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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女性267名，計497名に798回の心臓カテーテル（以

　　　1緒言　　　　　　下心・テ）および鹸髄影（以丁，Ut、。。ギオ）翫
　心臓外科の進歩発展に伴い，最終診断の淡め手とも　　　行した。その内訳は，右心カテ624回，右心アソギオ

いうべき心臓カテーテル法および心血管造影法が広く　　　97回，左心カテおよび左心アンギオ77回である。症例

行なわれるようになり，その安全性も確立され，合併　　　別にみると，ASDが最も多く，次いでVSD，　PDA，

症は稀となった。しかし，合併症がいったん惹起され　　　MSの順である（衷1）。このうち心室細動2例，心穿

ると，検査の性質上，重篤であり，ゆるがせにできな　　　孔1例，術後無気肺1例，急性心不全1例，計5例の

い問題である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　重要な合併症を経験しており，その頻度は0，6％にあ

　われわれは，信州大学第二外科において，過去10年　　　たる（表2）。

間に，5例の重篤な合併症を経験したので，その予防　　　　　症例1．37才，女性。

法並びに処置などについて，文献的考察を加えて報告　　　　MIの診断のもとにレーマンカテーテル7号，造影

し，本法施行に際しての安全性向上に資したいと思　　　剤アソギオコンレイ80ml，圧7kg／cm2にて左室造影

う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を施行中，心室細動が発生した。直ちにDCショック

　　　・症例　　　’鷲1°耀撚翻警罪ll灘蹴
当科において・il召和39年1・刀より1昭和49年9服で　後2・分｝・て贈調得鞭した．本例で｝壊2鋤【く発

の1眸間に，生後9ヵ月より67才までの男性2：3略，　生時ltl］et．造影剤注入【巌であ・♪源1潤として叛られ
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る因子は，冷い造影剤の刺激と，カテーテル先端のは　　　　　症例3．46才，女性。

ねかえりによる心室刺激が三1三なものであろうと考えて　　　　MSとして，　NIH側孔カテーテル7揚；アン皐茅コ

いる。　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　ンレイ70m1，［E　7kg／cm2の条件下に右室造影を施行

M鎌灘離義影緬ドINIH側孔，ぱ讐1膿灘穿禦離欝難
テーテル8号アソギ「i“　＝ンレイ70m！・圧7k琴／・・嚇・一殊擁・・心灘」1IJを施行，約1001nlの磁を除去

心室細動となり200wsのDCショック2回にて一時　　　し，保存的に止1血剤，ステロイドなどの投与を行い，

糊篇篇儲誰霧乏奪灘諺灘鞭灘騰識窪巌。1則窓蹴
なった。本例の発生時期は造影剤注入中セあるが，L：造1「tt良ttとなつできたゐで；．ぞあまま経過観察を続け，血

影剤の加温状態およびカテーテル先端の位置に峠胴題　’　犀お繁定媛．．胸輝も涌朱し：k7。本例では，造影剤の最

はなく，発生は偶発的なものと考えられる。　　　　　　　および注入犀と、もに許容範囲にあり，鐸孔の原因とし

　症例1，2とも除細動後は意識障害もなく，血圧お　　　ては，カテーテルの先端が心筋に突き当った状態であ

よび脈撚錠㌣・：郷尽弁融わ1鋤箇御た・　・畑鱗岬Fl封レ識入甲琴卿・すぐにのびき

劇　症例別件・数　　撫謬総璽婁蹴謙1、鉾繍灘
　　　　　　ll召和3警［三1Q月～II召和49年9月　．　J］市動麟轍り約46｝詐方轍蹴認め，窮Lの部

　　　　＿＿1劃蝉笹饗篁＿＿＿＿．　硅擁証淘普痛離ちに，心灘の賄ドけづ

　　ASD　l，，　　146、件，、　醐行されがぎであ翻．本例卿く穿孔の小さい

　　TOF　　　　　2。件　　　症例4・・，　cJ力刃・女児・
　　PS　　　　　　ユ辮　　　大囎転位で・全麻下に右’bfJテおよび右心アソギ
　　VSD十ASD　　　　　　　　11件　　　　　オを施行した。検査は順調に施行されたが・検i査後・

　　ECD　　　　　　　　　　　8件　　　　病室にて呼吸關難を来し，X線にて右無気肺を確認
　　Valsalva大動脈洞動脈瘤破裂　　　　5件　　　　’し，気道確傑およびレスピレータ紬こよる呼吸管理に

　　その他　　　　　　　　　　　　96件　　　　　っとめたが死亡した。本例は心カテおよび心アソギオ

，・　・ P　，計　　．一．　・　497件　　が1蝦の死因となったものではなし・が，　「IL児における
　　　…’L’「；f’m＝『7’nyww－．　　“τ…　　　．1　　　検査後の適切なる管理の重要性を癌感さ’せられた症例

尚窓卑，“心蛎一テ・ピ舳髄影噸含瞬滋鎖聴㍉欝’．1

・・…一・ @・昭和翻綴鐸1繕咀．1・・．・一・ゼゴ1’顎
」　　　　　　　t／　一…』一一・一　　　　　　　　　；L　＿．．T．　　　　　幅＿1　1．ilr蒔

慨鮪性・合甑…診断、検　査∵発生嚇期・．源・．・・四罷転帰
tt　－一二」一・一・一一一…－t－／t－…一一」一一一…．．．tt－・－7T7’一τ一丁一T－一一一一一一．・…一一・一一一一一一一……一一一…一一……一一…一一…一一一［一一cr－一一・叶⊥糾

137才・’醐・動M一 蘒`¢霧…猫蔽瓶弊鯉、脚1激鰭
・跡♀幡・動MS　．、，1’・，1麓ラ鋼預繍轡い袖∫∴1鎖域

ト勧晒醐しMS幽、聡：繕粥繍噺：誌テ’り蜘のはね鮒

49朔・蜘市・大血齢位麓蓼ギオ　帰室後　術後鯉　　’死亡

51。才・器榊細脈幹症磨1忘㌫オー灘後一術前嚇・…1…．1雅
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　1　　　　　　　1　’5’　，『　、　・’　1，ザ’「L…
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である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例のうち，造影剤注入に直接関係するものは86例の25

　　症例5．10才，女児。　　　　　　　　　　　　　　％で，その内訳は，不整脈が24例，穿孔23例であり，

　術前，確定診断不明のまま，チアノーゼが増強し　　　　不整脈では心室細動が多く，穿孔は右心室におけるも

一般状態が日毎に悪化するため，右心カテおよび右心　　　のが最も多かったとSwan4）は報告している。

アソギオにて診断を確定し，早急に短絡手術を施行す　　　　心室細動は心カテ単独でも，また心アンギオを同時

る目的で行った。診断は総動脈幹症のW度で短絡手術　　　に行っても，いずれの場合にも見られる。その原因と

も不能であった（図2）。検査時間は2時間で，その　　　しては強引なカテーテル操作などによる機械的刺激

間，収縮期圧は120蒸140mmHgを維持していたが帰　　　が最も多く，その他，心筋白体の易刺激性，冷い造影

室後チアノーゼは増強し，血圧は80mmHgに下降し，　　　剤の影響が考えられる。また左心アンギオ，冠状動脈

頻脈および呼吸困難をきたした。颪ちに酸素テソトを　　　造影のように，高濃度の造影剤が一度に多量，冠状動

使用し，昇圧剤およびステPイドなどを投与したが，　　　脈に流入する時に超る心筋アノキシアが問題となる。

」血圧下降およびチアノーゼ増強とともに痙攣が頻発　　　三枝ら5）は，造影剤中のNa塩の含有量の多いものは

し，検査後6時間目に死亡した。本例は，検査前，数　　　心室細動などの不整脈を招きやすいと述べている。一

ヵ月前より心不全および血栓々塞様意識障害を繰り返　　　方MclntOSch6）によると心室細動の原因としては，冠

しまた，検査の数週間前には消化管出血を認めるよ　　　状動脈も含めたカテーテル操作によるものが最も多

うになった。このような状態のため，血栓形成を防止　　　く，ジギタリスの投与，前投薬および麻酔などは心室

するため血液希釈を行い，Ht値を低下させだこ・とが，　・・細動の誘困とは漆り莫ないという。すなわち心室細動

組織内の酸素不足を招来し，急性心不全に陥ったもの　　　は，カテーテルが三尖弁を越える時，右室流出路に方

と考えられるが，1血栓々塞症も否定出来ない。　　　　　　向を換える時および左心室にあって左心室の中隔壁を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　刺激する時などに起きやすいので，われわれは期外

　　　m　考　　察　　　　　　　　　　　　　　　　　収縮など不整脈が発生した時はカテーテルを抜虫し，

　心カテおよび心アンギオによる合併症は不整脈，心　　　調律が正常に戻ってから再び操作を始めること，およ

穿孔およびショックなどであり（表3），東京女子医　　　び造影剤は体温に加温し使用することなどに注意して

大心研では1500例中，心室細動8例，左右心不全6　　　いる。また救急薬品はもちろんのこと，除細動器も常

例，心穿孔4fS’1］，大動脈損傷2例を経験したという1）。　　　に電源を入れておき，救急蘇生に熟練した医師を待機

アメリカにおける，主要16施設の1963年から1965年の　　　させている。われわれの症例1および2にみるごと

2年間の心カテおよび心アンギオ検査施行例12，367例　　　く，心室細動自体はこのような準備をしておけば，直

中，主要合併症は，心臓血管穿孔100例（O．　8％），心　　　ちに適切な処置を施すことにより救命し得るものであ

室細動59例（0・48％），心停止または徐脈37例（0．3　　　る。

％），上室性不整脈35例（0，28％）と報告されている2）。　　　　心穿孔は右心カテの時，右房に穿孔を起こすもの

Wonnevoldら3）によると4，413例の心カテ中，心室細　　　が多いとされているが7），致命的となるのはやはり心

動2例および心室性頻拍症2例の発生をみている。心　　　室穿孔である。Escherら8）はPSの症例で，　NIH　7号

カテのみの合併症と心アソギオのみの合併症を比較す　　　カテーテルで70％ウロコソ50mlを7k9／cm：で注入

ると，ともFt　3・　6％であり，心アソギオの合併症341　　　した後，穿孔を起こし，2時間後に開胸している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Lurieら9）は右心カテで4例の心穿孔を経験しており，
表2LLhtmaカテニ竺二舳髄影のft・・D“症　　いず渦，朋の乳児で、例が右，ら耳，，例砧峰

　　1不整脈　　　　　　　　　　　　に穿孔し，そのうち3例を失っている。寺本ら10）の例

　　　ll灘識徐脈　　　穿刺・，心・・ポナ嚇鯉・たため瀾齢
2　心臓・大血管の穿孔　　　　　　　　　　　　　嚢内血液を排除し同時に用手僧帽弁切開術を行った

3　感　　染　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，呼吸不全のため死亡した。　　　　　　剛

4　カテーテルの結節形成，離断　　　　　　　　　　心穿孔の原因に関しては，松室ら11）が心アンギオの

5　ショック　　　　　　　　　　　　　　　　　　際の注入圧，カテーテルの先端による心筋への影響に

　m’ny　　　　　t’．－t…tttTrmwwnv’rmrmT’f’t’”t　　　tL．．一　　　っいて実験し，レーマンカテー一・テル10号で，注入圧8

a）心室細動　　　　　　はMS闘し左醐束llをfi6たと。獄。て糊脈を
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kg／・m2の場合，カテーテ・レ先端の圧は100mmHgと　のが死亡の53％を占め，検査前の状態からみると55例

　最大になり，この条件下で，カテーテルの先端が壁に　　　の死亡例のうち，W度（NYHA）38例，　J肛度11例，1［

　圃定された状態で急速注入を施行し組織学的に検索　　　度5例，1度には1例しか死亡をみなかったという。

　しているが，筋層内に軽度の出血，弾力線維の離開が　　　これはわれわれの症例5のごとく，重症の先天性心疾

　みられた以外著しい変化はみられなかったとしてい　　　患の患者に対し，なんらかの外科的治療の可能性を求

　る。Lurieら9）はカテーテル先端の形状と穿孔およ　　　め，’確定診断を得ようとした結果と思われるが，検査

　び組織の抵抗などについて実験し，先端のclosed　　　施行に際しては，これら合併症を十分考慮して，適切

　endのものと，　open　endのものでは両春の間に差は　　　な検査前，検資後の対策を講ずる必要があろう。

　なく，左房と右房では左房の方が抵抗が強いと述べて　　　　　li　　　　　　’　，　　／／

　いる。穿孔の原因としては，カテーテルの操作その　　　　　　IS「結．論

　ものによるが、多くは造影剤注入に伴うカテーテルの　　　　われわれが過去10年間に経験した，心カテおよび心

移動であり洗端の位置が問題となる。特に側孔カテ　　　アンギオに伴う5例の主要合併症のうち，心穿孔およ

一テルの場合には，たとえ先端が壁につき当ってい　　　び心室細動の症例を中心に，その原因，予防および処

ても，1血液の逆流および圧波形は認められるので，少　　　概などについて若干の丈献的考察を加え報告しte，，

量の造影剤を試験的に注入し，カテーテルの先端が心　　　　．　　，　　　　　　　　　　，

臓壁より十分な距離を保っていることを確認する必　　　　　　　　文　　献

要がある・穿孔にまではゆかなし・が，造影剤澱納に　1）育闘1券彦・心カテーテル・造影時の事1牧胡騨外

注入される場合が時に認められ，背痛および頻脈を起　　　　　科，26：6－　J［　M（Foot　Lights），！973

こすが，大低5分以内に消失し，間題を残さない。　　　　2）』Braunwald，　E．，　Gorlin，　R．，　MGIntosh、　H，　D．，

Grai・ger12’はこのような造影斉匹の心臓難入例を473　．　R。ss，　R．　S．，　R。d・1Ph，　A，　M．。。d　Sw、n　H，　J，

例判0例に認めた報告をしている。以11の経験および　　C．・C・・P・rati。e　s亡。dy。n　ca，diac，、ath，te，i，a．

文献的考察より，われわれは最近，側孔を有する豚尾　　　　　tion，　Circulation，37，38（SuPP－m：93－101，

状カテーテルを使用することにしている。心穿孔を起　　　　　1968

こした場合には，心タンポナーデに対処するわけであ　　　3）Wennevold，　A．，　Christiansen，1，　and　Lincle一

るが腰はためらう・となく・心嚢穿芽illあるいは心嚢　　1・etST，0．・C。mpli。。ti。n、　i，4．，413、、th，t。，i，a．

切開を施行すべきであり，われわれの症例では直ちに　　　　　t’i6n9．　of　the　ri帥f　side　of　the　heart，　Amer．

心囎刺を行い激飢得た・　　　　　　Hear・」。69・173－18。，］9〔i5
醗’峨齢よび乳幼児に対してC’t’カテーテ・聯　　4）Swa・，　H．　J、　C．・C。mpli。、ti。。，　a、，。、i。t，d　wit11

入醐をできるだけ塒間以内にき・．L・げ・踏醐　　angi。ca・di・9・aphy，　Ci，c。1。ti。n，37，38（S。Ppl．

を短縮すべきであり12），またチアノーゼを有する多rflt　　　　lil）；81｝84・1968

症の症例に対しては血栓の予防としてヘパリンの投　　　5）三枝iE裕，水野　明：現代外科学大系31A，　P

与，あるいはデキzトランによる1iL液希釈が行なわれ　　　　 186，中山謬店，東京
るが，術後の組織アノキシアに対する配慮が必要であ　　　6）Mclntosh，　H．　D．：Arrhythmias．，　Circulation，

ろう・　　　　　　　　　　　　37，38（S，PP1－ur）・27－35，　1968
最後に，心カテおよび心アソ拙・伴う死亡率は　7）G・・1i・，　R，・P。．f。，、ti。。。。d。ther　cardi、c

B「aしmw・ld2’によると・12・367鮒1・55例（・・45％）　　・。mplica・i。・，　Circ・1・ti・n，・37，　38（S．PPI－1［），

で，右心カテのみの場合の死亡率はBagger14）らにょ　　　　　36－38，1968
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