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K・yw藤．・爾緬環徹眠・・p・面ぞf・ε石1・ti・。），開，L・術（。p。、。　heart，u，gery），ステ・イド

　　　　　　大tS投与（high　d・se　c・rti…t・r。ids），代謝変動（・・et・b・lic　ch・・9・s）　　　、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　みると，ASD　8例，　ECD　1例，　PS　1例，　MS　2例，

　　　　　　　　　　緒言　　　　　MSI　5例，　AI　1伽よびAS　1例である．体外鱗

　近年・体外循環の病態解明にともない，その末梢循　　　の充填液は，乳酸リソゲル，ヘパリン血およびACD

環状態がショックに類似することより，体外循環下開　　　lfllで，全例に約17～20％の血液希釈を行い，また，32

心術さらに術後の低心拍鄭症候群および呼吸不全など　　　～29℃の軽度低体温を加味した。人工肺は全例Dis一

にステロイドの大量投与が試みられ，良好な成績も報　　　posable　Sheet　Oxygenatorを使用した。採血時点

告されている。すでにわれわれは，表面冷却超低体温　　　は，体外循環前，循環後15～30分（回転（1）），30～

下關心術における罫テPt　〈じ木量投与の効果を代謝面　　　～60分（lt’，1転（2）），t体外循環中止後および術後1日

・1：り検討したが1），今回は体外衛環下開心術における　　　である。ステPイドは，原則として，dexamethason

ステロイド大量投与の影響を・低体温における場合と　　　1mg／kgを体外循環開始前と循環・rlの2回（計2m9／

対比しながら主として代謝面より検討し，併せて臨床　　　kg）に使用し，症例によっては，さらに循環後1mg／

効果および副作用などについても追求した。　　　　　　kgを追加した。臨床的には血圧収縮期90mmHgを

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指標とし，その効果を評価した。
　　　　　　　　対象および方法　　　　　　　　　　　　　　　　！

　ステロイド大量使用例は50例で，このうち19例につ　　　　　　　　　　　　　成　　績

き、代謝変動を追求する目的で，血液酸塩基平衡血　　　　　　A）代謝変動

翻酸漉液ピ・レビン酸，」礪，備K，蝶NEFA・　　1）．lrlLldiガス　6≧例｝・おいて．1醐・7％重曹｝・a、

1血1清総コレステu一ルおよび1血清セルロプラスミンを　　　る1n1液補π三t、t行っているが，　pHは剛転前7，389土

測定した。したがって今回はこの19例を研究対象とし　　　0．072，回転（1）7．324±0，061，回転（2）7．342±

た。年令は，9才から58才，平均32．4才で，疾憲別に　　　0．074，中止後7・・377土0．042および術後24時間7．436
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±0．044で，回転中のpHの低下は少く，また回転中　　　められ，回転中止とともに減少し，術後24時間でほぼ

止後はほぼ前値に回復し，24時間後には全く正常値を　　　前値に復した（図3）。

示した。base　excess（B、　E，）は，前一〇，6土4，1mEq／1，　　　　3）血液乳酸およびピルビン酸　　血液乳酸値は

回転Cl）－5．8±8．9，回転（2）－4，3土7．1，中止後　　　回転前2．4土0．8mM，回転（1）4・3±1．4，回転（2）

－2．8土4．6および術後24時間十2．8土2．5で，pHの　　　4．6±L4，中止後4．8±1．7および術後24時間2．1土

変動と同様その低下は軽度で，圃転中止後にはほぼ回　．　O，8で，体外循環中に乳酸値は約2倍に増加し，中止

転前に復している。すなわち，代謝性アシドーシスは，　　後も引つづき増加しており，術後24時間で前値に復し

全経過を通じ軽度であった（図1および2）。　　　　　　た。ピルビン酸値は，前0．09土0．07mM，回転（1）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，177±0．15，i回転（2）0．21±O．08，中止後0．39土
7’501 @　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．14おぶび術後24時間0．23土0．12であって，乳酸と同

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様，体外循環中は，約2倍に増加するが，中止後も尚
7。40

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前値の約4倍に増加し，術後24時間で減少の傾向を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　示すが，尚前値より高値を示した（図4，図5）。
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　2）血糖　　回転前190土69mg／dl，回転（1）369　　　’o．1

±55，回転（2）375±67，中止後272土101および術　　　　L＿一＿＿＿⊥＿＿＿＿⊥＿＿
後24時間192±68で，体外循環中は血糖値の増加が認　　　　　　　前　　　回輻　　　回転2　　　後　　術後24時間
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4）lfiL漿NEFA　前0．338±0．16mEq／1，回転

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）0，525土0．18，回転（2）0．534土0．26，中止後0．350

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　±0．12および術後24時間0．329土0．10で，体外循環中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にNEFAは増加し，体外循環中止後はほぼ前値に復

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する（図6）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5）血清総コレステロール　前160±42血g／dl，

LL＿＿＿　　1亘1転（・）1・7土・・，回転（・）115・35・中鹸166・・4
　前　　　回転・　　回転・　　　後　　術後2塒間　　　および術後24時間145±47で，体外循環中明らかな減

図3　J血糖　　　少が認められ，体外循環中止後はほぼ前値に復し，後
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図6　　血漿NEFA

7．1，回転（2）107土5．3，，・1・1止後104±13および術後

24時間103土9で，体外循環中および後を通じて不変

であった（図9および10）。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前回転1回転2後術後24時間
術24時間では軽度減少を示した（図7）。

6）備セル・プラス・ン前45土14m9／d1，　　図10　・帳求K
騰q）31　，h　10・匝1転（2）31±9，・祉後44土16お　　B）臨床的観察

よび術後24時間4°土1°で，備・レステ・一ルの場　1）徹低欄鰍諸洋代蔽動綱時に追れ
合とほ嗣概変動パターンが諭ら才・た（図8）・　得た19例｝・ついて，｛1・．外循轍のlflllllll　9。mmH。を指

tnsr／‘〃　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　標としてLOSの発生頻度をみると，19例中1例に

60　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LOSを認めた。この患者は，57才（♀）のMSIの患

50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　者で，体外循環中所定の流量が得られず，手術もi交遮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　切開のみにとどめた症例である。その他の症例は循環
40

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間40～185分平均96分であったが，圏1順調な血圧状

2。　　　　　　　　　　　　2）合併症　ステ・イド大量投与50例中呼こおける
　L－一、＿＿．＿L．．．．＿．．．一一．＿，＿．．．．＿一一＿L．＿．＿＿一　　　　　合併症を検討すると，重大な合併症は2例に認められ

　　　前　　　回転1　　回転2　　　後　術後2備間　　　た。1例は29才男性で，AIに対しAVRを施行した

　　図8　　血清セルロプラスミン　　　　　　　　　が術後3週感染症に由来する弁置換部の縫合不全を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　来した。他の1例は術後LOSを来した症例と同一症

7）血清Kおよび血球K　鯖Kは・・前tl・・5±　例であるが，術後1週＋コ旨腸窮Lによる腹膜炎を

0．57mEq／1，回転（1）3．6土0．61，回転（2）3．8±O．64，　　　起こした。本例では，術後も引つづきステロイド大量

中止後3．3土0．97および術後24時間4．7±O．　63で，体　　　投与を続けていたことが，ステPtイド潰瘍を慧起した

外循環中および中止後に血清Kの減少が認められた。　　　ものと推測している。

一方血球Kは，前108土9．2mEq／1，回転（1）110±

No，4，1974 287



志田　寛・森本雅巴・関　竜率・井之川孝一

噛　　　　　　　』　　　　「　　　　　　　　　　　ロールは低下するものであり，また，肝機能の一指標

　　　　　　　　　　考　　察　　　　　　　　　　　　とみなされるi血L清セルロプラスミンも低下して，肝に

　体外循環下開心術における，術後の低心拍出症候群　　　おける脂質合成能の低下を示すものであるが，今回の

および呼吸不全に対し，その予防をも含めて近年ステ　　　成績よりみて，体外循環中は並L漿NEFAの上昇，血

Pイドの大量投与が試みられており，本邦においても　　　清総コレステP一ルおよび血清セルPプラスミンの低

みるべき効果が報告されている。一般に術後ショッ　　　下が明らかであり，ステロイドの影響は認められなか

クに対するステPイド大量投与の効果に関しては，末　　　った。

梢1血L管拡張作用2），心拍出量の増加3），Iysozome膜の　　　　開心術後の急性腎不全は，一般に腎血管収縮と低

安定化4）などがあげられている。また，大鐙投与量と　　　ItEIIEによる腎潅流圧低下が重要な役割を演じており，

しては，報告者により異なるがhydrocortiSQne　20　　　したがってステ戸イドの末梢1血管拡張作用を期待しう

m9／k9あるいはdexamethasone　lmg／kgが漂準の　　　ると考えられる。野々山11）は臨床的にも実験的にも

番うであるが，最近はhydrocortisone　150mg／kg5）6）　　　dexamethasone　2rng／kgの投与は，体外循環後24時

あるいはdexamethasone　3mg／kg7），6mg／kg5）の大　　　間の尿量を対照に比し2倍に増加させ，同時に尿中K

量投与を推奨する報告もみられる。われわれは，体外　　　排泄量を約4倍に増加させるとのべ　一方，Replogle

循環下開心術にdexamethasone　2nlg／1cgを投・与し　　　9）は，出1血性ショックの動物実験において，　dexame一

て，その代謝面に及ぼす影響術後LOSの発生頻度　　　thasone　5mg／kgの揖与は，電解質に有意の変動を認

および合併症を検討した。　　　　　　　　　　　　　　めなかったと報告している。開心術においては，低体

　代謝面の影響を，まず血液pHおよびB．　E．，血糖，　　温，体外循環ともに術中は血清Kは低下し，低体温に

1血腋乳酸およびピルビン酸値より考察すると，一般　　おいては，復温とともに前値に復するが，体外循環に

にショック時の代謝性アシド・・一・シスに対するステロィ　　　おいて1よ術後も引つづき血清Kは低下し，これは術後

ドの作用に関しては，古田8）は動物実験において，　　　の利尿促進による尿中K排泄の増加とされているが，

hydrocortis。ne　10m9／kgでは，血液乳酸およびL／P　　　術中の血清K低下の本態に関してはKの細胞内移行が

比は不変であるが，20mg／kgでは明らかな改善が認　　　最も考えられるが，」血球はわれわれの成績にみるごと

められたと報告し，一方，Replogle9）は，　dexame一　　　く，術1’，1．1，術後を通じて不変であり，未だ不明な点が

thasone　5mg／kg投与は，心拍出燈，酸素消費星，血　　　多い。ところで，ステPイド大墨投与の今回のわれわ

液酸塩基平衡および」∬晴電解質などにおいて，対照と　　　れの成績においても，　．［Cit清Kの低下および血球Kの不

の間に有意差を認めなかったと述べている。また，低　　　変の所見が認められており，ステロイドの影響はとく

体温下開心術における代謝性アシドー一シスに対して，　　　に認めがたいと考えられる。　　　’

ステロイドの効果はそれ程期待出来ないものと報告さ　　　　開心術後のLOSに対し，窪田6）は，心係数，一圃

れているD。体外循環下開心術においては，低体温下　　　心拍出係数，中心静脈［Eおよび直腸末梢皮膚温度差な

開心術においてわれわれが報告した如く，揃L液pHお　　　どを指標として，ステロイド大量投与の効果を判定

よびB・E．の低下，げ且糖，ifltma乳酸およびピルビン酸　　　し，　Dietzmanら12）の報告しているような心拍出量の

値の増加が認められ，嫌気性解糖の促進により招来さ　　　経時的上昇はみられなかったが，生存例は全例末梢皮

れた乳酸血症に由来する代謝性アシドーシスを来すの　　　膚温の上昇を認め，ステロイドの末梢血管拡張作用の

が通常であるが，今回のxテPtイド大爆：投与例の成績　　　著明なことを報告しているが，藤倉13）は，体外循環に

よりみて，代謝性アシドーシス，高血糖，乳酸血症な　　　おいて，動脈圧，末梢血管抵抗およびプレチスモグラ

どに対するステロイドの効果は，殆んど認められない　　　ムを指標として，クロルプロマジンとステロイド大量

ものと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　投与とを比較し，単に末梢循環改善のためのみであれ

　脂質代謝についてみると，一般に，ショック時には　　　ば，クロルプロマジンがより有効であるとのべてい

中性脂肪1リソ脂質，総脂酸およびNEFAは増加し，　　　る。また，われわれ1）は，低体温下開心術において，

ステロイドは，これら脂質代謝に対し，脂質動貫を充　　　血圧，脳波および脈波を指標として，ステロイド大量

進させ，NEFAを上昇させるとされている1°）。開心　　　投与の効果を判定したが，特別な所見は得られなかっ

術においては，低体温においても’体外循環において　　　た。今回のわれわれの観察においては，術後LOSの

も，1血漿NEFAは術中増加し，一・方血清総コレステ　　　発生頻度を主体として観察したが，ステr2イド大量投
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与例においては，体外循環時間，疾患の重症度などに　　　　1輔1h1部：垢1・：・／・　1・　i，論ゼ　　　・．IJ・｝緬Mド1：∴｛

関係なくLOSは1例に認められた。　　　　　　　　　　；．：　1　t／t・：∴・i蕪L・∴．謂ζ’1献1∴　∫ぜ二2’灘瞬

　ステロイド大量投与の副作用については，結論的　　　　1）志田　寛，ほか：単純超低体温解開心術における

には短期大量投与の副作用の報告は少なく，とくに重　　　　　ステPイド大景投与の検討，胸部外科・27：266

篤な副作用である消化性澱偏あるいは消化管出r愈Lなど　　　　’－271，1974

は，ほとんど報告されていないようである。すなわ　　　2）LU工eheii・R．・℃．1・1etVal．：The　natu1・e　of　irre一

ち，江口14）はステロイドの短期大蚤投与では，消化性　　　　　versible　shock：Experimental　and　clinica1

潰蕩や創瘍治癒障害などの副作用は，全く経験しなか　　　　　observations，　Ann，　Surg，，160：682－710，1964

ったと報告し，正津7）も1回大最投与であるかぎり，　　　3）Sambhi，　M．　P．，　et　aL：Acute　pharmacodynamlc

dexamethasone　lmg／kg　66例，3mg／kg　30例および　　　　　effects　of　glucocorticoids．　Circulatino，31：

対照150例の間に副作用に関する有意滋はなく心配す　　　　　523－530，1965

べき点はないとのべている。以上の報告のごとく，重　　　4）Lefert　A．　M，　et　al，：Mechanism　of　the　pro一
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