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　　　Plasma　kallikrein　activity，　plasma　serotonin，　and　plasma　catecholamine　were　measured

during　and　after　open－heart　surgery　i且17　patients　with　extracorporeal　circulation　and　10　pa－

tients　with　surface－induced　deep　hypothermia．　Following　results　were　obtained：

　　　Plasma　kallikreiロwhich　re且ects　the　activation　of　kinin　system　showed　no　signi丘cant　change

during　extracorporeal　circulation，　and　signi丘cantly　increased　three　hours　after　the　termination

of　perfusion．　However，　there　was　no　signi五cant　difference　in　plasma　kallikrein　between‘the

patients　with　and　without　low　cardiac　output　syndrome．　In　surface－induced　deep　hypother－

mia，　plasma　kallikrein　showed　no　signi且cant　change　during　and　after　the　operation．

　　　Plasma　serotonin　significantly　decreased　during　both　extracorporeal　circulation　and　hypo・

thermia．　Moreover，　there　was　no　signi丘cant　difference　in　plasma　serotonin　between　the　patients

with　and　without　postoperative　low　cardiac　output　syndrome　or　pulmQnary　hypertension．　It　is

assumed　that　plasma　serotonin　may　not　play　an　important　role　in　regulating　the　blood　pressure

during　or　after　open－heart　surgery　with　either　extracorporeal　circulation　or　hypothermia．

　　　Plasma　epinephri皿e　increased　during　and　three　hours　after　the　operation　i且extracorporeal

circulation　and　increased　from　three　to　twenty－four　hours　after　the　operation　jl　hypothermia．

Plasma　norepinephrine　revealed　no　change　during　and　after　the　operation　inとxtracorporeal

circuiation　and　increased　after　the　operation　in　hypothermia。　A　signi丘cant　increase　of　plasma

epinephrine　was　found　from　three　to　eight　hours　after　the　operation　in　the　patients　with　low

cardiac　output　syndrome（LOS）compared　to　that　of　the　patients　without　LOS．　It　is　assumed
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that　there　is　a　more　marked　release　of　epinephrine　and　it　may　be　a　more　speci丘c　hormone　in

response　to　extracorporeal　circulation　and　hypothermia　than　is且orepinephriロe・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication；Jalluary　12，1981）
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　　　　　　　　　緒言　　　　　対象および方法
　開心術に伴う血中の血管作動物質の変動は，術中・　　　体外循環下開心術は17例で，疾患別にみると心房中

術後における血圧調節，末梢血管抵抗の変動および術　　隔欠損症3例，単心室1例，僧帽弁膜症9例および大

後低心、拍出量症候群low　cardiac　output　syndrome　　動脈弁膜症4例で，このうち人工弁置換術施行例は僧

（LOS）の発生などに重要な影響を及ぼすと考えられ　　帽弁躍換5例および大動脈弁置換4例である。年令は

る。一方，近年に至り肺はガス交換のみならず，1種　　10才から63才，平均40才で7男性7例，女性10例であ

の内分泌臓器としてノルエピネフリソ，アソギオテソ　　る。体外循環法は気泡型人工肺を使用し，25％の希釈

シソ，セロトニソおよびブラディキニソなどの血管作　　体外循環により20°Cから28℃，25±2．5°C（平均±

動物質の代謝に重要な役割を演じていることが明らか　　SD）（直腸温）の低温下に，22分から178分，88±41分

となったユ）。現在，開心術の補助手段として体外循環　　　（平均±SD）の大動脈遮断と心筋保護（Young液に

法，表面冷却低体温法および衷面冷却・体外循環併用　　よる急性心停止・心表面冷却およびカリウム加冷却血

法が用いられているが，体外循環においては，術中肺　　　液間漱的冠灌流）により開心術を施行した。体外循環

はバイパスされた状態であり，表面冷却低体温におい　　における灌流量は2．2±0．3L／min／M2である。表面

ては体温の低下とともに肺を含めて生体諸臓器の代謝　　　冷却低体温下開心術は10例で，全例心室中隔欠損症で

機能は低下するのが通常であり，このような肺の代謝　　ある。年令は8ヵ月から6才，平均21ヵ月で，男性5

異常は血中の血管作動物質に特異な変動を及ぼすこと　　例，女性5例である。表面冷却低体温法はOkamura

が推測される。従来，開心術に伴う血管作動物質の変　　らの方法9）による＝一テル深麻酔，表面冷却，血流遮

動としては，カテコールアミソが最も重要視され，開　　断および表面加温で，最低温は19°Cから23．4°C，

心術後には血中カテコールァミンが増加し2）－7），さら　　20．1±1．3°C（平均±SD），血流遮断時間は22分から71

に，進行性な分泌増加は非可逆的なショックを惹起す　　分，50．2±14．3分（平均±SD）である。体外循環症例

ると考えられてきた。しかしながら，最近における血　　において，術後収縮期血圧90mmHg以下で低心拍出

漿カテコールアミンの測定法の改良に伴い，エピネフ　　症候群を呈し，ドーパミソを使用して術後管理を行っ

リンとノル＝ピネフリソの分離測定が可能となるに及　　た8例（LOS群）と術後LOSを示さなかった9例

び，両老は同様な変動パターソを示すものではなく，　　（非LOS群）につき，血管作動物質の変動の差異を比

さらに，Hineら8）は体外循環中の血漿カテコールア　　較検討した。両群における循環時間はLOS群137±

ミンの増加を否定し，その原因として麻酔法，体外循　　43分，非LOS群111±49分で両群間に有意差はなく、

環法および手術手技などの改良をあげており，カテコ　　大動脈遮断時間もLOS群100±36分，非LOS群77

一ルアミソの変動に関しても未だ統一的見解は得られ　　±45分で両群間に有意差はない。さらに，表面冷却低

ていない。薯者は開心術に伴う血管作動物質として，　　体温症例につき，肺・体収縮圧比（Pp／Ps）≧0・75の肺

血漿カリクレイソ，血漿セロトニソおよび血漿カテコ　　高血圧（PH）を伴う5例と高度PHを伴わない5例に

一ルアミソの変動を体外循環法と表面冷却低体温法に　　つき，血漿セロトニソの変動の差異を比較検討した。

ついて研究し，さらにこれら血管作動物質の変動機序　　　血漿カリクレイソ（PK）の測定は，　Synthetic

を実験的に追求した。　　　　　　　　　　　　　　　　chromogellic　substrateを使用するAmundsenと
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Svendsen法1°）により行った。すなわち，ク＝ン酸　　明するため，体外循環においては10頭，衷面冷却低体

ソーダ化血液より血漿を分離し，dextran　sulfate　　温においては9頭の成犬を使用した。体外循環および

solutionを加えて0℃にて7分間incubateし，こ　　表面冷却低体温は臨床におけるとまったく同様に行っ

れにbufferとchromozym　PK　solutionの混合液　　たが開心術は施行しなかった。体外循環においては，

を加えて37°Cで3分間incubate，10％acetic　acid　　循環前，完全体外循環120分および引き続いて部分体

を加え405nrnぞ吸光度を読み，　reagent　blankと　　外循環30分計体外徳環150分における肝および肺のセ

の差から4A／minを求め，次式より血漿カリクレン　　ロトニン含南鐙を測定した。表面冷却低体温において

活性を求める。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は冷却前および冷却23°Cにおける肝および肺のセロ

　　U／．1．．”gLt／mi・・V・F　　　　　ト＝ンを測定した・組織セ゜トニンは゜・7N過麟酸
　　　　　　　　ε・d・v　　　　　　　　　　　　　　にて組織をホモジェネイトし，上清につきSnyder

　ここでε・・P－nitroanilineのmolar　extinction　　らの方法11）に・てセロトニソ濃度を測定し，9・dry

coefficientで10．4。1031．cm－1。mol－1．。　　　　weightで蓑現した。乾燥重量比は平均0．2であった。

　V＝反応液容積で1．21ml。v＝希釈血漿容積0．01m1。　　血漿カテコールアミンの変動機序の解明にはHume

F＝dilution　factorで2。d＝キューベットを通過す　　とNelson14），　Alexanderらの方法工5）に従い，雑種

る光ii嘔｛で1cm。本法における正常値は著者の測定で　　成犬10頭（体外傭環5頭および表面冷却低体温5頭）

は0．31から0．80U／ml，平均0．47±O．　07（n＝15）であ　　を使用し，右副腎静脈にカ＝…　一一レを挿入し，ヵニュ

った。血漿セロトニン（PS）はSnyderらの方法11）　　一レより滴下する副腎静脈血2mlを採取するに要す

に従い，7％過塩素酸で除蛋白した上清を1NNaOH　　る時間（t秒）を測定し，2／t×60（m1／min）の式よ

および1N耳CIでpH　10に調整，　n一ブタノール，　　り一側副腎静脈血流蚤を求め，血流量と副腎静脈PE

O．5Mホウ酸bufferおよびNaC1で抽出する。さらに，　濃度（ng／ml）から一側副腎よりのEの分泌量を算出

n一ブタノール層を食塩飽和0．1Mホウ酸bufferで2　　し，体外循環（体外循環1時間）および低体混（最

回洗浄，n一ブタノール，　n一ヘプタンおよび0．05Mリ　　低温23°C）の副腎からのE分泌量に及ぼす影響を追

ン酸bufferでpH　7に調整し，！e・Pトニンをブタノ　　求し，同時に末梢血におけるPEと比較検討した。臨

一ル層からリン酸bufferに転移させ，この2m1に　　床成績および実験成績ともに，測定値は　mean±SD

O，1Nニソヒドリソ0．2mlを加え，75°C30分加温，　　で表記し，統計処理はStudent’s　t－testセこよりP＜

室温に放置60分の時点で螢光光度計により1次波長　　0・05を有意とした。

375nrn，二次波長490nmで測定した。本法による正

常値は著者の測定では0．17±0．03μg／皿1（n＝10）であ

る。血漿エピネフリン（PE）および血漿ノルェピネフリ　　　1　臨床成績

ソ（PNE）は，ヘパリンで血漿を分離し，過塩素酸で　　　A　体外循環

成　　　績

除蛋白し，さらにEDTAで重金属などの阻害物を除　　　1　血漿カリクレイソ（PK）

去し，pH8．5に調整してアルミナに吸着させる。ア　　　PKは，表1のごとく，体外循環開始とともに有意

ルミナを充分洗浄後0．4N酢酸にてカテコールァミン　　に低下し，循環中低下をつづけた。25％希釈を補正し

を溶出し，高速液体クロマトグラフィ（HLC）でEと　　た値についてみると，循環中はPKは循環前値と比

NEを分類し，　tri－dehydroxyindole（THI）反応の　　較して有意の変動を示さず不変であった。術後は体

自動分析装置へ導入し螢光検出した12）。1fiL・maサンプル　　外循環中止とともにPKは前値に復し，術後3時間

の採取および保存などに対する注意はCarruthers　　（ICU入室時）では有意の増加を示すが，以後は漸次

らの方法13）によって行った。装置は島津高速液クロ　　低下を示した。すなわち，体外循環におけるPKの変

LC－1，　THI反応管および螢光分光光度計RF－500LC　　動としては，術後早期の増加が特有な所見である。

を結合し，クロマトパックC－RIAで自動記録した。　　　2　血漿セロトニン（PS）

本法によるPEの正常値は20～60　pg／ml（n＝＝15），　　　PSの変動は，表1のごとく，循潔開始とともに有

NEの正常値は120～250pg／ml（n　・15）である。採　　意に低下し，循環開始60分および120分いずれにおい

血は手術疇留置した動脈ラインより行った。動物実験　　ても前値に比し有意の低下を示した。25％希釈を補正

は雑種成犬を使用し，血漿セμトニンの変動機序を究　　した値についてみても，PSは循環中有意の低下を示
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表1　体外循環下開心術に伴う血漿カリクレインおよび血漿セロトニソの変動

Plasma
kallikrein

　activity

　　　（u／ml）

Plasma

serotonln

　　　（μ9／ml）

1 ECC

・・1T，1・・1・・

0．47　　＊

　±O．15

0．24　＊
　：ヒ0．05

O．　33

　±O．13

P＜0．001

（0．44

±O．16）

　NS

0．12

　±0．05

Pく0．001

（0，16

±0．06）

P＜0．01

0．32

　±0．15

P＜0．001

（0。43

±0．17）

　NS

0．12

　±0．05

P＜O．OOI

（0．16

±O．05）

P＜0．01

0．40

　±0，13

P＜0．05

（0，53

±0．15）

　NS

0．14

　±0．07

Pく0．01

（0．18

±O．09）

P＜0．05

Postoperative　periods

T4

0，45

　±0．13

　NS

0．17

　±0．07

P＜0。01

・・【・・1・・

O．63
　±：0．16

p＜0．001

0．26

　±O。10

　NS

0．45

　：ヒ0．14

　NS

0．28

　±0．09

　NS

0．39

　±0．13

P＜0．05

0．27

　‡0．12

　NS

・・1・・

0．37

　±0．11

P＜0。05

0．34

　±0．09

P＜0．Ol

0，23　　　0．33

　±0。08　　±0，12

　NS　　　p〈0．05

構鴇8蓋器盤c謡瀞9麟C）・T：：1、嚇s諮£1。鼎盟・・ECC，
T、、5mi且ut・・after　t・・min・ti・n・f　ECC，　T・・3h・urs　aft・・ECC・

T6：8hours　after　ECC，　　　　　　　　　　　　　　　T7：1day　after　ECC，
T8：3days　after　ECC，　　　　　　　　　　　　　　　Tg：5days　after　ECC，　．
＊　basal　value　for　statistical　analysis，　　　　　　（　）：recalculated　value　ln　ter皿s　of　25％

NS：no　sig且ificance　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　heInodilution

表2　体外循環下開心術に伴う血漿エピネフリソおよびノルエピネフリソの変動

Plasma　E
（P9／m1）

Plasma　NE
　　　　　（P9／ml）

To

21±20＊

189：ヒ106＊＊

ECC

T1い・
146±116

P＜0．OOI

251±155

　NS

143土132

P＜0，01

177±123

　NS

Ts

206±180

P＜0．002

206：ヒ153

　NS

Postoperative　period

・・11・・21…1…1・・L

63±56

P＜0．01

258±213

　NS

32±30

　NS

219±183

　NS

54±50

　NS

294±211

　NS

26：ヒ20

　NS

276：ヒ201

　NS

24±16

　NS

248±149

　NS

＊　basal　value　for　statistical　analysis　of　E　 NS：no　signi丘cance
＊＊　basal　value　for　statistical　analysiS　of　NE

E：epinephrine　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NE：norepinephrine

ECC：extracorporeal　circulation
T。・b・f・・eECC，　　　　　　　　T・・5mln　aft・・ECC・．．
T，，5mi。　b・f。・e　t・・mi・・ti。・・f　ECC，　　T・・5mm・ft・・t・rmm・t1・n・f　ECC，

PO↓：3hours　after　operation，　　　　　　　　　　　PO2；8hours　after　op．，

PO3：24　hours　after　oP．，　　　　　　　　　　　　　　　PO4：3days　after　oPり

PO5：5days　after　oP．，

した。術後の変動についてみると，循環中止後もなお　　い。

低下を示すが，術後3時間よりPSは術前に復し，以　　　3　血漿カテコールアミン

後は有意の変動を示さず，術後5日に増加を示すにと　　　a　血漿エピネフリソ（PE）

どまった。すなわち，体外循環におけるPSの変動と　　　PEの変動は，表2のごとく，循環開始直後（5分

しては，循環中は低下し，術後は特有な変動を示さな　　以内）においてPEは有意に増加して，術前の約7倍
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表3　表面冷却低体温下開心術における血漿カリクレインおよび血漿セロトニソの変動

Plasma　kallikrein

aCtiVity（U／ml）

Plasma

serotonin（μ9／ml）

to

0，43＊

　±0．14

0。26＊

　±0．08

Cooling

tll・・

0．34

　：ヒ0．07

　NS

0，18

　±0。06

Pく0．02

0．38

　±0．10

　NS

0，13

　±0．04

P＜0．01

Rewarming

t3

0．38

　d：0，08

　NS

0．24

　±O．11

　NS

t4

O．48

　±0．14

　NS

0．39

　±0．13

　NS

Postoperative　periods

・・【・・1・・1・・

0．44

　±0．10

　NS

0，37

　±0．14

　NS

O．36

　±0．14

　NS

0，29

　±0．13

　NS

O．41

　±0．10

　NS

0，31

　±0．14

　NS

0．38

　±0．18

　NS

0，30

　±0．11

　NS

to：before　cooling，　　　　t1：30°C　during　cooling　period，　　　　t2：the　lowest　temperature，

ts：30°C　during　rewarming　period，　　　　　　t4：recovery　to　normal　body　temperature，
ts：3to　6　hours　after　operation，　　　　　　　　　　t6：1day　after　operation，

t7：3days　after　operation，　　　　　　　　　　　　　　ts：5days　after　operation，

＊　basal　value　for　statistical　analysis，　　　　　　NS：no　signi丘cance

表4　表面冷却低体温下開心術における血漿エピネフリンおよびノルエピネフリンの変動

Plasma　E

（P9／ml）

Plasma　NE

（P9／m1）

To

73±32＊

　　　＊＊
207±83

Cooliロ9

・・1・・

88±37

NS

187±59

NS

81±41

NS

138±70

P〈0，001

Rewarming

T・1・・1・・

464±200

Pく0，05

268±132

NS

162±90

P＜0．05

157±84

P＜0．05

577±300

P＜0．05

242±150

NS

Postoperative　period

PO1

808±450

P＜O，05

288±150

Pく0．05

【…1…

149±120

P＜0．05

363±180

P＜0．05

73±49

NS

165±78

NS

1…

71±30

NS

170±80

NS

＊　basal　value　for　statistical　analysis　of　E　　＊＊　basal　value　for　statistical　analysis　of　NE

NS：no　significance　　　　　　E：epinephrine　　　　　　NE：Norepinephrine
To：before　cooling，　　　　　　　　　　　　T1：30°C（esophageal　temperature）in　cooling　period，
T2：10west　temperature（mean　20°C），　　Ts：immediately　after　resuscitation，
T4：30°C　in　rewarming　period，　　　　　　T5：35°C　in　rewarming　period，
PO1：8hours　after　operation，　　　　　　　　PO2：24　hours　after　oP．，

POs：3days　after　op．，　　　　　　　　　　　　　PO4：5days　after　op。，

に達し，60分から120分の体外循環後においてもなお　　　B　蓑面冷却低体温（低体温と略す）

同様な増加をつづけた。さらに，循環中止慮後におい　　　　1　PK

てPEは一層増加して術前値の10倍に達した。術後の　　　PKの変動は，表3のごとく，冷却中および心内操

変動をみると，術後3時間においてはなお増加を示す　　作終了後の加温中においても有意の変動を示さない。

が，すでに漸減を開始し以後はすみやかに術前に復し　　さらに術後においても術後5日まで有意の変動を示さ

た。すなわち，体外循環に伴いPEは7ないし10倍に　　なかった。すなわち，　PKは冷却，加温および術後を

増加し，術後早期に術前に復する特有な所見を示し　　通じて不変であった。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　PS

　b　血漿ノルエピネフリソ（PNE）　　　　　　　　PSは冷却中有意の減少を示し，加温時には再び前

　PNEの変動は，表2のごとく，循環開始とともに　　値に復して有意の変動を示さず，術後は増加傾向を示

増加傾向を示すのみで，循環中および中止直後におい　　すものの有意の変動を示さず不変にとどまった。すな

て有意の変動を示さず，術後も増加傾向を認めるが有　　わち，低体温においては，PSは冷却中は低下するが，

意の変動ではない。すなわち，体外循環においては　　以後は不変であった。

PNEは循環中および術後を通じて不変である。　　　　　　3　血漿カテコールアミン
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蓑5　体外循環下開心術における術後低心・拍出量症候群と血漿カリクレイソとの関係

Plasma　kallikrein
activity（U／ml）
without　LOS　n＝＝9

Plasma　kallikrein
activity（U／ml）

with　LOS　n＝8

Preoperative

　　value

0，47：ヒ：0．07＊

0．40：ヒ0．07＊＊

NS＊＊＊

Postoperative　periods

3hrs

0．60±0．13

P＜0．01

0．59±0．12

P＜0．02

8hrs

0．44±0。13

NS

0．41±0．13

NS

1・・1・・

i・d・yl・d・y・1・d・y・

0．35d：0．08

P＜0．001

0．43±0．08

　　NS

IN・

0．35±0，09

Pく0．001

0．39±：0．09

NS

0．33±0．09

p＜0．001

0．34±0．10

NS

「N・lN・
LOS：low　cardiac　outpLlt　syndrome
＊　　control　value　for　statistical　analysis　of　without　LOS　group

＊＊　control　value　for　statistical　analysis　of　with　LOS　group

＊＊＊　statistical　analysis：Plasma　kallikrein　without　LOS　versus　with　LOS

NS：no　significance

表6　体外循環下開心術における術後低心拍出量症候群と血漿セPトニンとの関係

Plasma　ser。tonin（μ9／lnl）

without　LOS　　　n・9

Plasma　serotonin（μ9／ml）

with　LOS　　　　n＝8

Preeperative

　　value

0，25：ヒ0．05＊

0．24±0．06＊＊

E NS＊＊＊

Postoperative　periods

3－8hrslld・y　1・d・y・1・d・y・

0．20：ヒ0．09

NS

0．31±0．13

NS

NS

0．31±0，14

NS

0．24：ヒ0．11

NS

NS

0，20ゴ：0．05

NS

0，25：ヒ0．10

NS

NS

0．39±0．09

Pく0．05

0。27±0，13

NS

【・・

LOS：Iow　cardiac　output　syndrome

NS：no　statistical　significance

＊　　control　value　for　statistical　analysis　of　without　LOS　group

＊＊　control　value　for　statistical　analysis　of　with　LOS　group

＊＊＊　statistical　analysis：plasma　serotonin　without　LOS　versus　with　LOS

　a　PE　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　b　PNE

　PEは，表4のごとく，冷却時においては冷却30°C　　　PNEの変動は，表4のごとく，冷却時においては

および最低温いずれにおいても不変である。心内操作　　最低温で有意に低下し，加温時においては心蘇生直後

終了後の心蘇生直後において著明な増加を示し，前値　　において増加傾向を示すものの衡意の増加を示さず，

の約6倍に達し，加温30°Cにおいて低下するがなお　　加温30°Cにおいては再び低下し，復温において前値

有意に増加しており，前値の約2倍に達し，復温にお　　に復した。術後は8　fili一間口および24時間目に有意の増

いて再び増加した。術後は8時間厨（ICUにおいて）　　加を示し，以後前値に復した。すなわち，低体温にお

に最高値を示し，術前の11倍に達し，以後漸減するが　　いては，PNEは冷却時低下し，術後有意の増加を示

なお高値にとどまり，術後3日以後において前値に復　　すのが特有な所見である。

した。すなわち，低体温においては，PEは冷却時に　　　c　術後LOSおよびPHと血管作動物質との関係

おいては不変であるが，以後は2峰性の増加を示し，　　　1　術後LOS

心蘇生直後と復温から術後早期にかけて増加した。　　　　体外循環下開心術後のLOS症例と非LOS症例に
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表7　体外循環下開心術における術後低心拍出量症候群と血漿エピネフリンとの関係

NQ　LOS

n＝9

LOS

n＝8

E

（P9／ml）

E

（P9／ml）

Statistica1　　　　＊＊＊

　　　analysis

To

15±16＊

30±29＊＊

NS

ECC

T1

134±117

P〈0，001

159±120

P＜0．001

NS

T2

142±100

Pく0．01

143±111

P＜O．Ol

NS

T3

182±150

Pく0．002

213±180

かくO．002

NS

Postoperative　period

PO1

35±30

NS

93±53

Pく0．Ol

P＜0．05

PO2

15±10

NS

49±36

P＜O．05

P＜0．05

POs

55士40

NS

45±45

NS

NS

PO4

15±10

NS

41±30

NS

NS

1…

24±15

NS

29±30

NS

NS

＊　　control　value　for　statistical　analysis　of　without　LOS

＊＊　control　value　for　statistical　analysis　of　with　LOS

＊＊＊　no　LOS　group　versus　LOS　group

pa　8　体外循環下開心術における術後低心拍出量症候群と血漿ノル＝ピネフリソとの関係

No　LOS

n＝9

LOS

n＝8

NE＊

（P9／ml）

NE＊＊

（P9／m1）

Statistica1　　　　＊＊＊

　　　analysis

To

187±101

196±114

NS

ECC

Tエ

247±133

NS

252±150

NS

T2

185±115

NS

188±120

NS

　　　r

NS　　　NS

T3

183：ヒ145

NS

229±160

NS

NS

Postoperative　period

PO1

213士190

NS

PO2

197±150

NS

303±183242±160

pく0．05　　NS

NS NS

PO3

295±200

NS

268±150

NS

NS

PO4

265±180

NS

281：ヒ139

NS

NS

POs

243±150

NS

240±117

NS

NS

＊　　contrel　value　of　without　LOS

＊＊　control　value　of　with　LOS

＊＊＊　no　LOS　versus　LOS

おける血管作動物質の変動を比較した。　　　　　　　　3日にまでは不変で，5日目において増加を示した。

　a　PK　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一方，　LOS群においては，術後は全く不変で，さらに，

　術後LOSを示した8例と，　LOSを示さず順調に　　各時点において両群のPS値を比較すると，有意差は

経過した9例につき，術前値と術後早期および5日ま　　なく両群間にPSの変動に関し，特有な所見は認めら

でのPKの変動を比較すると，ge　5のごとく，非LOS　　れない。

群においては術後3時間目に一時的章こ有意の増加を示　　　c　PE

し，以後1日から5日までに低下を示すが，LOS群　　　両群におけるPEの変動は，表7のごとく，いずれ

では術後3時間で有意の増加を示す点は非LOS群と　　においてもその経時的変動パターソは，循環中PEは

同様であり，以後は不変であった。しかしながら，各　　著明に増加し，循環中止直後に最高値を示すが，非

時点における両群の値を比較検討すると，有意差は認　　LOS群においては術後早期より術前値に復するに反

められない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，LOS群においては，術後3時間および8時間に

　b　PS　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おいて有意の増力Plを示し，以後前値に復した。さらに，

　両群におけるPSの比較検討は，表6のごとく，非　　各時点における両群のPEを比較すると，術後3時間

LOS群においては，術前値と比較し術後早期および　　および8時間において，　LOS群のPEが有意に増加
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表9　表面冷却低体温下開心術における高度肺高血圧症と血漿セロトエンとの関係

Plasma　serotonin
　　　　　　　（μ9／ml）

without　PH　　n　・5

Plasma　serotonin
　　　　　　　（μ9／m1）

with　PH（Pp／Ps≧0．75）

　　　　　　　　n＝＝5

to

　　　　＊
0，25±0．06

　　　　＊＊
0．26：ヒ0，10

NS＊＊＊

Cooli119

tt

0，19±0．06

Pく0．02

0．17　1：0．06

Pく0，02

IN・

t2

0．10±0，04

P＜0．01

0，15±0，04

P＜0，02

NS

Rewarming

t3

0．27±0，17

NS

O．22土O，03

NS

lN・

t4

0．34：ヒ0．17

NS

O．43±0．20

NS

1・・

Postoperative
　　　　　periods

t5

0．34±O。18

NS

0．27±0，10

NS

NS

ta

0．27：ヒ0．10

NS

0．33：量：0，17

NS

NS

PH：pulmonary　hypertension，
Pp／Ps：pulmonary　systolic　pressure／systemic　systolic　pressure，

to：before　cooling，　　　　　　　　　　　　　　　　　　t1；30°C　during　cooling　period，

t2：the　Iowest　temperature，　　　　　　　　　ta：30°C　during　rewarming　period，

t41recovery　to　normal　body　temperature，　t5：1day　after　operation，

ta：3days　after　operation，

＊　　control　value　of　without　PH

＊＊　centrol　value　of　with　PH

＊＊＊　statistical　analysis：plasma　serotonin　without　PH　versus　with　PH

していた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　体外循環

　d　PNE　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体外循環中における血漿セロトニンの変動機序を解

　PNEの変動を非LOS群とLOS群について比較　　明するため動物実験を行った。肝および肺におけるセ

すると，表8のごとく，非LOS群におけるPNEの　　ロトニン放出および摂取状況を推測する目的で，体外

経時的変動パターンは，循環中および後を通じ不変で　　循環前，完全体外循環120分および部分循環30分（体

あった。一方，LOS群においては，循環中は有意の　　外循環150分）の肝および肺組織を採取しセロトニン

変動を示さず，術後早期（術後3時間）において有意　　濃度を測定した。図1のごとく，肝de・Pトニンは体外

の増加を示し，以後は術前にもどり有意の変動を示さ　　循環中不変であった。一方，肺セロトニソは完全体外

ない。しかしながら，両群における各時点のPNEの　　循環後有意の増加を示し（p＜0．05），部分体外循環

値を比較すると，いずれの時点においても有意差は認　　後再び前値に復した。すなわち，完全体外循環により

められなかった。すなわち，LOSにおいてもPNE　　肺セロトニン濃度が増加を示すのが特徴的所見であっ

は特有な変動を示さない。

　2　肺高血圧症（PH）　　　　　　　　　　　　　　　露！o』

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ心室幅欠損1°伽離鵬血圧を伴う‘例としか至・．・

らざる5例につき，術中および術後におけるPSの変　　s
動を比鰍討した．表9のごとく荊灘。おけるPS　蓬・．。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ソ
の変動を比較すると，両群ともに冷却中PSは低下し，　・暑
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e以後加温時および術後において有意の変動は認められ　　葦4’o

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の
ない。また，各時点における両群のPS値を比較検討　　§2．o

すると，いずれの時点においても両群間に有意差は認　　F

められなかった。すなわち，PHの有無にかかわらず　　　　　　　　o　　　　　l20　　　　　15。（。［，．｝

PSは同様の変動パターソを示す。　　　　　　　　　　　　　　　　F－一一T°lal剛u蜘｝Pa「tial　pe「fusTen’“““l

　ll実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図1　体外循環に伴う肝および肺組織のセP卜＝

　A　開心術に伴う血漿セロトニンの変動機序　　　　　　　　ン濃度の変動
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囮」ive「Se「°t°nin　MRA’Setum　Se「°t°”in　　　　に伴う肝および肺におけるセロトニンの放出および擾
［：：］」ung　seretenln　　　◎一曹｛PLA・Serum　seretenTn　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　，

　　　　　　日ef。rg　co。ling　　L。west　temp
　　　　　　　　（3r℃）　　　　（23”c）　　　　　　　　　した場合の末梢動脈宜且中PEの変動をみると，図3の

　図2　冷却に律う右房（RA）および左房（LA）　　　ごとく，前0・42±0・29ng／m1であったものが循環

　　　の血漿セロトニン値と肝および肺組織のセロ　　　開始とともに1・2±0・8ng／m1と著明に増加し（P＜

　　　トニン濃度の変動　　　　　　　　　　　　　0．02），循環中止直前0，2±O。1ng／m1とすでに前値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に近く低下し（NS），循環中止後も0．38±0．19ng／m1

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とほぼ前値と同様な値を示した。この変化は臨床例と

　2　低体温　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　異なり開心術を施行していないが，循環開始とともに

　低温に伴う血漿セロトニンの低下機序を解明するた　　PEが著しく増加する所見は臨床例とほぼ同様であ

め，表面冷却低体温における冷却前と冷却23°Cにお　　る。一一rr，副腎静脈からのEの分泌量をみると，前

ける右房血および左房血の血漿セロト＝ソ値ならびに　　88・5±47・2ng／minであったが，循環開始とともに

肝および肺組織のセロトニン濃度を測定した。図2の　　198．5±106．2119／minと署明な増加を示し（P＜0．01），

ごとく，低温に伴う肺のセロトニン代謝を推測する目　　循環中止直前には103．6±49，2ng／minと前値に復し

的で右屠血のセロトニン値を比較すると，冷却前にお　　（NS），以後も114．7±47．7ng／minと前値とほぼ同

いては右房血（RA）の血漿セロトニンは左房血（LA）　　様な値を示し（NS），体外循環に伴うPEの増加は，

のそれに比較し有意の高値を示したが，冷却23°Cに　　副腎よりのE分泌の増加に由来しており，中止後早期

おいてはRAおよびLAの血漿セロトニソはともに　　にすでに分泌星は前値に復し，1種の枯渇状態を示す

有意に低下するが（P＜0，02，P＜0．05），　RAとLA　　ものと考えられた。

の血漿セロトニン値には有意差はなく，冷却により肺　　　2　低体温における末梢血PEと副腎よりのエビネ

のセ川・ニン代謝は低下する所見が示唆された。低温　　　　ブリソ分泌量との関係

o．5　　　取状況を知る目的で各組織におけるセロトニン値の推

　　＿　　移をみると，図2のごとく，冷却23℃においても肝
　　：
O・4魅　　および肺のセロトニソ値は冷却前に比し有意の変動を
　　5
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図4　表面冷却低体温における末梢血エピネフリンと副腎よりのエピネフリン分泌量

低温に伴う末梢血PEの変動は，図4のごとく，　　クレイソはキニノーゲソ（主として高分子キニノーゲ

冷却前0．22±0．13ng／m1であったが，23。　Cにおい　　ン）から薬理学的活性を有するキニソを生成する

てもO．　15±O，1ng／m1と冷却前に比し著変なく（NS），　proteaseとして知られており・ヒトでは血漿，唾液

加温34°Cにおいて2．8±1，5ng／mlと著明な増加を　　腺，膵および尿などに存在しているeすなわち，血漿

示した（P＜0．01）。一方，副腎よりのE分泌量は冷　　カリクレイソはキユノーゲソからnonapetideであ

却前13．6±8．5ng／minで，23°Cにおいて10．3±9．3　　るブラデイキニンの生成に関与している。したがって，

ng／rninとやや低下傾向を示すが（NS），加温34°C　　血漿ヵリクレイソ活性はキニン系の活性化を反映する

において67．0±62，3ng／minと著明に増加し，（P＜　　一指標と考えられる。著者の成績においては，体外循

0，01），末梢血セこおけるPEの変動は副腎よりのE分　　環中はPKは低下したがこれは血液希釈体外循環の影

泌燈とよく一致しており，臨床例における加温時から　　響であり，PKは体外循環中は有意の変動を示さぬも

術後にかけてのPEの箸明な増加を裏付けている。　　　のと考えられる。術後においては・早期にPKは有

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　意の増加を示し，開心術後における血圧変動に何らか

　　　　　　　　　老　察　　　　　の影響を及ぼしていると考えられたカミ，Los群と非

1藤カリ妙イソ（PK）の矧　　　　LOS群との比較において，両群ともPKの変動パタ
　ブラディキニンおよびde．Pトニンは血圧低下に種々　　一ソは同じであり・特有な差異は見出し得なかった。

に影響を及ぼす血管作動物質として知られており，さ　　一方・低体温下開心術においては・PKは冷却時，加

らに，これらは肺において大部分が不活性化されるも　　温時および術後を通じて有意の変動を示さず・本法に

のであるユ6）－18）。しかしながら，肺をバイパスする体　　おいては，キニソ系の関与は少ないものと推測され

外循環下開心術および肺代謝および生体諸臓器の代謝　　た。

も低下する表面冷却低体温下開心術において，これら　　　ff血漿セロト＝ン（PS）の変動

の血管作動物質がいかに変化するかに関しては，未だ　　　従来，セロトニンは血小板に結合した型で血中に存

統一的見解はない。体外循環に伴うキニソ系の変動に　　在するが，急速に代謝されるため肝静脈以外では血清

関し，Weigershausenら19）は体外循環後においてキ　　中の遊離セロトニソはきわめて少なく，生理的活性を

ニン系の活性化を示す成績を報告しているが，Seide1　　示す濃度までに達せず，したがって循環ホルモソとし

ら・・）は体外循環中はキニン剰こ特有な変動を誌めて　ての役割は不明な’点が多い・また，血小板中のセpb

いない。一一方，Nagaokaと1（atori21）は体外循環の　　ニソは冷凍，解凍，振動および硝子器具との接触など

時間の経過とともに血漿キニノーゲソは減少し，キニ　　機械的刺激，アルカリ剤，レセルピソ，抗原抗体反応

ンが増加する所見より体外循環下開心術中にはキニソ　　およびエンドトキシンなどにより血小板より遊離する

系の活性化がおこることを示唆した。ところで，カリ　　ことが知られている22）。しかしながら，一般に血清あ
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　るいは血漿セPトニソ値は0．10～0．32μg／m1（平均　　台肺セロトニンの肝および肺における代謝異常を追求

　0．21）22）あるいは0．1～O．　2pt9／ml23）と報告されてい　　し，冷却時et　PS低下の原因解明を試みた。一般に血漿

る譜者の測惣おいては，採血後ただち紛離した　セ・トニンおよび騰組誇麺加卜・ン値は動伽種

　サソプルにおいては0．17±0．03μ9／mlで諸家の成績　　族により異なり，犬における一定した報告は少ないが，

　とほぼ一致する値である。従来，外科領域においてセ　　肺1．8μg／g・wet　weightおよび肝2．3μg／g・wet

P　1’ニンはエソド1’キシンシ・ック24），アナフ・ラキ　w・ight・・）とされてL・る．著者はd・y　w・ightを採

　シーショック25）26），ショック肺27）－30），肺塞栓31）“33）　　用し，その乾湿重量比はO．2であり，肺3．1±1．7μ9／

　および低酸素性肺高血圧23）34）35）などの関連因子とし　　g・dry　weight，肝6．　8±2．6μg／g・dry　weightで

　て種々論議され，さらに，実験的にもセロトニン投与　　あり，この値を体外循環における実験にも採用した。

　に由来する肺損傷36）3りおよび肺塞栓38）－40）なども報告　　　また，犬におけるPSは平均0．49μ9／m1とヒトと比

　されている。体外循環下開心術においては，術中肺は　　較し高値であった。ところで，冷却前における右房と

　バイパスされるためセロトニソおよびヒスタミンなど　　左房のPSを比較すると，左房において有意に低下

　は不活性化されず，したがってセPトニン41）あるいは　　しており，肺におけるセロトニン代謝を示唆する所見

ヒスタミン42）はいわゆるP・・tperf・・i。・1・・9・y・・　を示した．また，右房におけるPSは肝よ轍出さ

d「ome43）の進展に関与するchemical　mediatorと　　れるセロトニン値を反映していると考えられる。冷却

なりうると考えられている。さらに，体外循環中の1血　　23°Cにより肺および肝組織のセロトニン濃度は冷却

小板破壊は血小板からのセロトニン放出をうながすと　　前と比し不変であるが，右房および左房のPSはいず

されている2）・しかしながら・体外循環に伴うセロト　　れも低下し，右房と左房の問にも有意差の認められぬ

＝ンの麺に関する臨床的臓燗しては疎だ棚　・とより論却によりll市におけるセ。ト．ン代謝は低

な点が多い。薯者の成績においては，体外循環中PS　　下し，同時に肝におけるセロトニソ産生も減少するこ

は有意の低下を示し，術後は不変であった。さらに，　　とが，低温に伴うPS低下の機序と推測される。実験

術後LOSとPSとの変動鹸討したが・術後LOS　的肺融圧の発生にセ・・トニンが重要な役割搬じて

群と非Los群との間に特有な相違はなく，したがっ　　いるとの見解があり36）一・40），　Giuisら45）はヒトにおけ

て，体外循環中および後における血圧調節に関しては，　る肺高血圧症とPSとの関係につき，肺高血圧症に

セロトニンは重要な役割を演じていないと推測され　　おいてはセロトニンの肺摂取は増加し，肺高血圧症の

る。体外循環中におけるPSの減少機序に関して，現　　改善とともにセロトニンの肺摂取も減少すると報告し

在なお確定的な見解はないが，Gillisら44）はその病　　ている。しかしながら，著者は高度肺高血圧の5例と，

態はなお不明であるが・体外循環が肺におけるセロト　　肺高血圧を伴わない5例につき，低体温下開心術中お

ニン摂取に変化をもたらし，肺におけるセロトニン摂　　よび術後におけるPSの変動を比較検討したが，低

取が充進するためPSの減少がおこると考えている。　　温に伴う，　PSの変動パターンは両群においてまった

著者の動物実験の成績より体外循環中のPSの減少機　　　く同様であり，術後においても両群間に特有な相違は

序をみると，Gillisら46）の見解と同様循環中におけ　　なく，肺高1血圧症においてPSが特有な代謝異常を示

る肺のセロトニン摂取の増加と，後述する低温の影響　　す所見は認められなかった。以上の成績より体外循環

がPSの減少に重要な役割を演じていると推測され　　および低体温いずれにおいても，　it・Pトニンは術中お

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よび術後における血圧調節に重要な役割を演じていな

　低体温下開心術セこ伴うPSの変動についてみると，　　いものと推測される。

冷却過程において冷却30QCおよび最低温において有　　　E工1血漿カテコールアミンの変動

意に低下し，以後は再び増加して加温時および術後に　　　従来，一一L般外科領域においても侵襲に伴うadre一

おいて有意の変動は認められなかった。この冷却時に　　nergic　responseは重要な生体反応の1つとされて

おけるPSの低下が輸液などに由来する血液希釈によ　　きたが，血漿カテコールアミンの変動に関する報告は

るものか検討したが，希釈体外循環などの場合と同様　　比較的少なく，しかも予想に反し血漿カテコールアミ

血液希釈に起因するものではないと考えられる。そこ　　ンは有意の増加を示さないとされている6）46）－48）。一

で，動物実験により肝および肺組織におけるセロトニ　　方，開心術においてはReplogleら（1962）2）および

ン濃度および右房および左房のPSを測定し，冷却に　　Lilleheiら（1964）49）は休外循環時間とともに血エ漿エ
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ピネ。リソおよび、、レェピネ・リソはほぼ平衡セ・翻　して駒し・術後は比il変ll岬期にexhausi°n蘭ち

に増加す。と糖し，以来・硯解・・支酉己的とな・ているものと推詮田される・一方，PNEは循琳噸

いた．しかしながら泌ずしも統一1杓購として動　の増力・を示さず，・れ敵繍釈の影響もあるが，後

灘；灘鷺撒野慰器論欝欝撚と灘灘
の増加は轍・・とどまり，・・pl・91・ら・・の儲し7t細・…臆で・・なか・た・この囎は2NEの鋤

ごとく著明縫行｛生の増加耀められないと述べ，　を比働よく殿するとさn6　d°pami”e’P”hyd「－

T。。ら・）礪環開樋後はPEおよびPNEともに　・xy1・se　acti・ity（DBH）が体蠣琳および御こ

龍の劇を示さず，・・搬・・おいて1堅度の獅を示お・・て不変である襯とよく一致している53）・

欝購欝雛繍齢宅畷関灘繍獣羅1篠畿
く，二宮・）購欝期tz・PNEの罰な増加を観察し　いないが・s・kiら7’帳醐体蠣環セこおいては’b

ており，PE雌れて増加すると述べ，　Hi・v一　係獅低下し，・浦’b筋の・テ　ルアミソに対す

ら・、蠣琳PEおよびPN・の増カロ嬬めるカ・，　る反離低下に・tl来しており，ついで心騰を欄す

PEの増加力・より翻であり，したが。てEカ・NEに　る渤血漿ヵテ・一・レア・・は増加すると欄してい

比しより鞭な役害Uを演じて・・ると1佐肌てい・・まる・松本ら5°・はt，rl・後…症例との関連にお” P・軽

た，松本ら…も同様鷹琳PEの有意の勅を認症例の鰍セ・おいて1まPEおよびPNEの増量が長く

めるが，PNEは不変であり，撒は体蠣環醐の　っづき，外科侵襲販応する予備が多いと考えられ

賑・・比例・てPEよりも・N・の増力噸も賑るが，聾例の撒こおいてはPEお ?oNEの
し，さらに，開心術の侵襲猷きくなるにつれPEつ　増量期間は短く，外科侵襲販応する予備力の少ない

いでPNEの順に枯渇現象を示すと述べている。一方，　ことを示唆している。著者の成績についてみると，術

開心術にお・・てはPEおよびPNEは鮪嬢轍示飢・S症例V・・1，・“・・　iて轍早期畔L°S症働砒し

さないとの見鱗あり，A1・x・nd・・ら・5）繭嫉験　PE賄意の増加カミ認められたが，こ浦血距下に

において，体外循環中副腎からの血漿カテコールアミ　　反応するPEの一時的分泌増加で，間もなくPEは

ソ分泌賄意の劇を示さない・とを瀦し，Tur一前値V＝復し欄状態におち・・るものと撒された・

、。。とM。tth，w、・・）瑚，b徹においてはPEおよ　PNE・IXZww麦　LoS症例V・おいても髄な変動は示さ

びPNEは増加せず，したがって末梢血管抵抗の増加　　ず，非LOS症例と同様増加傾向を示すにとどまった。

は血漿カテコ．．ルアミソの増加とは無関係であると述　　Baileyら52）は体外循環に伴う血漿カテコールアミソ

ベて、、る．また，B。i1。yら52）は体外㈱・おいては　の臓鹸言寸し，循環中の証調節には血漿カテコー

藤。テ，一ルア，・は臆の魏赫さず，したがルア・ンより聴しろre・’n－angi・t・nSi””ald°ste『

。てrenin－。ngi。、。n、i。系力・循琳の雌調節瞳　・…系鍾要な役睡灘ている・とを示唆した・術

要椴齢灘て・・ると欄して・・る．　　　御お・・てもre・・n－ang’・t・n・in系湘圧讃踵

肚のごとく，。の細・おける統一直勺賂は未だ要轍割蠣じていることことはすで唄醐てお
得られていないが，最近…おけ・・テ・一・レア・・測　り54’－56’，さらt・こ，L°Sにおいてはang’°tesln　ff

定法の改良に伴い腋体・…グ…を｛吏肌たの贈上昇が…の進展を一ne助長するものと欄

鹸。おいては，体蠣環中PEの増加力・認められ，される57）・

繊。おいてはPNE・贈加する鵬・あると叛ら　搬に麟・イヨ馳中・・テ＝　”ルアミソ値および

れる．齢の今回の繍・おいては，循環開始・分以その蘇は，謂よりの分泌燈，謂に紺碓生状況・

膿繍細攣鼎幾糊錨縦熱驚暮妻灘灘
術後において増加髄を示す・・統計学的賄意差鷹伴う血漿・テールア・・の変轍序を渤嫉験に

められなか。た．。の所慰Hi・v…nら・・および松浦る副附脈からの・・藤・テコ’・レアミソ分泌量よ

本ら・・，の囎とほぼ一致・ており，体外㈱・おいて　り醐せんと試みtc・実験においては臨床と異なり開

はPEが体外聯。伴う血圧低下セ・よ轍感飯応心術を施行せず，体外循環の影響力注体となってい
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　る。Alexanderらユ5）は同様な実験を行い体外循環中　　PNEは低下を示した。ところで，著者と同様な方法

　副腎におけるカテコールアミン分泌および予備力は影　　による単純低体温下血流遮断60分の犬実験において，

　響されなかったと報告しているが・著者の実験におい　　Mohriら65）はPEは19・Cにおいて有意に低下し，一

　ては，循環開始とともに副腎静脈のPEは薯明に増　　方，　PNEは不変であったと報告し，依田ら66）も同様

　加し，循環終了時にはすでに前値に復しており，循環　　の所見を示し，著者と多少異なる成績を報告している

　終了後も増加は認められなかった。従来，NEは肺に　　が，冷却時PEおよびPNEともに増加しない点で

　おいてその大部分が代謝されるが，Eは肺においては　　は一致している。心内操作終了後心蘇生時において，

　代謝されず腎より排泄されることが知られており1），　　一時的にPEの薯明な増加とPNEの増加傾向が認

　したがって，臨床例における，循環中のPEの増加　　められたが，　Mohriら65）も同様な所見を報告してお

　および術後早期の枯渇状態はJ副腎からのエピネフリ　　り，血流遮断中に増加したEおよびNEが循環再開

　ン分泌の増加および減少が主因をなすものと考えられ，　とともに急激に灘出したためと考えられる。著者の成

　同時に術後においてはすでに予備力も減少しているこ　　績においては血流泌断解除直後急激に増加したPE

　とが示唆された。PNEの変動に関しては，　NEは主　　は加温30°Cで一旦低下し，復温時で再び著明に増加

　として副腎髄質外の交感神経末端より分泌されるもの　　した。Mohriら65）は血流遮断解除直後におけるカテ

　であり，AleXanderら15）もその動物実験において，　　コールアミンの箸明な増加ならびに加温時における増

　この点を強調しているが，前述したごとくPNEの変　　加が，術後心筋障害の原因となりうる可能性のあるこ

動をよく反映するDBH活性も体外循環によって有意　　とを示唆しているが，臨床例における著者の今回の検

の変動を示さぬことより，臨床例におけるPNEの変　　索においては，加温時における心室細動もなく，心筋

動を裏付ける所見と考えられるが，さらに，体外循環　　障害に由来すると考えられる術後LOSの発生もなか

後は余剰のPNEは肺において代謝され生体の恒常性　　った。すなわち，低体温下開心術においてもPEは

が回復していることも，術後PNEが有意の増加を示　　PNEに比較し著明に多彩な変動を示しており，侵襲

さぬ一因とも考えられる。　　　　　　　　　　　　　に対する生体反応としてより重要な役割を演じている

　冷却に対する生体反応のうち，最も重要なものの1　　ことが示唆された，術後においてはPEおよびPNE

つとして，交感神経末端および副腎髄質からのカテコ　　ともに術後24時間まで有意の増加を示しており，体外

一ルアミンの分泌充進が想定されている。またcalori一　　循環と比較し，とくに副腎髄質の予備力の保持が推測

genic　catecholamineとしてNEが重要であるとの　　された。

見解58）と，Eが醸鍛割鱗じて・・るとの見解59）6・）　冷却畔う血漿カテ・一ルアミ埴は，主として低

があるが，これらの報告は尿中カテコールアミンの測　　温によるカテコールアミン産生の変動およびカテコー

定によるものである。血漿カテコールアミソの変動に　　ルアミン代謝・排泄の変動により影響されると考えら

関しては，HumeとEgdah161）は冷却中（21°C）　　れる。著者はこれらの因子のうち，動物実験において

PEおよびPNEはいずれも低下すると報告しており，　冷却および加温に伴う副腎髄質からのエピネフリン産

一方，Wa「nerら62）は犬の実験でh・1。th・n・購　生の指標として，畠曙静脈からの血漿エビネ。〃

とethe「麻醗比較し，冷去l」15°Cではいずれの場合　（PE）の分泌量を測定した．実蜘・おいては，血沼醜

もEは増加し，NEは軽度の増加にとどまり・ether　　断および開心術を施行しなかったが，冷却30。　Cにお

麻酔ではEの増加も軽度であったと報告している。従　　いて副腎静脈のPE分泌量は低下傾向を示すのみで，

来より，麻酔剤によるカテコールアミンの反応性の相　　著明な低下は認められず，この所見は臨床例において

違が指摘されており，etherはNEを増加させるが，　PEが冷却時有意の変動を示さぬ所見と一致してい

Eは増加させないとされている63）64）。さらに，体外循　　る。加温34°Cにおいては，副腎よりのE分泌量は著

環併用によりether麻酔ではカテコールァミソの薯　　明に増加し，臨床所見とまったく一致する成績であ

明な上昇が認められるが，halothane麻酔では不変　　る。一一fi，低温に伴うエピネフリンの代謝・排泄に関

で，低体温の追加は・th・・によるカテ・一・レアミソ　しては，尿中エピネフリンは鰭の変動を示さぬこと

の増加を遅延させるとされ，麻酔剤の差黙よび髄　が示峻されている・・）．すなわち羨齢却低体温下開

度なども考慮されなければならない。薯者の場合は臨　　心術におけるPEの変動は，主として副腎よりの工

床例でethe「深囎であり・冷塒PEは不変で　ピネ・リ紛濁・由来するもの雄測された。＿方，
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PNEは臨床成績において，冷却中最低温において低　　術中における血漿セロト＝ンの低下機序としては，体

下し，加温時においては多少の変動を示すが冷却前値　　外循環では肺におけるセロトニソ摂取の尤進，低体温

に復しており，著者らがすでに報告したごとく，交感　　においてはセロトニン産生の低下が考えられる。

神経終末よりノルエピネフリソとともに分泌され，ノ　　　3　血漿エピネフリンは，体外循環中増加し，術後

ルェピネフリンの変動をよく反映するDBH活性とよ　　は早期に柚渇状態におちいるものと推測される。低体

く・－L致した所見を示した。臨床例において，PNEが　　温においては冷却中不変で，血流遮断解除時一時的な

加温時においても著明な増加を示さぬ原因の1つとし　　著明な増加を含め，加温過程より術後24時問まで増加

て，加温時においては同時に肺におけるノルェピネフ　　を示した。さらに，術後低心拍出量症候群においては，

リンの不活性化も漸次充進しており，PNE値も著明　　術後早期にJ血漿エピネフリソの有意の増加が認められ

な増加を示さぬものと考えられる。　　　　　　　　　　た。これら血漿エピネフリンの変動機序は副腎からの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エピネフリソ分泌量に由来するものと考えられた。
　　　　　　　　　結　　　論　　　　　　　　　　　　4　血漿ノルェピネフリンは，体外循環においては，

　体外循環下開心術17例および表面冷却低体温下開心　　循環中および術後において不変であった。低体温にお

術10例につき，血漿カリクレイソ，血漿セロトニソ，　　いては，冷却中最低温で低下し，術後は24時間まで増

血漿エピネフリンおよび血漿ノルエピネフリンの術中　　加を示した。

および術後の変動を比較検討し以下の結論を得た。　　　　5　開心術においては，血漿エピネフリンはノルエ

　1血漿カリクレインは，体外循環においては循環　　ピネフリンに比較し特有な変動を示した。また，表面

中不変で，術後早期に増加を示すが，術後低心拍口糧　　冷却低体温下開心術においては術後エピネフリンの予

症候群との間には密接な関係は認められない。低体温　　備力が体外循環下開心術の場合に上ヒしより温存されて

においては，術中・術後を通じ血漿カリクレインは不　　いると推測された。

変であった。

　2　血漿セロト＝ンは，体外循環および低体温とも　　　本論文の要旨は第33回日本胸部外科学会総会（1980

に術中は低下し，術後は不変であり，さらに，高度肺　　年9月，東京）において発表した。

高Jtil圧症においても特有な変動は認められなかった。
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