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プラゾシンで術前管理 した褐色細胞腫の3例
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PREOPERATIVE MANAGEMENT OF PHEOCHROMOCYTOMA 

     WITH  PRAZOSIN  : REPORT OF THREE CASES

Miharu SASAKI, Jun TAKENAWA and Hiroshi KANAMARU 
      From the Department of Urology, Shizuoka City Hospital 

                  (Chief: Dr. M. Sasaki) 

                  Yosuke KOMATZ 
       From the Department of Urology, Kyoto City Hospital 

                  (Chief: Dr. Y. Komatz)

   We used prazosin (a-blocker) for preoperative management of three patients with pheochromocy-

toma. All patients had episodic hypertension with headache and palpitation. 

   The first dose of prazosin caused blood pressure to drop in one of three patients, but no significant 

hypotension was observed. By the daily dose of 6-8 mg prazosin with or without propranolol, subjec-

tive symptoms of the patients were improved and the frequency of the hypertensive attack was decreased 

   Operations were carried out without significant complications, but phentramine and nitroprusside 

were required because of rapid rise of blood pressure during induction of anesthesia and surgical 

manipulation.

Key words: Prazosin, Pheochromocytoma, Preoperative management

緒 言

褐色細胞腫に対する代表的な治療薬であるフェノオ

キシベンザミン(POB)が 現在使用不能となってお

り,POBに 代わる薬剤の出現が待たれるところであ

る.今 回われわれはPOBの 代用として有望視され

ているプラゾシンを発作型褐色細胞腫の3例 に対して

使用したので報告する.

症 例

各症例の臨床所見および検査成績はTableに まと

めて記載した。ここではプラゾシン投与開始後の臨床

経過につき述べる,

症例1

まず,プ ラゾシン0.5mgを 初 回投与 し効果をみた

ところ,約50mmHgの 収縮期血圧の低下を認めた

(Fig.1).し か し,血 圧低下にともなう副作用は認め

なかった.プ ラゾシンを8mg/dayま で増量し,プ

ロプラノロール160mg/dayを 併用することにより,

自覚症状の改善および発作回数の減少を認めたが,高

血圧発作を完全に抑制することはできなかった(Fig.

2).

手術 当日はプラゾシンを投与せずに麻酔導入を試み

たところ,気 管内挿管時に著明な高血圧を認めニトロ
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Tablei. 臨床所見および検査成績

症例1症 例2症 例3

年令 ・性

腫瘍発生部位

腫瘍重量(9》

臨床型

54歳 ・男

右 腎 門部

Aso

発 作型

46歳 ・男57歳 ・男

右 副 腎 右 副 腎

4063

発 作型 発 作 型

尿 中Ad(N9/day》

(26.0-121.0)

NA(N9/daY)

(3.0-15.0)

VMA(mg/day)

(4.7-11.4)

総MN(mg/day》

(0.05-0.51)

ziois

1130.3

15.7

5.30

470.1

176.7

io.a

2.34

866.9

507.2

20.3

9.4

血 中Ad(ng/mり

(o.i2以 下)

NA(ng/ml)

(0.06-0.45)

2.37

1.59

o.zs

o.a2

O,78

o.so

基 礎代 謝 率(%)

(‐io～+io)

75gOGTT

循 環 血液 量(mi/kg)串

(76.2±10.50)

十23 十14 +49

糖尿 病 型 糖 尿 病 型 糖 尿病 型

66.064.461 .9

≪SiCr標 識 赤 血 球 稀 釈 法

Ad=Adrenaline;NA=Noradrenaline;VMA=Vanillylmandelic

acid;MN=Metanephline;OGTT=Oralglucosetolerancetest
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Fig.1.プ ラ ゾシ ン初 回 投 与 効果

プル シ ッ ド,フ ェ ン トラ ミンに よる 降圧 が 必 要 であ っ

た.腫 瘍 摘 除直 後に 血 圧 低 下 を 認 め た が,輸 ∫n1と'rf-11三

剤 投 与 に て 回 復 した(Fig.3).な お,術 前 過 乗1輸血

はお こな わ ず,術 中 出血 景1,42$gに 対 し,10単 位 の

輸 血 を お こな った.

症 例2

プラ ゾシ ン 正mgを 投 与 し初 回 投 与 効 果 を み た が,do

圧 低 下 は 認 め ず3時 閻 後に は 血 圧 が 上 昇 した(Fig.

1).ブ ラ ゾ シ ンを6mg/dayま で増I」iしフ ロブ ラ ノ

ー ルuOmg/dayを 併用 す る こ とに よ り,発 作 性 の動

悸 お よび頭 痛 は ほ ぼ 消 失 し発 作 時 の 血 圧 上 昇 を 抑制 す

る 効果 が認 め られ た.し か し,発 作 を 完 全 に 抑 制す る

こ とは で きなか った(Fig.4・).

麻 酔 導 入 の2時 間 半 前 に ブ ラ ゾシ ンlmgを 投与

した が,気 管 内挿 管 時 の血 圧 上 昇 を抑 制 す る こ とは で

きず,一 トロ プル シ ッ ドに よる 降圧 が必 要 で あ った.

1匝瘍 摘 出直 後 の血 圧 低 下 は ノル ア ド レナ リン投 与 のみ

に て 容 易に 回 復 し輸 血 す る必 要 は なか った(Fig.5)・

症 例3

初 回 ブ ラ ゾ シ ン0.5mgを 投 与 し血 圧 の 変動 を みた

が あ き らか な 降圧 効果 は認 め られ な か った(Fig.1).

1∋遮 断 斉ljは併 用 せ ず プ ラ ゾシ ン7.5mg/day投 与・に

よ って,発 作 頻度 が減 少 し発 作 時 の血 圧 上 昇 も抑 制 さ

れ る傾 向 を 示 した.し かL,起 床 時 に 発 作 が 必 発 し,

午 前3時 に プ ラ ゾ シ ン1mgを 投 与 し て も抑 制 す る

こ とは で き な か った(F三g.6).軽 度 の起 立 性 低 血 圧

を認 め た が 投 薬 を 中 止す る必 要 は なか った.

麻 酔導 入1時 間 半 前 に プ ラ ゾ シ ン1.5mg投 与 した
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が,気 管内挿管時の血圧上昇を抑制す ることはで き

ず,"ト ロプルシッドによる降圧を必要 とした.腫 瘍

摘出直後の血圧低下は著明ではなく,輸 血のみで血圧

は上昇しノルアドレナリンによる昇圧は不要であった

(Fig.7).術 前 過剰輸血はお こなわ ず術中出血量

3009に 対 し4単 位の輸血をおこない,術 後2単 位の

輸血を追加して血圧は安定した.

考 察

現在POBに 代わる薬剤として,プ ラゾシン,ラ

ベタロ_ル およびE-643が あげられている1).ラ ベ

タロールについてはすでに多数例に対する使用経験が

報告されているが2),他 の2剤 はまだ報告が少ない.

今回使用 したプラゾシンは降圧剤として開発された

α遮断剤で,薬 理作用については詳しい報告があり,

降圧剤 としての有用性も認められている3)。その薬理

作用から褐色細胞腫の術前管理にも有用であると考え

られ,実 際に使用されつつあるが,ま だ投与法が確立

されたとは言えない4,5).

プ ラゾシンは初回投与時および増量時に著明な降圧
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症例2の 術中経過

効果を示すことがあり(firstdosephenomenon.初

回投与効果)6),と くに褐色細胞腫では顕著な血圧降

下が認められた という報告がある6・7).した がって初

回投与量を0.5～1mgと し,徐 々に増量するのが一

般的である.し かし今回の症例ではFig.1に 示 すよ

うY`あ きらかな降圧効果を示 したのは症例1の みであ

った。初回投与効果を認めたとする報告には持続型高

血圧の症例が多 く7～1。》,今回の症例はすぺて発作型高

血圧を示 し,し かも症例1以 外は非発作時に初回投与

をおこなったため降圧効果が認められなかった可能性

がある.

プラゾシンの至適投与量につ いては1.5mg/day")

か ら45mg/day1Dま で と報告がまちまちである,こ

れはプラゾシン投与の目的および効果判定が不明確で

あるためと思われる.循 環血液量を指標としてPOB

の投与量を検討した渡辺も,結 局casebycaseに 投

与量を決める必要があると述べている12).わ れわれは

プラゾシンの維持量を6～8mg/dayま で増量して手

術を施行した.術 前の循環血液量は全例やや低値を示

したが,術 前に過剰輸血をしなくても術中の急激な血

圧降下に対し容易に対処できたことから,プ ラゾシン

による末梢血管床の収縮遮断効果があったと考える.

なお,症 例3は プラゾシン単独投与で管理 したが,他

の2例 はβ遮断剤 として プRプ ラノロールを併用し

た.プ ラゾシンはシナ プス前 α受容体を遮断しない

ため交感神経終末からのア ドレナ リン過剰分泌をおこ

さないと言われている.し たがってノルア ドレナリン

分泌型の褐色細胞腫では β遮断剤を必要 としない可

能性があるD.し か しア ドレナリン分泌型では,β 受

容体刺激による不整脈が出現する恐れがあるため β遮

断剤の併用が望ましい.

プラゾシンが高血圧発作を完全に抑制できるかにつ

いては問題があり,今 回の症例でも気管内挿管時の高

血圧発作を抑制する目的で麻酔導入直前にブラゾシン

1～1.5mgを 投与したが血圧上昇を抑制することはで

きなかった.動 物実験では熟大量のノルエピネフリン
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手術中は他の降圧剤の使用を考慮すべきである.

結 語

0

3例 の発作型褐色細胞腫に対 し,術 前管理に α遮

断剤としてプラゾシンを使用 し,次 のような結果を得

た.

i)初 回投与時3例 中1例 に降圧効果を認めたが,初

回投与効果と思える低血圧は認められなかった.

2)プ ラゾシン6～8mglday投 与にて,自 覚症状の

改善,発 作回数の減少がみられた.2例 は β遮断剤

を併用 したが1例 は単独投与で安全に手術を実施する

ことができた.

3)麻 酔 導入時の高血圧 発作は抑制する ことがで き

ず,フ ェントラミン,ニ トロプルシッドを使用するこ

とが必要であった.

t 2 3 4時 問

Fig.7.症 例3の 術 中経 過 舎=scaleout

に対してプラゾシン0.5mg/kgを 投与しても拮抗作

用が不十分であったという結果が報告されている13).

POBの 作 用機序が α受容体に対して非競合的拮抗で

あるのに対して,プ ラゾシンの作用は競合的拮抗であ

るため,作 用時間が短 く,常 用量では発作時に放出さ

れる大量のカテコールアミンに拮抗できないことが推

測される14).し たがって高血圧発作を完全に抑制する

目的でプラゾシンを増量しても効果が期待できない場

合があ り,と くに発作の予想される麻酔導入時および
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