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Therapeutic effects of canrenoate potassium (Soldactone喧＇） on urine volume. serum Na+, 

serum K+, urine Na+, urine K+ and urine >.a+/K+ ratio were studied in patients after open-heart 

surgery, and compared with a control untreated with SoldactoneR SoldactoneK (200 mg) was 

injected intravenously into ten patients daily from two days before to three days after the oper-

ation. Urine volume in patients treated with Soldactone⑮ increased significantly compared with 

patints untreated. Serum Na+, serum K+, urine ~a+, urine K+ and urine >.a+/K十 ratiodid not 

show any difference between them. We concluded that SoldactoneR significantly showed a diu-

retic effect in patient只afteropen-heart surgery, but did not clearly indicate an anti-aldosterone 

effect. 

はじめに

手術侵襲時1引にはレニンアンギオテンシン系が賦活

され二次性高アJレドステロン血症による水分，電解質

の異常すなわち尿量の減少，尿中の Na＋の排池量の

減少， K十の排池量の増加の結果高ナトリウム血症，

Key words: Canrenoate Potassium, Open-heart surgery, Aldosterone-antagonist, Secondary aldosteronism, 
Urine Na+/Kトratio.

索引語 カンレノ酸カリウム，関心術，抗アノレドステロン作用，二次性アルドステロン症，尿中 Na+/K+.
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表 1

対照群

i ~ {?ljl~性材開需！ 病 名韓
11H.H.iF1 43 J51 J1.45J MSR十ASR+TR 195 

2 A.＼・ Fi 42 I 48. 611. 42 i M討＋TI 127 

3 • H.U. '.¥II 26 164 11. 721 VSD 39 

41H.0.!MJ 50169 !l.83IASDWPW ; 75 

5 M.L F j 61 J43. 8l1.28J LA見＇Willa 91 

6 'R.M. F 33 149 11.401 ASD 47 

7 M.Y. i F: 48 J44.6Jl.38J ASD十PAPVC 83 

8 K.M. M 24 J56 Jl.681 PDA (redo） 』70

9 O.K. :¥1 54 Jso.6JL5 i p側 MVR,TR l 166 
lOiH.M.;F, 61 l60.0).53IAS I 107 

平均 44.2154. 611. s2l I 100 

低カリウム血症などを起こすことが知られている．こ

れらの病態は特K非生理的な血行動態をもたらす体外

循環下関心術に際して著明に認められる13.!7，閉 そ

乙でとの一過性の高アノレドステロ ン血症によってもた

らされる水分・電解質の異常が抗アルドステロン弗l

tSoldactone1'＊）の投与により， L、かなる影響を受ける

かを検討した．

対象および方法

対象は体外循環下iζ行なわれた関心術で成人を対象

とした．抗アノレドステロン剤投与群（ I 群） 10例．対

照群（日群） 10例の計20例で，表liζ示す如く I群の

平均年令は32.5才，平均体重は 58.9 kg，平均体外循

環時間75.5分であった．日：群の平均年令は44.2才，平

均体重 54.6 kg，平均体外循環時間100分であった．体

外循環充填液はサビオソ司ール 20cc/kg, マントース

2. 5 cc/kgをl：体に ACD血を加えた． I ?$1, 3, 

4, 8, 9及び E群 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 

9. 10にはヤング氏液（73.9 mEq/Lの Kトを含む）

MIK液 (10m IセII I，の K＋を含む）を心筋保護の

ため使用した． I群では術前2日前より術後3日日ま

で Soldactonを毎日 1回 200mgを静脈注射投与し

た との期間中0時から24時まで蓄尿を行ない．尿量

及ひ比重を測定し，尿中 Na＋，及び K＋の排池量は

茶尿中の尿を慣伴し，その 20ml を中央検査室で目

立2050測定装置を用いて炎光光度法により測定した．

本 ＜ Jレピー・サ－）レ株式会社

ソJレダク トン投与群

！干』． ｜一｜盆三＃；.! J士雷！坐2空！ 7孫耳宿

一←竺血：三日笠悶？一竺片z雪
1 I H. H. I M I 17 ! 64 1. 73 J v討D+AR i 5 3 

2 I E.H. ! Fi 48 ,47 1. 39i ASD+TR ’ 7 3 

31 D.T. IM! 23 i“1州ECO(r吋o) ！お
4JT.I. IMl37!53 l.65VSD+AR i 6 5 

5IK.I. IMl22:58 l.68ASD ・ 32 

6IT.S. IFI 31 l73.8'1.80'ASD j 45 

7JV.N.JFI 24 !43.21.31JASD 29 

8 i '.¥ii s I M I 48 71. 4 ! 1. 79 i AR 118 

gJv.<iJMJ46165 !1.58IARS+MS : 130 

~o ［~.L~F 一七色せ竺三）ω
平均 i32. ~~8. 911.臼｜ ｜万J

血清 Na＋及び K＋は，朝空腹時に採血し．中央検査

室ICて目立2050で測定した．術後の輸液はフイジオ

ゾーJレ3号又はソリター T3（何れも Na• 35 mEq/L, 

K+ 20 mEq/Lを含む）を使用し，血清 K＋の変動

！と応じて適時 K＋の投与を行なった．経口摂取によ

る Na+,K＋はとの期間中lとは微量であるため無視し

た．利尿剤はすべて Furosemideを使用した．

結 果

摂取液量（輸血， 輸液，経口水分摂取量） : I群が

術後第1日目が 1823土424ml，第2日目が 1516土280

ml，第3日目が 1455士330ml で日群ではそれぞれ

摂取液量

仁三コ対照務（ n:lO)
ml ~ソルダクトン投与量（n=10) 
2000 

1000 

待ff菱 1
ns ns ns 

図 1



Canrenoate Potassium (Soldactone⑮）の開心術後lζ及ぼす影響

摂取液量（ソlレダクトン投与群） (ml) 

CASE 術後1日目

1500 

2310 

2205 

1640 

1595 

1800 

1060 

2日目 I 3日目

内
ノ
心
町
内
《

d
a
a

1475 

1245 

1730 

1820 

1318 

1525 

1000 

1313 

1168 

1730 

1930 

1200 

1265 

1180 

1560 

1605 

1200 

;) 

6 

7 

8 i 2504 1493 

9 i 1781 1949 

10 i 1842 1545 

平均 I1s23土424 i 1516±お 1415土271

1980土381ml, 1455土330ml, 1212±258 mlで両群聞

に有意差は認めなかった．（表2および図 1)

尿量： i群では術前2日目は 1042土236ml 1日目

は937土163ml，術後第1日目は 1947±446ml，第2

日目は 1516士575ml，第3日目は 1338土306mlであ

り日群ではそれぞれ 1483士978ml, 1478± 1045 ml, 

1667±492 ml, 1535土443ml, 1365±377 mlで術前は

日群の方が有意lζ多かった． ζれは E群で術前より

Furosemideを投与し尿量が 3000ml以上あった 2例

を含むためである．術後は I群iζ第1日目のみ有意に

増加を認めたが， 2日目以後は両群間IC有意の差は認

めなかった． （表3および図2)

K 摂取量：術前には両群ともに経口以外では摂

取されなかった I群では術後第1日目は 39土16.9

ソルダクトン投与群（尿量 ml/day)

竺九23盃~~；；：町一巳長

2 3 

表 2
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521 

自

一
0

5

5

『叶司

一
組
性
ハ
U

司

L

E

一M
一
4
m

）

E
一8
4

5

群
－
日

一
弘

目

白

照
－

2

一1
1

1

t市
J
E

－

4x
－

一

量
一

j

一

蹴

一

日

一

印

印

時

宵

同

開

『

直

B

1

A

司，a
只
u

主
」
後

一
2

2

1

一
術

一句
h
ム

n〆
hE
内
喝
U

a
q
F
h
u
p
h
v

ワ
t
o
δ

2120 

1601 

1490 

1815 

2115 

1430 

1155 

832 

851 

1130 

lll5 

1505 

924 

1173 

1320 

9 I 2005 I 1810 I 1500 

10 I 2232 ! 1419 : 1328 

平均 I1蜘土381 ! 1侃士330I 1212土制

尿量

亡二コ対照群（ n = 10) 
川 ~γルグ7 トン投与群（n= 10) 
2000 

1000 

表 3

術後
・2

p<OOI ns ns 

図 2

対照群（尿量 ml/day)
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表 4

K＋摂取量（ソJレダク トン投与群） (mEq) 

1 2 3 

2

3

4

5

6

 

25.l 

42.2 

40. 1 

46.8 

23.2 

30.4 

9.6 

20.4 

27.2 

13.4 

2.2 

23.6 

5.2 

7.2 

10.6 

2.8 

1. 8 。
7 28. 6 15. 6 13. 8 

8 i 80. 1 ’ 29. 9 31. 2 

9 45. 6 25. 6 16. 3 

10 27. 8 ! 11. 0 0 

平均 139.0±16.9t 17.9±8.9 I 8.9±9.7 

K ... t裏取量
E二コ対照群（ n = 10) 
~ ソ JI, ：ダクトン1賞与群（n=lO)
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p< O.Ql ns ns 

図 3

血清 Na＜・量（mEq/L)（ソルダクトン投与群）

CASE I術前 1 1 I 2 I s 

1 144 143 142 140 

2 142 140 137 139 

3 144 137 135 134 

4 140 139 133 136 

5 142 141 141 143 

6 142 140 139 139 

7 140 143 137 134 
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9 140 130 141 139 

10 141 139 142 142 
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mEq，第2日目は 17.9土8.9mEq，第3日目は 8.9土

9. 7mEq，日群ではそれぞれ 32.1士7.9mEq,17.9土

13.0mEq, 7.3±10mEqであった．術後第1日ILI 

群IC有意IC多く（pく0.01）術後2日目， 3日目IC:は有

意の差は認めなかった．（表4および図3)

血清 Na＋量 ：L群では術前 141土1.6mEq/L，術

後第1日目は 139土39mEq/L，第2日目は 139士3.2 

mEq/L，第3日目は 139土3.5mEq/Lであり E群で

はそれぞれ 141土1.7 mEq/L, 141土3.8 mEq/L, 141 

土4.0 mEq/L, 140±3. 2 mEq/Lで両群聞には有意の

差は認めなかった（表5および図4)

血清 K・量 I:群で術前 4.2士0.35 mEq/L，術後

第1日目では 3.8±0. 44 mEq/L，第2日目は 4.2土

0. 42mEq/L，第3日目は 4.3±0. 37 mEqであり，

表 5
血清 Na＋量（mEq/Ll（対照群）
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Canrenoate Potassium (Soldactone R）のlliJ心i付後lζ及ぼす影響

血清 Na+

仁＝コ対照鮮（ n=10)

~ソルダクトン投与群（n= 10) 

mEq/L 

140 

待f前術後 1
ns ns ns ns 

図 4

血清 K+(mEq/L) （ソルダクトン投与群）

術前｜ 1 2 3 

1 4.5 4.0 4.3 4.0 

2 4. 2 3. 7 4.2 4. 7 

3 5.0 4.3 4. 7 4.5 

4 4. 2 4.5 4. 7 4.4 

5 4.5 3.8 4.0 4.8 

6 4. 1 3. 7 4.0 3.8 

7 3.8 2.9 3.4 4.1 

8 4. 1 3. 7 4. 7 4.4 

9 4.0 3.5 4.4 4.4 

3.9 3.9 3.9 3. 7 

平均 14.2±0.叩 8±0.4414. 2±0.中 3土0.37

尿中 Na＋量（mEq)（ソノレダクトン投与群）

CASE 2 -1 1 2 3 

1 196 666. 9 I 209. 3 202.3 153.6 

2 120 I 106 150.3 158. 1 191. 3 

3 115.5 78. 7 183.9 153.9 70.2 

4 215.6 171 160.8 113. 6 76.9 

5 222. 7 1 198. 6 184.8 79.3 98.4 

6 150.0 133. 4 I 102. 1 130. 7 I 101. 2 

7 85.0 66.4 215.4 148.9 182.9 

8 281. 3 179.2 271. 7 77. 5 217. 1 

9 I 131. 1 128. 4 1 212. 4 341. 2 i 178. 2 

」U l批 8I 144. 9 I 198. 1 i 118. 5 I 87. 5 
円 J164＿~り~~明i山元58~76@5マ
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mEq /L 

血清 K+

巳二コ対照群（「1=10)

~ソルダ7 トン投与群（ n=10)

lJJ~~ 
ns ns ns ns 

図 5

H群ではそれぞれ4.1土0.44mEq/L, 3. 9土0.31 mEq 

/L, 4.4土0.37 mEq/L, 4. 3土0.28 mEqiLであり両

群聞に有意の差は認めなかった．（表6および図5)

表 6
血清 K+(mEq/L) （対照群）
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表 7
尿中 Na＋量（mEq)（対照群）
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尿中 Na＋排｝世量

亡二コ対照群（ n = 10) 
mEql ~ソjレダクトン投与群（n= 10) 
200 

100 

ー2 -1 術後 1

ns ns p<0.05 ns p< 0 05 

図 6

尿中 Na 排池量： I群では術前2日目は 164±61

mEq, 1日目は 187土174mEq，術後第1日目は 189

二45mEq，第2日目は 158±76mEq，第3日目は 135

土54mEqであり司 H群ではそれぞれ 178士77mEq,

169::'::79mEq, 144土73mEq, 141土81mEq, 160±63 

mEq であり，術前両群とも有意差はなく，術後第1

日目および第3日目に I群に有意に増加（p<O.05）を

示したが術後第2日目には有意差は認めなかった．

（表7および図6)

尿中 K＋排池量 I群では術前2日目で 35.7土

11. 4 mEq, 1日目では 38土20.5mEq，術後第1日目

は 89.1土22.6mEq，第2日目は 65.4土19.5mEq，第

3日目は 47.4士13.3 mEq であり， H群ではそれぞ

尿中 K＋排池量（mEq/U（ソJレダクトン投与群）

CASE -2 

1 . 29. 2 

2 I 27. 8 

3 i 21. 5 

4 36. 5 

5 42. 3 

6 I 38. 0 

7 ; 33. 0 

8 63. 4 

9 30. 0 

10 35.4 

1 

93.3 

20.6 

38. 9 

34.0 

38. 4 

32. 7 

26.6 

38. 1 

U. l 

35. 1 

1 

98. 7 

66.5 

83.2 

127. 1 

94.8 

日2

51. 1 

77. 1 i 51. 0 
59. 0 41. 8 

124. 7 69. 8 

80. 1 100. 5 

79. 7 53. 7 

3 

41. 2 

33.3 

70.2 

47.8 

52. 7 

25.4 

50. 1 

40. 1 

53.6 

~9.6 

表 8

35. 7 '.,8. 0 89. I 65. 4 144. 4 
平均 ±11. 4 土20.5 土22.6 土19.51 土13.3

れ 40.1±18. 3 mEq, 35. 9土16.1 mEq, 71. 6±26. 7 

mEq, 56. l土19.9 mEq, 52. 6±20. 6 mEqであり，術

前では両群聞に有意差はなく，術後第1日目および2

日目に I群で有意の差で（p<O.05）増加を認めた．術

後3日目では有意差は認めなかった． （表8および図

7) 

尿中 Na+/K＋比： I群では術前2日自には4.7± 

1. 2, 1日目には4.8±1.2，術後第1日目は2.2土0.7, 

第2日目は2.5±0. 9，第3日目は3.4土1.3と術前lζ比

し術後は低値を示した．又E群ではそれぞれ5.4土3.8, 

5.6±3.9, 2.1±0.9, 2.8±1.7, 2.2±1.8と術前IC比

し術後は低値を示したが I' E群聞には有意差は認め

なかった．（表9および図8)

利尿剤（Furosemide）の投与量：術前日群の2例

尿中 K＋排3世量

Eo I c:=コ対照群（ n = 10) 
10ol ~ソルタクトン技与群（n=10) 

50 

-2 術後
ns ns p<0.05 p<0.05 ns 

図 7

尿中 K＇排池量（ mEq/L)（対照群）

-1 

77.6 46.0 

24. 2 I 23. 1 

35. 7 

22.3 

36. 7 

45.0 

59.5 

28.3 

33.0 

35.0 

29.9 

42.5 

61.1 

15.5 

1115. 4 
I 77. 2 

I 96. 8 
89.l 

45.2 

I 66. 9 
47.2 

9 I 50. 7 ] 58. 2 

10 20. 9 15. 0 

53. 1 

33.3 

91. 5 

'40. 1 35. 9 171. 6 156. 1 52. 6 
平均 ±18. 3 土16.11 土26.71 ± 19. 91 ±2_0. 6 
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図 8

利尿剤投与量（ソルタクトン投与群）

CASE ! 1 2 3 

1 40 20 10 

2 30 。 40 

3 60 20 20 

4 。 。 。
5 60 30 。
6 20 20 40 

7 60 20 60 

8 60 100 160 

9 50 20 20 

10 40 120 100 

平 均 42士20 35 ±46. 1 45±50. 6 
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表 9
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のみ（ 1例は 20mg／日，他は 80mg／日）投与した．

術後 I群では第1日自には 42±20mg，第2日目は 35

±46.1 mg，第3日目は 45士50.6 mgであり，日群で

はそれぞれ 80±69mg, 74土77mg, 56±41 mgであ

った．但しE群の 1例（症例9）は急性腎不全のため

大量の利尿剤（Furosemide7, 200 mg／日）を第1日に

投与したため平均の算出はこれを除外して行なった．

術後3日間とも日群で有意の差をもって（pく0.001, p 

く0.01）増加を認めた．（表10および図9)

考妓：体外循環下関心術中および術後に低K血症を

来たす報告は多く 5,1ペ原因としては術前の利尿剤の

使用10＞，体外循環による血液稀釈6》細胞外から細胞内

表 10

CASE 

利尿剤投与量（対照群）

100 ! 100 

2 3 

100 

＝
3

4

5

6

7

8

9

ω

 

100 

60 

20 

140 

0 

30 

50 

(1~20) 本

~20 

100 

0 

40 

0 。 。
220 ハU

ハ
リ
ハ
U

A

U

0
0

氏
υ
A
q
A
4・

20 

50 

20 

(7920)* 

160 

(64)* 

140 

平均Iso土69 74土77 56士46

＊急性腎不全のため大量に使用 平均から割愛した。
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Las ix投与量

亡二コ対照群（ n = 9) 
mg ＇~ソルダクトン殺与群（n= 10) 

100 

50 

-2 1 !tf 後 1

p<O 001 p<0.001 p<O 01 

図 9

への K＇ の移動11》やアノレドステロン分泌冗進による

尿中排ii!!:量の増加附が考えられている．吉竹ら聞は

関心術症例における血中アルドステロン濃度を測定し

重症例ほど血中濃度は高く分泌元進が著明であったと

報告している． 又黒田8＞らが報告している僚に体外循

環後における循環血液量の減少や，術中の低血圧が腎

動脈の血圧を低下させ juxtaglomerularcellよりレニ

ンの分館、を促進しとのレニンは angiotensinogenを

angiotesin Iに変え更に angiotensinII lζ変化させ

zona glomerulosaからアノレドステロンを分泌させ一

過性の高アノレドステロン血症を若起すると考えられ

る．との結果体内への Na＋蓄積と K＋の尿中への排

池増加を招く ζとになり，との電解質ハーランスを正常

ならしめるため，抗アンドステロン剤の投与が必要と

なって来るお． 経口の抗アルドステロン剤のスピロノ

ラクトンはすでにアルダクトン A！！ として知られてい

るが，経口剤であるため術後等で経口摂取が困難な場

合，投与に支障を来たしていたがスピロノラクト ンの

主代謝物であるカンレノ酸カリウムが注射剤として開

発され．術後等icも容易ICも容易lζ投与できる係にな

った．このカンレ／酸カリウムである SoldactoneRを

体外循環下関心術10例に投与し対照群と比較した．

今回の成績において術前の尿量は日群において有意の

差で増加を認めたが，これは症例2および9で術前よ

り経口利尿剤~ (Furosemide）を服用し尿販が 2600～

3720 ml と高値を示したためである． 術後は Solda 

ctoneR以外の利尿剤の投与量は日群で明らかに高値

を示しているにもかかわらず，術後第1日自には l群

で有意の差（p<O.01）で尿量の増加を示し，術後2日

目， 3日目でも Furosemideの投与が少ないにもか

かわらず尿量は両群ともほぼ同量であったととは，

SoldactoneRの利尿効果を示しているものと思われ

る．一般に体外循環関心術中および関心術後IC低K血

症を来たす報告は多く，前述の様な原因が考えられる

が． 長岡13》らも報告した様にマントース液充棋によ

る体外循環では血清 K＋の低下をみないとされてい

る． ζれはマントースがインスリン分泌を促進せず，

血清 K＋が細胞内に移行しないためといわれている．

今回の成績でも血清 K＋は術前，術後とも正常範囲IC

保たれていた．血中アルドステロンの活性度を示す尿

中 Na+/K＋の山推移を見ると術後は両群ともに術後

第3日目まで術前IC比し低値を示した． ζれは開心術

による血中アルドステロンの分泌冗進を示すものと思

われる．しかしながら術後第2日目までは両群聞に有

意の差は認められないが， I 群では第1日目より増加

傾向にあり 3日目ではE群に比し高値を示し， Solda-

clone・めの抗アルドステロン効果を示しているものと

恩われる． 長岡J3）らは体外循環下関心術と体外循環

非使用手術とで血中アルドステロン値を比較し，非使

用群では術前IC比し有意の差は認めていないが，使用

群では術中軽度に増加し，術後1～5時間まで高値を

示し，術後24時間でほぼ正常値IC復したと報告してい

る．血中アノレドステロ ン制御因子lとは， レニン・アン

ギオテンシン久 ACTH，血中 Na+,K＋濃度i》や肝に

おけるアノレドステロン不活性化能あるいはアルドステ

ロンの metabolicclearance rate•》などがあるといわ

れている．又黒田らが報告した様IC抗アルドステロン

剤である Soldactor刊はアノレドステロンによる Na＋蓄

積，尿中 K＋排池を阻止し，尿中 Na+/K＋を上昇さ

せるといわれているが．今回の成績では，充分な抗7

1レドステロン効果は認められなかった．乙れは今回の

検討では，血中レニン，アンギオテンシンあるいは7

Jレドステロン等の測定を行なっておらず，成人IC対す

る 200mg／日が適当量であったか否か不明で．おそ

らく更に大量の使用が必要であろうと恩われる．因み

に最近では成人に対しては， 400～600 mg／日の量が

投与されるのが普通となっている．

まとめ

1) 体外循環下関心術に対し，抗アルドステロン剤

(Soldactone⑧）投与群10例，対照群10例について尿此

血清 Na＋，血清 K＋，尿中 Na~，尿中 K ＋，尿中 Na+/
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K＋を測定し，抗アノレドステロン剤の利尿効果及び抗

アルドステロン効果について検討した．

2) 成人lζ対し 200mg／日の抗アノレドステロン剤を

投与した結果対照群に対し，利尿効果は認められたが，

抗アノレドステロン作用については充分に認められなか

った．
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