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関心術後長期人工呼吸症例の要因と循環管理

公文啓二*田中一彦*内藤泰顕**

藤田 毅料

はじめに

近年，術式および補助手段の進歩に伴い関心術

の適応が拡大し，従来手術適応のなかった重症例

にも積極的に手術が行われてきている。重症例で

は術後長期間人工呼吸を要する症例も多く，かか

る症例の治療成績は必ずしも良好であるとはいえ

ない。治療成績向上のポイントは，長期間人工呼

吸管理をいかに短縮するかにある。今回は，長期

人工呼吸管理の要因を検討するとともに人工呼吸

管理中の循環管理について述べたい。

長期人工呼吸管理の要因

長期間人工呼吸の要因についての検討は，成人

関心術後症例，小児関心術後症例および再挿管例

を対象とした。

1) 成人関心術後症例:174例の成人関心術後

症例について術前肺機能検査，心臓カテーテル検

査，術後低心拍出量症候群 (LOS)の有無，肺合

併症の有無と呼吸管理期間との関係について検討

した。

術前肺機能障害と挿管期間との関係は表1に示

すごとく各群に有意差 (p<O.Oめはなく，また心

臓カテーテル検査成績においても有意な関係は認

められなかった。そこで早期抜管例と長期人工呼

吸管理例を比較し，長期間人工呼吸に及ぼす因子

について検討した。因子として %VC，術前心拍
出係数 (CI)，術後の肺合併症の有無， LOSの有

恵国立循環器病センヲー ICU
" 国立循環器病センヲ一心臓外科

表 1 術前肺機能障害と挿管期間

TYPE OF PUL. NO. OF DURATION OF 
DYSFUNCTION CASES INTUBATION' 

NONE 86 1.6土4.1

CONSTRICTIVE" 55 1.9士1.5

OBSTRUCTIVE'" 12 1.7士1.0

COMBINED 21 1.6土0.9

MEAN全SOdays 

.. "VC<80 

・・・ %FEV，o<70 

表 2 早期抜管例と長期人工呼吸管理例の比較

NO. QF CI ECC PUL 
"vc "FEVI.O L05 CASES """ ...... '.U (PREOP) TIME CQMPL 

一ーー一一一一ーーーーーーーー一一一ー一一一一ーーーーーーーー一一ーーーー-ーーーーーーーーーーーーー

EE 158 83士18 80土10 3.2土0.9 147土82 36 (23) 19 (12) 

pvs 16 64:t 18・75:1:14 2.7土日7・148土34 "・(69) 9・(56)
市，，<0.05 MEAN土so ( )~" 

表 3 長期人工呼吸の因子と挿管期間

PREOPERATlVE POSTOPERATI¥lE PULMONA.RY "ve e， ιOS COMPLlCAτ'ON 
<60語 <22:0 ・一 +ー

4
 

，々
nu

r
u
'
'
+
4
R
d
 

1

0

 0
 

J

〈

7

f

 

4

4
土
3
 3
 

6

0

 

M

2
土

一'

1

}

 0
 

1
〈

8

3

 

2

2
企
4
 4
 

心

3

H
U
8
±
 

'
e
c
d
 
N
 

3
 

4

0

 

2

6
企
1
 1
 

8

3

 

H

6
土
-

n
b
 
N
 

6
 

5

1

 

1

1
±
 

2
 

ミ
d

T

制
刊

E
汗

O

S

C

1

 

A

N
町

C

O

B

2

 

F

n

U

F

 

ハν
rM円
〒
l

ロ
門
川
川

o
u
i
 

川

内

門

事 16".5田 hadres.d叫 MEAN.tSO

無が抽出された(表2)。ついで，術前 %VCが60
未満と以上， CIが 2.21/min/m2未満と以上，肺
合併症の有無，LOSの有無の挿管期間を比較す

ると，術前 %VCおよびCIには有意差はなく，
術後の肺合併症および LOSに有意差が認められ

た(表3)。また術後残存する肺高血圧症例 (PH)

がLOS症例の多くを占めた。以上より術後長期

人工呼吸の因子として術前因子の影響は少なく術

後の LOS，肺合併症，肺高血圧がより大きく影

響することが示唆された。

2) 小児関心術後症例:小児関心術後264例を

対象に長期挿管の要因について検討したI)。これ
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表 4 小児関心術後症例の対象

挿菅期間

4日以上 4日車鴻
接車名 <1才 注1才 <1才孟1才 計

VSD simple 4 4 7 44(1) 59(1) 

complicated 4 3 20 27 

TGA I 3(1) 3 6(1) 

E 5(2) 2(1) 8(3) 

E 2 

TAPVR I 3 4 

E 3 3 

E 4(4) 4(4) 

DORV 2 3 4 10 

ECD partial 1(1) 7 8(1) 

complete 4(1) 1(1) 4 9(2) 

TOF z 34 36 

Others 3(1) 4 5 76 88(1) 

計 28(5) 20(2) 25(5) 191(1) 264(13) 

(79.1-80.12) 

帰管期間と 挿管期間と

循環鶴系合併症の有無 呼吸器系合併症の有無

3・管湖周 時. !t管糊間 ...， 
3日0iI 3目0iT • 1才京高

ロ 1才以ム
。，を亡• @ 
壬m士SEM

• • • • 20-1 20 • • • . 
。- 。-
"，t争 • ".t TO 。 。

。 10 。。

i，o> 711 ~ co ま。
:!， .-.-.-。-ー 包囲 5.11 '::tgl。

有

ー
有 構

図 1 循環および呼吸器合供症と挿管期間

図 2 小児関心術後の呼吸器合併症

らのうち 4日間以上の 長期挿管を要した症例は

48例 (18.2%)であり，発生率は， 1歳未満は

52.8%， 1歳以上では9.5%であった。基礎疾患

の内訳を表4に示すが，長期挿管例は主として肺

人工呼吸 昭59.3 

表 5 再挿管例の年齢別分布

A群 B群 CI宇針

再挿管例 11 11 30 52 
(11 %) (3.2%) (4.3%) (45%) 

全症例 100 347 699 1，146 

1979.1-1981.12. ICU. NCVC 
A酔 1才来鴻， S酔:1才以上15才来週‘， C酔 15才以上.

表 B 再挿管例の疾患別分布

A群 B群 CI草 置十

Conger、ital.
VSD・PH 6 2 9 

ASD 2 4 

TOF 2 3 

ECD 2 2 

TGA 2 2 

DORV 2 

TAPVR 

PAPVR 2 2 

PDA 
一一一一一一一一一一一一一一一一一一ーー一一一ー一一ー一一一一-

Acquired 

Mitral 16 16 

Aortic 3 3 

Combined 5 5 

others 2 2 
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表 7 再挿管理由

A群 B群 C群 計

換気不全 6 3 7 16 

略担軽略出困雛 3 4 8 15 
LOS 3 9 13 

骸嚇 2 4 
不聾脈 002  2 

その他 002  2 

計 11 11 30 52  

A曹 :1才来週‘，s..・1才以上15才来週‘， C"・15才以上.
LOS 憧心抽出量症慣軒.

高血圧症例，複雑心奇形例であった。

長期挿管例を対象に術後循環系の合併症の有無

および呼吸器合併症の有無で挿管期間を比較すれ

ば，図 1に示すごとく両者とも明らかな差が認め

らられた。このように，小児関心術後症例におい

ても，長期開管の要因として PHや術後 LOSお

よび肺合併症の存在が抽出された。肺合併症は，

無気肺，肺炎，肺水腫が高頻度であった〈図 2)。

3) 再挿管例の検討 :再挿管例52例を 1歳未

満 (A群)， 1歳以上15歳未満 (B群)， 15歳以

上 (C群〉の年齢別に分類し検討した(表5)0A 

群において発生頻度は最も高く 11%であった。
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次に疾患別の分布をみると 表Bに示すごとく肺高

血圧症を合併する心室中隔欠損症や僧帽弁狭窄

症 (MS)に多くみられた。再帰管の理由として低

年齢症例は肺合併症によるものが，高年齢層では

加えて LOSによるものが多くを占めた(表7)。
以上長期人工呼吸の要因として，成人例，小児

例および再挿管例いずれにおいても，術後 LOS，
肺合併症および肺高血圧症の 3者が抽出された。

しかし肺合併症の多くは LOSに起因する肺水腫
や胸水および LOSによる長期挿管に基づく肺炎
や略疲排出困難であり，これらの肺合併症が人工

呼吸管理をさらに長期化するといった悪循環がみ

られる。すなわち，関心術後においては，長期間

人工呼吸の短縮化には血行動態の安定が第ーであ

る。

表 8 成人関心術後の疾患別血行動態の目標

BP (syst) HR  LAP CI 

mmHg /min mmHg l/min/m2 

MR  

MSR >100 100 <13 >2.5 

MS  

AR 
>100 

105 <5  >3.5 

ASR 95 く 10 >3  

MR+AR 
>100 100 <10 >3  

MS+AR 

Coronary 

EF孟0.35
>100 100 <10 

>2.3 

EF>0.35 >2.9 

(RA pacing) 

-lOlー

循環管理について

長期挿管の重要な要因である LOSおよび肺高
血圧症の治療を検討するとともに術式の変更によ

り著しく人工呼吸管理期間を短縮し得た例を呈示

する。

1) LOSの治療:関心術後の血行動態は， 疾
患あるいは術式により異なり，その特徴を把握し

て管理することが重要である。 表8には成人の，

表gには小児の疾患5JIJの術後の血行動態の管理基

準を示した。これを目標として，長期間人工呼吸

の最大の要因である LOSの治療にあたるが，
LOSの治療は図3に示すごとく心拍出量を規定
する 4つの因子を調節することによって行い，必

要であれば IABP，V-Aバイパスなどの補助循

表自 小児関心術後の疾患531]血行動態の目標

Disease C8ses BP (syst) HR LAP cVP CI 51 
mmHg Jmin mmHg cmHzO' L/min/m2 ml/beat/m2 

VSD (68) >90 135 e 11 3.4 25 

TF (26) >90 150 。 13 2司 19 

ASD れ7) >90 120 6 9 3.4 26 

TGA (15) >90 170 。 15 (2.7 16) 

DORV (8) >90 170 .13 15 

TAPVC (5) >90 155 。 12 (3.1 20) 

ん.Vcanal (5) >90 145 10 14 (3.3 23) 

ECO (5) >90 130 7 10 (3.1 27) 

POんcMR (4) >90 125 6 11 (5 40) 

TA (2) >90 150 3 17 

Co/A complex (2) >90 165 8 15 (3.8 21) 

PAPVR (2) >90 135 9 ，。 (3.9 33) 

r.PA from (2) >90 155 8 15 (3.6 24) 
8$C. Ao 

(6・以下j

Hemodynamic Treatment on Circulatory Failure 

a) Medical 

Hypervolemia 

Venesection 

Diuretics 

PD  

Nitroglycerin 

b) Assist circulation 

Catecholamir四

Digitalis 

IABP 図 3 LOSの治療方法

V-A bypass 

Assist device 

etc. 
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V-A bypass離脱例

E. E. 2新2 M. TF Total correction 

-・・置彊頭理璽ヨ・‘

月つ百11J立司耳i司aii 門 J 片 τJ完そ」一ごご;。凶1 寸民

3お吟吻よ号引:担1三王~ぺ\」一一~

o 2 3 4 5 6 8 10 15 25 35 45 pod 

図 4 V-A byp唱ss離脱例

表 10 開心術後の LOS:疾患別頻度

L05 (亮亡:搭〉 96 (L05/輯曽〉 ECC時間〈分〉

冠動厩療.e 25 (1: 4.396) 18.596 (23/124) 141.日 :t37.2 

大動脈弁疾.e 8 (1: 12.5帯 11.日96( 8/73) 152.8 ot 62.3 

僧細弁疾風 12 (1: 8.396】 6目指 (1212日1) 116.5ot21.9 

連合弁書集患 11 (1: 9.19匹 11.896(11/93) 144.9 ot 25.8 

先貫性心療.e 16 (2: 12.59匹〉 8.0~酪〈枯/1押】 215.1 ot 72.4 

計 70 (6: 8.6略且19匹 70/6拘 154.5 ot 57.6 (・:t5D)

L05: CI <2.2 21_/0/ 1河1.1-1明12.12

表 11 関心術後の LOS:疾患l.lIJ治療

症例敏 ペーシンゲ c.t舵 .01&皿ine Va.駅'"且lAtol" IA.B P 容量負荷

思動脈事息 23 12 (盟2%) 目(87.0'路〉 23け田%) 15(65.2婦〉 却 (87.0%)

;l:1I1l;，.思 8 3<37.5婦〉 7 (87.596) "田.目略3(37.596】 品<75.0'鰯】

楢帽#事息 " 8(66.79匹 12(1回帰〉 世<7S.0~栢 1 ( 8.3帰 9(75.0~栢】

選倉;，.患 11 11け団帰〉 刊(1国籍】 5 (45.5娼〉目 9 <81.896) 

後実働むg廃車 16 13(81.3錨 1.<8].59臨〉 8 (回.O~拓 2(12.59匹 8(50.0%)

It 70 47 (67.1ヲ16) 64 (9U96> 岬げ0.0%) 21 (却.0'稲 52<74.3%)

環を用いる。

過去2年間に経験した関心術後 LOS症例の循

環管理について疾患別に検討した(表 10)。表11

には疾患別の治療内容を示す。冠動脈疾患では，

カテコラミン，ニトログリセリン，容量負荷，

IABPが頻用され，大動脈弁疾患では， ドパミン

と容量負荷，僧弁帽疾患ではド、パミンとフェント

ラミン，連合弁膜症では，ベーシング，カテコラ

ミン，容量負荷，先天性心疾患ではカテコラミン

とぺーシングが高頻度に用いられた。

図4は補助循環として V-Abypassを用いた

例を示す。 72時間にわたる V-Abypassを離脱

し，離脱後高濃度のカテコラミンの投与を行い血

行動態の維持を得た。次第に安定しカテコラミン

の減量が可能となったため，術後25日目より人

工呼吸器のウィーニングを開始しウィーニングに

成功した。患、児は現在何ら後遺症を残さず正常に

日常生活を送っている。このように，関心術後の

循環管理はあらゆる手段を駆使して血行動態を維

持することが重要である。

カテコラミン使用中はウィーニングを避けるべ

きだとの意見もあるが，重症例では長期にカテコ

ラミンを要する症例は多い。著者らはウィーニ

ングは人工呼吸器からを第ーとし，カテコラミン

や IABPを用いて血行動態を維持し，早期抜管に

努めている。表 12は，前述の小児長期挿管例48

例のうちウィーニングを試みず死亡した6例を除

く42例のウィーニング開始時のカチコラミンの

使用状況であるが，イソプロテレノール CISP)

は全例に，アドレナリン (Ad)が14例に使用さ

れており，その投与量は ISPで開始量の約6倍

Adで約2倍であった。

2) 肺高血圧症:肺高血圧症例では，ウィーニ

ングに際して LOSに陥りゃい。図4は，その悪

循環を図式化したものである。ウィーニングに伴

い，内因性のカテコラミンの増加やレニンーアン

ギオテンシン系の興奮がおこり肺血管収縮と体血
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表 12 小児関心術後のウイーニング開始時の
カテコラミ ン使用状況

ウィーニング開始時のカテコラミン投与濃度

Isp (42例/42例)

Ad (14例/42例〕

0.0295土O.0239 r/kg/分

0.223土0.138 r/kg/分

(m土SD)

表 13 肺高血圧症例のウイーニング時の循環管理

PULMONARY ARTERY DILATING AGENT5 

Trazolin 

Prostaglandin E 

Nitroglycerin 
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Oxygen 

INOTROPIC AGENTS 
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図 5 肺高血圧症例のウイーニング時における悪循環

表 14 左房縫縮術例の治療成績

non LAP群 (%) LAP群 (%)

長期人工呼吸管理例 新o (80) YI3 (7.7) 
(7日以上)

気管内チューフ再帰菅例 ろ今 (71) 913 (口)

気管切開施行例 新o (60) 明3(0) 

死亡例 新o (50) げ3(7.7) 

管収縮がおこる。肺血管収縮は肺高血圧症を増悪

するとともに右室の後負荷を増大し右心不全を惹

起する。両者により肺血流量は著しく減少し左室

の前負荷は低下する。体血管収縮は左室後負荷を

増大する。前負荷の低下および後負荷の増大によ

り心拍出量は低下する。 LOSの存在はさらに肺

血管収縮をきたし叱悪循環に陥いる。
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図 B 肺高血圧症例の経過
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Mustard 

TGA( 1 1 

9Wt 
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Rastelli 。:枝管一再持管

仁死亡

大血管転位症 (TGA)根治手術後

の左房圧 (LAP)と挿管期間

図 7 TGAの術式と術後揮管期間

そのため肺高血圧症例のウィーニングに際する

強心薬および血管拡張薬の選択には慎重を要す

る。 表14には肺高血圧症に用いる強心薬血管拡

張薬を示す。ノノレアドレナリンおよびアドレナリ

ンは著しく肺血管収縮をきたすため禁忌である。

図Bは，肺塞栓症による肺高血圧倒の経過を示
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したものである。始めにアドレナリンが使用さ

れ， Pp/PS は1. 3~1. 4 と 著しい高値をとり，体

血圧も不定安であった。アドレナリンの減量・中

止とイソプロテレノールの開始に伴い体血圧は肺

動脈圧を上まわり Pp/Psは1.0以下となり血行

動態は安定した。本例で示したごとく，肺血管抵

抗増大による腕高血圧症の循環管理は投与薬剤選

択の相異により著しく血行動態に影響を及ぼす。

3) 手術術式の変更による人工呼吸期間の短

縮:@循環動態と呼吸動態の密接な関係を示す例

として TGAll型の手術で顕著である310 従来，

TGAll型に対して Mustard氏手術が施行され

てきたが図7に示すごとく術後左房圧 (LAP)は

10~15 mmHgの高値を示し，挿管期間もすべて

1週間以上の長期挿管を要した。しかし TGAll

型に対し Rastelli氏手術が施行されるようにな

り，術後の LAPは5前後と低値で血行動態は安

定しいずれも 2日以内の抜管が可能となった。⑥

巨大左房を伴う僧帽弁膜症で，巨大左房による

肺，気管支の圧迫のある症例では従来著しい長期

の人工呼吸管理を要しまたその治療成績もきわめ

て不良であった(図 8)。最近その圧迫を解除する

目的で左房縫縮術を試みた。図gには巨大左房例

の胸部X線写真からみた気管支圧迫と左房縫縮術

の効果を示す。以後長期人工呼吸症例は激減し，

治療成績も向上した。表14は非縫縮群 (non-LAP

群〉と縫縮群 (LAP群〉の術後経過を示したも

のであるが著しい成績の向上が認められた4)。

まとめ

関心術後長期人工呼吸管理の要因と循環管理に

ついて検討した。

長期人工呼吸管理の要因として，成人例，小児

例，再挿管例いずれも，術後肺合併症， LOSお

よび肺高血圧症の三者が抽出された。

関心術後の人工呼吸よりの weaningは血行動

態の安定なくしてあり得ず，循環管理はきわめて

重要である。関心術後の血行動態は疾患別に異な

り，疾患に即した管理を行うことが必要である。

肺高血圧倒は weaningに際して LOSに陥り

やすく，強心剤や血管拡張剤の選択には特に慎重

を要する。

TGAll型および巨大左房症例で，術式の変更

により，人工呼吸期間を著しく短縮化しえたこと

を呈示した。
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