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ミルリノンの人工心肺離脱時のドパミン使用量への影響

石山忠彦＊，川村淳夫＊，奥山克巳＊，熊澤光生＊

　要　　　旨

　小児と成人の開心術において，ミルリノン使用

により人工心肺離脱時のドパミンの使用頻度と使

用量に差があるかを検討した．ミルリノンは，大

動脈遮断解除後，5pt　g・kg－1・min－1で10分問投与

した後，0．51t9・kg“i・min’iで持続静注した．人工

心肺からの離脱には，適宜ドパミンを使用した．

成人においては，ミルリノンの使用により人工心

肺離脱時のドパミン使用量を有意に減少させた．

一方小児例においては，ミルリノンの使用にても

ドパミンの使用量を減少させなかった．

緒 言

　ミルリノンは，ホスホジエステラーゼ皿阻害薬

であり，β受容体を介さない心収縮の増強，血管

拡張を示すため，心不全の治療薬として使用され

ている1・2）．それを心臓手術に使用する利点とし

て，術後の低心拍出状態の改善3・4），内臓血流の

保持による術後の菌血症の予防5），動脈グラフト

のスパスム予防6）などが挙げられている．しかし，

ミルリノンは，人工心肺離脱時や術後のエピネフ

リン，ノルエピネフリンの使用量を減少させない

と報告されている5）．そこで，今回，成人，小児

の開心術において，ミルリノン使用例と非使用例

で，人工心肺離脱時と手術室より退室時のドパミ

ンの使用頻度と使用量をレトロスペクティブに検

討した．

対象および方法

　1997年4月から1998年9月の間に心臓の予定手

術を受けた，ASAリスク分類1～3の患者20名

＊山梨医科大学麻酔科学講座

を対象に，1997年12月までのミルリノン非使用群，

1998年1月からの症例をミルリノン使用群とし比

較検討した．成人は，ミルリノン使用群（AM群）

5名，ミルリノン非使用群（ANM群）5名の合

計10名であった．AM群では冠動脈バイパス術3

名，大動脈弁置換術2名，男性4名，女性1名で，

ANM群では冠動脈バイパス術（CABG）3名，

大動脈弁置換術（AVR）2名，男性3名，女性

2名であった．小児は，ミルリノン使用群（CM

群）5名，ミルリノン非使用群（CNM群）5名

の合計10名で，その1内訳はそれぞれ，心房中隔欠

損閉鎖術3名，心室中隔欠損閉鎖術2名，男性3

名，女性2名であった．

　麻酔前投薬として，成人ではミダゾラムO．05－

0．1mg・kg4の筋注を行い，小児ではミダゾラム

0．5mg・kg－1の注腸または経口投与を行った．麻酔

導入はフェンタニル，ミダゾラムで行い，ベクロ

ニウムを投与して気管内挿正した．麻酔維持は

フェンタニル30－40μg・kg－1，ミダゾラム0．4－

O．　6　mg・kg－1で行った．

　ミルリノンは，大動脈遮断解除後，5μg・kg－1・

Min’iで10分間投与（急速飽和）した後，　o．5μg・

kg’1・Min’1で持続静注した．人工心肺からの離脱

には，収縮期血圧が，成人例では90㎜Hg以上，

小児では60－70㎜Hg以上になるように適宜ドパ

ミンを使用した．人工心肺離脱時と離脱後は，左

心房圧を8－12　mmHgになるように管理した．

　観察項目は，人工心肺離脱時と手術室より退室

時のドパミンの使用の有無とその使用量，人工心

肺離脱後の尿量とした．さらに年齢，身長，体重，

手術時間，麻酔時間，人工心肺時間，大動脈遮断

時間についても調べた．

　統計処理は，ドパミン使用の有無にはx2検定

を，ドパミン使用量にはMann－WhitneyのU検定
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表1　成人例での背景因子

器長
面

身
￠

重
幻

体
依

手術時間
　（分）

麻酔時間
　（分）

CPB時間　Ao　Clamp時間
　（分）　　　　（分）

AM群
ANM群

69±　4

61±　7

164±4

162±　5

68．　5±5．　1

57．5±4．6

429±46

510±44

513±52

607±43

170±12

150±11

87±11

100±　7

平均±標準誤差

表2　小児例での背景因子

欝身長
（cm）

三
下

体
依

手術時間
　（分）

麻酔時間
　（分）

CPB時間　Ao　Clamp時間
　（分）　　　　（分）

CM群
CNM群

3±2

6±2

99±19

114±14

18．5±8．5

22．3±7，2

209±33

200±35

303±35

280±35

75±14

65±14

38±11

27±11

平均±標準誤差

表3　人工心肺離脱時と手術室退室時のドパミン使用量

人工心肺離脱時手術室退室時
asoo

AM　ge　（ltg／kg／min）　3　（3’5）“

ANM群（μg／kg／皿in）　8（6－10）

CM群　　（μg／kg／min）　0（0－5）

CNM：群　　（μg／kg／min）　　　5　（0－10）

2　（O－5）

5　（3　一8）

O　（O－5）

2　（O－5）

　2000
3．＝　lsoo

翼
　　1000

中央値（範囲〉

＊p〈0．05，ANM群に比較して．

を，尿量，年齢，身長，体重，手術時間，麻酔時

間，人工心肺時間，大動脈遮断時間にはt検定を

用い，p＜0．05を有意差ありとした．

結 果

　成人例においては，年齢，身長，体重，手術時

間，麻酔時間，人工心肺時間，大動脈遮断時間に

有意差はなかった（表1）．人工心肺離脱時には

両群ともに全例でドパミンが使用されており，使

用頻度に有意差はなかった．使用量は，ミルリノ

ン使用群で有意にドパミンの量が少なかった（表

3）．手術室退室時には，ミルリノン使用群では

4例にドパミンが使用され，非使用群では全例に

ドパミンが使用されていた．使用頻度に有意差は

なかった．使用量に関しても有意差はなかった（表

3）．人工心肺離脱後の尿量に有意差はなかった

（図1）．

　小児例においては，年齢，身長，体重，手術時

間，麻酔時間，人工心肺時間，大動脈遮断時間に

有意差はなかった（表2）．人工心肺離脱時と手
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図1　成人における人工心肺離脱後の尿量

　　両群の尿量に有意差はなかった．平均±標準誤差

800

ロ
　
　
む

ω
　
翻

窟
5
鍾
騰

neo

o

椰　■ 麟

凶
幽
輔

劇
繍
一
一
一

｝り @　　　‘轡韓；噸　／　　　　　．魂

`
酵
睡
　
　
　
：
懲
幡
制
劉
響
、
蕊
懸
，

騨，轡漏

a　掛取
@晦繍壽

@
調
　
撫
褥
、
～
P
　
　
慮
紗
．
鋼
容
蟻
彊
，
卿
留
急
蔦
ミ
嚇
韓
騰
磯
融

「　『目　　’〔卍擬

ﾅ　　　　　髪

@’仲・噸鴛

@噸．　煎
@　　薯　瓢　　　㍗

P’　　　　　　墨

@気　　　嬉

@’論・屋竃

@晦@錬翻

CM群 CNM製
図2　小児における人工心肺離脱後の尿量

　　両群の尿量に有意差はなかった．平均±標準誤差

術室退室時には，ミルリノン使用群では1例にド

パミンが使用され，非使用群では3例にドパミン

が使用されていた．使用頻度に有意差はなかった．

使用量に関しても有意差はなかった（表3）．人

工心肺離脱後の尿量に有意差はなかった（図2）．
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考 察

　現在人工心肺離脱時の補助薬として使用されて

いるドパミンは，低用量では心拍数に変化を与え

ずに心拍出量，尿量を増加させることから，人工

心肺からの離脱時には有用と考えられる．しかし，

高用量では，β1受容体刺激による心拍数の増加

やα1受容体刺激による末梢血管抵抗の増大によ

る，心筋酸素消費量の増加や催不整脈作用などの

好ましくない作用を呈する7）．また，ドパミンは

肺血管抵抗の増大をもたらすことから，肺血流減

少型の心奇形手術では好ましくない8）．さらに，

ドパミンの長時間使用により，β1受容体のダウ

ンレギュレーションやβ1受容体の機能欠落を引

き起こすことなども知られている．そのため，人

工心肺離脱時のドパミンは低用量投与が望まし

い．ミルリノンは，心拍出量を増加させ，体血管，

肺血管を拡張させ，尿量を増加させることから9），

人工心肺離脱時の補助薬として有用と考えられ

る．本研究では，CABG，　AVRでの人工心肺離

脱時に，ミルリノン非併用ではドパミンが8

μg・kg’i・min－1と比較的高用量で使用されていた．

それに対して，ミルリノン併用は，ドパミン使用

量を3μg・kg－1・血n’1と有意に下げ，人工心肺離

脱時の補助薬として有用であった．

　ミルリノンの急速飽和後の半減期は，1．70時間

と報告lo）されている．よって，その急速飽和のみ

でも人工心肺からの離脱を容易にすると考えられ

る．実際，一度の急速飽和により人工心肺からの

離脱が容易になったという報告がある11）．しかし，

50　Pt　9ffi・kg－1の急速飽和心心係数の上昇は45分間

しか続かないとの報告もあり12），急速飽和後には

持続静注をしたほうが良いと考えられる．今回は，

ミルリノンの急速飽和後に持続静注を行ったが，

手術室退室時のドパミンの必要量に有意差がな

かった．しかし，成人例において，その使用量の

中央値はミルリノン併用では2Pt　g　・　kg’i・mi　n’1な

のに対し，ドパミン単独では5μg・kg’i・min－1で

あり，持続静注も効果があることが示唆された．

　ミルリノンの急速飽和を行うと，全身血管の拡

張に伴う血圧の低下が観察される．そのため，輸

液の管理が重要となる．人工心肺中は，水分の管

理が容易なため，急速飽和は人工心肺中より始め

るのがよいと考えられる．よって，今回は大動脈

遮断解除冠すぐに急速飽和を行った．また，人工

心肺後も左心房圧を正常に保つことにより，低血

圧に悩まされることはなかった．

　ミルリノンは尿量を増加させるといわれてい

る5）が，本研究ではミルリノン使用により有意な

尿量の増加は観察されなかった．これは対照群の

尿量がドパミンにより保たれていたためと考え．ら

れる．また人工心肺中に使用したマンニトールや

フロセミドも尿量を増加させるため，ミルリノン

によるさらなる利尿効果がなかったとも考えられ

る．しかし，小児においては，ミルリノン使用群

ではドパミンの併用は1例のみであったが，ドパ

ミンを3例に使用している対照群と比較して尿量

に有意差はなく，ミルリノンには利尿作用がある

ことが示唆された．

　ミルリノンは小児においても人工心肺離脱後の

心機能を改善するといわれている13）．しかし，本

研究では小児においてはドパミンの必要量に有意

差はなかった．これは，心房中隔欠損症，心室中

隔欠損症で心機能が良好な症例を対象としたため

とも考えられる．しかし，ドパミンの使用頻度は，

ミルリノン使用群では1例なのに対し，非使用群

では3例であり，ミルリノンは効果を示している

可能性が考えられた．心機能が良好な症例に対す

るミルリノンの有用性は今後の検討課題と思われ

る．

結 論

　大動脈遮断解除後の，ミルリノンの急速飽和と

それに引き続く持続静注は，成人の開心術におい

て，ドパミンの使用量を減少させたが，小児の開

心術においては，ドパミンの使用量を減少させな

かった．また，ミルリノン投与による有意な尿量

の増加は観察されなかった．
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Effects　of　Milrinone　on　Dopamine　Requirement　during　the　’Weaning　from　Cardiopulmonary　Bypass

Tadahiko　Ishiya皿a＊，Atsuo　Kawamura＊，Katsumi　OkUyama＊，Teruo．Kumazawa＊

Department　of　Anesthesiology，　Y’amanashi　Medical　University

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Yamanashi，　Japan

　　We　investigated　the　effects　of　milrinone　on　dosage

of　the　administered　dopamine　that　used　for　weaning

from　cardiopulmonary　bypass　（CPB）　and　at　the　end　of

the　anesthesia　in　twenty　consecutive　patients　（ten

adults　and　ten　children）　undergoing　cardiac　，surgery．　ln

the　adult　and　child　cases，　patients　were　divided　into

two　groups　（non－milrinone　group　and　milrinone

group），　respectively．　ln　the　milrinone　groups，　after

release　of　aortic　cross－clamp，　patients．　received　a　bolus

in血sion　of　50μg・kg“i　over　10　minutes，　fbllowed　by　a

maintenance　infusion　of　O．5　xz　g・kg’i・min’i．　All　pa一

tients　were　weaned　from　CPB　using　dopamine　if

necessary　to　achieve　a　systolic　blood　pressure　over　90

’rmnHg　in　adults　and　over　60－70　mmHg　in　children，

respectively．］Milrinone　slignificantly　reduced　dopa血一

ine　dosage・　used　for　weaning　from　CPB　in　adults．　On

the　contrary，　the　dosage　of　dopamine　was　comparable

between　non－milrinone　group　and　milrinone　group　in

children．　Because　milrinone　significantly　decreases　the

need　for　dopamine　af．　ter　CBP　in　adults　but　not

children，　it　may　improve　hemodynamic　condition　after

CPB．

Key　words　：　Milrinone，　Dopamine，　Cardiopulmonary　bypass

（Circ　Cont　21　：　！64　’一　167，　2000）
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