
f言少M医舞志，　24（3）　；235～241，　1976

原　　著

体外循環下開心術における充填液および輸液の検討

志田寛　森本雅巳　井之川孝一
津金次郎　小林三世治
　　　　　　　　信州大学医学部策二外科教室

STUDIES ON PRIMING FLUID AND TRANSFUSION FOR 
OPEN-HEART SUREGRY UNDERGOING CARDIOPULMONARY 

BYPASS

Hiroshi SHIDA, Masami MORIMOTO, Koichi INOKAWA, 

Jiro TSUGANE and Miyoharu KOBAYASHI
　　　　Department　of　Surgery，　Faculty　of　Medicille，

　　　　　　　　　　　Shinshu　University

Key　words：開心術（open－hear亡surgery）

　　　　　　体外循環（cardiopulmonary　l）ypass）

　　　　　　糖代謝（carbohydrate　metabolism）
　　　　　　10％”マノレトース　（1Q％　tnalt〔，se）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とせずに細胞内に入り，グルコースとなって代謝され

　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　　るため4），外科侵襲時における体液補給および力ロリ

　体外循環下開心術においては，術中および術後に高　　　一源として，5％グルコースよりすぐれていると考え

1而L糖，耐糖能低下およびインスリン分泌抑制など，糖　　　られている5）6）b以上の観点より，われわれは10％マ

代謝系の異常が指摘されている1）。従来，希釈体外循　　　ルトースを体外循環下開心術における，ポソプ充填液

環の充填液としては，5％グルコースが1，1，・1として使用　　　および術中・術後の輸液として使用し，主として糖代

されてきたが，所謂外科的糖尿病状態を助長する所見　　　謝系に及ぼす影響を観察した。

を示すことより，その使用に際しては，同晴にインス

リンおよびKの投与などが考慮されなければならな　　　　　　　　　ll　対象および方法

いc，叢近は5％グルコースに代り，乳酸加リンゲルが　　　　1Q％劉レトス群（M群と略す）は1q例で，年令は

充填液および術中術後の輸液として使朋されるように　　　11～51才，平均31才。、循環時間は114±36分で，30．3

なった2）。しかしながら，開心術における乳酸加リソ　　　」：1．　7“Cの｝1難度低体温を加味し，希釈率は25土1・6

ゲルの大量投与は，低蛋白血症，肺水腫およびlactic　　％，潅流搬は71±1｛〕ml／kg／min，充填辛皮は10％マル

acidosisを助長することも否定出来ない3）。また，術　　　トース655土116ml，孚L酸リソゲルおよびヘパリン血

後短期間といえども，i眠白崩壊およびケトーシスを防　　　であるv　5％グルコース群（G群）は12例で，年令は

止ずるうえに，適量の糖質が必要である。したがっ　　　6～48才，平均27才，礪環時間は119土3：う分，28．8±

て，血糖および血清電解質に影響を与えず，イソスリ　　　1．6℃の軽度低体温も加味し，希釈率は18、4土2％

ンに依存せずに細胞内に摂取され，カロリp－一源となる　　　潅流蚤は71土10ml／kg／tllinで，充填液は乳酸リソゲ

糖質が，体外循環下開心術における術中および術後の　　　ル735土227m1およびACD血あるいはヘパリン血で，

輸液として望まれる。マルトースは等量でグルゴース　　　術中および術後に5％グルコースを投与した。以上，

の2倍のカロリーを有し，しかも，インスリソを必要　　　両群における循環条件はほぼ同一であり，また、M群
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における10％’vルトース投与基準は，充填液10mlノ　　ち，体外循環による影響は殆んど認められない。一一

kg・術中10ni1／kg・術後は24時間以内に20ml／kgと　　　方，　G群においては，　IRIは循環30分および60分では

し，G群においては，充填液中のグルコースとして　　　変動を示さないが，120分頃より明らかに増加を示し，

ACD　1血10ml／kg，術中および術後に5％グルコ・一ス　　　M群と比較すると有意の高値を示した（p＜0．05）。

20m！／kgとした。検索項目は，血糖（OTB法），王血中　　　（表1，図2）。

マルトース（maltose－glucose　oxidase法），血清IRI　　　　C．　DBH活｛生。　M群では，循環30分でDBHは有

（二抗体法），血清dopamine一β…hydroxylase（DBH）　　　意に低下し（p＜0．05），120分より漸次増加し，24時

活性（tyramineを基質とした。ctopamille定量法）7）　　間で前値に復した。一方，　G群では，循環30分でDBH

8）9），血清K（焔光光度法），血液pHおよびbase　　は低下するが，　M群とは異なり，120分より急激に増

excess（Astrup法）および尿中マルトー・一　．x（maltose一　　　加して前値に復した。すなわち，　G群に比較すると，

91ucose。xidase法）などである。　　　　　　　　　　M群におけるDBHの変動は少いと考えられる（表L

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3）。

　　　　　　　　皿　成　　績　　　　　　　　　　　　　D、血清K。充填液申のK値が0．35mEq〃kgと

　A・血糖。G群では循環後30分および60分におい　　　なるようKの補正を行い，条件を一定とした場合，両

て・血糖は著明に増加し，120分より減少しはじめ24　　　群とも血清Kは循環30分より低下し，循環中止後もな

時間でほぼ前値に復した。M群では血糖の変動パター　　　お低値を示すが，24時間では前値に復し，両群間に有

ンはG群と同様であるが，その程度は明らかに軽度　　　意差は認められなかった（表1，図4）。

で（P＜0・01）・グルコースを使用しない乳酸リンゲル　　　　E．血液pHおよびbase　excess。　M群において

のみの楊合と全く同様な変動を示した。したがって，　　　はt血液pHは循環30分では不変であり，60分で増加

M群における血糖の増加は，体外循環に由来する特有　　　の傾向を示し，以後前値を維持した。G群では，循環

な所見であり・マルトース投与の血糖値に及ぼす影響　　　30分で血液pHはM群に比し有意に低下し（P〈O．01），

は少いものと考えられる（表1，図1）。　　　　　　　M群において血液pHの変動が少い所見を示した。血

　B・IRI。　M群では，　IRIは殆んど変動を示さず（p　　液base　excessは両群とも循環30分で低下し，以後

＞0．05），24時間において減少傾向を示した。すなわ　　　多少の相異を示すが漸次増加し，両群間に特有な差は

表1　　　　　　　　10％マルトース群と5％グルコース群の比較

　　　　　　　　　　　　　　　　（体外循環下開心例）

血中グルゴース

　　　（mg／dl）

血中マルトース
　　　（mg／dl）

血　漿　IRI
　　　（μu／m1）

血　清　DBH
　　（nmoles）

血　　清　　K

　　　（mEq／1）

血　液　　pH

血　液　B．E，

　　　（mEq／1）

M群
G群

M群

M群
G群

M群
G群

M群
G群

M群
G群

M群
G群

循環前

94土27

137±36

0

20土13

26土8

86±28

101±40

4．3±0．4

4，5±O．　5

7．37：ヒ0，03

7，38±0．07

戸0．14土2，2

－0，4±4．0

循環後30’

225土33

397±65
（PくO．O1）

1066±231

16±11

24±12

56±12

71±14

60’

277土99

401土62
（P＜0。01）

1020土170

120’

268ニヒ46

297±99

935上155

22：ヒ16　　　　19±12

36±14　　　　82±28
　　　　　（PくO．01》

60±15

75±19

　　　　E
3．6土0．4「3．3±0．5
3．6ニヒ0．6　1　3．8±0．6

　　　　1　（P＞O．P5）

7．38±0，01

7，32土O．06

一8。3土2．1

－6．4土3．4
　＜P＞O．05）

7．46±O．10

7．34±二〇．07

　（Pく0．05）

一8．1土1．0

－3．1土4．5

63±8
105±27
（P〈o．Ol）

3．3土0．4

3．3±0，9

7．39±0．04

7，37土0．04

一7．3±3．5

－1，9：ヒ2。7

180’

241土52

260土42

743±157

27土20

70土21

240’

223土58

620±171

29土20

75±15　　　　77ニヒ18

100±20

3，3±O．3

7，41土0，06

一4．4土3．1

3，1土O．4

24hrs

141土31

151土33

108±71

11土5
58土24

98ニヒ16

104土24

4．0土0，3

4．7±0，6

7．44土0．44

7．34±0．44

十2，0土0、06

十4．1土2．3

M群：10％マルトース群　　G群；5％グルコース群
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mOsm／kg，循環240分303土7mOsm／kgとeまぼ一定

認められない（表1，図5，図6）。　　　　　　　　　　の値を維持した。

　F，血中マルト”一ス値。循環30分で，血中マルト　　　　G，尿中マルトース濃度および尿中マルトース排泄

一ス値は急激に増し1000mg／dl以上を示し，120分よ　　　量。4時間までは5～8rh！／kg／h，次の20時間は1ml／

り漸次減少し，240分で最高値の半量となり，24時間　　　kg／hの速度でマルトースを投与した場合，4時間の

以後は血中より消失する傾向を示した。一・一・方，血清　　　尿中マルトース値は約1755mg／d1，尿中マルトース
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表2　　　　　　　　尿中マルトース濃度および排泄蚤

1尿中マルト＿ス

O－4時間

4－24時間

0－24時間
　　合計

濃　　　度　排泄量
　　（m9／dD　　　　（9）

1755土628146
　　　’　i
1154　ニヒ．510　　i　　　32

178

尿中グルコース

濃　　　度
　　（mg／dl）

排泄量
　（9）

431土246　　1　　　11
　　　　　i　　　　l
　　　　　1

尿　　　黒

　　　（ml）

∴、レトス

2652土1325

752±522　　1　　　21　　　2833土1049

投　与　量

　　　（nll）

平均　1700

平均　920

一　i32i5485±162912637島1誓，

排泄量は約46g，次の20時間ではそれぞれ1154mgお　　　は，前述したごとく，体外循環下開心術に伴う特異な

よび32gで，4時間までにマルトース投与量の27％，　　　糖代謝状態において，マルトースは理論的に最も利用

次の20時間では34％が尿．中に排泄され，24時聞の舎計　　　されやすい型の糖質であ1，，また，綱胞内に入り人体

ではマルトース投与量の29．7％が尿中に排泄されるも　　　にとって最も生理的なグルコースとなって利用される

のと推測される。すなわち，今回の投与条件において　　　ことにある。さらに，マルトP・一　7・は10％で等張であ

は，マルトース投与量の約70％は体内で代謝されるも　　　り，細胞内で2分子の（トglucoseとなるため，カロ

のと考えられる。また，尿量についてみると，両群の　　　リー補給の面からも5％グルコースよりすぐれている

水分投与塁は，M群6966土1649m1／day，　G群5927±　　　と考えられる。以上の理論的機拠にもとづき，今回は

1439ml／dayで，両群間に有意劃よ認められないが　　　主として糖代謝面より，10％マル1・－7．と5％グルコ

（P＞0・05）・尿量ぽM群5488±1629ml／day，　G群3958　　一スを比較検討した。

±1719m1／dayで，　M群において有意の増加が認めら　　　　マルトーzの血糖値に及ぼす影響については，

れた（p＜0．05）（ii疑2）。　　　　　　　　　　　　　　　Weser10）およびYoung16）ら’tよ，マルトースの趣脈内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　投与により，［ftlmaの上昇はみられないと報告してお

　　　　　　　　「v考察　　　　　り，菊地・7・は1・％マ・レトース酬・外循環下開心術に使

　マルトースの臨床への応用は・Weser（1967年）10）ら　　　用した場合，血糖は5％グルコースに比較すると徐々

の基礎的観察にもとついている。すなわち，マルト　　　に上昇する型をとると報告している。われわれの成績

・一一　7・はインスリン非依存性で，細胞内でマルタ・・一　tfに　　　においても，マルトース群における血糖値の上昇は5

より2分子のd－gluc。seに分解され・解糖系を経て　　　％グルコース群に比し緩徐であった。さらに，一？ルト

TCA』cycleに入り代謝されるもので・尿中排泄も少　　　一ス群にみられる血糖上昇の機序に関しては，乳酸リ

く・血糖値を上昇させないと報告されている。また・　　　ンゲル群と同様な変動を示すことより，体外循環下開

その毒性はグルコースより少く・ウサギにおける長期　　　心術に伴う外科的糖尿病状態に特有な変動であり，マ

連続投与でも特有な毒性を示さず，5～109／kg／day　　　ルトースの血糖に及ぼす影響は極めて少いものと考え

の投与はグルコース同様な滲透圧利尿を示すものであ　　　られる。　　　　　　　　　　・

る11）。　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井4）は，血中マルトース値は投ケ後直ちに最高と

　開心術における希釈体外循環の導入以来，人工心肺　　　なり，その後急速に低下し，20分後では投与直後の

の回路充膜液および術中輸液として，生理的食塩水　　　琢180分後にはほとんど血中から消失し，血糖値の

12），低分子デキストラン13），5％グルコース14），乳酸　　　上昇を伴わない．1：：服l！lしている。われわれの成績にお

加リソゲル15）などが使用されてきたが，最近において　　　いては，血中マルF　一一スは磧環開始直後385土343mg／

は，体外循環中の状態を所謂controlled　shockとみ　　　dL　30分1〔｝66±231mg／dlと比較的早期に最高とな

なし，その細胞外液面および特有な代謝面より乳酸加　　　り，180分より減少しはじめ，240分でほぼ1／コとなり，

リンゲルが主として使用され，また，術後のエネル　　　24時間以後消失する傾向を示した。本研究における充

ギー源として糖質も必要なことより，5％グルコース　　　填液中のマル1一ス値VM　2921±648mg／dlで，循環4

を適宜併用する方法が一般に応用されている。ところ　　　時間以後も1ml／kg／hの速度で20m1／kgのマルトー

で，希釈体外循環に10％マルトー・スを使用する1；1的　　　スを投与した場合の成績であり，血中マルトース値に
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はその投与量および投与速度が密接に・影響すると考え　　　関連にっいて，三村25）はマルトース負荷によるIRI

られるが，われわれの揚合，比較的早期に血中濃度は　　　分泌は，術後においてやや増加する傾向があるが，グ

最高となり，以後漸次減少する傾向を示した。血中濃　　　ルコース負荷によるIRI分泌に比較すると明らかに

度の消長にともなう尿中マルトース排泄をみると，24　　軽微であると述べ，田中26）も術中にお1ナるマルトース

時間における尿中排泄量は投与量の約30％であった。　　　によるIRIの変動は，グルコースによる場合と比較

また，同時にマルトース排泄量の約40％のグルコース　　　し明らかに少いが，時間の経過とともに僅かに増加す

が尿中に排泄されており，これはマルトー一、ス由来のも　　　ると報告している。一・Vi，真島27），東泉28）ら1よ，術復

のも含め，術中の耐糖能低下にともなって排泄された　　　におけるマル1・　一一ス投与によってもIRIは影響をう

ものと考えられる17）18》19｝。すなわち，われわれの成績　　　けないとしている。一般に，外科侵襲時にはカテコー

においては投与量の70％は体内で代謝される所見が得　　　ルアミン，グルココルチコイドおよび成長ホルモンな

られたが，一般にマルトースはその投与速度にもよる　　　ど抗イソスリソ物質の分泌冗進に伴う外科II勺糖尿1丙状

が、その70％20）ないし87％ユ8）は体内で利用され，さら　　　態にあり29）so），かかる糖利用の悪い状態において，イ

にグルr」　一一スへの利用率は98％とされており，われわ　　　ソスリンの影響をうけずに利用されることはマルトー

れの成績もほぼ同様であった。さらに，外科侵襲時お　　　スの利点であろう。体外循環下開心術におけるインス

よび出1血性ショック時には，マル1・　・一　7．の利用はグル　　　リソの変動に関し，菊地17）は5％グルコースと10％マ

コー一スより良好であると報告されているfi）21）。したが　　　ルトースの比較において，後者においてIRIはやや

って，開心術時，尿排泄量よりみてその70％が体内で　　　安定しているが・有意差はなかったと報告し・IRIの

利用される所見は，マルト瞬スが術中・術後のエネル　　　変動に関してはカテコー・ルアミシによる抗インスリン

ギー源として充分利用しうる糖質’であることを示すも　　　作旧を強調している。前述したごとく，体外循環下開

のと考えられる。つぎに，尿彙の変化ecついてみる　　　心術に伴う外科的糖尿病状1瀞よ，一般外科手術におけ

と，マル｝・　一ス群においてはグルコース群に比し尿燈　　　るそれとはイソスリソ分泌抑創機序において多少異な

の増加が認められた。蝋22）1よアル1一スの投髄度　っており・われわれは・カテ・一ルアミソ分泌増加に

が速いと利尿作用が紹められ，これは1血エ中のマルトー　　　よるイソスリン分泌抑制には否定的であるSl）eわれわ

ス濃度が増加し，滲透圧性利尿を来すためとしている　　　れの成績では，5％グルコースに比し10％マルトース

が，われわれの成績では，マルトース濃度が最高値を　　　は，IRIに対する影響が少い所見が｛5られた。また，

示す循環中においても，血清滲透圧はほぼ300mOsm／　　　カテ：・一ルアミソの消長をよく反映するとされる

kgと一・‘reしており，砂田19）の指摘する’ごとく，単に　　　DBH活性は，循環1・1可両群ともに低下するが・循潔後

滲透圧性利尿のみでは説明出来ないが，利尿作用を有　　　5％グルコース群に比し10％マルトース群における

することは嵐実であり，マルトースの利恵の一つと考　　　DBHの変動は少く，マルトース群においてIRIの変

えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動の少い所見が，カテコールアミンの分泌に由来する

　マルトースはイソスリソ非依存性で細胞膜を通過　　　ものではなく，マルトースの影響であることを示唆し

し，細胞内で2分子のグルコースに分解されて利用さ　　　ている。

れる二とは明らかであるが，－vルトース投．ケにょるIAL　　　　休外循蹴下開心術における低K血症は一・般に認めら

策イソスリンの変動，とくに外科侵襲時における変動　　　れているがS2），その発坐機序に関しては種々論議され

に関しては，未だ一一定の見解は得られていないようで　　　ており一定の見解は得られていない。その臨床的意

ある。マルトース投与によるインスリンの変動にっい　　　義に関しては不整脈との相関が最も藪要視されている

ては，YoungおよびWeseri6）23）は，ラットにイソス　　　a3）。したがって・低K血症を助長しないような輸液が

リソを投与するとマルトース代謝は寛進すると報告　　　有用と労えられる。菊地17）は体外爾環下開心術におい

し，人においては，マルトースの静脈内投与後血中グ　　　て，5％グルコースと10％マルトスの1血1清K｝二及ぼ

ルコーwtスは有意の上昇を示さないが，インスリンは明　　　す影響を観察し，前着では循環中Kの補正を行ったた

らかに上昇し，NEFAも減少すると報告しているが，　　め，正確な比較検討は不可能であったが，後者におい

Toyota24》はラット膵を用いた潅流実験において，一イ　　　ては循環中および後を通じKの補正を全く必要としな

ルトー一スはイソスリソ分泌を促進しないと報告してい　　　かったとのべ，その原因はイソスリソ分泌の安定化に

る。外科侵襲時におけるマルトースとインスリンとの　　　よるものと推測している。一一方，われわれの成績にお
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