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術中循環調節薬 としてのATP
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薬剤 と してのATPは 強 力な血 管拡張作用 を有 し

ており,臨 床麻酔上 は人為的低血圧麻酔に ごく短

時間用 いられて いる.我 々 はATPの 持 つ作用 の

発現や消失 の速 いことに注 目 し,人 為的低血圧 の

ほか麻酔 中の高血圧 の調節 にも使用する ことを試

みた.

方 法 対象 は浜松 医科大学手術部における予定

手 術患者41例 で ある.人 為的低血 圧麻酔群(18

例)を 第1群 とし,術 中の高血圧調節のために用

いた群(23例)を 第2群 と した.第2群 は麻 酔法

に よりhalothane麻 酔(10例)とNLA麻 酔(13

例)と に分 け られ た.年 齢 は第1群 は31.1±

12.6(SD)歳 と比較的若 いが,第2群 は57.4±

12.2お よび52.5±14.5歳 で あった.体 重の平均

は3群 間で差 はみ られ なか った.人 為的低血圧麻

酔 群 で は平 均 動 脈 圧60 mmHgを 目 標 に して

ATPを 使 用 した.麻 酔 はhalothane麻 酔 で,1

例 だ けエス レン麻酔が含 まれた.第2群 麻酔中の

高血 圧調 節群 は麻 酔中収 縮期 血圧 が160 mmHg

以 上 に上昇 し,10 min以 上 持続 し した もの を対

象 と してATPを 投 与 した.今 回 はATPの 至 適

投与量を決定す ることを目的と し,血 圧 と心拍数

の変動を検討 した.

ATPは50%の 院 内製剤 を作製 し,こ れを10%

に希 釈 し,徴 量注入 ポ ンプ(ア トム-201ま た は

501)を 用 いて末梢の静脈路 より注入 した.血 圧

は橈骨動脈または足背動脈 より直接法 によりモニ

ター した.

結 果 第1群 のATPの 投 与 量 は,624.3±

616.7mgで,投 与時間 は62.7±45 .9minで あ っ

た.平 均投与量 は0.20±0.13mg/kg/minで あ っ

た.第2群halothane麻 酔 のATPの 投 与総量 は

762.9±548.1 mgで あ り,投 与 時 間 は93.2±

66.6minで あ っ た.平 均 投 与 量 は0 .15±0.04

mg/kg/minで あ っ た.第2群NLA麻 酔 で は総

投与量1788.3±1325.2mgで,投 与 時間は154.3

±107.0minで あ った.平 均投与量 は0.30±0.23

mg/kg/minで,GOF麻 酔 のおよそ2倍 を要 した.

次 に血圧 と心拍数 の変動 をみると,第1群 では

用量依存性 に血圧 の低下がみ られた.麻 酔導入後

を対照値 として平均動脈圧 の低下 をみ ると,0.1,

0.2,0.3,0.4,0.5mg/kg/minの 投 与量 に対 し,

18.9±13.5,28.0±13.2,25.5±5.6,35.5±7 .2,

34.0±9.4%の 減 少 であった.心 拍数 は平均す る

といずれの用量 でも軽 度増加 であったが,用 量 を

増 すと徐 脈 にな る傾 向がみ られた.ま た1 hr以

上 に及 ぶ低血圧例 で も動脈血 ガス分析 で代謝性 ア

シ ドー シスは認め られなかった.

第2群 における術 中高血圧の調節 も用量依存性

に調節可能 であった.GOF麻 酔 の平均動脈 圧 は

ATPO.1,0.2,0.3mg/kg/minで,21.8±11.6,

36.9±9.5,46.0±1.3mmHgの 減 少 で あった.

心 拍数 はいずれ も減少 し,7.1±7.2,10.6±9.1,

4.4±12.4%の 減 少 で あった.NLA麻 酔 で は平

均 動脈圧 はATPを0.1か ら1.0mg/kg/minま

で 増 量 す るにつ れ て低 下 し,15.4±16.0か ら
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45.0±10.7mmHgの 減 少 であった.心 拍 数 はは

じめ軽度 に増 加 したが,0.4mg/kg/minか ら は

次第 に減少する傾 向を示 した.

不 整脈 が2例 に認 め られたが,い ずれ もATP

の急 速注入 によるもの と思われ,一 時的中止 によ

り消失 した.ATP使 用 中 は尿量 の減少が み られ

たが,ATP中 止 後 はむ しろ多尿 になる傾 向がみ

られ た.

術 中血圧変動 の激 しい褐色細胞腫の血圧調節 に

ATPを 使 用 した1例 を提示 す る.症 例 は56歳

の 女性で ある.ATPは 腫瘍 操作開始 と同時 に投

与 し,腫 瘍摘 出 直前 に中止 した.投 与量 は0.05

～0 .17mg/kg/minで あ っ た.血 圧 は 導 入 前

180/100mmHgで,腫 瘍操作前 の平均 は164/102

mmHgで あ っ た.腫 瘍 操 作 中 は 平 均130/85

mmHgに 調 節 された.腫 瘍摘 出直後 の血 圧低下

もみ られなかった.心 拍数 は腫瘍操作前後で ほと

んど変化 な く,腫 瘍摘出後やや減少傾向 を示 した.

心 係数 は麻酔 中を通 じてほとんど変化な く,平 均

3.91/m2/minで あ った.一 方,動 脈血 中 の カテ

コールア ミン濃度 は大 きく変化 した.腫 瘍操作 中

はア ドレナ リン6610pg/ml,ノ ル ア ドレナ リン

91300pg/mlで,ア ドレナ リンは導入時の12倍,

ノルア ドレナ リンは11倍 まで上昇 し,腫 瘍 摘出

後 はそれ ぞれ大き く下降 した.

考 察 我 々の用いた10%ATPに よると長時 間

の循環調節が可能であり,微 量注入ポンプを用い

ることによりATPの 投与量を正確に把握でき,

軽度の血圧調節も容易であった.血 圧は用量依存

性に低下 し,ATPに よる反応は速く,1～2min

で作用が発現し,中 止すると直ちに血圧の上昇が

認められた.

ATPに よる徐脈の発生 はすでに報告されてい

るところであるが,今 回の結果では第1群 では軽

度の増加,第2群 のGOFで は軽度減少,NLA

では軽度上昇後減少という変化を示 した.こ れら

の変化は注入スピー ドと注入量により異なる反応

を示したものと考えられる.

結論50%ATPの 院内製剤を作製 し,10%に

希釈した後,微 量注入ポンプを用いて静注するこ

とにより麻酔中の循環調節が容易となった.人 為

的低血圧麻酔と麻酔中の高血圧調節に使用 し,平

均0.2～0.4mg/kg/minで 調節可能であった.
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