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要 旨

　虚血性心疾患を除く（主として弁膜疾患）開心

術前後の大動脈内バルーン・パンピング（IABP）

施行症例26例を対象とし，その臨床成績，血行動

態等につき検討を加えた．

　IABP離脱率は64．3％（26例28回中18回）で，

26例中生存例11例（42．3％o），死亡例15例（57．7

％o）であった．

　IABPは弁膜疾患に対しても有効であり，左心

系パラメータの改善に伴い右心系のパラメータも

改善し，さらに難治性不整脈にも有効であった．

　また，IABP離脱後の死亡例が多く，複雑な臨

床像を呈する重症弁膜疾患症例に対する施行中お

よび離脱後の管理の重要性が示唆された．

1．はじめに
　1962年Moulopoulous1）の実験的研究にはじま

る大動脈内バルーン・パンピング（lntraaortic

Balloon　Pumping；以下IABPと略す）は，1968

　＊国立循環器病センター心臓血管外科

＊＊同　　上　ICU

＊＊＊同　上研究所

年Kantrowitz2）の最初の臨床応用以来飛躍的な進

歩を遂げ，その適応もしだいに拡大されてきた．

　われわれも，虚血性心疾患だけではなく，重症

開心術症例の術前・術後にも積極的にIABPを使

用してきたが，体外循環離脱困難症例は別として，

虚血性心疾患以外の症例に対するIABPの適応の

判断は困難な場合が多い．

　本文では，虚血性心疾患を除く26例のIABP施

行症例（主として弁膜疾患）の臨床成績および血

行動態につき検討した結果を述べる．

2．対象および研究方法

　対象は，当センターにおける1977年10月から

1980年1月までの虚血性心疾患を除く開心術前後

のIABP施行症例26例（男9例，女17例）であり，年

齢は10歳から63歳（平均40．6歳）であった．これ

ら26例を以下の3つのgroupに分けて検討した．

　Group　I：体外循環開始前または開始と同時

にIABPを施行した症例（表1）．

　Group　H：体外循環離i脱困難症例（表2）．

　Group皿：体外循環離i脱後またはICU入室後

にIABPを施行した症例（表3）．

　これら26例の臨床成績を検討するとともに，術
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中より経時的に，心拍数（heart　rate），中心静脈

圧（CVP），平均肺動脈懊入圧または平均左房圧

（PCW　or　LA），平均肺動脈圧（PA），動脈（ar－

terial　prssure），心係数（CI），尿量（urine　output）

および体血管抵抗（SVR）を測定し，　IABP開始

前後，体外循環離i二時およびIABP離脱前後にお

ける各パラメータを比較検討した．

　なお，使用したIABP装置はAVCO社製Mode1

10で，バルーンはtriple　ball　oonである．

　バルーン挿入中の抗凝固は，手術当日は施行せ

ず，術後1日目よりまたIABP施行当日よりヘパ

リンを10単位／kg／hour持続的に投与した．

3．　成 績

　1）臨床成績（図1）
　全体としての成績は図1に示すごとくで，26例

に対する28回のIABP施行中18回（64．3％）が

IABPより離脱したが，26例中15例（57．7％）が

術後急性期死亡あるいは病院死し，26例中11例

（42，3％）が生存社会復帰した．遠隔期死亡は現

在のところ認めていない．以下に各group別の

211

成績を述べる．

　（1）Group　I　（表1，図1）　7例中6例が

IABPより離脱し（離脱率85．　7％），7例中1例は

離i脱不能のまま死亡した（離脱不能率14．3％）．

また，IABP離脱例6例中2例が術後経過中に死

亡し（離脱後死亡率33．3％），4例が生存した（離

脱後生存率66．7％）．Group　I全体として7例中

4例（57．1％）が生存し，3例（42．9％）が死亡

した．

　（2）Group　皿（表2，図1）V－Aバイパス

併用例7例は全例V－AバイパスおよびIABPよ

りも離脱できず死亡した．IABPより離脱したも

のは14例中7例（離脱率50．0％）で，7例は離脱

不能であった（離脱不能率50．O％）．また，　IABP

離脱例7例中6例が生存し（離脱後生存率85．7

％），1例が死亡した（離脱後死亡率14．3％）．

Group　II全体として14例中6例（42．9％）が生

存し，8例（57．1％）が死亡した．

　（3）Group　皿　（表3，図1）　6例に対する

7回のIABP施行中5回が離脱し（離脱率71．4％），

2回が離脱不能であった（離脱不能率28．6％）．

Results

Group　1　（7　cases） Group皿（14cases） Group皿（6case5）
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図1，IABP施行例の臨床成績
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IABPを2回施行した症例S．　K．を離脱後死亡例と

すると，離脱例5例中4例が離脱後死亡し（離脱

後死亡率80．0％），5例中1例が離脱後生存して

いるにすぎない（離脱後生存率20．O％e）．　Group

皿全体として6例中1例（16．7％o）が生存し，5

例（83，3％）が死亡した．

　2）　血　行　動　態

　Group　IおよびGroup　∬についてはIABP

開始前後，体外循環離i脱時およびIABP離脱前後

で，Group　皿についてはIABP開始前後とIABP

離脱前後で各パラメータの値を比較検討した．

　（1）心拍数（Heart　rate）　（図2）GrOUp　ll，

Group　皿の多くの症例でIABP開始後心拍数は

減少した．とくに，心拍数毎分150以上のtachy・

arrhythmiaを呈した症例に著しい、　IABP離脱前

後では多くの症例で著朋な変化はなかった．

　（2）中心静脈圧（CVP）　（図2）IABP開始後

は多くの症例でCVPの低下を認めたが，無効例

や上昇した例があった．

　（3）動脈圧　（Arterial　pressure）　（図3）

Heart　Rate

／min

150

100

50

o

Group　1

150

100

50

P巴。stぎP［当。就

Onset　C　Weaning

　　　　Group　I
cmH20
50

o

50

Group皿

40 40

150

E
C
ハ
「
》

就曲］

G
P Pre　Post

tnyl
Weaning

100

30

20

10

o

30

20

10

P［当。st　E　P巴ost

Onset　C　Weaning

o

50

o

Group皿

7
e　Died

O　Aiive

一一一一@Average

c．v．p．

　Group　ll

一

P巴。st唇P巴。st

Onset　C　Weaning

50

40

30

20

10

o

Pre　Post　Pre　Post

一　L－J
Onset　Weaning

Group皿

／

e　Died

OA旺ve
一噂髄 `verage

Pre　Post　Pre　Post

一　　　　一
〇nset　Weaning

Onset　：IABP開始
Weaning：tABP離脱
ECC　　：体外循環離脱時

図．2。Heart　RateおよびCVPの推移
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図3．Arterial　pressureおよびPAの推移

Group　I，Group　皿で1は平均動脈圧を比較し

たが，IABP開始後その低下を認めるものが約半

数にみられた．また，Group　皿では最高血圧を

検討したが，大部分で上昇し，体外循環からの離

脱が容易となった．IABP離脱前後ではいずれも

著明な変化を認めなかった．

　（4）平均肺動脈圧（PA）　（図3）　Group　I

におけるIABPの効果は著明で，　PAは低下した．

IABP離脱後の変化は一定していない．

　（5）平均肺動脈襖入圧または平均左房圧（PCW

or　LA）　（図4）　各groupにおいて，　IABP開

始によりPCWまたはしAは著明に低下した．

Group　I，Group　IIにおいては，　PCWまた

はしA　10mmHg前後で体外循環より離脱できた．

IABP離脱後はPCWまたはしAは軽度上昇した．

　（6）心係数（CI）　（図4）　IABP使用により

CIは各groupで著明に増加した．　IABP離脱後に

著明な低下を示したものはほとんどなかった．

　（7）尿量（Urine　output）　（図5）一定の傾

向はみられなかった．

　（8）体血管抵抗（SV：R）　（図5）　IABP開始

により各groupともSVRは著明に減少した．
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図4．PCW　or　LAおよびC．工．の推移

IABP離脱後は多くの例で著明な変化はなかった．

　3）死亡例の検討

　今回，26例中15例の死亡をみたが，これらの死

亡例に対して若干の検討を加えた（表5）．その

結果，IABPが効を奏さなかった場合として，①

適応の限界（症例1～8），②早期離脱（症例9），

③開始の遅延（症例10），等が考えられた．また，

症例11～15はIABP離脱後死亡例であり，全例感

染の所見を呈し，腎不全のため腹膜灌流を施行し，

sepsis，腎不全，低心拍出量症候群脳出血，肝

不全等の病因で死亡した．　　　　．

4．考 案

　IABPの虚血性心疾患に対する左心系パラメー

タの改善は諸家2～4）により示されているが，われ

われの経験した虚血性心疾患を除く開心術前後の

症例においても左心系パラメータの改善を認めた．

すなわち，各groupにおいてIABP施行により平

均肺動脈襖入圧または平均左房圧は著明に低下し，

心係数は著明に増加した．さらに，それに伴い体

血管抵抗も減少した．また，中心静脈圧および平

均肺動脈圧も大部分の症例で低下し，とくに
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Urine　outputおよびS．　V．　Rの推移

Group　Iでは著明な低下を認めた．このことは，

IABPによる左心系パラメータの改善に伴い右心

系のパラメータも著明に改善することを示し，

IABPの右心機能への効果を示していると考える．

この効果はIABPを両心不全を呈した弁膜症患に

用いる場合十分意味のあることと考える．

　体外循環離脱時あるいは術後の難治性不整脈は

容易に低心拍出量症候群を招来し，こういう場合

の大量の抗不整脈剤の投与は心筋抑制の原因とな

り，さらに悪循環をもたらすこととなる．図2の

Group　II，　Grpup　皿のtachyarrhythmiaを呈

した症例におけるごとく，このような難治性不整

脈に対してもIABPは著効を示した．

　冠動脈病変を有さない弁膜疾患の場合，心不全

あるいは低心拍出量症候群は，強心利尿剤，カテ

コラミンあるいは血管拡張剤等により多くの場合

術前にコントロール可能である．さらに，近年の

心疾患に対する麻酔法の進歩により，麻酔導入か

ら体外循環開始まで，さらに体外循環離脱前後

の管理もより安全となっている．したがって，

冠動脈病変を有さない弁膜疾患の場合，術前

のIABP使用は必ずしも第1選択とはならない．
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　　表4．　補助循環法の適用病態と適用基準

補助循環法（工ABP，　V－A　bypass）の適用病態

1．治療：重症心不全の治療としての適用

a．術前　cardiogenic　shock

b．術中　ECC　dependent．

c．術後：LOS

ll．予防的治療：心不全に移行し易い病態に対する予防

的治療としての適用

〈薬物に反応しない心筋虚血に基因する病態〉

a．

b

皿．予防

用

術前　unstable　angima，　impending　infarction，

　　intract．　vent．　arrhythmia

術中　intract．　vent．　arrhythmia，　ST－T　change

：開心術に際する心不全発生の予防としての適

〈P。or　risk症例〉

　術前～術中

　　冠動脈疾患　（i）tripple　vessel　disease

　　　　　　　（li）　LC　main　disease

　　　　　　　価）EF〈0．3

　　弁膜疾患（i）orthopnea

　　　　　　　（li）　cardiac　cachexia

　　　　　　　（hi）　clinical　impression

　　Anoxic　arrest＞3hours

補助循環法（IABP，　V－A　bypass）の適用基準

主

胆
冨
一

CI　〈2．　01／min／M2
syst．　A．　P．　〈80・N－90mmHg

LAP（PAWP）　＞20mmHg

cvp　＞20mmHg
urine　〈20ml／h

Pvo2　〈30mmHg
Clinical　impression

しかしながら，術前の薬剤による心不全コントロ

ールに難渋する症例，tachyarrhy　thmiaを有する

症例の血行動態は常に不安定かつ危険な状態にあ

り，麻酔導入あるいば手術に対して何らかの補助

手段を講ずる必要があると考える．その意味から

われわれは，①著明な心拡大，②NYHA］V。，③

cardiac　cachexia，④巨大左房症例，⑤重症僧帽弁

閉鎖不全症，⑥著二半な肺高血圧症とうっ血性心

不全，⑦左室駆出率低下症例，⑧難治性不整脈

を呈する症例，等については，著明な大動脈弁閉

鎖不全を認めない限り，弁膜疾患に対しても，術

前からのIABPの施行を考慮に入れている．

　図6は同時期に手術を施行した弁膜疾患194例

の体外循環時間および192例の心停止時間とIABP

施行との関係である．体外循環時間，心停止時間

が長くなるほどIABPの使用症例の割合が増加し

ている．長時間体外循環および長時間心停止は心

機能に与える影響が大きく，IABP適応病態のひ

とつである．

　現在のところ，われわれはIABPを含む補助循

環法の適用基準および適用病態を表4のごとく定

め，補助循環法施行の目安としている9）．

　McEnanyら5）の報告によると，さまざまな適応

を含めた728例のIABP施行例のhospital　survi・

val　rateは56．9％であり，　Bregmanら6）によると

28山中20例（71％）である．また，IABPよりの

離脱率はBregmanら6）によると28例中24例（86

％）である．McEnanyら5）は初期（1968～1971）

の症例のhospital　surv　ival　rate　Ot24％であった

が，1974年以後は65％に上昇したと報告し，その

理由として，①適応の拡大と早期の施行，②心

疾患の積極的な外科治療，をあげている．彼らの

いうごとく，各施設における成績の差は適応基準

の違いによるとも考えられる．

　26例中IABPに直結する下肢の虚血等の合併症

や事故7ゆはなかったが，死亡例のうち13日以上

ICUに滞在してた7例に感染の所見がみられたこ

とは注目に値する．感染の原因が，IABPによる

ものか，腹膜灌流によるものか，あるいはIVHや

長期のルート確保によるものかは明確ではないが，

長期IABP施行症例ではとくに感染に対する留意

が重要である．

　各groupのIABP離脱率はGroup　I　85．7％，

Group皿　50．　O％，　Group皿71．4％であるが，

生存率はそれぞれ57．1％，42．　9％，16．7％であり，

Goup　IおよびGroup皿　では離脱後の経過中

に多くの症例を失っている．いずれにしても，

IABP離脱後症例は重症で長期間ICUに滞在する

ことになり，さまざまな合併症により臨床像は複

雑となる．IABPからの離脱率の割に生存率が低

いことは，これらの複雑な臨床像を呈する重症例

のIABP中および離脱後の血行動態，呼吸，栄養

および感染等に対する厳重な管理が必要であるこ

とを如実に示していると考える．

　5．　ま　　と　　め

①虚血性心疾患を除く開心術前後の1大動脈内バ
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Relati・onship　between　IABP　and　ECC　time，　Arrest．V／me

日　　IABP　（一）

　　TABP　（＋）
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　　　　図6．体外循環時間および心停止時間と1A：BP

表5．死亡例の臨床データ

死亡例の検討

症例 適 応 　　　　　　ICU開始　離脱　　　　　　滞在 難熱論P・・VH縣 死　　因

1．　Y．　H．

2．　K．U．

3．　H．O．

4．　S．　N．

5．　A．N．

6，　M．K

7．　K，　1．

8．　M．　S．

9．　S．　K．

10．　M．　T．

11．　T．Y．

12．　K．　1．

13．　K．K．

14．　M．　T．

15．　T．　N．

Severe　MR

ECC　depend．

ECC　depend．

ECC　depend．

ECC　depend．

ECC　depend．

ECC　depend．

ECC　depend．

PH．　CHF．

Arrhythnia

Arrhytkmia

Severe　MR

ECC　depend．

LOS

Arrhytkmia

ECC前　　×

ECC中　　×

ECC中　　x

ECC中　　×

ECC中　　×

ECC中　　×

ECC中　　×

ECC．中　　×

Ecc前　　O
ECC後　　○×

術後13日目　x

術後2日目　O

ECC前　　O

ECC中　　○

術後1日目　○

術後1目目　○

1日

1

1

1

1

1

2

2
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LOS

LOS

LOS

LOS

LOS

LOS

LOS

LOS

Sepsis，　LOS，呼吸不全
腎不全

Sepsis，　LOS，腎不全

LOS，　Pneumonia，腎不全

Arrhythmia，腎不全，　LOS

Sepsis，脳出血

Septic　shock

＋1肝不全

ルーン・パンピング：施行症例26例の臨床成績，血

行動態等につき検討を加えた．

②IABP離脱率は64．3％で，26例中生存例11例

（42．3％），死亡例15例（57。7％）であった．

③IABPは弁膜疾患に対しても有効であり，左

心系パラメータの改善に伴い右心系のパラメータ
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も改善がみられた．

④．IABP離脱後の死亡例が多く，複雑な臨床鍛

を呈する症例に対するIABP施行中および離脱後

の管理の重要性が示唆された．
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　　A　clinical　and　hemodynamic　studies　on　pre－

and　postoperative　application　of　intra－aortic

ballon　pumping　（IABP）　wre　undertaken　on　26

patients　mainly　consisted　with　valvular　heart

disease　without　ischemic　heart　disease．　Over“

all　successful　rate　of　weaning　from　IABP

was　64．　3％　（18　out　of　28　occasions）　and　mor－

tality　was　accounted　as　57．760　（15　out　of　26

patients）．　Our　experience　showed　that　IABP

219

was　effective　for　the　treatment　of　valvular

heart　disease　after　surgery　well　as　for　intra－

ctable　arrythmia，　however，　many　patients

died　after　weaning　from　IABP．　These　facts

would　suggest　that　careful　management　dtiri－

ng　and　after　weaning　from　IABP　，are　most

important　for　the　treatment　of　severe　valvu－

lar　heart　disease　who　are　manifesting　with

complicating　clinical　p　ictures　after　surgery．
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