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術後の身体および精神機能発達からみた

単純低体温下開心術の適応
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DePartment　O／SUrgery，　Shinshu　University　SC乃0010／Medicine

　　Solnatic，　intellectual　and　psychomotor　development　was　studied　in　107　subjects　who　had

closure　of　ventricular　septal　defect　before　the　age　of　12　by　surface・induced　deep　hypothermia

alld　circulatory　arrest．　The　time　between　operation　and　re－evaluation　ranged　from　1，5to　13

years．　Somatic　develQpment　was　nor卑al　in　a11　subjects．　Intellectual　and　psychomotor　development

was　measured　by　intelligence　quotient（工．Q．），　electroencephalogram（EEG）and　computerized　tomo・

gram　of　the　brain．　There　was　a　significant　Ilegative　correlation　between　the　I．Q，　and　the　age

of　operation，　suggestig　better　results　in　younger　subjects．　As　to　the　EEG，10（50％）out　of　19

subjects　over　2　years　of　age　with　circulatory　arrest　for　more　tha且30　nlinutes　showed　abnormal

且ndings，　while　abnomal　findings　appeared　i115（22％）out　of　23　subjects　under　2　years　of　age

with　more　tllan　30　minutes’arrest，　suggesting　better　results　i旦younger　subjects．　The　results

suggest　that　hypothermic　open・heart　surgery　may　be加dicated　in　early　infancy（under　2　years

of　age）with　congenital　cardiac　malformation．　Shinshu　Med．／．，30：39d－895，ヱ982

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Recieved　for　publication　Apri130，1982）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あげている。しかし，単純低体温法は優れた補助手段

　　　　　　　　　　1はじめに．　　　であるが：　teの適応には限界がある．そのためわれわ

　開心術の補助手段として，現在，人工心肺を用いる　　れは教室における単純低体温下開心術例を合併症およ

体外循環法，体温を低下させ代謝を抑制して1血L流遮断　　び死亡の面より検討し，その適応の基準を設けた。す

時間の安全限界を延長させる低体温法およびこれらの　　なわち，単純低体温法における致命的合併症として重

併用法が用いられている。．特にわが国ではOkamura　　要視されるものは低心拍出蚤症候群（LOS）および

ら1）によって欧米では完成し得なかった表面冷却趨低　　LOSに続発する脳障害であり，さらに年長者および

体温法（単純低体温法）により長時間の血流遮断が可　　肥満者が冷却時における循環障害および冷却遅延をき

能となり，今日では乳幼児期の開心術に優れた成績を　　たし，心蘇生困難あるいは不能となったことが認めら
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れたが，本法白体によると考えられる死亡はきわめて　　　　　　　　　　皿　成　　　績

少なかったことより，本法は6歳以下，20kg以下の

乳幼YLiで，，。分以内恥内操作力・終了すると予測され　A躰醗育

購。おけ。躰お・び糊機能な・びに脳波検勲あ・・と・禰・れた（図1）・17歳以下の好ゆ

どより，鰍嚇応をあら働て囎した…　　て綱様の襯が認められた・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　運動活動および学業成績

　　　　　　　ll対象および方法　　　　　　　　　　運動活動能力を，運動部に入っている　Active　in

僻死亡例を除いた・1・例・・ついて遠髄・，囎績・・Exce11・n・7名，　N・rmal　49名およびP°°「°

、、得られた、。7伽対象とした．殖・早期死亡・例名で，全例…m・1以上であ・た（表1）・

（LOS　5例，1轍不全1例，脳障害・例）瓢び1蝉　 3社会F］勺融

死亡1例（雛房室ブ。〃1例）の計・例（死亡率　轍遠階・8歳肚の26郡ついてみると，普通の

、．，％）で，脳賭・・例のみであ。た．㈱鞘㈱・ついて…もの13名・就業し ﾇいないもの畔

。躰的発育は樋と躯お・び学業あ・・鮒蝋生7名お・び主婦・名で融会活動が祠能なものは

動能で諦し，・・ケートおよ酬綬診を併肌て　認められなか・た（表2）・

調査した。精神機能の評価は知能指数（1．Q．），脳波　　　B　精神機能

および脳の・・mp…d・・m・9・am（CT）で行・た・　・知能撒’（L　Q・）　　　一．
知能撒、WISCで測定・，月図灘阯・・よる脳波　1・7榊無差別…選択ビr捌こついて術目［鷲1・Q°

所見の纐。したが。て分析・た。　　　と術後（退院齢・び遠購）のLQ・とをヒヒ較検銑

単純低燃灘…muraら1・の方法で行・・，橡た・総舗・Q・言語1・Q・およ勲LQ・は㈱1」

症例の駆蝋醜・・－24・C，平均23・・であり，血と退院齢・び術前と1翻と砒較において，1・Q・

髄断糊は・9－55分，平均33分であ・た．　　の邸…ずれ暢舳認められなかった（表3）・

Body　weight　　　　　　　　　　　（cm）　　　　Body　tength
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　　　　　図1　開心術後遠隔時の体重と身長
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遠隔時1，Q，と血流遮断時間および手術時年齢との関

係をみると，遠隔時1．Q．と血瀧騎間には欄は　　IQ

認められないが，遠隔時1・　Q・と手術時年齢には有意　　　　120

の逆相関が認められた。すなわち，手術時年齢が若い

ものほど良好な1．Q．を示すことが認められた（図2）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100

　　　　表1　開心術後遠隔時17歳以下の

　　　　　　　運動活動および学業成績

“麟，、、N・rm・1、，塁監、。g　・8°

　O　　　o　　　　　e　　Y＝134－2・7X
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　　　　　　　　o　　　　⑦
o　　　　　　　　　，　　　　　　　　　o
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図2　開心術後遠隔時の知能指数と

Exeellent　Normal　　Poor　　　　　　　　　　　　－f’術時年齢の関係

St|冨s　7（12．5％）49（87．5％）・　　2月Cl波

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a　術中加温時の脳波

表2　開心術後遠隔時18歳以上の　　　　　　　　血流遮断解除後の加温過程における脳波の出現時期

　　　社会的活動　　　　　　　　　　　　　　とその出現時の体濃を血流遮断時間30分以内の症例13

冠orma董　　U驚㎡βf尋面＊　　　例と血流遮断時間30分以上の40例に分けて検討した。

　　　　　　　　溜轡藷器糖e一血継圏〒時間眼い儲が脳波の出現繍・遅れ，そ

S・c・ﾓi…y13（・・％）・（27％）・（23％）撚繍票欝整註藤播蒲隷

　＊all　could　work　　　　　　　　　　　　　　　れることが示された（衷4）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b　遠隔時の脳波

　　　　表3　開心術前，退院時および遠　　　　　　　　脳波はNorma1，　BorClerline，　Abnorma11°お

　　　　　　　隔時の知能指数　　　　　　　　　　　よびAbnormal　2。の4群に分類した。血流遮断時間
””－t．｝

@　騰ILi鷲sticBe摺゜「al　3・分以内で・鰍ヒのa・Eff］（N・血流遮断時間・・分以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で2歳以上の症例⑧，および血流遮断時間30分以上で
Before　op．　　　113：ヒ12＊　　113±12＊　　108：ヒ9＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿

Di，ch。，ge・・2±131・9±13112±・3　2歳未満の症例（C）醗けて検討した・Aでは22榊9

　　　　　　　　　NS　　　NS　　　NS　　　　例が異常であったが・Bでは19例中10例，　Cでは23例

Fol1ow・up　　110±14　107±15　110±11　　　rFl　5例が異常であった。すなわち，1血流遮断時間の延

　　　　　　　　　NS　　　NS　　　NS　　　　長とともに異常所見が増加する傾向が認められ，手術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n．＝45　　　時年齢が若いほど術後の異常脳波所見が少ないことが

　NS，　statistically　no　signi丘cance；＊，　control　　示唆された。異常脳波所見を有する症例には脳神経症

value　of　statistical　analysis　　　　　　　　　　　状はまったく認められなかった（褒5）。

表4　血流遮断解除後の加温過程における脳波出現時期とその時の体温

・㎞一一・一�ﾕ飢誰d欄揮＆・縮畿
＜30min　　　　　　　　　　　13　　　　　22．4ニヒO．8　　　　　24．2±3，1　　　　　60，2ゴヒ19．5　　　　　30．9±2。3

　（＞2years　old）

＞30min　　　　　　　　 40　　　　20．7±1．2　　　　48．3±：10．9　　　　89．2±28．4　　　 33．9：ヒ1．5

　（＜2years　old）　　　　　　　　　　（P＜0．001）　　　　（P＜0．001）　　　　（Pく0．001）　　　　（P＜0．001）

Statistical　analysis：Circulatory　arrest＜30　min　versus＞30　min
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表5　開心術後遠隔時の脳波所見　　　　　　た，Brunbergら7）も同様な方法および年齢において，

懸lat㏄y’N・N・…1　B・・d・・li・『今騨禦灘⊇讐禦ミ舅轍繰鍛姦

響、膿ars）2212（54％）1（‘％）2・　7・（4エ％）で廟㈱お・び精ネ・il號賄濡め・れなかった・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とから本法に由来する身体的発育障害はないと考えら
饗、膿、，s）198（42％）1（5％）4・6・（S3％）れ・．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　知能指数についてみると，単純低体温法を用いてい
（＜2years）2317（74％）1（4％）5・°・（22％）　るS、，v，n、。。ら・）賄前の1．Q．と術後の1．Q．と

　Preoperative－　abnormality　12％．　　．　　　　　は有意差は認められなかったと述べ，また，　Messmer

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら3）も術後の1．Q．は手術時年齢との関係では手術時

　　　　表6　開心術後退院時および遠隔　　　　　　年齢が若いほど，そして血流遮断時間との関係では時

　　　　　　　時の脳CT所見　　　　　　　　　　問が長いほど，高値を示していると報告している1・Q・

　　　　“　　No．＊　　Normal　Abnormal　　　と手術時年齢との関係についてはわれわれと同じ見解

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であり，手術時年齢が若年ほど本法が適恵となること

繍191欄甥が誉黙蔽＿＿術時の血瀧断解
　＊＜2yea「s　　　　　　　　　　　　　　　　除後の加温過程において，消失していた脳波が出現す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る時期は遮断時間が延長するほど遅れることが示され

　3　脳CT　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たが，　Fiskら8）も動物実験で同様な所見を認めてい

　脳CT所見をNorma1とAbnormalに分けて検　　る。さらに彼らは脳の組織学的検査で脳の変化も次第

討した。対象は2歳未満症例18例で，そのうち遠隔時　　に正常に戻り，脳波にも異常所見は認められなかった

検査し得たものは15例である。Abn。rma1は退院時　　と述べている。つぎに術後遠隔時の脳波については，

18例中6例に認められたが，遠隔時には15例中1例に　　われわれの成績では被検者の約半数に異常所見が認め

減少した。術後，時の経過とともに異常所見は消失す　　られ，血流遮断時間の延長とともに異常脳波所見を

ることが示された（表6）。　　　　　　　　　　　　　示すものが増加する傾向が認められた。しかし2歳未

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　満症例では異常脳波所見は少ないことが示された。

　　　　　　　　W考　察　　　　B。。nbergら7）は併用法で，　t，lrTth遠隔時の脳灘盈

　一般に先天性心疾患を有する小児は開心術によって　　行ったところ，2歳未満症例の22例中3例（14％）が

血行動態が正常化されると術後には発育は促進され，　　異常所見を呈したにすぎないと報告している。一般に，

術前の発育低下は急速に正常範囲にもどるといわれて　　異常脳波を示すものの頻度は約10～15％と報告されて

いる。しかし，特に血流遮断を伴う低体温下開心術に　　おり，正常の規幣をどこにおくかによって統計学的に

おいて，術後に身体および精神機能あるいは脳に1環害　　差を生ずる場合が多いとされている9）。われわれの成

が生ずるか否かいまだ解決されない問題の1つとなっ　　績では遠隔時異常脳波が高頻度に認められたので，そ

ている。ここではわれわれの単純（表面冷却）低体温　　の異常脳波の臨床的意義ならびに転帰は不明であるが，

法のほかに体外循環を用いて行う低体温法（併用法）　　今後再検討する必要があると考えられる。

も加えて考察した。　　　　　　　　　　　　　　　　　最後に脳CTについてみると，われわれの成績では

　はじめに血流遮断を伴う低体温下開心術後の身体お　　術直後に認められた異常CT所見は時の経過とともに

よび精神機能についてみると，Messmerら3）および　　消失するのが認められたが，馬場ら10）は単純低体温法

Stevensonら4）は単純低体温法で，それにDickinson　　で行われた37症例中脳CTに異常所見が認められたの

とSalnbrooks5）は併用法で，血流遮断のために術後　　は5例であったと述べt：脳CT所見よりみて意識障害’

それらに悪影響をおよぼす所見は2歳未満児には認め　　の程度および期間と脳の形態学的変化は関連している

られなかったと報告している。一方，Wrightら6）iは　　と報告している。一方，併用法でも，術後に異常CT

　　　　　　　　　　　　　　I併用法では2歳未満児でも血流遮断を行った場合には　　所見が認められた症例があると報告されている11）。わ

術後発達異常が高頻度に認められたと述べている。ま　　れわれの症例で遠隔時に異常CT所見を示した1例は
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・　　　　．　　．　　．　　　単純低体温下開心術の適応

脳波でも異常所見が認められたが，身体および精神機　　　単純低体温法は開心術における有用な補助手段の1

能には異常は認められなかった。脳CTについては今　　つであるが，その適応は術後の身体および精神機能発

後症例数の増加を待って検討する予定である。　．　　達の面からみて，現在われわれが基準としている適応

　　　　　　　　　　　　　　　　’．　　　　tt　　　　　年齢（6歳以内）より若い年齢，具体的には2歳未満

　　　　　　　　　　　v結　語　　　　の厭性心囎にあると考えられる。
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