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ドパミンとドブタミンの周覧期循環管理における使い分け

外　須美夫＊

はじめに

　心筋の収縮力増強作用を同様に持つドパミンと

ドブタミンの周術期の使い分けはそれほど困難で

はない．これまでの報告から二つの薬物の相違点

のいくつかが明確になっているからである．ここ

では，これまでに明らかになっているドパミンと

ドブタミンの二つの薬物の相違点を考慮しながら，

周術語循環管理における両薬物の使い分けを概説

する．

受容体刺激作用

　ドパミンのカテコラミン受容体への主作用は

β1受容体，α受容体，ドパミン受容体刺激作

用である．一方，ドブタミンの主作用はβ1受容

体，β2受容体刺激作用である．ドパミンはこれ

らの受容体刺激作用のほかに，交感神経終末から

のノルエピネフリンの遊離刺激作用を有する．ま

た，ドパミンの特徴としてドパミン受容体，β受

容体，α受容体の順に用量依存性に刺激作用が

現れる点が挙げられる．

心機能への作用

　1）循環動態全般への影響

　図1に，ドブタミン，ドパミン，ノルエピネフ

リンの平均血圧，心拍数，心拍出量，1回拍出量

に及ぼす影響を示す1）．循環動態全般に対するド

パミンとドブタミンの影響に関しては，これまで

多くの報告があり，投与量や対象患者の違いや実

験状況により結果もまちまちで必ずしも一致した

報告が得られているわけではない2～5）．しかし，

一般的にいえば図1，2に示すような結果にまと

められる．すなわち，血圧はドブタミンでやや低

下，ドパミンで上昇，心拍数はドブタミンの方が

増加しやすく，心拍出量の増加もドブタミンが大

である（図1）．内臓血流に関しては，ドパミン

で増加するがドブタミンの影響は少ない（図2）．

　1）前負荷への影響

　左室充満圧は循環血液量，血管容量，心室拡張

能などにより規定される．これらのうち，血管容

量については，ドパミンが血管容量を減少させる

ことが報告されている6・7）（図3）．ドブタミンの

血管容量への影響は少ない．すなわち，ドパミン
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図1　循環動態に及ぼすドブタミン（DOBU），ドパミン

　　　（DOPA），ノルエピネフリン（NE）の影響

　　　（文献1）より引用）

　　正常ブタを用いた実験結果で基準値からのパーセント変

　　化を示す．DOBU，　DOPA，　NEの投与量はそれぞれ13，

　　15，0．4μg／kg／min．血圧はドブタミンで低下，ドパミ

　　ンで上昇，心拍数はドブタミンの方がドパミンより増加

　　しゃすく，心拍出量の増加は両方で見られるがドブタミ

　　ンの方がやや大きい．
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図2　内臓血流に及ぼすドブタミン（DOBU），ドパミン

　　　（DOPA），ノルエピネフリン（NE）の影響

　　　（文献1）より引用）

　　正常ブタを用いた実験結果で基準値からのパーセント変

　　化を示す．DOBU，　DOPA，　NEの投与量はそれぞれ13，

　　15，0．4μg／kg／min．門脈血流，上腸間膜動脈血流はド

　　ブタミンよりドパミンの方が大きい．
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はドブタミンと異なり，容量血管としての静脈を

収縮する作用を有している．このドパミンの静脈

血管収縮作用は動脈血管を収縮する作用が出現す

る濃度に比べて，より低濃度から出現することが

分かっている6）．

　2）前負荷一心仕事量関係への影響

　図4に，心不全患者にドパミン，ドブタミンを

用いたときの前負荷（左室充満圧）と心仕事量の

変化を示す（文献4）より改変して引用）．これか

らも明らかなように，ドパミンとドブタミンは同

じように心仕事量を増加させるものの，心室充満

圧に対しては顕著な違いが現れる．すなわち，心

室充満圧をドパミンは増加させ，ドブタミンは減

少させるということである4）．この作用の違いは，

ドパミンがβ作用に加えてα作用を発揮するの

に比べて，ドブタミンは主にβ作用のみを発揮す

ることから生じる．ドパミンによる心室充満圧の

増加は，抵抗血管の収縮による後負荷の増大から

くるのではなく，容量血管である静脈の収縮作用

により前負荷が増大することによってもたらされ

る．

3）心室三一容積関係と心不全
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血管容量に及ぼすドパミン（DOPAMINE），エピネ

フリン（EPMPH㎜），ドブタミン（DOBUTA
MINE）の影響
（文献7）より引用）

人工心肺を装着したイヌを用いた実験結果で流量一定の

条件下での体内血液量の変化を示す．コントロール

（CON），除神経群（DEN），自律神経遮断群（HEX）．

ドパミンはHEX群で血管容量の減少が認められるが，

ドブタミンの血管容量への影響はわずかである．

　ここでは心機能への薬物の作用を理解しやすく

するために心室圧一容積関係を用いて説明する．

心室圧を縦軸に，心室容積を横軸にとり，一周期

中の圧容積関係のループをプロットすると図5の

ようになる．このループは，収縮機能を表す収縮

末期圧一容積関係（ESPVR）と拡張機i能を表す

拡張末期圧一容積関係（EDPVR）により規定さ

れる8・9）．また，拡張末期容積はすなわち前負荷

の指標である．収縮不全では，ESPVRの傾き

（Ees）が低下し，拡張不全ではEDPVRが左上

方にシフトする．その結果，一回拍出量の減少，

拡張末期圧の上昇が生じる（図5）．

4）ドパミン，ドブタミンの心室圧一容積関係

　に及ぼす影響
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　図6に正常心に対する両薬物の影響を示す．ド

パミン，ドブタミンともにβ1作用により心収縮

力増強作用を有しているので，ESPVRの傾きは

急峻になる．しかし，ドパミンは前負荷増大作用

があるので拡張末期容積が増大するのに比べて，

ドブタミンは拡張末期容積は減少する．

　図7に硬膜外麻酔による血圧低下に対する両薬

物の影響を示す．硬膜外麻酔により交感神経遮断

が起こり，とくに内臓領域の静脈拡張により静脈

還流量が減少し，左室拡張末期容積が減少する．

心拍出量の低下と末梢血管抵抗の減少により血圧

が低下する．このような場合にはドパミンを用い

ると拡張末期容積の増大と収縮力増強により，血

圧の回復が得やすい．しかし，ドブタミンは前負

荷の増加が得られずに，血圧の回復は得られにく

い．

　図8に心不全に対する両薬物の影響を示す．心

不全に対しドパミンを用いると拡張末期圧が上昇

図4　ドパミン，ドブタミンの心仕事量と心室充満圧に及

　　　ぼす影響

　　　（文献4＞より引用）

　　　横軸に左心室充満圧，縦軸に心仕事量を示す．慢性心心

　　　拍出量状態の心不全患者にドパミン，ドブタミンを投与

　　　したところ，ドパミンでは右上方ヘシフトし，ドブタミ

　　　ンでは左上方ヘシフトした．すなわち，ドパミンとドプ

　　　タミンは心仕事量を増加させるが，心室充満圧をドパミ

　　　ンは増加させ，ドブタミンは減少させる
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図6　健常心に対するドパミン，ドブタミンの影響

　　　ドパミン，ドブタミンともにESPVRの傾きは急峻にな

　　　る．ドパミンは拡張末期容積が増大するのに比べて，ド
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図5　心室圧一容積関係からみた心機能低下

　　　収縮不全では，Eesが低下し，拡張不全ではEDPVRが

　　　左上方にシフトする．その結果，一回拍出量の減少，拡

　　　張末期圧の上昇が生じる
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図7　硬膜外麻酔による循環抑制に対するドパミン，ドブ

　　　タミンの影響

　　　硬膜外麻酔により交感神経活動遮断が起こり，左室拡張

　　　末期容積が減少する．心拍出量の低下と末梢血管抵抗の

　　　減少により血圧が低下する．ドパミンでは血圧の回復が

　　　得やすいが，ドブタミンは血圧の回復は得られにくい．
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し，肺うっ血をさらに助長する可能性がある．こ

れに対し，ドブタミンはドパミンより強い心収縮

力増強作用を持つとともに5），前負荷軽減により

拡張末期圧を低下させ，肺うっ血を改善する4）．

　以上のように，前負荷減少型の循環抑制にはド

パミンを，前負荷増加型の循環抑制にはドブタミ

ンがよい適応になる．

腎血流に対する作用の相違

　ドパミンとドブタミンの相違点として，腎臓に

対する作用がある．図9にドパミンを使用した際

の腎血流変化と心拍出量変化を示すlo）．ドパミン

は腎血流増加作用と利尿作用を有するが，ドブタ

ミンにはその作用はない．このことは，周術期に

おいて，腎血流あるいは尿量維持が問題になる場

合にはドパミンが選択薬物として適していること

P
msPVR
　・N，t，

．
ドパミン

を意味している．

肺血管抵抗に対する作用の相違

　さらに，先天性心疾患患者ではとくに肺血管抵

抗の増減を考慮した強心薬の選択が重要である．

たとえば，肺血流増加型の心奇形手術では肺血管

抵抗の減少は好ましくないし，肺血流減少型の心

奇形手術では肺血管抵抗をなるべく減少させて肺

血流を維持するように努めなくてはいけない．ド

パミンとドブタミンの小血管抵抗に及ぼす影響に

ついては，必ずしも一致した見解ではないが，ド

パミンは肺血管抵抗を上昇させ，ドブタミンは低

下させる，あるいは変化させないと考えられてい

る11・12）．よって，このような患者では当然，二つ

の薬物の肺血管抵抗に対する相違を考慮して使い

分けがなされるべきである．

P asPVR

×

ドブタミン

図8　心不全患者に対するドパミン，ドブタミンの影響

　　　ドパミンでは拡張末期圧が上昇し，肺うっ血を助長

　　する．これに対し，ドブタミンは心収縮力増強作用

　　　と前負荷軽減により拡張末期圧を低下させ，肺うっ

　　血を改善する．

3A

　
　
9
　
　
　
』
　
　
　
9

　
2
　
　
　
　
　
2
　
　
　
　
　
1

ぐ
ミ
Z
一
Σ
こ
｝

×
山
O
Z
一
∪
く
一
〇
α
く
∪

　
　
　
●
．
1
巳
‘

図9

　〇　2．1　4．0

一
寸
：：：1ミI

di－

300

結

DOPAMINE　（iLg／kgl，nin）

ドパミンの心係数と腎血流に及ぼす影響

（文献10）より引用）

慢性重症うっ血性心不全患者にドパミンを2．1と4．0

μg！kg／min投与した結果，低濃度でも腎血流増加作

用が大きく認められた．

語

　要約すると，前負荷減少型の循環抑制にはドパ

ミンを，前負荷増加型の循環抑制にはドブタミン

が選択される．すなわち，容量不足や血管拡張に

よる血圧低下にはドパミンが優れ，心収縮力の低

下による血圧低下や心拍出量減少および左室充満

圧上昇の見られる心不全にはドブタミンが適して

いる．さらに，ドパミンとドブタミンの腎血流や

内臓血流，肺血管抵抗に対する作用の違いを踏ま

えた上で，術式や患者の病態によって両薬物を使

い分ける必要がある．
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