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l-B-4ー酸 化窒素吸入療法が有効であった総肺静脈還流

異常症術後低酸素血症の l例
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熊本市民病院では院内の医療改善委員会に諮り、

平成8年10月から小児心臓手術例の術中 ・術後肺高

血圧 と呼吸不全に対して他に有効な方法がない場合、

家族に十分な説明を行い、家族からの要望があれば

一酸化窒素吸入療法 (以下iNO)を行うこととしたの

今回総肺静脈還流異常症の女児の術後低酸素血症

に対しiNOを行い、原因治療となった再手術までの

生命維持と病態診断の一助として有効と思われたの

で報告するυ

(症例)生後15日の女児れ体重3029g，身長51cmn 

総肺静脈還流異常症(II a) 、ASD、PDAの診断で

平成 9年3月12日、 RAwa II f1 ap methodによる心内

修復およびPDA結殺が行われた。術当日から血圧が

不安定で左房圧を6、8mmHgに維持しながらドパミ

ンに加えてアドレナリンがO，l-0.2y/kg/分で使用

された 肺酸素化も不良でFi02は0.8以上を必要と

した 人家 2日甘から 3日日にかけて、全身とくに

上半身の浮腫と乏尿、肺酸素化の悪化が著明となっ

たい心エコ ー所見では肺高血圧の可能性は低かった

が肺酸素化能改善と循環障害の原因診断の意味も含

めてiNOを開始したり

機械的人工換気はそれまで使用していたニ ュ

ーポート E100 iを用い、圧リリーフ弁を

25cmH20に設定し30回/分の調節呼吸で行った o

NO は798ppmで窒素に封入されたボンべから窒

素用の流量計を用いて加湿器の出口の部位で混

入し希釈したり吸入気中のNOおよびN02濃度は

呼吸回路のYピースの吸気側からサンプリングし

TMS 100を用いて定電位電解法で連続モニタリ

ングを行った。呼気ガスは呼気弁の外側でピニ

ール袋に集めガス排除装置により室外に放出し

たり

iNOはFi021.0、NO約 5ppmで開始した 。

Sp02は開始前84-86%であったがiNO開始後早

期から上昇し 5分後には95%になりその後92-

100%の間で推移した のPa02は開始前58mmHg

だったのが 2時間後には96mmHgとなった u

iNOは5-7，7ppmで行ったのiNOにより肺酸素化

は改善したい血圧はほとんど変化せず利尿を得

るほどの循環改善にはいたらず、上大静脈圧は

17 mmH gから 20mmHgへとむしろ上昇した。そ

こで左大腿静脈からカテをすすめ下大静脈圧と

右房圧測定を行 ったところ、いずれも 10mmHg

と上大静脈圧と大きな解離があ った。上大静脈

から右房への潅流が機械的に不 良であると考え

再手術となった u 再手術で上大静脈の閉塞が解

除された..再手術の後は早期か ら上下の大静脈

圧がともに9mmHgと差がなく なり循環は安定 し

肺酸素化の改善も 得られたυ

手術室への移動中もジャクソンリ ース回路を

用い体外循環中 を除き術中・術後を通じてiNO

を継続したい術後は酸素化を確認しながら NO濃

度を6、4、3、2ppmと下げていき計80時間で

i N ()を終了した i なおメトヘモグロビンは定期

的に測定したが10 1.3%の範囲であった ..胸

骨開創のまま lC1'帰宅し :ln 後に閉創、また乏尿
に対し腹膜潅流を 9日間実施するなど全身管理

に難渋したが、約 2週間の経過でlCUを退室した

(考察)今回の症例でiNOによる酸素化上昇

は、換気の良好な肺の血管が拡張 し換気血流比

が改善し シャン ト効果が減少したためと 考えら

れる..iNOは血圧には大きな影響を与 えなかっ

たの上大静脈圧はむしろやや上昇 し、低酸素血

症や循環不全の原因がいわゆる PH crisisではな

かったことの傍証となった れiNOで再手術まで

の酸素化を保つことにより時間的な余裕ができ

た川また手術室への移動にも NOを使用し移動時

の低酸素の危険性を軽減できたと考える 。

(結語 )1総肺静脈還流異常症術後に低酸素

血症、循環不全を呈 した 生後15日の女児に一酸

化窒素吸入療法を行った り2原因は上大静脈の

閉塞であったが、 一酸化窒素吸入療法により低

酸素血症の改善が得られ全身状態が一時的に安

定した H また循環障害の原因検索の 一助ともな

り、再手術を安全に行うことができた n




