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左心バイパスに人工肺を併用した胸腹部下行大動脈癌の麻酔経験
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今回我々は胸腹部下行大動脈魯グラフ卜置換

時の左心バイパス回路に、膜型人工肺を組み込

み、術中安全に片肺換気を施行しえた症例を経

験したのでこれを報告する。

症例は42才のマルファン症候群の女性で、既

往歴は32才僧帽弁形成術、 41才ベン卜ール手術

であった。入院時所見として、ヘマトクリッ卜

値26.6%の貧血が認められた。胸部X線上CTR

46%、心電図上V1，aVR， aVUこ陰性T5，皮が認めら

れた 。呼吸機能は 、%VC 154%， FEV1 .0% 

69%、血液ガス分析で Pa02 84.5mmHg， 

PaCα34.5mmHgであった。麻酔導入は、フエ

ンタニール1.4mgとジアゼパム15mgで行ない、

ブロッカー付き気管内チュ ブを挿管した。麻

酔維持は、イソフルレンにフエンタニールを適

宜追加した。右側臥位にて左開胸後、ブロッカ

ーにより右肺ー側換気を開始した。換気条件は、

円02=0.8で一回換気量を 10mVkg、呼吸回数10

回とし、一倶IJ換気開始後も同じ条件とした。

左鎖骨下動脈直下で下行大動脈を遮断し、同

時に、左房脱血、左大腿動脈送血による遠心ポ

ンプを使用した左心バイパスを開始した。バイ

パス回路の送血側に、クラレ社製膜型人工肺

(MENOX AL4000)を組み込んだ。バイパス流量

は、遮断側潅流圧が70-80mmHgになるように調

節した。バイパス開始15分後より人工肺に毎分

6しで酸素を流し、経時的に血液ガス分析を行な

い、大動脈遮断解除まで左心バイパスを継続し

た。閉胸直前まで片腕換気を継続し、ヘパリン

をプロタミンで措抗後、両肺換気とした。採血

部位は、とう骨動脈、右大腿動脈、肺動脈、上

下大静脈とした。

結果 左心バイパス開始直前の片肺換気時の

Pa02は190mmHgであったが、開始15分後には

176mmHgとなった。その後、人工肺の使用によ

りPa02は、最大229mm帯で上昇した。バイパ

ス送血側である大腿動脈の酸素分圧は、人工肺

により著明に上昇した。腕動脈血の酸素分圧は

有意な変動はみられなかった。上大静脈血の酸

素分圧はバイパス後半にやや低下したが、下大

静脈血の酸素分圧は次第に上昇し、 69mmHgか

ら最大107mmHgとなった。動脈血の炭酸分圧お

よびBASEEXCESSはバイパス開始後より次

第に低下し、 pHは上昇した。

考察 本手術における左心バイパス法は、下

行大動脈遮断による左室の後負荷を軽減すると

ともに遮断側の臓器の虚血を防ぐという利点が

ある。一方、欠点として、術中の低体温や、低

酸素血症が問題となる。特に、片肺換気中に

Pa02が低下してくると、両肺換気を余儀なくさ

れるが、右側臥位であるために、 dependent

lungに術側からの出血、分泌物が流れ込み、さ

らに低酸素血症が進行し、病態が悪化する場合

がある。今回、熱交換器付き人工肺の使用によ

り、体温を適切に調節でき、長時間継続した片

肺換気よる低酸素性肺血管収縮の保持が可能で

あった。これらの要因が、Pa02を低下させなか

ったことに加え、この状態での人工肺による下

半身の酸素化が、 Pa02を上昇させた原因ではな

いかと考えられた。また、我々が第39回日本麻

酔学会(福岡)で報告した雑種成犬をもちいた

同様の実験モデルでは、上肢のPa02の上昇だけ

ではなく、同時に左房血酸素分圧も上昇してい

る。これは冠動脈血の酸素分圧の上昇とみなす

ことができ、特に虚血性心疾患合併症例が多い

動脈癌の手術において、その意義は深いと考え

られる。

結論 胸部下行大動脈遮断時の左心バイパス

に人工肺を組み込むことは、片腕換気における

動脈血酸素化能に有効であった。


