
- 44- 人工呼吸 :10巻 1号

口原著口

当院における胸部大動脈熔32症例の術後人工呼吸日数と
周術期因子の検討

北野敬明*

早野良生本

吉武重徳*

野口隆之*

岩坂日出男*

本多夏生*

宮本光部*

「一一ーー一一一ーー一一一-一一-一・一一一・ー一・'一一一一.ABSTRACT 一一一一ー一一一一一一ーー--_._.-一一一一一一一一

Relation between the duration of mechanical ventilation and perioperative factors 

in 32 cases of thoracic aortic aneurysm 

Takaaki KITANO， Shigenori YOSHITAKE， Hideo IWAsAKA， 

Mitsurou MIYAMOTO， Yoshio HAYANO， Takayuki NOGUCHI 

and N atsuo HONDA 

Department 01 Anesthesiology， OiωMedical University. Idaigaoka， Rωama-machi， Oita 879-55， 
Jaρ'an 

The relation between the duration of mechanical ventilation and perioperative factors was 

retrospectively evaluated in 32 postoperative thoracic aortic aneurysm (T AA) patients admit-

ted to our ICU. In these patients， 18 patients were succesfully weaned from the mechanical 

ventilation within 7 days (Group A)， while 8 patients took longer than 7 days before weaned 

(Group B). The other 6 patients died in ICU while on ventilators (Group C). The mean age 

of the Group C was significantly higher than that of the group A and the amounts of intraoper-

ative bleeding and blood transfusion were considerably larger in the group C. Moreover， the 

operation and anesthesia times in the group C were significantly longer than those in the group 

A. The duration of cardiopulmonary bypass or differential lung ventilation during T AA 

operation in the group C was also longer. The postoperative M-index (PA02/Pa02)， PLT， Cr， 

T.B. in the group C gradually worsened and never recovered. The postoperative worsening of 

PL T and Cr was also observed in both the group A and B， and they recovered slower in the 

group B than in the group A. . 
e 
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胸部大動脈癌手術は原疾患が動脈硬化性病変に

起因することが多く，高血圧，虚血性心疾患，腎

機能障害など，種々の重要臓器障害を有すること

が多い。術後呼吸不全を来した症例で，呼吸管理

によって，呼吸機能が改善，あるいは良好になっ

-大分医科大学麻酔学教室

た後でも，その他の臓器不全状態、により長期人工

呼吸管理を余儀な くされる症例も多い。

今回，著者らは当院ICUで術後管理を行った

胸部大動脈癌術後患者 32名について，死亡症例

あるいは術後人工呼吸日数が延長した症例におけ

る，術中の管理状態および術前から術後にかけて

の各重要臓器障害の示標として Modified respi-
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ratory index (M -lndex) ，白血球数，血小板数，

血清クレアチニン，血清総ビリルビンを用い，そ

の経過をレトロスペクティプに検討したので報告

する。

1.対象

対象は昭和 60年から当院 ICUにて術後管理さ

れた真性および解離性動脈癒術後患者で平均年齢

61.5:t1.4歳 (mean:tSE)，男性 23名，女性 9

名である。うち真性動脈癒8名，解離性動脈癌

DeBakey 1型 11名， 2型 1名， 3型 12名であっ

た。 Annuloaorticectasis症例は今回の検討では

除外した。手術時に体外循環を使用したもの 21

名，分離肺換気下一時的ノてイパスを用いたもの

11名で，うち緊急手術例は 13名であった。術後

Tピース管理になるまでの日数を以下人工呼吸日

数とするが，平均で 6.78:t 1. 28日であった。

今回人工呼吸日数との関連を検討した因子は，

術中因子として手術時間，麻酔時間，尿量，輸血

量，出血量，人工心肺を使用した症例では人工心

肺時間，分離肺換気下一時的ノfイパスを使用した

群では分離肺換気時間を使用した。

次に術前，術直後，第 1，2， 3， 4， 5， 6， 7病

日の M-Index (PAo2/Pao2)' 白血球数

(WBC)，血小板数 (PLT)，血清クレアチニン

(Cr)，血清総ビリルビン (T.B.)などが，人工

呼吸日数7日未満，7日以上，死亡症例でおのお

のどのような経過を示したか検討した。

統計学的検討には一元配置分散分析， 2標本 t
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検定，x2検定を用い，P<0.05を有意差ありと
した。

2. 結果

人工心肺を用いた群と，分離肺換気を用いた群

で術中因子および人工呼吸日数について差がある

かどうか検討したものを表1に示した。年齢，術

中尿量，輸血量，出血量，人工心肺時間あるいは

分離肺換気時間および人工呼吸日数については両

群聞に有意差は認められなかった。ただ手術時

間，麻酔時間は人工心肺群の方が長い傾向を示し

ていた。全症例のデータから，胸部大動脈癌手術

の人工心肺，分離肺換気時間の平均は約 3.5時

間，術後における人工呼吸日数の平均は約7日で

あった。

表2は術後人工呼吸日数が7日未満群， 7日以

上群および死亡症例における，年齢，術中因子に

差があるかを検討した結果である。人工呼吸日数

7日未満群と 7日以上群の間では尿量以外の因子

は 7日以上群で高値をとり，尿量は低値を示し

ているが，有意差はみられなかった。一方，死亡

症例では平均年齢が他群に比べ高く，手術・麻酔

時間，人工心肺・分離肺換気時聞が長く，出血量，

輸血量も多かった。

人工心肺群，分離肺換気下一時的ノfイパス群と

もに待機手術例と緊急手術例との聞に術中因子，

人工呼吸日数に差があるか検討したが，今回の結

果ではすべての因子で有意差は認められなかっ

た。また，死亡率に関しても待機手術例 (3/19，

表 1 人工心肺群と分離肺換気群間での術中因子の差

年齢

手術時間

麻酔時間

尿量 (m!/kg/Hr)

輸血量 (m!/kg)

出血量 (m!/kg)

人工心肺，分離肺換気時間

人工呼吸日数

人工心肺群 分離肺換気群 全 例
(N=21) (N=ll) (N=32) 

61.8:t1.62 61.0:t2.62 

7.69士o. 71 5 . 74:t 0 . 48・
9. 37:t0. 75 7 .29:t0. 48・
4 .22:t0. 73 2.59士0.52

63.4士16.9 42.4:t6.16 

63.5士18.1 57.6:t10.8 

3.86:t0.59 2. 72:t0. 38 

8.12:t1.82 4.22:t0.83 

61.5士1.39

7. 02:t0. 52 

8. 66:t0. 55 

3. 64:t0. 52 

56.0士11.3

61.4:t12.3 

3. 46:t 0.41 

6. 78:t 1. 28 

(mean:tSE，・:p<0.05 vs人工心肺群)
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人工呼吸日数と術中因子表 2

人工呼吸日数
7日未満 7日以上
(N = 18) (N =8) 

死亡症例
(N=6) 

69.3士2.94**

9.18:t1.83** 

11.1:t 1. 86・・
2.63士0.78

132.5:t 63.1 * * 

133.9:t51，7** 

6. 3l:t 1. 49・傘

62.2:t2.24 

8.04:t0.84 

9. 55:t 0.89 

3.10:t0.92 

73.0土12.5

81.9:t12.9 

3.63:t0.73 

58.7:t 1. 62 

5. 85:t 0.42 

7. 46:t 0.46 

4.19:t0.76 

38.6:t6.38 

36.7:t9.18 

2. 79:t 0.26 

年齢

手術時間

麻酔時間

尿量 (ml/kg/Hr)

輸血量 (ml/kg)

出血量 (ml/kg)

人工心肺，分離肺換気時間

i

i

g

 

n
，

満

L
r
L
r

未

(

{

圃

満

上

略

末

以

4

H

周

囲

t

f
 

時
時

H

U

-

V

4

4

劇

ー

ー

ー

-
4

腕

腕

姐

T
l
c

制

闘

跡

T
l合

分

分

心

値

値

「

L

P

H

、
工
前
首

J

t

節

節

人

街

衝

T
1
|良

』

心
心

-
s
a

『

4

は
は

L

u

h

h

'

J

叶
叶

b

2
川

川

川

T
l
L
H
U
t
:

。ト

k
H
H
T
I
-
-
L芹
J

J

I

l

l

1

1

1

1

1

1

+
 

(mean:tSE， **: p<0.05 vs 7日未満群)

10 

5 

〉
〈
回
口

Z
円

1
2

15 

10 

5 

〉
〈
同
日

Z
日

!
日
¥
/
{

23456 7 

告韓日量

ームI
C
U
入
室

術
直
後

結
ma
中
術
前

。
23456 7 

術種目車

4
1ムI
C
U
入
室

術
直
後

緒川
a

中
術
前

O 

の術前から術後における M-Index:の変化を 図1

左に示した。なお，図に示す術中の値は人工心肺

離脱直後あるいは分離肺換気終了直後の値を示

す。人工呼吸日数が 7日未満と 7日以上群とで

M-Indexを比較した場合，術後 1日目に有意な

変化が見られたもののその他の測定点では差がな

かった。死亡症例では術中より M-Indexは高値

図 1

15%)と緊急手術例 (3/13，23%) とでど検定

を行ったが有意ではなかった。死亡症例6例のう

ち2例は術後 1日目に，以後第 3，7， 9， 38日目

に各 1例ずつ死亡している。死亡原因として低心

拍出量症候群2例，出血傾向による止血困難例 1

例，多臓器不全3例であった。

人工呼吸日数7日未満 7日以上，死亡症例群
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かった。

人工呼吸日数 7日未満 7日以上，死亡群で

Cr， T.B.の経過を図3に示した。3群で術前の

Crには差はみられないが 7日以上群，死亡群

では Crが術後増加したまま低下しなかった。 一

方 7日未満群では， Crは一時増加傾向を示す

が，術後第7病日までにほぼ正常に回復した。術

前のCrの値が 1.2mg/dl未満 (n=23)と1.2

(n=6)以上の2群に分けて術後Crが1.5mg/dl

以上に上昇した症例数を検討したが，有意差はみ

られなかった。

T.B.は人工呼吸日数 7日未満 7日以上群間

では差がなく術後余り上昇しなかったが，死亡群

では術後上昇したままであった。

察

胸部大動脈痛の術後早期死亡率(一カ月以内)

は各施設でほぼ20%前後である。その死亡率が

高い原因として，緊急手術症例の成績が不良であ

ることが多くの施設の報告から示されてい

考3. 

図 2

をとり術後2日目に一時改善したが再び悪化して

いる。

術前から術後にかけての M-Indexの変化を人

工肺あるいは分離肺換気4時間未満と4時間以上

とにわけ検討した結果を 図1右に示す。人工心

肺，分離肺換気4時間以上群は術中より M-In.

dexが有意に高くなっており，術後も同様の傾向

を示したが，次第に 4時間未満群と差が少なくな

り，術後第6，7病日には差がなくなった。

人工心肺使用群と分離肺換気群との間で， M
-Indexの変化を検討したが両者の聞に有意な相

違はみられなかった。

人工呼吸日数7日未満群， 7日以上群， 死亡群

でWBC，PLTの術前値からの変化を 図2に示

した。人工呼吸日数7日以上群，死亡群では術直

後のWBCが有意に低下していたが，その後は 3

群で著しい変化は見られなかった。 PLTは各群

とも術前から術後急激に低下しているが，人工呼

吸日数7日未満群では回数が早く，次に 7日以上

群が回復し，死亡群では PLTが低値で回復しな
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数門口後体川数門口後-マJ叶JA制打

と，術直後は肺以外の臓器不全だったが次第に呼

吸機能も悪化して死亡した症例の両者があるため

である。

手術時間，特に人工心肺あるいは分離肺換気時

聞が4時間以上になると，手術直後の M-Index

は不良である。 Ratliffらは人工心肺後の肺障害

を引き起こす因子として，人工心肺時間，多核白

血球の肺胞血管への集積度，術前の肺障害の程度

をあげている九術直後は人工心肺使用による肺

障害や，手術操作による肺損傷などにより M-In-

dexは悪化するのであろう。しかし，時聞が経過

するに従い人工心肺あるいは分離肺換気時間以外

の因子がM-Index悪化の原因となってゆく傾向

がみられた。

M-Index， WBC， PLT， Cr， T.B.の術後経

過を見た場合，死亡症例のデータ数は術後日数と

ともに減少しており(手術時は 6例，術後第 7病

日には 3例に減少).統計学的には有意差はみら

れなかったがすべての因子が不良となってゆく傾

図 3

る1)一九われわれの結果でも緊急手術例の死亡率

(23%) は待機手術例 (15%) より不良であった

が統計学的有意差は認められなかった。

死亡症例は平均年齢69歳であり人工呼吸日数

7日未満に較べ 10歳も高齢である。 65歳以上で

胸部および腹部動脈癒手術を受けた患者は 65歳

以下の患者に較べ，術前状態も慈し術後合併症

も発生しやすいという報告があるヘ更に死亡症

例は，手術 ・麻酔時間，人工心肺 ・分離肺換気時

間が長く，大量出血とそれに伴った大量輸血を受

けていた。大量の輸血を受けた症例は多臓器不全

になる可能性が高いことが報告されており，それ

は宿主の免疫能を抑制するためと考えられてい

る5)一九杉本ら8)は大量輸血を受けた外傷患者で，

輸血量が増加するに従い，腎 ・呼吸機能が傷害さ

れる可能性が高いことを報告している。死亡症例

のM-Indexは術中，術直後が不良で一時改善し

ているが再び悪化するという 2相性を示した。こ

れは，術直後に呼吸機能も不良で死亡した症例
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向は明らかであった。

死亡症例および人工呼吸日数延長群では術直後

にWBCが有意に減少している。人工心肺におけ

る変化として，好中球は心肺導入直後は減少する

が次第に増加していき，心肺離脱直後は術前値の

2倍程度に増加するといわれている 10)。われわれ

の結果は，人工心肺，分離肺換気の両群の結果で

あるが，人工呼吸日数7日未満群では WBCは低

下はしていない。人工呼吸延長群では手術 ・麻酔

時聞が長時間であり，人工心肺，出血および輸血

による血液希釈が生じた場合と， WBCが肺に集

積したために低値を呈した可能性とが考えられ

る。

人工呼吸日数延長群および死亡症例では，

PLTが術後 1X 105以下に低下していた。人工心

肺後の止血困難例では，PLTの低下とともにそ

の機能も傷害されている 11)1九生存例では PLT

に回復傾向がみられるが死亡症例では低下するの

みであった。

人工呼吸日数と Crとの関連を見た場合，術後

のCrが正常値以内なのは，人下呼吸円数 7日未

満群のみであった。この点から胸部大動脈癒術後

では人工呼吸日数が延長すると，腎機能障害を高

頻度に起こすことが示唆される。心臓手術術後の

急性腎不全のほとんどの原因は心機能低下による

とされている川。浦山ら 14)は術前Cr値，術中尿

量と術後腎機能障害との関連を報告しているが，

今回の症例では術前Cr値 と術後Cr値との関連

は見られなかった。一方，T.B.は死亡症例のみ

で高値を呈していた。以上の経過を見ると，死亡

症例は多臓器不全を起こ していたと考えられる。

以上，胸部動脈癌術後において人工呼吸日数と

各臓器障害 (M-Index，血液凝固系，腎，肝臓)

との関係をレトロスペクティブに検討した。呼吸

器以外の重要臓器不全を持つ患者例えば人工心肺

後の中枢障害患者などでは，例え呼吸機能単独で

は人工呼吸補助を必要としなくても，人工呼吸補

助が必要となる場合が多々経験される。今回の結

果を今後の胸部大動脈癌術後患者管理に役立て，

更に今回検討できなかった因子との関連も調べて

ゆきたい。
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4. 結語

大分医科大学 ICUで術後管理を行った胸部大

動脈癌術後患者 32例について，死亡症例あるい

は人工呼吸日数が延長した症例における手術中の

管理状態および，各臓器障害の示標として M-In.

dex， WBC， PL T， Cr， T.B.の術前から術後に

かけての経過をレトロスペクティプに検討した。

術後 ICUで死亡した症例では，手術・麻酔時聞が

長時間で，出血・輸血量も大量であり術直後の

WBCが低値を示した。また，術後すべての臓器

障害が進行し改善傾向を示さなかった。人工呼吸

を7日以上行わなければならなかった症例は 7日

未満群に較べPLTの回復が不良で，Crも上昇

傾向を示したがM-Indexには有意差を示さな

カ当っTこ。

(1992.3.23受)
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