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　　単純超低体温法は開心術の手段として優れた方　　　　　今回は単純超低体温下開心術を術後合併症の面

法の一一・iつであるが，その適応並びに病態生理等に尚　　　より検討し，その特殊性，頻度，予防法並びにその

未解決の問題を残している。我々は従来先天性心疾　　　対策等についても報告する。

患は専ら本法により開心術を施行し，満足すべき成　　　　　　　症　例

績を得ており，ζくに5才未満幼児における本法の　　　　　昭和46年7月までに我々の取扱った先天性心疾

優秀性を強調しω，同時にその病態生理を種々の而　　　患は222例で，このうち開心例は168例であり，この

より検討している〔2）。　　　　　　　　　　　　　　168例を検査対象とした。開心例の疾患別では心房中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　隔欠損（ASD）69例，心室中隔欠損（VSD）66例，肺動

　　表1　単純超低体温下開心例の手術成績　　　　　　脈狭窄（PS）7例，肺動脈狭窄（PS）＋心房中隔欠損

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ASD）10例，肺動脈狭窄（PS）十心室中隔欠損（VS

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　D）5例，ファロー四徴症（TOF）11例である（表1）。

表2　単純超低体温下開心例168

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年令分布

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3才～34才　　　　平均年令　9，5才

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5才未満　　　41例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5才以上　　127例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性　　別

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　子　　　80例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女　　子　　　88例
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単純超低体温ド開心術の術後合併症

　　年令別にみると3才よ1）34才に及び，平均年令　　　癒退院した。死亡5例のうち，術後24時間以内に死

は9．5才で，このうち5才未満は41例，5才以上は127　　亡した所謂手術死は4例で，合併症のため死亡した

例であ一）た。また性別では男子80例，女子88例とほ　　　のは34才のASD！例である（表1）。

“同率である（表2）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後合併症を乎術直後より発生する早期合併症

　　単純超低体温法は，自律神経遮断剤カクテルを　　　と，手術後一定期間をおいて発生する晩期合併症と

使用し，エーテル深麻酔下に水槽浸漬法により表而　　　に大別すると，早期合併症としては脳障害，未梢神

冷却し，心停止剤による人為的心停止下に開心術を　　　経障害，循環障害，1呼吸障害，腎障害および皮膚障

施行し，術後は心マッサージにより心蘇生をはかっ　　　害等があり，晩期合併症としては消化器障寄，肝障

た。煎L流遮断時間は食道温25℃で30分，20℃で1時　　　害，不整脈および晩期皮膚障害等がある（表4）。

間を安全域の標準とした（表3）。　　　　　　　　　　　　　まず，早期における各合併症について検討する

　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　と，表5の如く，脳障害を来したと考えられる症例
　表3超低体温法　　　　は・例である．。のうち騨を伴う灘購を来し，
　　　1，自律神経遮断剤　　　　　　　　　　　　　術後5日日腎不全にて死亡した1例は：翼才（女性）の

　　　2．エーテル深麻酔（2－・2．5cc／kg）　　　　　　ASDで，心蘇生が困難であった症例であり，その

　　　3・表面冷却（水槽浸濱）　　　　　　　　　　　原因としては高令者の先天惟心疾患による心筋障害

　　　4・心停止剤による人為的心停止　　　　　　　　も無視出来ないが，心蘇生時の冠動脈空気栓塞が主

　　　5・心マッサージ及び心蘇生剤による心蘇生　　　因と考えられる。術後頑固な頭痛を繰返した1例は8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　才（男性）のASDで，心蘇生時間が12分20秒であっ
　表4鞭超低体温下開心術後の合併症　　た．我。の繍、よると沁蘇生時間は表6の如く，

A．早期含併症　　　　B。晩期合併症

脳障害』 @靴器簾　　　表6心蘇生時間
　末梢神経障害　　　　　肝　障　害　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平均）

　循環障害　　　 不整脈
　呼吸器障害　　　　　皮膚障害　　　　　　　　　5才未満　　　4分34秒

繋害害　　　　　　5才以上　5分50秒

　表5早期合併症
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表7　単純超低体温下開心術前後の1．Q．の変化

脳障害
意識消失・痙攣

謖ﾅな頭痛
y度癩滴発作

1例

神経障害 未梢神経麻痺 2

循環障害
低血圧

`－Vブロック

21

呼吸器障害

滲出性肋膜炎

ｳ　気　肺
x　浮　腫
i気管切開　5例）

2112

腎障害 腎　不　全

t　炎

皮庸障害 加温による熱傷 4

　　　　手術成績並びに合併症

　168例の手術成績は死亡5例であ1），163例は治
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氏名 性
年令

病　名 血流遮断
栫@　間

術前LQ， 術後LQ，

楠 ♂ 13 ASD 旧分50秒 73 73

田中 ♀ 16 VSD 20．20 81 92

滝沢 ♀ 13 VSD 20．45 93 96

百瀬 ♂ 8 ASD 20．30 93 104

市川 ♂ 6 VSD 13．45 96 ll5

百瀬 ♂ 6 ASD 24．18 99 ll8

日達 ♀ 12 VSD 20．32 102 1目

依田 ♂ 7 VSD 24．18 【04 120

伊藤 ♂ 4
PS十VSD ｝7．45 106 120

池内 ♀ 8 ASD 21．08 llO 123

小松 ♂ 7 ASD 18．00 ll5 1【5

遠藤 ♂ 7 VSD 20．30 1【7 124

津金 ♀ 9 VSD 21．oa II8 121

松島 ♂ 4 VSD 19．37 122 i29

高山 ♀ 7 VSD ［9．25 129 130
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数
10

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成不全，VSD閉鎖にともなう左心循環血液量の減

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　少も一因であろう。本例に対しては輸血とプロタノ

例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一ル点滴静注にて対処し，事なきをえた。術後A一

8

6

4

2

口・流脚分以・　Vブ゜ックはファ゜咽継に1例認められta　th　s’・

m・流酬以上　磁磁彼商難および経噛により幸い

　　　　　　　　　　　　　　呼吸器障害としては術後ひきつづいて起こった

滲出性肋膜炎，無気肺，肺浮腫等があげられる。滲

出性肋膜炎は右開胸例において右側に1例，胸骨縦

切開例において右側に1例計2例に認められた。無

無肺は右下葉に1例左上葉に1例計2例に発生し，謎肺

　　　　　24　26　28　30　32　℃　　　　　浮腫はファロー四徴症の術後に1例認められたが，いず

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れも重大事に致らず治癒せしめえた。これらの合併症は

　　図1　血流遮断時間と脳波出現温度　　　　　　　　特に低体温法に起因するものではないと考えられる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　気管切開は全症例を通じ5例に行なったのみであり，

5才未満症例では平均4分34秒，5才以上では平均　　　術後は酸素テント内を出来るだけ高湿とし，喀疲溶

5分50秒であり，従ってこの症例では心蘇生時間の　　　解剤を投与すれば気管切開を施行しなくとも術後呼

遅延もその一因と考えられるが，麻酔終了時の脳波　　　吸管理は容易であった。最近は特別な症例以外はほ

には異状を認めなかった。術後テンカン様小発作を　　　とんど気管切開を行なっていない。この成績は我々

示した症例は13才（男性）のASDで，心蘇生時間8　　　の症例についての結論であって，1才未満乳児の開

分50秒とや・遅延しているが，麻酔終了時脳波は正　　　心術における呼吸管理についてはまた異なるものと

常であった。この2例は術後1カ月の退院時には頑固　　　考えられる。

な頭痛およびテンカン様小発作も消失し全く正常に

復した。脳障害は単純超低体温下開心術における最　　　　　表8　晩期合併症

も危惧される合併症の一つである。そこで脳障害の

有無を検する一方法として，術前後における1．Q．の

変化を比較検討した。表7に示す如く，血流遮断30

分以内の15例についてみると，術後退院時1．Q．の低

下をみた症例は1例もなく，安全域内の血流遮断は

知能に全く影響をおよぼさない成績が得られた。次

に血流遮断時間と脳波出現温度との関係をみると，

図1の如く，血流遮断20分以内の症例は全例30℃

（食道温）以下ですでに脳波が出現するが，血流遮断

20分以上の症例では，ほ・“半数は30℃以下で脳波が

出現し，半数は30℃以上で脳波が出現した。このよ　　　　　表9　術後血清トランスアミナーゼ値の上昇

うに明らかに血流遮断時間と脳波出現温度との間に

は一定の関係が認められるが，いずれの場合におい

ても所謂安全域内に手術が終了したものでは覚醒時

には術前の正常脳波に復した。

　　末梢神経障害とts’9はファm一四徴症の術後に

尺骨神経麻痺を，ASDの術後に腓骨神経麻痺を来し

た計2例があるが，退院時ははほ・“回復しており一時

的なものであった。

　　循環障害として術後低血圧はファロー四徴症の

2例に認められた。低心拍出症候群の本態は未だ明

らかではないが，ファロー四徴症においては左室形
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消化器障害
急性虫垂炎

謖ﾅな下痢・腹痛

3「

肝障害
血清トランスアミナーゼの上昇

ﾌ　炎

不　整　脈 長期頻脈 2

皮膚障害 円形脱毛 6

フq一セン麻酔一般外科手術

@　848例

単純超低体温

@開心術
@　63例

輸血群 29ん65（7．9％） 1／63（1．6％）

非輸血群 12／483（2．5％） 0

41 1



　　　　　　　　　　　　　　　　身i糸屯超f氏イ本1鼠罰ド開’心・律了のSlli後合イ井殖ミ

　　腎障害は脳障害の項にのべた痙攣発作を伴な　　　として最も重要であり，且つ頻度も高いもので，そ

う灘1囎を来し罐例が，術そ麦・5日購不全のた　の脳としてi・・d・quat・p・・f・・i°nによる脳の｛磁

め死亡した，その他は術後骸を醗したVSD　素とエ・ボリーが姻と叛ら七してし’る（‘峨々鉾

の1例があるが，退院｝・細ま治癒した．低綴法に　例につ・・てみると・術後醐な蟻および轍アン

おいては蒜の購害は極めて少・・ものである・　カ・様小発作をみた・例は徹遜生まで望）11寺間が

　　皮1騨割・ついては加温・・寺における輔が醐　平均よi）多少延長していたが鰍はなく・玉駄なも

にみられたが，いずれも第1度で榊上の臆によ　のではなか・た・騨難と酬轄を軋擁例
り防、L出来るものであ・た．　　　　　は34抑齢都SDで・空知ンボV一と’し’蘇生
　　次に1晩期合併症についてみると，表8に示す如　　　困難が原因であった。高令者のASDに心蘇生困難

蔽犠懲惹懲讐灘　灘認瓢ご翻耀雲雌鑛
1灘獅錨総凝である・齢限繕羅灘襲難鑑鵬獺
　　肝轄についてみると，まず，術後退院時，術前　状態をよく殿するもので，我・の麟では蝉遮

に比し備トラ以アミナーゼ値の上昇をみたもの　断時間の長いものほど補脚厳出現の艇が認めら

輿撫。響轟灘藷轟繍瓢、謝難灘雛譲講鴛
おいては術衡ラ・スアミナーゼイ直の上昇をみたも　について検すると・’f1　t・IWJ　t’　）11fi　’as　Cこ行なわれ鵬合に

のは7．9％であ。て，単糸襯低体淵、下開心術において明　はT，li後」L　Q・の低下は認められ軸1謎断の影響

らかに僻であ。た．また肝炎の臨床症状を呈した　雌く認められな…とを示している挫弊と関
ものは168例中僅かに1例のみである。　　　　　　　　連し術後心蘇生困難の原因の1つとなる冠動脈空気

　　不整脈としては，ASDの術後2・W・1に・カ月以　紐腫獅髄であ｝）・江・（6）1埴視下心内手術

上にわた。て頻脈が認められたが，これは低体温に　において最も留意すべき問題の1つであるとし・そ

よるものではなく開心術それ自身に起因するもので　　　の予防法を種々検討している。

ある．　　　　　　　　　　未梢醗1轄はフ・v一四徴症のM列とASD
　　l晩期皮膚障害としては，後頭部の円形脱毛が6　　　の術後に1例，計2例にみられた。一般に未梢神経

例にみられたが，これは圧迫による局所循環障害が　　　は0℃に3時間おかれると障害を来すとされている。

主因と考えられた．　　　　　　　我々の症例は1681列中わずか2　iill］であD，㍗゜一
　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　　　　　四徴症の術後にみられたことより，長時間低温にさ

“聯舗随は168僻181　1（1・．7％）1・発生したが　らされる・とも咽と叛られるが・麟間の機械

致命的なものは1例のみであった。また晩期合併症　　　的圧迫も全く否定出来ないと考えら1‘Lる。

は14例（8．3・／。）にみられた力敬命的なものはなかった．　　循繋害として術後低」in・・1・EE・・C・［｝フアv一四徽の

さらにこれら合併症を検討すると，明らかに低体温　　　術後に2例みとめられたのみで，他op，　fiJit例において

に起因したと考えられる合併症は早期および晩期の　　　は輸血の不足によるもの以外は経験ギれなかった。

皮膚纏およu：’［ig形脱毛で，その他のものは低体温，我・の緻した・例1まファ・咽灘それ麟が主

にかぎらず体外循環による開心術にても同様に発生　　　因であり，とくに低体温に由来するものではないと

しうるものである。今回は我々の施行してきた単純　　　考えられる。またA－Vブvックもファv一四徴症

超低体温下開心術の合併痙を体外循環のそれと比較　　　の術後にみられたものであり，手術手技によるもの

検討しながら考按する。　　　　　　　　　　　　　　で，低体温が原因ではなかった。一般に循環障害の

　　購害は最低麟における安全域内の血髄断　う撮も鰍な心機能障害は開心術後の所謂｛氏心拍
時間を越えた場合に発生することが多いとされてい　　　出症候群（7）として一括されているものである。この

るが，血流遮断前の循環不全，心蘇生困難，蘇生後　　　原因とし（は心自体に原因のある場合と，金身状態

の低心拍出および空気エンボリー等も原因となる（3）。　　　に起因する場合とが考えられ，前者はファロー四徴

新津（4）は術後脳障害は単純超低体温下開心例の5．6　　症の場合の如き不完全修復あるいは肺高血圧症等で

％に難し，低騰入中の循購害が主因と報乱　あり，後都欄寸性アチドーシスである・単純超低
ている。体外循環においても脳障害は致命的合併疲　　　体温の場合代謝性アチドーシスを来すことはすでに
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我々の報告してきた所兇であるが（8），この代謝性ア　　　術後の消化性潰瘍の経験はないが，開心術後の1週

チドーシスは術後加温によ頃斬次正常化され復温よ　　　以内に3例の急性虫霊炎を経験してお1）　tまた手術を

り圓復室においては殆んど術前値に近づくもので，　　　行なわなかったが急性虫乖炎を思わせる腹痛および

血流遮断30分以内の症例ではこの代謝性アチドーシ　　　ド痢を来した症例があり，一応注目すべき所見と考

スのため低心拍出を来すことはないが，ML流遮断50　　　えている。しかしながらこれら虫唾炎と低体温との

分以上の症例や，高令者（20才以DのASD等では　　　直接σ）関係は不明である。

注意すべき所兇である。　　　　　　　　　　　　　　肝障害については，単純超低体温に起Ll．1，1すると

　　1呼吸器障害の5例は開心術［≦1体に由来するもの　　　思われる重大な肝障害は認められなか一った。術後1fil

と考えられるが，単純超低体温の場合は麻酔管理の　　　清トランスアミナーゼ値のみについてみると，その

時問が4乃至5時闇以上におよぶ場合が多いので，　　　上昇を来したものは単純超低体温下開’已・例で1．6％，

体外循環に比較し術後無気肺の発生が多いと考えら　　　フローセン麻酔による一般外科手術例で7．9％で，む

れるが，長II寺間体外循環においてはやはり肺合併症　　　しろ開心例において低率であった。術後血清肝炎は

の発生頻度が増加し，2時間以上にわたる場合には　　　1例（0．77％）にみとめたのみである。一一一A方体外循環

213例中28例と報告されている（5）。したがって単純　　　においても一般に肝不全を来すような症例は認めら

超低体温法において特に多い合併疲とも考えられな　　　れないが，術後血清肝炎は15．1％に認められるとい

い。事実，自律神経遮断剤の使用によりエーテル深　　　う㈲。この相異は単純超低体溜法においては輸並L量

麻酔にも拘らず，殆んど麻酔中は分泌物をみないの　　　が少いことに起因するものであろう（1）。

が現況である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不整脈を来した2例は，手術手技あるいは疾患

　　腎障害の2例のうち，腎不全で死亡した1例は，　　そのものに由来するもので，単純超低体温法に起因

脳障害，痙攣発作および低心拍等の悪循環の結果で　　　する合併症ではないと考えられる。本法による心蘇

あり，他の1例は術後に発生した腎炎で，単純超低　　　生直後には殆んど全例に洞性不整脈がみられるが，

体温にその原因を求めるべきではないと考えられる。　　体温の上昇とともに洞調律となるのが通常である（1）。

一般に冷却により腎血流蚤は低下し，尿量は減少し　　　　　最後に晩期皮膚障害としての円形脱毛はminor

血流遮断時には無尿となるが，術後加温により再び　　　complicationであり，その原因として比較的長時間

尿蚤は増加してくるのが通常であり，順調に経過し　　　麻酔による局所の圧迫が主因と考えられ，その発生

た症例で無尿をつづけた症例はなかった。ただ術後　　　部位が後頭部に多いこともこれを裏付ける所見であ

一時的に尿量の減少を来す場合があり，かかる場合　　　り，単純超低体温法のみに由来するものではないと

には体外循環におけると同様osm。tic　diuresisで　　　考えられる。　．

あるMannito1の投与が有効である（9＞。一方体外循　　　　　　　　結　　　語

環における腎不全の原因として体外循環中の腎血流　　　　　以上我々の行なっている単純超低体温下開心術

量の低下（10）と溶血とが考えられるが，前者が最も重　　　の術後合併癒を検討したが，開心術それ自体に起因

要であり，後者はあまり臨床的意義は少いとされて　　　すると考えられるものが大部分であり，単純超低体

いる⑳。単純超低体温においては腎血流の減少およ　　　温法が主因と考えられるものは殆んど認められなか

び停止が起こるにも拘らず，術後腎障害が殆んど認　　　った。また本法による開心術の合併症を文献上報告

められぬことはその合理性を裏付ける成績であろう。　　　されている体外循環のそれと比較検討したが，本法

　　皮膚障害は加温による背部の熱傷であり，43℃　　　が種々の面でよりすぐれており，合併症の面からも

以下の加温では全くみとめられないが，45℃以上に　　　本法の優i秀性が認められた。

なった場合に発生するもので，注意深い管理により

防止出来るものである。また熱傷はすべて第1度で

あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文　　　献

　　消化器障害に関し，新津（12）は単純超低体温下開

心例121例中，急性十二指腸潰瘍2例，その他消化管　　　1）志田　寛：5才未満症例における単純超低体温

出血6例を報告し，小児の開心術に多く，これらを　　　　下開心術の検討，信州医誌，18：849－855，

一種のストレス潰瘍と考えている。一方Konrad（13）　　　　1969
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