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4 低体温と不整脈

涌沢三児＊

　1953年Lewis＆Tauficらにより人類史上初

の開心術の栄光に輝いた低体温麻酔（以下低体温）

は，その欠点とくに体温低下に伴う心の被刺激性

増加，制御困難な重篤な不整脈，心室細動発生に

より，一時開心術の麻酔方法として顧みられなく

なった．

　しかし低体温下開心術は人工心肺によるそれと

比較し多くの利点を有することより合併症とくに

不整脈，心室細動防止のため先人達の多くの努力

にかかわらず満足すべき成果がえられなかった．

　著者らは1958年教室開講以来安定した低体温を

うるべく膨大な基礎研究により麻酔管理法，とく

に麻酔薬の選択，麻酔補助薬の併用，麻酔深度の

調節により重篤な不整脈などの合併症もなく安定

した経過で20℃前後まで冷却可能なことを証明し

1959年来臨床に応用し，今日まで約1，500例の各種

開心術に適応しほぼ満足した成績をえている1・2）．

　これを懊機とし低体温が再認識され，とくに新

生児，乳幼児の開心術にわが国は．もちろん欧米各

国でも低体温が適応され優れた成績が報告される

ようになった3・4）．

　表面冷却低体温下開心術は人工心肺と異なり麻

酔中終始病的心に循環を頼らざるをえない．した

がって麻酔中安定した循環動態をうることが大切

であるが，手術の対象となる心疾患の病態より不

整脈の発生を皆無にすることは困難である6）．

　著者は本稿で最近教室で管理した低体温下開心

術300例の成績を中心に低体温と不整脈について

述べる．

症 例

　1976年1月より1982年11月迄の各種先天性疾患

300例を対象とした．

　VSD（P：Hを含む）が半数以上を占め，　TF，

ASDが次いで多い．年齢分布は5歳以下が70％

を占め，最年少は2ヵ月，最年長は17歳である

（表　1）．

表1．疾患と不整脈発生率
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　麻酔方法は教室の開発した大量自律神経遮断薬

併用ether深麻酔下に氷水槽浸漬による表面冷

却で，最低体温を予想血流遮断時間に対する至適

体温で全例25℃以下である．加温は42℃温水槽に

浸漬する表面加温法である5）．
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　麻酔中の循環動態は心電図第π誘導，直接血圧

で観察し，同時に脳波をmonitorし，原則とし

麻酔導入直後，冷却前，冷却30℃，25℃，血流遮

断前，後加温25℃，30℃，35℃（加温終了）に記

録したが，異常発生時にはその都度記録，chart

より解折を行った．なお体温はすべて食道温で表

示した．

　心内操作終了心蘇生直後は多彩な不整脈がみら

れるが，加温による体温上昇とともに循環動態は

安定し，25℃以上となるとほとんど不整脈はみら

れないが，一部に手術の影響によりA－Vblo　ckな

どの不整脈が残ることがあるが，今回は低体温の

影響を検定するため，二二過程の解析は行わず，

冷却過程のみを対象とした．
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低体温時の心電図の変化

　体温低下とともにpacemake　rの抑制，刺激伝

導系の伝導速度の減少などより心拍数は直線的に

減少し，体温20℃では冷却前の約35％となる．低

体温時の徐脈はisometric，　isotonic　contraction

phaseおよびisometric　re　laxation　phaseが

ともに延長するか，とくに　iSOmetriC　relaXa・

tionphaseの延長7）が著しく，心電図上P波，　PR，

ST，　RR時間，　QRS　c6mplexが延長するがとく

にQT時間の延長が著明である．低体温時の心電

図の変化は復温により正常に復帰する（図1）．

　低体温時の心電図上野異な所見としてJ波8）と

呼ばれる波型と交互脈がある．J波はST　segment

にみられ，心筋のhypoxiaによるcurrent　i　njury

で心室細動の前信で危険signのひとつとされた

が，心筋の乳酸値の二丁より心筋hypoxiaは否

定されている．今回の検索でも10例に体温25．3±

2．5℃（30～23．2℃）にJ波が出現したが，9例

　　37　30　25　20　20　25　30　35℃

　一cooling一　一rewarming一
図1　冷却に伴いQTintervalが延長し20。C

　　では冷却前の1．6倍となる．

は他に異常なく，特別な処理も必要とせず平均

21．　6±1．0℃まで冷却，開心根治手術に成功して

いる．冷却30℃でJ波出現の1例No．1189（TF）

は．22．1℃にAV－dissociationが出現したが，そ

のまま20．3℃まで冷却，46分の血流遮断下に根治

手術が行われ，J波出現の10例全例は復温過程は．

安定し30±2．3℃でJ波が消失しており，J波の

心筋hyjoxaは否定しうるものと考えられる（図

2）．

　交互脈9）は電気的（electrica1）と機械的（me－

charica1）があり，前者は心電図上P波，　QRS，

T波などの形態や振幅が規則的に変化し血行動

態の変動は伴わない．後者は血行動態の変動を伴

うものである．交互脈の出現は常温では心筋の異

常を示し重篤なsignとされているが低体温時と

きどきみられる．今回の検索でも19例（16．3％）

に25．5±2．1℃（31～22．　9℃）に出現したが，特

別な処置を必要とせず，循環動態の異常もなく

22．0±1．1℃（3．3±18．9℃）まで冷却し，開心根．

1トー一一一一
　　　　　　　VSD　’3y　Male

　　　　　　　　　　B．T．　E．：24．2℃

　　　　　　　　　　　　R．：　24．s“c

←

図2．　J波の1例 －t
　（Case　No．100s）

復：温30．　5。Cで消失

且
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図3．　電気的交互脈（上段）および

　　機械的交互脈（下段）
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治手術に成功，復温過程も安定しており，低体温

時の交互脈は，常温と異なり異常signとは考え

られない（図3）．

　以上の事実より今回の対象よりJ波および交互

脈は不整脈の範疇より除外した．

不整脈発生頻度

　300例中44例（14．7％）に何らかの不整脈が発

生した．

　疾患別では症例数が10例以下のものを除くと

TFが40例中11例25％ともっとも高率で，次いで

VSD＋PHが22．4％，　ASDが13．5％の順で，症

例のもっとも多いVSDは8，8％であった（表1）．

　不整脈発生体温は30℃以上で発生したものは3

例（4．9％）でいずれも重篤な心停止に移行してい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表3．

37

　30　25
Body　TemPerature　（“C）

心4．Carrelation　between　age　and　body

　　temperature　concern　with　arrhythmia

　during　hypothermia

る．大部分38例86．4％が25℃以下の体温に発生し

ているが心停止例を除き特別な処置を必要とせず，

そのまま冷却を続け，開心根治手術を行い，小数

例を除き心拍再開も容易にえられ，加温過程も不

整脈非発生群と差はなく安定した経過がえられた

（図　4）．

　年齢と不整脈についてみると10歳以上に高率の

傾向がみられた（表　2）．

表2．年齢と不整脈

年齢症例数建懸幽幽盤鍵塞

　”一1　65
1一一一　4　160

5一一9　51

1g一一　24

8　12．3

25　15．6

8　11．6

5　2e．8

4　6，2

5　3．1

1　4．1

TOTAL　3eO 44　14．7（SO6．）　10 3．　3（％）

不整脈の種類
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4，　低体温と不整脈 29

表4．心停止例
症例
　　　年齢Card．　DefectNo． 罐蓋原因蘇生 最低温 諄囎嵩酷転帰

1004　2．2　Y．　TF

Stancl　Still　1135　12　，，
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1177　8
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’’
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，r　ECD　III
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不整脈の種類

　Monitorは第皿誘導のみであり，高率に発生す

る25℃以下では手術の影響が加わり，不整脈を分

類することが困難なことが多いが，上室性，心室

性期外収縮，心房細動が多い傾向にあった（表

3）．

　心停止：心動停止（stand　still）3例，高度

の徐脈（severe　bradycardia）4例，心室細動

（ventricular　fibrillation）3例であった．

　Stand　sti11について，3例の発生がみられた

が，No．1177（VSD十PDA＋PH）は麻酔導入時

の低血圧とnodal　rythmが回復しないまま30℃

迄冷却時徐脈と低血圧が増悪し心停止に移行し，

各種の蘇生を試みるも回復せず死亡した．この例

はPp／Psが1，0と肺高血圧が著しく不用意な麻酔

導入が原因と考えられ反省すべき例であった．No，

1004（TF）およびNo．1135（VSD十PH）はそれぞ

れ20℃，22℃に手術操作が原因で徐脈より心停止

に移行，短時間の蘇生操作により容易に回復し根

治手術を施行，蘇生および復温過程は安定した経

過をえた．

　Vent．　fibrillationは．3例でNo．1036（VSD）

は安定した冷却過程で24℃で冷却を中止したが，

胸骨切断時電動式骨切断器よりのもれ電流が原因

で細動に移行．No．1087（VSD）は30℃に血圧低

下に不用意なisopreterenol投与を契機として細

動に移行したがいずれも容易に蘇生しそれぞれ

22．5，21．9℃に開心術を行い以後安定した経過を

えた．N（）．　1121（complex　CHD）1ま麻酔導入時に

低血圧に引き続き細動に移行したが蘇生し，21．5

℃迄冷却40分の開心術を施行，安定した復温過程

をえている．

　Severe　bradycardiaは．4例で内2例No．11

28（VSD＋PH），　No．1285（VSD＋PH）は手術

操作が原因で発生したがいずれも根治手術に成功

している．他の2例中No．1216（VSD＋PH）冷却

前より低血圧が持続し22．4℃で高度の徐脈となり，

心停止と判断蘇生操作を行ったのち開心術を行い

以後安定した経過をえた，No．1100（ECD）は32．

8℃でSTの低下，低血圧となり，22．0℃で高度

の徐脈となり，臨床的な心停止とし蘇生後，21．6

回忌20分の開心根治手術を行ったが術後低心拍症

候群となり，第1病日に失った．

麻酔深度と不整脈

　麻酔深度と体温の不均衡が不整脈の原因となる

ことがしばしばみられる．今回も16例（36％）に

23．1±2．1℃（29．4～21．0℃）に麻酔深度の不適切

が原因で不整脈が発生している．麻酔深度の適正

化により不整脈は消失し21．7±1．2℃（23．5～20

℃）で32±18分（64～11分）の血流遮断下に根治
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手術に成功，蘇生も30分を要した1例を除き短時

間で成功し，復温過程は安定した経過をえた．30

分と長時間蘇生を要した例はNo．1149（TF）で

23．6℃血圧60／25mmHgで心房細動に移行し，．麻

酔深度の適正化で洞調律になり，20．4℃で56分の

血流遮断下に根治手術を施行，蘇生に30分を要し

以後安定した経過をえた．

　25℃以上の比較的高い体温での発生例はNo．

1002，No．1023（いずれもVSD）およびNo．1019

（TF）はいずれも麻酔が浅いためで，それぞれ心

房細動，Av－blockが発生したが麻酔深度の適正

化でいずれも洞調律に復帰し以後安定した経過を

えている．

　術後は23．7℃で心房細動に一時移行したTF

（No．1291）を腎不全のため第3病日に失った以

外安定した経過をえている．

手術操作と不整脈

　心の精査の目的で心の脱転，挙上により急激な

血圧低下とともに各種の不整脈が出現する．12例

に発生しているが，手術操作の中止により容易に

不整脈は消失し，循環動態は回復するが，前述の

ごとく4例が心停止に移行しており慎重な手術操

作が必要とする．

　他の10例は不整脈の原因を明らかにすることは

できなかったが，体温23．5±1．4℃（25～21．　3℃）

で発生したが全例特別な処置を必要とせず21．4±

1．4℃（23．4～18．8℃）の最低温で37／30”±17！00

（7／30”～13／00）の血流遮断下に根治手術を行い後

述の1例を除き短時間1の蘇生で心拍再開1し，復温

過程は安定した経過がえられた．蘇生に難渋した

例はNo．1141（TF）で，22．4℃で心室性期外収縮

散発し，18．8℃の最低温で71／30”の血流遮断を行

ったが，蘇生に1。30！を要した．心拍再開後も低

心拍状態が持続し，第5病日に循環動態が回復し

ないまま死亡した．

　他の9例の術後は安定した経過であった．

考 案

　低体温時に発生する不整脈は心房粗動，心房細

動，上室期外収縮心室性期外収縮や，房室

blockのほか致命的な心室細動の発生が報告され

ている．とくにその発生は体温28℃以下で頻度が

高く危険域とされ低体温の臨床応用に制限が加え

られた．不i整脈とくに心室細動発生の原因につい

てIocal　block説，　multiple　firing説，　re－entry

説など多くが提唱されているが，なお明確に原因

を指適するものがみられない．また促進因子とし

てhypoxia，　acidosis，電解質不均衡心筋負荷

増大，CVP上昇などが挙げられ，麻酔に関して

深麻酔を避けるべきと強調されている．

　不整脈防止に関しても多くの試みがある．すな

わち，procainによるsinoauricular　block，　neo－

stigmineによる冠灌流，　trimetaphanによる神

経節block，　bilateral　sympathetic　denervation，

抗ヒスタミン剤の投与などが試みられたが，決定

的な方法がえられなかった．

　著者らは麻酔管理法の改善で不整脈はもちろん

心室細動防止が可能であることを証明し臨床に応

用し満足すべき結果をえている．図5は各種麻酔

方法による低体温時の心室細動閾値の推移である

が，著者らの方法の自律神経遮断薬併用ether

深麻酔下低体温では体温低下とともに閾値が上昇

するに反し，他の麻酔方法では体温低下とともに

閾値が低くなり，著者らの麻酔方法の抗不整脈効

果が明らかである．しかし抗不整脈作用の原因は

明らかでない．
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Deep　ether　anesthesia

　　　　　　Light　ether　anesthesia
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0

　　35 30　25　20
　Body　temperature

15　”c

　図5．Threshold　of　ventricular　fibrillation

　　　　during　hypothermia

　開心術の対象は本来心に病変を有し，しかも麻

酔中終始循環を病的心に頼らざるをえず著者らの

方法でも不整脈を皆無にするζとは困難で，今回

の検索でも14．7％に何らかの不整脈が発生してい

る．とくに重篤な心停止は3．3％に発生している．

心停止の原因についてみると2例の麻酔導入の失

Presented by Medical*Online



敗，microshockの1例，手術操作が原因と考え

られるもの4例で，低体温に原因を求められ屯の

は3例であった．低体温時のcatecholamineの

使用は注意が必要で本検索でもisopretereno1投

与を契機として細動に移行した1例があり，著者

らは以前にも2例のcatecholamineが原因で細

動に移行した経験を有する．心停止10例中1例を

除き容易に蘇生し，冷却を加え低体温下開心術に

成功し，著者らの方法では心停止に関し解決しえ

たものと考えている．

　心停止を除く不整脈の大部分は25℃以下の体温

で発生しており，16例が麻酔深度が浅いためと考

えられ麻酔深度の適切化により洞調律に復帰して

いる．著者らは完全な閉鎖循環式回路によりet・

her麻酔を行い25℃以下の体温では2．5～3．Oml／

kgのether投与が必要であると考えているが，

麻酔回路のもれなどより臨床所見より適宜ether

投与量を調節することが必要であり，血圧，脈拍

などの循環動態，脳波などを参考にする．すなわ

ち体温に即応しない高い血圧，頻脈，脳波波型な

4．　低体温と不整脈 31

どはその指標として有力な情報を提供する．図6

は22．　3℃で血圧65mmHg（理想血圧45mm：Hg），

25℃以下で消失すべき脳波の存在より不整脈の原

因を浅麻酔と判断　triflupromazineの投与と

ether吸入により麻酔深度の調節により不整i脈が

消失した1例である．低体温時の不整脈は麻酔深

度を深くすることにより消失することより中枢性

の不整脈であろうと推察している10）．

　図7は，低体温冷却過程の血行動態図11）である．

体温低下に従い右心系の後負荷が増加し，血行動

態図が右下方に移動する，このため心の粗暴な取

扱いは心の負荷，ことに右心系の負荷が増し容易

に循環動態が破綻することが推察される．手術操

作が原因と考えられる12例の不整脈の発生は低体

温時繊細な手術操作の必要なことを示唆するもの

といえよう．

　44例中10例は不整脈の原因を明らかにすること

ができなかったが，これらを含め1例を除き，麻

酔深度の適正化以外特別な処置を加えることなく

更に冷却を加え予想一血流遮断時間の至適体温まで
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図6．Effects　of　ether　and　triflupromazine　to　arrhythmia　during　deep　hypothermia
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図7．低体温時の血行動態図（冷却過程）

　　　体温低下に伴い右下方に移動

冷却し，根治手術に成功しており危険な且つ制御

不能な不整脈が発生はみられず，著者らの低体温

法は安全な方法といえよう．
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