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臨 床

新代用血竣剤スーパミンプラスの臨床的実験的研究

京都府立医科大学麻酔学教室

青 地 修＊・後藤幸生・竹下鎮雄・安中 寛

（原稿受付：昭和40年12月20日〕

Clinical Experimental Study on New 
Plasma-Expander，“Supamin-Plus” 

by 

OsAMU Aocm, YuKro GoToH, Smzuo TAKESHITA 

and HIROSHI y ASUNAKA 

Dept. of Anesthesia K 1・什t什 FuritsuUniversity of Med1cme 

New plasma-epander, Supamin-plus contains sod. alginic acid as the mainfactor. The 

clinical results of its administration were examined. This solution could keep the blood、
pr巴ssureand the pulse rate within normal limits, although hemodilution was recognized. 

No abnormal findings were obtained. However two further experimental studies were 

performed for its effects on kidney-function and hemolysis. For kidney-function, N.P.N., 

urinary volume and renogram were examined. And they were found to be kept normal. 

Comparative studies on hemolysis with several solutions testified this solution to be more 

protective than normal saline as control. 

わが国の現況では輸血用血液の確保は極めて困難で

あり，しかも血清肝炎其他の副作用の危険に常にさら

されている．一方日常の臨床に恰いては輸血を節減す

る努力d込十分に払われいるとは云ぃ難い． lパイント

輸血（400cc）が不必要且有害であるとは近来米国に於

いても盛んに主張されている．そこでわれわれは優れ

たPlasmaexpanderの必要性を痛感せざるを得ないの

である．この度スーパミンプラスを臨床的に使用して

観察する事が出来たのでP Jlに報告する．

スーパミンプラスは500ml中に下記の成分を含有し

ていると記載されている．

アルギン酸ナトリウム 2,000mg 

Lーイソロイシン 950mg 

L－ロイシン l,275mg 

塩酸リジン 2,400mg 

L メチオニン

Lーフェニ－ .，アラニン

L－スレオニン

Lートリブトファン

Lーパリン

L アルギニン塩酸塩

Lーヒスチジン塩酸塩

L アスパラギン酸ナトリウム

アミノ酢椴

D－ソルピット

塩酸ピリドキシン

950mg 

l,~75mg 

950mg 

325mg 

950mg 

l,925mg 

850mg 

2,075mg 

1.075mg 

25,000mg 

25mg 

うアノコノごラミン 5μg 

塩化ナトリウム 1,500mg 

塩化カリウム 75田g

以上の如くであってP 上記のアルギン般十トリウム

は低重合で平均重合度100，平均分子量20,000〔極限粘
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1 表

0 I 4mEq/L 

~－－－－；~旦」タ平一
51.32mEq/L j 157mEq／「

リンゲルモリアミン 2

竺三三日王立」－－~土叫
98 (100.0) mEq/L j 6.75mEq/L 

ESボリタミン

35.61mEq/L 

スーパミンプラス

121 (100.03) mEq/L 

K令

Na+ 

c1- I 

6mEq/L 

2 表

Ca++ 

計

16 

76以上66～75 56～65 46～55 

4 

36～45 26～35 
＼＼、 年

‘、、

性別 ＼ 

男 子 I 2 

女 子 I 5 

ホ麻酔科部長，助教授

15～25 

ノ弘、
T' 

又之らの症例に施行された麻酔法は次の通りであ

る．（表4)

G. 0. F. 

G. 0. P. 
G. 0. E. 

G. 0. + I. V. 

G. 0. + S. C. C. 

（備考） F = Fl uothane, P = Penthrane, 

E =Ether, I. V. = Pentothal 

4 

例
例
例
例
例

司’’
ηぺ
u

’E
A
n
J
U

内’lu

nノ旬

表

度0.060～0.100(l/g）〕であると標示されている．

われわれは大量使用に備えてP 本剤の電解質濃度を

測定しp 他のアミノ酸製剤と比較した．結果は次の通

りであるが，本剤は他剤と臭って電解質を意識的に配

合してあるのもその濃度が高いのは当然である．測

定法は炎色比色計によった． （表 1) 

本剤投与症例について

われわれの全症例は35例で之を年令別p 性別に見る

と表2の通りである．

更に之を手術別に分類すると次の通りである．（表3)

スーパミンプラス投与法について§2 
3 表

われわれの本剤の投与例を分類すると，次の3群と

なる．

( 500 

21例

5例

9例

スーパミンプラスの使用量は手術当日の量を記述し

たものでP この外に全例に互って， 5%プドウ糖液500

～1500ccが併用されている． 叉単独使用群の出血量は

図 lの通りである．

少量輸血併用群では出血量と輸血量の関係は図2の

通りである

大量輸血併用群での出血量と輸血量の関係は凶3の

通りである．

3例

2例

1伊1
35例

肺手術

上腹部手術

胃癌

胃潰湯

阻刻

その他

下腹部手術

腸手術

子宮癌

前立線

頚部手術

喉別

慈性甲状腺

その他

骨手術

脊椎手 術

四肢骨手術

股関節手術

員十

単独使用群

少量輸血併用群

1) 

2) 

l例

例
例
例
例
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例
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からであろう．

(5) アルカリーフォスファターゼの変動について

之に就ても何ら一定の傾向を認める事は出来ない．

.:¥Iじ比と同様原病の影響が大きいためであると考え

られる．

(6) 尿量及尿比重について（図 7)

之らについても一定の傾向は認められない．然し乍

ら腎機能に与える影響について論ずるためには更に詳

細な研究が必要である．

(7) 血圧の変動について

臨床例で本剤と血圧の変動の分析をする事は難し

い．何故なら麻酔剤や手術侵重量及び個体差による変動

の方が大きいからであり p 所謂血圧上昇剤による変動

とは比較にならないからである．然し乍らわれわれの

全症例に於いてp 血圧は略々正常域に保たれP 脈持も

強い頻脈を見た例はない．之は矢張り本剤の循環血液

量保持作用に帰す可きものと，思われる．
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Supamin-plus投与の腎機能に対する

影響

§4 

最近 plasmaexpander投与後に急性腎不全が来た例

の報告がなされている．

果して代用血祭として特異の長所を有する本剤も

亦， この様に腎機能に悪影響をもたらすものであれ

ば，我々凶11ミ＆約二とって由々 しき問題である．

我々はこの様な不安を解決するために腎機能を Re-

nogram，尿量，尿比重pF即 hberg氏濃縮試験， x.P.N. 

Urea 01を測定してその結果を検討した．

1) Renogramについて

rmでラベ Yしした Hippuranを体重 1キログラム当り

0.2μc静注すると， Hippuranは腎より排池されるため

腎における 7線の時間的消長をシンチレーシ可ンカウ

ンターで測定し曲線で表示したのが Renogramであり p

凶8の様に正常腎では A.B.Cの各 Segmentよりなっ

た特長ある曲線が得られる．

この曲線の解析はp A-Segmentは腎臓血管容量であ

りp B-Segmentは腎尿細管機能 腎血流量（蓄積

率九と腎孟腔尿流状態でああり， CSegmentは尿路

通過状態を意味すると云われている．

例へば腎血管を結主をした無機能腎では各Segmentは

得られず図8の様に 7線の消長は低く長く続く．尿路

閉塞の場合では Ii線量は時聞を追って増加し減少する

のに長時間を要する．慢性糸球体腎炎の時には B.C 

一一特に Renogramによる検査を中心に一一2800 

2000 

1800 
1400 
/000 

3 

われわれの臨床例の成績について（図

l，図5，図 6)

図

(1) Ht値の変動について

図4の如く単独使用群即ち無輸血群での下降が最も

著明であり，少くも術後一週間迄は依復の傾向を示さ

ないa

121 Hbの変動について

Htと殆んど同様の傾向を示す．然し Htよりは梢下

降度は弱く，快復も多少速い様で、ある．

1:11 血祭給、蛋白の変動について

大体に於て下降を示しP 無輸血群に強いがその快復

はHtやHbより速い様である．然し之は術後の食事

栄養摂取と関係がある．

(4) A/G比の変動について

之に就ては一定の傾向を見る事は出来ない．之は患

者の原病の種類，程度に基く変動の方が彩すみが大きい
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少量輸血群
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5 表

正

400 

1020 

UreaN 
13略／di

正 ｜ 早朝1023

1000 1600 : 1550 2100 • 1400 ! 1時間後1015

1006 i 1013 ' 1010 1013 ! 1012 ; 2時間後1018

'N.P.N. i ; I I 

: 28略／dli : i i 

正 早朝1031

; 800 i 1200 1000 1400 1600 1時間後1027

: 1020 f 1020 1017 1020 1018 2時間後1027

IUrea N 
16mg/dl1 

正
600 

1030 

N.P.N. 
23皿E川i

/ Fischberg 
濃縮テスト

早朝1019

1時間後1022

2時間後1016

7 

900 

1010 

800 

1018 

6 5 4 3 

n
u
n
u
 

n
U
内
J
U

ワ
u
n
U

ー

2 ；投与前協！？管！
小G 良O レノグラム i正 I 正 ｜ 
合 24才 ！尿量 l i I 600 

5拘！尿比重 I 1012 
Urea N ] 
15略／di i 

正

正正 I1000 

J 1020 

正

中

富O千O子 l レノグラム

早 14才尿 量

521電尿比重

右

レノグラム

1£ 量

尿比重

中

卯O 繁O
合 22才

47匂

慢

慢

右

！早朝1021

900 1 JOO I 1000 I 1時間後1008

1025 , 1020 I 1015 I 2時間後1012

1500 1000 

1016 1024 

1300 

1018 

1 正正レノケラム

尿量

尿比重

中

中O 富O
合 43才

65kg 
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l早朝1018

1時間後1020

2時間後1022

1000 i 1100 i 

1016 ' 1015 
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1020 

正

600 

!030 
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21mg/dJ, 

1000 

!024 

1500 
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l正 I
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一
正ム

量

重
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比
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尿

尿

上顎洞炎

町O 協O
♀ 19才

45kg 

Pa峨・1・2；ιcl••Jt＞酬~.削，，...，..

目の Renogramを行ない， 更に N P. N. Urea-N. 

F日 hberg氏濃縮検査を行ない対照と比較検討した．

31 結果

以上我々が行った実験から表5及び図9，図10の織

な成績を得ているが Renogramの変化は Supam肝

11 ... : .. ，，.・瓜削
κ，，.マ
Ho叫 K.A.. , 

2・・；，.t.s

8 図

中

Sεgmentが延長し全体として排池遅延がある．

いずれにしても Supaminplu~ 静注により腎障害が

発生すればp その l<enogramは排池遅延の曲線が得ら

れるものと予想される．

2) 実験方法

術中の輸血の腎機能に対する影響を考へ出血の少な

い鼓室形成術p 上顎澗炎根治術の患者を選び，術前

心，肺， i青，血液その他の検査が正常である事を確認

しておき，手術前日に対照の Renugramを取っておく．

麻酔は0.4%ラボナール300皿g～500mg滴下P s. c. c. 

30mg～40田g静注後気管内挿管し＇ ＂＂υ41 02 21の半

閉鎖式で推持しP 時々ラボナールp オピスタンを追加

し予術を行なう．

術中 Supamin・pluslOOOmlを静注しp 麻酔覚醒直後

二度目の Renogramを取る．

術後毎日尿量，尿比重を測定し，今迄の腎不全の報

告で乏尿が発生していると思われる術後4日目に三度

慢左



新代用血祭弗jスーパ ミンプラスの臨床的堤防灼研究

，トo匹。 2+jt1> 丹、~慢宇
S...p•圃＇＂ phAJ松与者IR州o~同州

U同aN: IS 勺v~

Na I ＋~徹、／L

K S.I 
ce . 107 

i ；・危
II• 13~ •"J／~ 
K ' +.1 
ct 1・8

J 
•I 、 ：o ，。

s .. p剛山pl叫””“投与ilt車
12.3'1-7'?. 

4:量酬却制抑制

』bt量I叫＇l1•2' Jll・1叫.，榊

t .. ., 
uru.-W. I~ .&1 

晶臨ん貴
治 th身唱F。

Sup馴 i別有量与彼4圃圃

~·uA~吋~；息特科帳
査！！Jト時 ．－ LO門
l時制踊傷 、1・22.
2 -・ : 1.otii 

1
1
1
l
 

ili－

－

a
 

一一一一 一一斗

図 9

577 

事。＋。事 14l..Y. J'l..門事ゆ申

s .. ，；附i 現 ~..f.由~ ~· 胸中酬

事o+o事

.S.ipu•i ” l ”が«.d キ畠危 ~'It 

I 2 3令 F‘7
~fl"' I酬 I酬 t肺 1則 21・1柿
身総量l叫0・』・1叫阿，，.，・1・IJ川正

ふ； 28明 I

,.,. 

事。キ o争

s .. ，..田川 1・・・“~.t .H ・ E
'.1,・，.，制，，kll，幅草地織

早” 1・u
嶋崎 f.Olf
2・・ I・・19

..... 
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を術中 lOOOml静注したにもかかわらずp 実験前，我

々が想像していた様な腎より排被遅延のパターンl土1

例も見られず，投与直後も，術後4日目にも投与前と

同様な健康腎の Renogramが得られている．

ただ Iミ町iogramが正常でも 3例において投与後4日

目においてN P. Nの軽度上昇が見られ尿量の減少し

ているのが見出された．

4）考按

我々は今回少数例ではあるが Renogramを中心とし
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てSupamin-plusの腎に対する影響について検索を行っ

た．その結果，麻酔中に Supamin-pluslOOOmlの輸液

にもかかわらず Renogramの異常は見られなかった．

しかしその中には術後4日目に軽度ではあるが尿量

減少とN.P.N.の軽度上昇を見た事実は術前より腎障

害のある患者，大量出血があり大量輸血を行ない，又

Supamin-plusを大量輸液をした場合，叉術後lOOOml以

上を連日投与した時，術中長時間ショック状態にさら

された時p 等に稀に腎機能障害を発生させ得るもので

はなかろうかと想像される．

更にこの問題は動物実験，人体実験でくわしい腎機

能検査，電子顕微鏡を含めた組織学的検索を要するも

のと思われる．

§5 赤血球に及ぼす影響（各種溶液との

比較）

代用血殺は輸注後，ある程度の時間血管内にとどま

ることが要求される．理想的な代用血祭の条件として

種々の項目が，かかげられているが，溶血を起さない

ことなども必要である．この点に関して，次の如き方

法で，溶血度を検べ又他の代表的な代用血祭及びアミ

ノ酸剤，対照として生食水と比較検討した．

1） 方法

S叩 amin-plus溶液はこれをt試験管内にて生食水にて

イ寄進稀釈し，この各lOml宛の試験管列を作る．その他

の各種溶液は各々その使用原液！Om！宛試験管内にと

る．

赤血球は採血後， l昼夜以内に毎分2000回転の遠心

器にかけてその血球沈層に対し，次の組成の再浮世岸用

液を加えて之の血液の量となし血球を再浮瀞させ調整

したものを使用した． （ミドリ十字社製）

クエン酸ナトリウム 0.22gr 

クエン酸 0.16gr 

ブドウ糖 0.44gr 

塩化ナトリウム 0.5~gr 

IOOml中

この巾l球浮悌液 2ml宛を上記各溶液中に静かに滴

下混合しp 冷室内に静賢した. 24時間毎に溶血の状態

を比色観察，その都度静かに混合して静置し，約10日

間に互って溶血度の進行状態を checkした．

別に比色対照液として 100%完全溶血させた液をそ

の倍進稀釈列を作ってこれと対ー比比色して溶血度とし

た．叉補液のゑi歪圧を B町 kmannの装I官：を用い氷点降

下度を測定し更に島津製作所のがimeterでpHも合せ測

定した．

2〕成績

各種輸液剤による溶血度の進行状態はグラフに画く

と図11の如くなる，即ち Supaminplusは各稀釈共3

日目位迄は溶血は認められず， 4日以降において初め

て軽度の溶血を現わし，漸時増加はするが， 10日後に

おいても平均 1.5%の溶血度を示すに過ぎない，これ

は生食水に比べても溶血度は低いものであることがわ

かる．一方代表的代用血衆剤であるデキストラン製剤

は高分子，低分子共に生食水よりも溶血度は高(24時

間後既に 0.89;. 3日後には1.5%を示すことから明ら

かである．叉アルギノンの如きは溶血度の進行は日と

共に著しいものがある．他方アミノ酸製剤では生食

7.1<, Supamin p[m；（ご比し僅かながら早い時期より溶血

が始まる如くみえるが殆ど進行せず，むしろ日と共に

溶血度は低くなっているのがわかった．このアミノ酸

とデキストランの混合溶液ではやはりこれらの中間的

溶血度を示していることは興味あることである．

叉，各被検液の氷点降下度及びpHは表6に示す如く

表6 各種被検補液剤の永点降下度

CJ）及びpH

IJ c叫 pH

Supamin plus [ 1州 5.93

加糖アミノ酸（モリアミンS2) I 1.044 I 6.12 

アルギン酸ソーダ（アルギノン） I o.1os 1 5.21 

高分子ヂキストラン（マクロデ I0.610 ! 3.3o～4.03 
ヴヲス）

低分子デキストラン（デキスト I0.600 i 4.56～4.81 
ロン）

アミノ酸加デキストラン（パン i0.555 I 5.72 
アミンD) I ! 

生食水（対照） l 0.562 I 6.80 

でP 大部分はほぼ等張であったが， Supaminplusはや

や高張液である．一方pHに関してはデキストラン製剤

が強酸性を示した以外は弱酸性であった．従ってこれ

ら法透庄及ぴ酬の影響も赤血球膜に対して複雑に関与

するものと考えられる．

3）考按

電解質液はその溶液中の塩類， Na,K. Cl等の ionは

細胞内外の惨透庄に関係しp 従って赤血球膜に対して

も，そのパランスの如何によっては破壊的に作用する

のであって溶血現象も起り易い．一方以上の実験成績

からもわかる様にアミノ臨蛋白は逆に赤血球膜に対

して保護的に働いていることが推定される， Supamin
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図11 スーパミンプラスの赤血球に及ぼす影響

（各種補液剤との比較）

はこれらアルギン臨アミノ酸，電解質が適当に混合

せられておりやや高張ではあるが，赤血球膜に対して

は，むしろ保護的に作用しているように恩われる．

全編の考察

友田，井口は1959年に低重合アルギン酸ソーダに就

て基礎的及ぴ臨床的な広汎な研究を発表しているが，

その補液剤の組成はアルギン酸ソーダの量を除き， 本

剤とは可成り異ったものである．従ってその研究成果

が必ずしも本剤による効果と一致しない点も考えられ

る．叉友田，井口はアルギン酸ソーダの抗血液稀釈作

用について牌の貯蔵血液の放出を指摘しているが，そ

のHb.Ht.の変動について IO～5q，；の僧加を示して

いるがp 井口の著書「臨床血液学」の中では矢張り軽

度の低下を認めている．われわれの例でも Hb,Ht，の

低下は著明であるが，われわれはかかる hemodilution

は他のPlasmaexpanderと同様当然の事と考えている．

然るに友田，井口は火傷動物の実験では Alginonによ

りその血液濃縮を治癒せしめたと云っているが，この

関係に就いての説明治：不充分である．

われわれは Hb.や Ht.の低下は当然であるが， 一

定以下になり酸素供給を障害せ~る限りは大きな問題
ではなしそれよりも血圧及び循環血液量の維持能力

の方がより大切であると考える．残念乍ら臨床例では

一定の変動を分析し得えないが，全例全経過に互って

低血圧及び頻脈を見ず，正常域に保持し得た事は大き

な価値があると考える．

A/G比及びAl.phosphl¥taseについては一定の傾向を

認め仰なかった事は当然でもあるぷ，更に肝機能につ

いては今後一層追求するならば，興味があり有設な結

果が得られるであろう．

術後尿量については之もまた一定の傾向が見られな

かったが，われわれの症例では何れも無尿又は乏尿を

見たものはない．然し乍ら腎機能に与える影響につい

ては充分な探索が必要であり，万が一にも副作用が存

在するとすれば由々しき問題でもあるので，特に症例

を撰び， Renogramにより追究を試みた．その結果

Renogrnmには何ら有意の異常は認められないが，術

後4日目に軽度ではあるが，尿量の減少と N.P.：＇＼＇の

軽度上昇を見たのでp 術前より腎障害のある患者p 大

量出血等で長時間低血圧や酸紫不足状態にあった患者

に対する術後の本剤の大量投与（1500ml以上）につい

ては一応充分の注意が必要である．然し之については

本剤の microcirculationに与える影響についての精細な

る研究が必要で今玄に早急な結論をヨ｜き出すことは出

来ない．一般に低分子補液剤はその特徴として， micro-

circulationについて良い影響を与えるものと信ぜられ，

sludgingを防ぎp arteriolesとvenolesとの shuntを抑制

するものである．所が本剤の如く，各種アミノ酸製剤

の添加及び比較的高電解質濃度（特にK・）に調整さ

れた場合に於ける microcircu lat ionに与える影響につい

ては今後より慎重に研究が行われる可きである．この

点明瞭なる解明が早急に待たれる所以である．

えわれわれはかかる大量の補液に用いられる溶液に

ついてはその赤血球に与える影響についての吟味が，

安全性の研究の一部として是非とも必要であるとの考

えから，各種溶液との比較に於てその溶血度について

調査を行った．その結果本剤jはむしろ赤血球膜に対し

て保護的に作用していることが明かとなった．然もそ

れはアミノi駿と電解質の添加がより有効に作用してい

ると考えられるのである．

むすび

われわれはスーパミンプラスを35例の手術伊jに投与

し，その影響を臨床的に検索するとともに，更に別に

腎機能について Renogramを中心とする検査を・施行

しp 実験には溶血度について各種溶液との比較実験を

行った．その結果，更に精細なる研究の必要性を強調

すると共に，正しい使用法の下に必要なる注意を払う

かぎり，そのPlasmaexpanderとしての有効性を確認

したのである．


