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論 文 内 容 の 要 旨 

【目的】 

人工心肺を用いた手術後の体液バランスを適切に調整することは、周術期において術後合併

症などの転帰に影響するため非常に重要である。本研究の目的は、人工心肺を用いて心臓血管

外科手術を受けた予定の患者に対してループ利尿薬に加えて少量トルバプタンを使用すること

が、周術期の体液バランスの早期コントロールの改善に有効か検討することである。 

【方法】 

単施設、非盲検、ランダム化比較試験、Intention to treat 解析。対象は人工心肺を使用し

た心臓血管外科手術を受ける 20 歳以上の患者。除外基準は慢性腎不全（透析または eGFR<30 

ml/分/1.73m2）、低心機能（EF<40％）、術前 4 週間以内の心不全や感染による入院歴、準緊急

または緊急手術、胸腹部大動脈置換術または人工心肺非使用下冠動脈バイパス術、術後 24時間

以上の人工呼吸管理や再挿管を要した患者。 

全 240 例。コントロール（C）群 100 例（アゾセミド 30mg/日＋フロセミド 10〜40mg/日）、

除外症例 20 例。トルバプタン（T）群 99 例（アゾセミド 30mg/日＋フロセミド 10〜40mg/日＋

トルバプタン 3.75mg/日）、除外症例 21例。主要評価項目は術後 6 日目までに目標体重に至る

かどうか。副次的評価項目は worsening renal function の発生、尿量、術後合併症（主に心房

細動）。 

【結果】 

主要評価項目を達成したのは C群 78例、T群 77例で有意差なし（P=0.553）。副次評価項目

ではトルバプタン投与開始後（術後 3日目）の尿量が C 群 2145±812 ml、T群 2529±891 ml

（P=0.002）であり T群で有意に多く、フロセミド投与量が C 群 31.8±34.8mg、T 群

23.9±28.9mg（P=0.086）で T群に少ない傾向を認めた。患者背景（術前、手術）に有意差な

し。術後 30 日死亡は C群・T群ともになし。ICU 滞在期間（C群 3.0±1.4 日、T 群 2.9±1.2

日：P=0.439）入院期間（C群 15.1±5.1 日、T群 14.5±5.8 日：P=0.362）に有意差なし。

worsening renal function の発生は C群 7 例、T 群 7 例（P=1.000）で有意差なし。血清 Na 値

は C群で 138.3±3.2 mEq/L、T群で 139.8±2.6mEq/L であり T 群で有意に高値であったが

（P<0.001））、トルバプタン中止症例なし。 

【考察】 

T 群で尿量は有意に多くフロセミド使用量は少ない傾向にあった、少量でもトルバプタンの

利尿効果は得ることができた。また高 Na 血症を来たすことはなかったので、徐々に増量すれば

安全に使用できると考えられた。 

【結論】 

少量のトルバプタンでも尿量は増加することから、ループ利尿薬と併用してトルバプタンの

使用量を増やすことで周術期の体液バランスを早期にコントロールすることが期待される。 
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