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   Clinical evaluation of Mexan (methoxamine) has been undertaken on 53 cases to 
combat hypotension caused by spinal anesthesia. 

   Elevation of blood pressure average  27.8mmHg (4-54mmHg) from the control levels 

 5-10minutes after intramuscular injection of Mexan in the operating room prior to spinal 

anesthesia. 

   For 40 cases to which  10mgm of intramuscular injection of Mexan were given prior 

to spinal anesthesia, effects of Mexan on spinal hypotension were found to be either no 

change or elevation of blood pressure in 20 cases and fall in blood pressure in 20 cases 

but only 5 cases were injected additional intramuscular or intravenous injection of Mexan. 

   Intramuscular or intravenous injection of Mexan resulted in elevation of blood 

pressure in these patients whose blood pressure fall due to spinal anesthesia without 
Mexan injection in 13 cases, in 5 cases is combination of the anesthesia and Mexan 

injection and in 21 cases companied hypotension during surgical procedure. 

   Generally Mexan did not alter rate of pulse except in few cases. 

   Example of illustrated blood pressure curves are shown. It is presumed that Mexan 

is a relative longer acting vasopressor because this agent was administered only once or 

twice during long operative period.

緒 言

腰椎麻酔における最も多い合併症は血圧降下

であつて``Spinalshock"と も云われ,そ の

予防並びに血圧上昇には各種の昇圧剤が用いら

れている.現 在使用されている血管収縮昇圧剤

はその循環系に対する作用態度から二つに大別

され る.そ の一つはエ ピネ フ リン,エ フェ ドリ

ン等が属 し,心 搏 出量 の増加や頻 脈等 の心臓刺

戟作 用を有す る群で,他 は総末梢抵抗 の増加 と

徐 脈傾 向を示す群で ある.後 者 の群 には,ノ ル

エピ ネフ リン,フ エ昌 レフ リン(ネ オ シネ フ リ

ン)及 び メ トキサ ミンが あ り,そ の中
,メ トヤ



後藤他一泌尿器科手術に於けるメキサンの使用経験

サ ミンは安全而も三者の中で最も効果持続の長

い薬剤である.著 者等は日本新薬KKよ り,米

国薬局法 メ トキサ ミンの邦製品メキサン注射液

の提供をうけ,泌 尿器科手術時の腰椎麻酔法施

行に際して使用したので,そ の使用経験をここ

に報告する.

薬 剤

メキサ ン注射 液 は 米国 薬 局方 塩 酸 メ トキ サ ミy〔 β一

(2,5-Dimethoxyphenyl)一 β一hydroxyiso-propyl-

amineHydrochloride〕 で次 の化 学 構 造 を右 してい

る。

OCH3

/

誌 ⊃ 一:聾一滑 隔田

本剤は1cc申 塩酸 メトキサミy10mgを 含右する

水溶液でpH約5,光 によつて影響を うける,

本剤は次のような特徴を有することが述べられてい

る.

(1}本 剤の作用機転は総末梢抵抗の増大,静 脈血流

の減少及び動脈血流の増大である.腰 椎麻酔時の血圧

降下の原因は麻酔範囲の増大とともに流血の不均衡を

来たす末梢に起因し,従 つて メキサンはそれを防止す

るのに適 している.

(2)Hingsonに ょれば,エ ピネフリyに よる昇圧

効果の持続を1と すれば,エ フェ ドリソは7～15,フ

エニレフリン2,本 剤は10～15で あ る.

(3)エ ピネフリy,エ フエドリyに 比 して心臓の興

奮性を全 く高めないので,頻 脈,心 悸充進,心 搏 異

常,不 整脈等を起こさない.頸 動脈洞圧迫による心臓

ブPツ クに拮抗 しない点 フエニレフリyと も異なり,

最近の研究では本剤が心刺戟を起こさない唯一の交感

神経刺戟アミyで あることを示している.又 中枢神経

刺戟作用を右 しないので,神 経過敏症,不 眠症,不 安

感など来たさない.

(4)エ フェ ドリyの 如く反復使用しても効力の減退

する欠点はない.

臨 床 知 見

メキサy(以 下Mと 略す)を 泌尿器科手術の腰椎麻

酔時に使用した臨床知見の概要は第1～6表 及び第1

～4図 に示す如 くである,

Cl)著 者等の腰椎麻酔法
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腰椎麻酔剤 としては0.25%高 比重ヌペルカイy液 を

使用した.腰 椎麻酔法は腎 及び 尿管上部 等の手術で

は,頭 部のみ高 くした3～4度 のトレソデレソブルグ

(骨盤高位)を とらせ,患 側を下にして腰椎穿刺を行

い,希 望の麻酔高に達 した時(約10分 以後),水 平 或

は梢々頭側高位となして患側が上になるように体位変

換を行った.下 腹部手術の場合は麻酔剤注入後直ちに

背臥位とし,希 望する麻酔高に達 した時,水 平或は稻

々頭側高位とした.

腰椎麻酔後のシコツク防止の目的に腰椎麻酔実施前

より,5%プ ドー糖液の点滴輸液を原則 としている,

②M使 用法

腰椎麻酔後の血圧降下抑制に腰椎麻酔前5～10分 に

M101ngを 筋 注した.一 部症例には高血圧等の理由に

より,経 過を観察 して腰椎麻酔後に使用した。腰椎麻

酔後或は手術中に著明な血圧降 下をみ た場 合に は,

M10mg筋 注或はM5～10mgの 静注を行つた.

(3)腰 椎麻酔前M10mg筋 注後の血圧上昇度(第2表)

手術患者は手術室に移されると,精 神的緊張により

血圧の上昇を認めるのが普通である.附 表に示 した20

例 にっいてみると,手 術室移動後は初圧(病 室内での

血圧)よ り上昇15例,不 変3例,降 下2例 となつてお

り上昇するものが多い.手 術室にてM10mgを 筋注

すると,不 変の1例 以外は更に2～48,平 均15,6の 血

圧上昇をみている.こ の 時の血圧を初圧と比較する

と,4～54,平 均27.8の 血圧上昇を認めている.

(4)腰 椎麻酔前M不 使用例の血圧の変動(第3表)

腰 椎麻酔後の血圧の変動については高橋,名 和,小

川等により述べられている.即 ち腰椎麻酔後の血圧降

下は5分 前後に現われ,10～15分 に著明に発現し,後

徐々に降下,25分 前後に最低値を示 し(20～92の 血圧

降下),そ の後極めて徐々に回復するのが一般の未処

置例であるが,他 に5分 にして既に急激な降下を来た

し,10分 以 内に最低値を示し,危 険状態に入る症例も

あると云 う.よ つて著者等は腰椎麻酔後5～30分 の血

圧変動は腰椎麻酔による影響と考え,そ れ以後は手術

そのものによる影響 とした.

高血圧者にて腰椎麻酔前にMを 使用しなかった症

例,或 は腰椎麻酔後血圧降下をみたならば,そ の時に

はじめてM使 用を試みようと予定 した13例 について血

圧の変動をみると,1例(第42例)を 除き,他 は初圧

に対 し7～104,平 均39,2の 血圧降下をみている.高

令者の3例(第14,37,47例)は70以 上の血圧降下を

みて著明であ り,血 圧も70以 下の低値を示している.

又1例(第18例)は 高令者ではないが62の 血圧降下を



第1表 》 キ サ ソ 使 用 症 例 の 概 要 註 暫:::蕪縣

症例
年令

佳
術 式

腰麻 i手術i鶴 麻鵬
醐 M 使 用 法

1 血 圧
備 考ド

1病 織 輪 劉M後1(鼻 劃M後1撫 劉M後

巳
o

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

403

146

35♀

20♂

596

54♂

286

386

18♀

436

206

376

42♀

676

266

28♀

276

386

426

19♂

306

38♀

左尿管切石

左 腎 捌

右 腎 捌

右腎孟切石

前 立 腺別

膀胱全別,両 側
尿管皮膚吻合

右腎部分切除

右尿管切石

右 腎 易11

右 腎 別

右 腎 別

右 腎切石

左 腎 別

前 立腺 捌

右腎孟切石

左 腎 別

左尿管切石

左尿管切石

膀胱部分切除

右腎孟切石

左 腎 別

左 腎 別

2.5Th4

2.OTh9

2.5Th9

飛Th・
3.OTh9

持 続Th10

6.0

3.OTh6

3.2Th9

3.OTh6

3.OTh9

3.2Th9

3.5Th6

2.OTh9

3,0ThlO

2.5Th9

2.8Th6

2.5ThlO

2.6Th9

2.7Th10

3.0'Th9

2。フTh9

3.OTh9

・3'躍 鵬 駐 。m、筋注

1.罐 灘 雛

38'L前10mg筋 注

1。15'L前10mg筋 注

2015'綿{8麗 離

5024'濃'躍 難

1。55'L後10rng筋 注

39'L後10mg筋 注

37'L前10mg筋 注

ゴ4綿8躍 雛
L前10mg筋 注1。21'

L後5mg静 注

2。25'L後10mg筋 注

1。43'L前10mg筋 注

1。18'L後10mg筋 注

1"3'L前1Qmg筋 注

54'L前10mg筋 注

31'L前10mg筋 注

48'L後10mg静 注

2。6'L前10mg筋 注

f38腰i8謙 蒲静注

20・・膿}8講 建

28'L前10mg筋 注

120～80

120～76

102～70

130～98

120～176

1∞ ～60

118～78

106～70

120～90

138～80

110～42

128～71

12σ～90

140～70
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120～80

120～90

1Q2～60

1∞ ～68

150～1QQ

l10～66

140～80
:

)
12Q～701150～90

120～8Q

l28～84

150～110

154～88

120～82

120～70

130～80

124～90

152～80

144～IOO

l60～112

150～100

140～80

130～60

120～66

140～104

130～80

148～90

160～100

130～86

132～92

164～110

1134～60

140～90

120～10Q

160～90180～90

工20～80140～100

130～80

60～?

90～50

130～88

138～110

136～72

110～84

90～60

84～44

120～9Q

128・v70

80～?

120～80

138～100

7Q～46

110～60

100～60

110～80

40～?

96～74

110～60

90～50

110～78

120～80

(20')
98～50

(15t)

110～80

(15')

lO6～62

(lo')

134～70

(10')

100～60

(5')

140～100

(7')

110～64

(10')

lOO～42

(6')

130～70

(lo')

120～80

(1Q')

104～60

50～9

96～64

110～70

(10')

98～72

(10')

124～76

(15')

第1図

点滴輸血

点滴輸血

点滴輸血 第2図

点滴輸血

点滴輸血

点滴輸血

点滴輸血

第3図
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24

25

26

.27

28

29

『30

』31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

-47

39♂

316

246

336

31♀

46♀

23♀

36♀

22♀

39♂

22♂

18♂

586

226

706

226

54♀

566

439

33♀

40♀

343

226

226

686

右 腎固定

左尿管切石

左 腎切 石

左 腎 別

左 腎 別

右 腎 別

右尿管膀胱新吻合

左尿管切石

左 腎切 石

左 腎固定

左尿管切石

右尿管切石

右尿管切石
両副睾丸摘

左 腎 別

右尿管切石

右睾丸固定

右 腎 別

右 腎 捌

左 腎 別

左尿管切石

右賢嚢月包穿束iJ

左 腎 別

左腎孟切石

左尿管切石

前立 腺 別

3.0

2.8

3.0

3.0

2.5

2.6

2.5

2.5

3.0

2.8

2.5

3.0

3.1

3.5

3.0

2.0

3.0

3.0

2.5

2.3

3.3

2.8

3.0

3.0

3.0

Thg

ThlO

Th6

Thg

Thg

Thg

Thg

Th6

Thg

Thg

Th10

Th10

Th10

Thg

Th6

Th10

Thg

Th9

ThlO

Th10

Th9

Thg

Th4

ThlO

Th10

43t

46t

2。34'

50'

42'

1。37'

2。26'

31'

2。58'

"t

55'

20t

58'

54'

48'

52'

1。50'

1。4t

53'

57'

1。36'

1。2'

55'

32'

49'

L前10mg筋 注

L後10mg筋 注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L前10皿9筋 注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L後10mg青 争注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L後10mg筋 注

L前10mg筋 注

L後10mg筋 注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L前10mg筋 注

L後10mg静 注

120～86

117～70

110～80

120～88

110～76

142～90

132～80

130～84

120～90

120～86

140～90

120～80

120～80

107～78

128～78

98～56

110～66

156～80

118～80

120～100

150～80

106～70

126～90

98～56

164～98

130～86

120～88

120～86

124～80

118～78

150～102

140～78

140～80

124～90

!30～80

1"～110

110～80

140～100

130～90

140～1∞

134～82

104～7Q

140～80

118～80

150～90

146～84

150～100

130～1QO

120～70

170～1∞

134～88

140～78

140～86

160～110

136～9Q

132～80

140～90

118～82

194～106

140～80

124～84

110～94

108～76

104～60

116～78

128～90

114～68

130～80

110～82

130～80

14Q～108

116～74

1∞ ～70

128～90

40～20

120～70

94～64

120～70

130～88

130～80

130～80

13Q～78

128～1∞

100～60

60～30

120～94

(5「)

90～60

(6')

146～90

(5')

170～80

(101)

}(1。')

134～80

点滴輸血

点滴輸血

点滴輸血

第4図
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49

50

51

52

53

43♂

49♀

25♀
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48♂

216

膀胱部分切除

膀胱膣痩整形

左腎孟切石

膀胱部分切除

左 腎切石

左尿管切石

3.0

3。0

3.0

3.7

2.8

3.0

ThlO

Thg

Thg

ThIO

Thg

ThlO

1。34'

4。39'

53'

2"16t

2。

34'

L後10mg筋 注

L前10mg筋 注

L後10mg筋 注

L前10mg筋 注

術 中10mg筋 注

L前iOmg筋ke

L前IOrng筋 注

180～120

110～70

118～70

110～80

198～126

1!O～60

220～100

140～90

120～70

132～84

200～130

118～50

152～86

120～80

110～68

114～80

190～130

114～60

180～100

(3t)

126～76

(5')

80～50 110～66

(20')

点滴輸血

点滴輸血

点滴輸血

点滴輸1血

第2表L前MIOmg筋 注後の1血圧上昇度 註 第2例 のみ
5mg筋 注

症 令1年 令 初 圧(病 室)
に対 し

L前(手 術室)

に対 し

備考(手 術室へ移
動による血圧の変
動)

1

2

3

5

6

9

11

15

20

21

23

29

32

33

34

36

38

39

43

46

第3表L前M不 使用例の血圧の変動(L後M使 用例)
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59
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ユ8

20

26

19

30

39

23

39

22

18

22

22

54

40

22

十30

十20

十46

十40

十30

十12

十54

十4

十30

十30

十14

十8

十20

十20

十26

十25

十42

十8

十44

十42

十30

十20

十20

十6

十10

十8

十20

十4

十20

十20

十4

0

十10

十 玉6

十16

十2

十6

十14

十48

十22

症 例

0

0

十26

十34

十20

十4

十34

0

十10

十10

十10

十8

十10

十4

十10

十23

十36

-6

-4

十20

7

8

10

12

14

18

24

37

40

42

47

48

50

年 令

28

38

43

37

67

38

31

70

56

33

68

43

25

麻酔高

Th6

Thg

Thg

Th6

ThIO

Thg

ThIO

Th6

Thg

ThlO・

Th10

Th10

Th9

血圧の変動
(初圧に対し)

一28

-22

-10

-8

-70

-62

-7

-88

-36

十10

-104

-28

-8

最 低 値

90

84

128

120

70

40

120

40

120

130

60

152

110

$
N

懇
1

羅

π

脇
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みて,血 圧も40の 低値を示している,血 圧降下著明な

4例 は何れも麻酔高が上昇しす ぎたことが原因ではな

かった.こ れらの点より,や はり腰椎麻酔前のM使 用

が望ましい.

(5)腰 椎麻酔前M10mg筋 注例の腰椎麻酔後の血

圧の変動(第4表)

第4表L前M10mg筋 注例のL後 の血圧の変動

註 第2例 のみL前M5mg使 用

○…L後Mを 使用した例

36

38

39

41

43

44

45

46

症 例

01

02

3

4

5

年令

40

14

35

20

59

54

麻酔高

Th4

Th9

Th9

Th9

Th9

Th10

血圧の変動
(初圧に対し)

一60

一30

十28

十8

十16

十10

最低値 49

60

90

130

51

52

53

22

22

54

43

40

6

9

Oll

!8

20

Th6

Th9

Th9

0

34

22

22

49

58

48

21

Th9

Th10

13

15

16

17

19

020

021

22

23

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

42

26

28

27

42

19

30

38

39

24

33

37

46

23

36

22

39

22

18

58

Th9

Th6

Th10

Th10

Th9

Th9

Th9

Th9

Th6

Th9

Th9

Th9

Th9

Th6

Th9

Th9

Th10

ThIO

Tblo

Th9

Th10

Th9

Th9

Th4

Th10

Th9

Th10

Th9

Th10

十21

十22

一16

十12

一20

十24

十2

十2

十10

十4

一一一・8

十4

593

128

120

194

一30

十18

一20

一20

一10

4

一40

一20

一30

十4

一2

一16

十6

一14

一18

0

一10

十10

0

一4

一20

130

130

130

工28

100

120

114

190

114

138

136

110

120

80

138

110

100

110

96

110

go

110

124

108

104

116

128

114

130

110

130

140

116

loo

腰椎麻酔後の血圧降下抑制の目的に,腰 椎麻酔前5

～10分 にM10mg(第2例 は小児にて5mg)筋 注 し

た40例 の血圧変動をみると次の如 くである.即 ち初圧

と不変3例,初 圧より上昇17例,血 圧降下20例 である

血圧降下は2～60,平 均20で あ り,60の 血圧降下を

示した1例(第1例)は 麻酔高力鞘 々上昇 しすぎたた

めであ り,血 圧も60で あつた.他 に30以 上の血圧降下

を示 した4例(第2,11,20,22例)が あるが,血[E

は2例 は100以 上あ り,他 の2例 も80以 上であった.

然 し血圧降下を示 した20例 中5例 には腰椎麻酔後更に

M筋 注或は静注を行つた.然 し1例(第1例)以 外は

血圧も著明な低値でなく,血 圧降下による不挟 な副作

用も認めなかつたものである.

(6)腰 椎麻酔後及び術中血圧降下時に対するM使 用

効果(第5表)

腰椎麻酔後(5～30分)及 び術中に血圧降下せる21

例に,Mを 使 用して全例に血圧上昇を認めた.即 ち血

圧降下度と殆んど同程度,或 はそれ以上に血圧の恢復

せるものは16例(第1,5,6,7,8,10,1L12,18

21,24,40,42,48,50,51例)で あつた.然 しその

他の例に於ても」血圧は恢復 して,恢 復せる血圧値は殆

んどすべて100以 上 となり,90台 は2例 にサぎない.

血圧上昇度は一般に血圧降下度大なるものに於て著明

である.Mは 大多数に於て10mgを 筋注 したが,血 圧

降下度の大なる第1(筋 注併用),6,11,18,20

(点滴),37,47例 の7例 に於て,5～10mgを 静注

した.M使 用後血圧上昇時聞は3～20分 であ り,静 注

では平均7.2分(筋 注併用例,点 滴静注例の2例 を除

く),筋 注では平均10分 であつた.

(7)M使 用による脈搏の変動(第6表)
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第5表L後 及び術中血圧降下時に対するM使 用効果 註 ○…L前M不 使用例

症 例

1

2

5

6

07

08

010

11

012

014

018

20

21

024

037

040

042

047

048

050

51

年 令

40

14

59

54

28

38

43

20

37

67

38

19

30

31

70

56

33

68

43

25

58

M使 用 法

10mg

5mg

smg

1Omg

smg

10】〔ng

ノ

〃

〃

5mg

10mg

〃

10mg

10mg

10mg

〃

10mg

10mg

〃

10mg

10mg

ノ

ノ

筋注静注

筋注

筋注

静注

筋注

静注

筋注

静注

点滴静注

筋注

静注

筋注

静注

筋・注

M酬(血 圧降下度初圧に対し)

L後

ノ

術中

ノ

L後

〃

ノ

術中

L後

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

ノ

〃

ノ

術 中

一60

-30

-16

-50

-28

-22

-10

-42

-30

-8

-70

-62

-40

-20

-7

-88

-36

十10

-104

-28

-8

-30

血圧上昇度

十60

十8

十6

十48

十20

十22

十6

十32

十20

十20

十40

十60

十20

十30

十10

十50

十26

十40

十74

十28

十16

十30

M後 恢復せる
血圧値

120

98

110

98

110

106

134

124

100

140

110

100

130

120

120

90

146

176

134

180

126

110

血圧上昇
時 間

20'

15'

lO「

10'

15'

10'

10'

15t

st

7'

10'

6t

lO「

10'

5'

6'

5'

10'

lO'

3'

5'

20'

第6表M使 用による脈搏の変動

症 例

2

9

10

14

15

24

33

34

41

年 令

14

18

43

67

26

31

22

18

43

M使 用 法

L前5mg

L後5mg

L前10mg

L後10mg

術 中10mg

L後10mg

L前10mg

L後10mg

L前10mg

L前10mg

L前10mg

筋注筋注

筋注

筋注
筋注

筋注

筋注

筋注

筋注

筋注

筋注

脈 搏

病 窒(L前手術室)M後1(,矯)IM後[窪 憲鶴IM後

98

84

62

80

96

84

76

98

88

120

84

90

92

108

86

78

106

90

12080

86172
}

11:
112192
1go
,ll1,ll

106

80

90

60

90

60

1
60
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9例 に於てM使 用による脈搏の変動を測定 した.血

圧と同様に病室 より手術室への移動にて,全 例精神的

緊張に伴 う脈搏数の増加がみられる.M使 用により脈

搏の増加がみられるが,そ の程度は僅かである.腰 椎

麻酔後は脈搏数は減少 し,病 室内と同程度或はそれ以

下となるものもある.腰 椎麻酔後に於けるM使 用にて

は変動を来たすことは少い.少 数例ではあるが,前 記

の結果よりMに よる脈搏の変動は軽微であることが云

える,

⑧ 代表的症例(第1～4図)

M使 用の53例 中,代 表的な4例 を選び血圧曲線を示

して記述する.

〔第1例 〕40才,♂,左 尿管切石術(第1図)

腰麻薬量0.25%高 比重 ヌペルカイy液2.5cc,麻

酔高Th4(4分 後),手 術時間43分,初 圧(病 室)

120,

手術室移動後は初圧と変化なく,M10mg筋 注後

5分 には初圧より20,10分 には30上 昇(150),腰 椎

麻酔後3分 には初圧と同値に降下(120),8分 には

初圧より60降下(60)し て悪心,不 快感を訴えた.直

ちにM5mg静 注,10mg筋 注の併用を行い,M後

3分 には4,10分 には20,20分 には60上 昇 して初圧と

同値(120)に 恢復し,自 覚症も消失 した.以 後手術

中122～130の 血圧を維持できた.

〔第6例 〕54才,♂,膀 胱全捌術兼両側尿管皮膚吻

合術(第2図)

腰麻薬量 持続腰椎麻酔を実施 してヌペルカイy6

回注入し計6.Occ,麻 酔高Th10(4分 後),手 術 時

間5時 間24分,初 圧100.

手術室移動後は初圧より20上昇(120),MIOmg筋

注後5分 には初圧より30上 昇(130),第1回 腰椎麻

酔後15分 には腰椎麻酢前 と略々同値(128)を 維 持,

手術開始後110に 降下したが初圧 よりは10高 値であ り,

第5回 腰椎麻酔後 まで(第1回 より5時 間後)そ の血

圧値を維持 した.第6回 腰椎麻酔後10分 には50に 降下

(初圧より50降下)し 悪心を訴えた.直 ちにM5mg

静注を行い,M後5分 には30,10分 には48上 昇 して初

圧と略々同値(98)に 恢復 し,自 覚症も消失 した.以

後手術終了まで維持 した.

〔第20例 〕19才,♂,右 腎孟切石術(第3図)

腰麻薬量 ヌペルカイソ3.Occ,麻 酔高Th9(8

分後),初 圧150.

手術室移動後は初圧より10上昇(160),M10mg

筋注後5分 には初圧より30上昇(180),腰 椎麻酔後

5分 には腰椎麻酔前より16降下(164),10分 には初
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圧 よ り40降下(110)し たもので,5%ブ ド・一糖液内

にM10mg点 滴静注を行い,M後10分 には20上 昇

(130)し,以 後手術中110～130を 維持 した.

〔第33例 〕22才,6,左 尿管切石術(第4図)

腰麻薬量 ヌペルカイ》/2.5cc,麻 酔高Th10(5

分),手 術時間55分,初 圧140。

手術室移動後は4上 昇(144),M10mg筋 注後5

分 には初圧より20上昇(160),腰 椎麻酔後5分 には

初圧 と同値に降下したのみで,以 後略々その血圧値を

維持 して手術を終了できた.

前 記第1例 は麻酔高の過上昇による血圧降下,第6

例 は手術中の血圧降下,第20例 は腰椎麻酔後の血圧降

下にMを 使用して血圧上昇効果を認めたものである.

第33例 は腰椎麻酔後の血圧降下を抑制 し得た例であ

る.

なお,前 記4例 の血圧曲線の附図及び第1表 の全症

例の手術時間よりみて,各 例に於けるM使 用の回数の

少い事は本:剤の持続時間の長い事を推察させるもので

ある.

総 括

腰椎麻酔後の血圧降下防止の対策に53例 にメ

キサンを使用し,各 種の観点 よりその価値を検

討 した.

手術室に於て腰椎麻酔前にメキサン10mgを

筋注 して血圧上昇度をみると,5～10分 後には

病室 内にて測定した血圧(初 圧)よ り4～54,

平均27.8の 上昇を認 めた.

腰椎麻酔前にメキサン10mg筋 注した40例 に

於ては腰椎麻酔後の血圧降下抑制効果は,20例

は初圧 と不変乃至上昇,20例 は血圧 降下 した

が,メ キサンの筋注,静 注を行つたものは5例

にすぎなかつた.

腰椎麻酔前にメキサンを使用しなくて腰椎麻

酔後に血圧降下した13例,メ キサンを使用して

も血圧降下した前記5例 及び手術中に血圧降下

した症例を加えた21例 に,メ キサンを筋注或は

静注を行つて血圧上昇効果を認めた.

少数例にて脈搏に及ぼす影響をみたが,頻 脈

を来たすような事はなかつた.

代表的な4例 の血圧曲線を図示した.こ の4

例及び各症例の手術時間 よりみて,メ キサンの

使用が1～2回 であることは,本 剤の持続時間

の長い事を推察せしめる.
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結 語

血管収縮昇圧剤メキサンを泌尿器科手術時の

腰椎麻酔施行に際して使用し,腰 椎麻酔後の血

圧降下抑制効果及び血圧降下時に対する血圧上

昇効果を認めた.

欄筆にあたり恩師稲田教授の御指導並びに御校閲に

深謝する.

第1図 第1例40,♂,左 尿管切石術.
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第3図 第20例19,6,右 腎孟切石術.
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第4図 第33例22,♂,左 尿 管 切石 術.
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