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Arrhythmias were treated with propranolol in twelve cases, including nine open 

heart cases. 

In eleven of them, either arrhythmia or tachycardia appeared and were treated 

during or after the operation. 

Sinus tachycardia, postoperative atrial fibrillation and flutter, as well as ventri・ 

cular extrasystole which appeared during surgery were successfully treated with 

propranolol administration. 

At the same time, it mas suggested that utmost caution might be needed for 

this drug to be given during open heart surgery, it there exists any possibility of 

postoperative low cardiac output syndrome. 
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緒言

外Hr卜r;j11.'i，特に心臓手術tζ際しては，その前，中
後I乙不整脈，頻脈の発生や増強を見ることがすくなく

ない．そして，速やかにその原因を発見し，それの除

去，矯正を計る必要があることは言うまでもないが，

これに手間どり，心筋負荷の著しい頻脈や，効率の悪

い多発性期外収縮等を長く継続せしめること は，心

筋，更には全身の状態を悪化せしめるおそれが強いー

その意味で，これら不整脈の治療が急がれ，種々の薬

剤投与や，手段がとられている.i3-Adrenergic 

Bl0cking Agentの1つである Propranolol(Inde-

ral亘〕か，最近に於いて，種々の不整脈に対して有効

であることが認められているが，著者等は，心臓手術

患者を中心として， 本店剤の効果の検討を実施した．

（表1)

洞性頻脈

6例に Propranolol静注，又は経口投与をおこな

い，全例で脈拍数の減少を見た．

症例1, S.H. 31才女子，パルサルパ洞動脈癌破裂

症．人工心肺使用下に関心根治閉鎖を実施したが，術

後1週間頃に，毎分130程度の洞性頻脈となった

Propranolol 4 n琶を静注した所，図u乙示した様l乙
静注開始後1分で，投与前脈拍数130から118t，早く

も効果を示し， 2分で108, 4分で98と最徐となり，以

後， 10分で103,30分後では毎分107と，なお効果の持

続を認めている．本症例の頻脈の原因には38°C台の発

熱も一因ヒ考えられ，解熱剤，抗炎症性薬剤， 抗生物

質及びツギヲリス剤の投与により，その後脈拍数は次

第lこ緩徐となり，全治退院している．

症例2, U.N. 4才女子，肺高血圧を伴った心室中

隔紋損症．関心根治術直後の脈拍数が毎分 180で，

Pr0pranolol 11唱を静注し，脈拍数は150／分に低下

した．投与前の股動脈直接圧及び肺動脈圧は，それぞ

れ， 140/85mmHg,80/20mmHgで， Propranolol投与

によって， 殆んど不変であった．

症例3,T. Y. 19才女子， 僧l問弁狭窄兼閉鎖不全

及び軽度大動脈弁閉鎖不全症.Starr-Edwards人工

僧帽弁置換手術を実施後4日目頃に脈拍数毎分 120前

後の洞性頻脈を米した ProcainAmide 400~ 静注

で無効であった．試みに， Propranolol2 rr恵静注した

所，脈拍数は毎分100前後に低下したのでPropranolol

投与が有効であちことが判明した．その後経口投与と

し， 1日量3錠で脈伯数は毎分80内至100前後IC.保た

れ，ついて・投薬不要となった．

症例4,B.T. 7才，男子，心室中隔欠損及び姉動

脈狭窄兼閉鎖不全症．関心修復術の翌日毎分 140前

後の洞性頻脈を来した．本症例でも Propranololが

奏効した．即ち，Propranolol2略を静注した所，

図lIL示した様に，投与前脈拍数毎分 142が， 2分後

で‘123,3分後で116, 4分後には110ヒ最徐で， 30分

後及び1時間後の脈拍数も毎分110程度に持続した

血圧は， 投与前の 110/85mmHgn：：対し， 1時間後で

100/SOmmHgど，や》下降気味ではあるが，なお正常範

囲内IL最高血圧が保たれている．

症例5, H. N.23才，男子， 大動脈弁閉鎖不全症．

図21乙示した憶に，術後脈拍数の増加を 見たので，

Propranolol 6錠／1日量を経口投与した．1時中止

表 1 Inderal使用症例

病 名 投 与時
「

不整脈の種類 l効 果

症例 1. S. H. パルサルパ洞動脈溺破裂 術後 有

2. u. N. 心室中隔欠損症 ，， I/ 

3. T. Y. 連合弁膜症 ，， ，， 

4. B. T. 心室中隔欠損症及び脈動脈狭窄兼閉鎖不全症 ，， // 

5. H. N. 大動脈弁閉鎖不全症 ，， ，， ，， 

6. M. S. パセ ドウ氏病 ，， ，， ，， 

7. Y. I. エブスタイン氏病及び心房中隔欠損症 イシ 心 房粗動 勿

8. s. M. 乳癌 勾 心房 細 動 ，， 

9. M. H. 心室中隔欠損症 術 中 一 段 脈 // 

10. U. H. 心室中隔欠損症 術 前 I/ 勺
11. Y. S. 大動脈弁閉鎖不全症 術 中 ,, 有
12. I. K. 心内膜床欠損症 術 後 心室性期外収縮｜ ヤヤ有？
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anololを静注，又は経口投与した症例である．いづれ

の例でも脈拍数の減少を見ており，症例2以外は全治

ないし軽快退院している．

Propranolol (lnderal⑧）の不整脈に対する使用経験

すると再び脈拍増加を認めたので，以来継続投与をお

こなった症例であり，脈拍数の減少を認めている．

以上5例は，関心術後の洞性頻脈に対して， Propr-

脈拍数

症例l,S. H. 
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症例6, M. S. 17才男子， Basedow氏病の促例

で，甲状腺の亙全摘を実施した所，術後38.5c前後の
体温上昇ど，毎分130～140の頻脈とを来した Propr-

anolol点滴静注及び Endojodin注を実勉し， 体温は

さがらないが脈拍数は毎分100前後に改善された．

心房祖動

症例7,Y. I. 21才，男子，Ebstein氏病及び心

房中隔欠領症．三尖弁置換及び心房中隔欠損閉鎖術後

2ヶ月頃より心房制動が出没する僚になった．ツゴシ

ン及びアロテック投与をしていたのを，アロテックを

中止， ジゴシンは継続投与し， Propranolol3錠／1

日霊の投与を始めたところ，次第に心房粗動の出現が

稀れとなり，消失した アロテヴクが Triggerか

どうかについては，アロテサク投薬中止後12日の心電

図（図』A）に示した犠に，なお心房粗動は盛んであ

り，否定的である ジギタリスに対する閥値の低下が

あったかも知れない．

心房細動

症例8,s. M. 50才， 女王手L癌症例． 胸部レ線
では，左第4弓の程度突出を認めたが，血圧は 140/

80mmHg，心電図で特に異常を認めなかった．乳房切断

後5日目，突然の心房細動を惹起した．直ちに酸素テ

A 

ント中IC，収容し，Pr<'pranolol4略静注をおこな

った所， 注射開始後3分で洞調律に復帰し， 脈拍数の

減少を来たした．所が，その有効時間は短かく，10分

後には上室性期外収縮が増加し， 心房細動の一過性出

現を既に認めている．そこで，ある程度の期間，洞性

調律を維持し， しかも脈拍数を減少せしめるこどによ

り，良好な心効率を保ちつつしかも心臓仕事量を減じ

ることか，心筋の想像し得る低酸素症や，組織のアシ

ドーシスの是正に有効であろうとの想定で，Propra-

nololの点滴静注（6n恵／500cc) を実施した．中止後

2時間たっても，なお効果が持続しているのが認めら

れた その後，本例の胸骨後部痛に対して Nitro！舌

下錠を与え，痛みが消失したことより，不整脈は，冠

不全のー症状であったと考え得る．

心室性期外収縮

症例9.M. H. 11才男子，肺高血圧を有する心室

中隔欠損症．関心i行により，心室中隔欠績の閉鎖を実

施した 本症例は，手術前の精神的緊張時及び，術中

Fluothane麻酔下で， 心室性期外収縮による二段脈

を米し （図4B ), Propranolol 0.4時 及び1略の静

脈内注射によ り消失せし めた．その際の血圧では，

投与前の120/82mmHgから，投与直後の 100/70mmHg

内4・回、......，内向山山帆叫〈柏、肉悼、“’－..＿.－..／

B 

ヘ岡田〈～へ，...／＼＿＿，～Hヘ『〈叫戸ヘーペ』’.，.＿，，.

図3 症例 8 S. M の Inderal使用前心電図A，と， Inderal(6n恵／500ml）点滴開始後3分

の心電図B
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と軽度の低下を認めている・

症例10,U. K.22才〉女子，肺高血圧を有する心室

中隔欠損症．入院時， 二段脈を認めたので， （図4

C) Propranolol 4略を静注した所，血圧はや、低

D 

下し，脈拍数も減少したに反し，リ二段脈は不変であっ

た．血清カリウム値を見ると，正常の下限にあった．

本例の如く心筋が“irritable”な心臓では，血清カリ

ウム値を高めに保ち，心筋内へとりこまれる様計っ花

A. 症例 7.Y. I. 

症例 9.M. H. 

症例 10.U. H. 

症例 12.I. K. 

図4 Inderal 投与例の投与前心電図
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がよいのでないかと考え，カリウム 40mEq.及び

Propranolol 6 1砲を500ccの液に混じて点滴静注した

所，期外収縮は次第にその発生頻度を減じた．

症例 11, Y. S ., 12才， 男子， 大動脈弁閉鎖不全

症，大動脈弁置換手術中に二段脈となり，Propranolol

0.5Irg静注によりこれが消失した症例である． 投与前

血圧は 115/95:runHgで，投与直後tc:100/85DllllHgど

軽度に下降している．

病例12, I. K., 22才男子， 心内膜床欠損症．関

心線治手術を実施後早期より心室性期外収絡が散発す

るのを認めた（図4D) Propranolol 6錠I1日量

投与を実施し，その後発生頻度が次第に減じている様

である．

以上の4例の心室性期外収縮例を見ると，手術，或

いは麻酔と関連して発生したものでは， Propranolol

が奏効しているのに反して，症例10の如くに，病（象の

進行した症例で，しかも手術と無関係に発生した例で

は効果を認め難かった又，症例12では，効果の判定

が，ゃ、不確実である．経口投与ということもあろう

し，又，本症例ではジギタリ ス投与を実施していない

ことにもよるかも知れない．

考按

1948年 Ahlquistが交感神経作動性アミンの各種

臓器K於ける働きが，可成り臭った2つのグループに

分けられることを見出し， α及ぴ 3受容体と名付け

られる2つのアドレナリ ン受容体IC:分類され得るこど

を提案したことは，広〈知られているll.

心血管系の各受容体に対する交感神経作動性アミン

の刺戟では， αー受容体K刺戟が加えられれば細小動

脈収縮を惹起し， βー受容体の場合は， 細小動脈拡張

ヒ，心臓の自動性及び心筋収縮力の強化を起さしめる

のである 他方，これと反対に，各受容体に遮断的に

作用する薬剤が，種々見出され，臨床的にも使用され

るに至ったか受容体遮断剤としては， Pronethalol

がまず使用され，ついで， Propranololの登場に及び

本薬剤が Pronethalolより効果が大であること，交

感神経作動性を有しないこと，更に又，ねずみに於い

て発癌作用を有しないこと等の利点から，最近とみに

その有用性が認識されて来ている．

Propranolol (lnderal＇~）が臨床的に使用される

意義は，心臓に対する交感神経刺戟ど，カテコラミン

の Chronotropic及び inotropicの効果どを遮断す

ることに由来している．則ち，安静時及び負荷時の心

拍数を低め， 房室伝導系の不応期を延長する8）司又心

仕事量を減少せしめるのである．

さて，本薬剤の臨床的使用の対象は， 1)頻脈を含

む種々の不整脈 2）ジギタリス中毒 3）狭心症に対し

てであろう．

頻脈IC対しては，その PaceMakerの Originが

洞性であろうと，異所性であろ うと，殆んど常K

Propranololば脈指数を減少せしめる2)3)6)7).

たとえば， Reutterは， Propranolol静注開始後2

～3分で始まる心拍数の低下を大多数の洞性頻脈例で
見ており， これは0.5ないし6時間継続したと述べて

v＞る．
異所性頻脈の場合，脈拍数は減じるが，ジギタリス

(c:由来するものは別として，洞調律にもどる可能性は

まちまちである3)8〕

我々の頻脈症例8例中，洞性頻脈例6例では，いづ

れも，脈指数の減少を見た．

心房組動K対する Propranololの効果ば不確実の

様である剖ー が， 自験例では，有効であったと判定さ

れ得る．

心房細動例で，頻脈を有するものに Propranolol

を投与すると，心室拍動数は低下するが6)7），洞調律に

戻ることは稀れであるとされているわ．我々の例で奏

効したのは，心房細動が手術に由来した1過性のもの

であったためと考えられる．

心室性期外収縮に対する Propranololの反応の仕

方は，期外収縮の生成の種類による様で，ジギタリス

中毒によるものでは箸効があるとするものが一般的で

ある幻川市｝．例えば， SzekeJyzの16例の心室性期外収

縮例中， 10例ばジギタリスK誘発されたものであった

が， 本薬剤Bmgまでの静脈注射か，20～100略／1日

量の経口投与で， 全例消失している．

：：：－ギヲリス由来でない場合， 効果は不確実である．

Szekelyの6例では， 3例で消失したに止っている

更に又，手術時l乙於いて， Cyclopropaneや，

Fluothane麻酔下では， 心筋のアドレナリンに対す

る感受性が高まっているとされており， 従って，これ

に関与するか 受容体の遮断薬剤を投与すれば，心臓

の被刺戟性を低下せしめ，不整脈抑制に有効であると

報告されているめ

我々の例でも， 手術と直接K関連した一過性の期外

収縮例で確実に有効であった

心不全に対する配慮

カテコラミンによる刺戟によって，一回心拍出量や
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脈拍数ば増加する． Propranololはこの刺戟を遮断

するのであるから，心不全が準備され，或いは増悪さ

れ得るのは当然である．

心臓手術時の Propranolol使用にあたっては， 非

手術時t乙於ける通常の心不全に対する考慮の他に，更

に術直後の LowCardiac Outputを更に助長し得

ることについて慎重に留意せねばならない．静注投与

による血液内濃度の半減期は，動物実験によれば，50

分～60分であり，体内で代謝されて尿中IL排池される

ものの様であるが， 又，体内に広く分布するものでも

あり，一度投与すれば，その影響は長く残り得るこ

どが想像される．そして，交感神経作動性アミ ンの投

与により，受容体に対する作用を競合せしめるにして

も，術直後の管理，特に不全心例の患者の管週には，

著しく問題を残すおそれがあるので，症例及び，患者

の状態を慎重に考慮して，投与の適応を判断せねばな

らない．

結 語

心臓手術患者9例，その他3症例ILPropranolol 

(Indleral i3>）の静脈内，或いは経口投与を行い，洞性

頻脈，一過性心房細動，粗動，及ぴ手術時IL於ける心

室性期外収縮に有効であることを認めた

同時に，術後tζLowCardiac Outputを惹起す

るおそれのある場合，出来るだけ使用をさしひかえる

べきであることを考援にて述べた．

本論文の要旨は，昭和42年11月，京都インデラー

ル研究会IL於いて発表した．
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