Osaka，　Japan

　　In　patients　with　aortic　aneurysm，　the　incidence　of

co－existing　myocardial　or　cerebral　ischemia　is　high．　ln

this　regard，　the　selection　of　drugs　to　control　blood

pressure　during　aortic　aneurysm　surgery　is　impor－

tant．　ln　this　study，　diltiazem　was　administered　to

control　systemic　hypertension　in　9　patients　with

thoracic　or　abdominal　aortic　aneurysm　during　the

surgery．　Systolic　blood　pressure　was　decreased　from

157　±9．7　to　112．9　±　17．5　mmHg　by　a　continuous

infusion　（3．5　±3．4　mcg／kg／min）　and　an　additional

bolus　administration　（2．5，　5　or　10　mg）　if　necessary．

However，　heart　rate　and　central　venous　pressure

were　not　significantly　changed　by　the　administra－

tion，　and　episodes　of　severe　bradycardia，　reflective

tachycardia，　hypotension　and　ST－T　wave　changes

were　not　observed　in　this　study．　lnternal　jugular

venous　hemoglobin　oxygen　saturation　was　main－

tained　above　500／o　in　this　study，　and　was　not

significantly　changed　by　diltiazem－induced　hypoten一

・sion．　Complications　of　the　cardiovascular　and／or

neurological　systems　were　not　observed　during　or

after　surgery．　ln　conclusion，　diltiazem　may　be　useful

for　control　of　blood　pressure　in　patients，　care　during

aortic　aneurysm　surgery．
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