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1 心臓弁膜症手術中の血行動態

井上清一郎＊

宮本　　茂＊

海江田令次＊

中木村和彦＊＊

　心臓弁膜疾患患者の麻酔手術中の血行動態を測

定し，病態による差を検討した．

方 法

　対象はAR・AVR群9例，　MR・MVR群7例，

MS・MVR群5例，　MS・OMC群8例，　ARMS・

AVRMVR群6例で，麻酔導入後，胸骨切開後，

心肺後に血行動態を測定した．麻酔は全例fenta－

ny1とthiamylalで導入し，　pancuroniumで

筋弛緩をえた．維持は笑気とfentany1総量17±

4μ9／kgで行った．　Halothaneとdopamineで

血圧を制御した．心肺離脱にはPAOPIO－15mm

Hgを維持し，向変力薬は主にisoproterenolを

用いた．

結果と考察

　胸骨切開後：MR・MVR群ではHRが48％，

CI　25％，　MAP　19％増加した．　MS・MVR群では

PVR　rb　X　40％，　SVR　40％，　MPAP　46％，　MAP

40％増加した．他の群は有意の変化がなかった．

Stoneら1）はAR・AVR患者とMR・MVR患者

ではSVRとPAOPが増加，　CIとSVIが減少

し，nitroprussideで治療できることを報告した．

麻酔法の差と比較の時期が麻酔導入前であったの

で結果が異なるのかもしれない．

　MS患者のMPAPとMAP上昇の制御には
nitroprussideが有効で，重症MSあるいはMR

を伴う患者ではCIが増加するといわれる2）．

　心肺後：AR・AVR群でSVIは．31％増加，　HR

は32％増加，SVRは．37％減少，　CIは．68％増加

した．MR・MVR群ではSVIは31％増加，　SVR

は50％減少，CIは100％，　HRは52％増加した．

ARやMRをもつ患者のSVR減少は重要であ

る．MVR後の頻脈はLAPとLVEDPの較差を
増大するといわれるので，HRの増加し過ぎは制

御する．MS・MVR群ではHRが47％増加，　SVR

は28％減少，CIは33％増加した．　MS・OMC群

はMS・MVR群と同様の変化をした．　ARMS・

AVRMVR群ではSVIが35％，　CIが73％増加

し，SVRは50％減少した．これらの結果は心臓

弁膜症手術中の血行動態は病態により差があるこ

とを示し，病態に適した麻酔中の循環管理を考え

るのに役立つと思われる．
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