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6 開心術後のlow　output　syndrom

根津武彦＊堀口順子＊

　手術手技，麻酔法，体外循環の進歩，心筋保護

法の応用など開心術中の管理の進歩は近年著しい

が，またそのため適応範囲が，高齢者，重症候に

及ぶこともあって，なお術後の低拍出量症候群1）

（low　output　syndrome：：LOS）の発生は減少せず，

術後管理の面で種々の対策を強いられている．そ

こで，今回これまでの管理内容を分析し，今後の

治療成績を向上させるため，主として1981，1982

の両年．に本学で行われた冠動脈疾患を含む成人開

心術症例を中心に，　LOSについて種々の面より

検討を加えた．なお，資料の推計学的処理は，各

難問の比較はunpaired　t－test，同一群間の比較

はpaired　t－testにより行った．

1．LOSの発生率　（図1）
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　　　図1．LOSの発生率

　症状ならびに治療経過から主治医により：LOS

と診断された症例について，その発生率を1977，

1979の両年の症例と合わせて比較した．各年度の

発生率に差は認められず，開心術症例の30％前後

である．

＊東京慈恵会医科大学麻酔科学教室

また先天性および後天性心疾患についての発生率

を・1981，1982年の開心術症例259例についてみ

ると・先天性は・118例中30例（25．4％o），後天性

は141例中48例（34．　0％），と両者間に有意差は認

められない．

2．　LOSの血行動態　（表1）

　術後早期のLOSの血行動態を把握する目的で，

：LOS群（20例）と非LOS群（16例）の術直後

より48時間目までの循環諸派について比較した．

なおLOS群中の1例は，1980年忌症例である．

：LOS群はいずれも人工心肺離脱時より低拍出量

状態であり，20例中14例が心肺離脱時より大動脈

内バルーンポンプ（intra－aortic　balloon　pump：

IABP）が利用されている．

　術後早期は，：LOS群は非LOS群に比して有

意に低いMAP（平均動脈圧），：LVSWI（左室1

回仕事係数）で経過し，また高いPAOP　（肺動

脈閉塞圧）を示している．CI（心係数）は術直後

は両群に差は認められないが，LOS群では術後

12時間以降は術直後値に比して有意に低下し，48

時間では：LOS群と非：LOS群のあいだに有意差

が認められる．HR（心拍数）は非LOS群の方

が24時間までは低値で推移し，その結果，SVI

（1回心係数）も非：LOS群が高値を示している。

一方，CVP（中心静脈圧），　SVR（末梢血管抵抗），

PVR（肺血管抵抗），　RVSWI（右室1回仕事係数）

には両群間に差はなく同様に推移している．

3．：LOSの治療

LOS症例78例に対する治療法をみると，　a）カ
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テコールアミンのみ5例（6．4％），b）カテコー

ルアミン＋末檜血管拡張薬44例（56．4％），c）I

ABP併用29例（37．2％）となっている．　IABP例

も全例末梢血管拡張薬が併用されているので，

：LOS症例の90％以上に血管拡張薬が使用されてい

ることになる．拡張薬の種類は1980年の初めまで

は，POB（phenoxybenzamine），　SNP　（sodium

nitroprusside）が使われているが，現在では，

SNP，　NTG（nitroglycerin）が主である．

　1）血管拡張薬使用例の内容　（表2）

　POBは全例，　SNPは、73％が後負荷減少による

心拍出量増加を直接の目的として，LOSの治療に

使用されているが，NTGではその18％が同様の

目的であるに過ぎず，NTGの使用目的の多くは

LOSの治療よりも術後の高血圧に対してである．

表2．宋禰血管拡張薬の利用

POB SNP NTG

　症例数

　年齢（歳）

疾先天性

　　弁膜症
患冠動脈

目LOSの治療
的高血圧の治療

カテコールア有

ミソの併用　無

平均投与量

19

26．　9

7

11

1

19

0

19

0

37

37．　5

8

22

7

27

10

36

1

17

49．　5

0

4

13

3

14

7－

10

O．　5一一lrng／kg　O．　35　O．　78
6時間おき　（μ9／kg／分）（μ9／kg／分）

POB，　SNPは1979年置80年5月の症例

NTGは1981～82年の症例

　2）拡張薬およびIABPの　行動態に及ぼす影

響　（表3，図2）

　拡張薬の投与前，後，IABP挿入前，後の諸量

を比較した．対象は1979～1982年の症例である．

POBおよびIABPはいずれもし，OS治療の目的

で行われたが，SNPの9例中3例と：NTG　10例

中9例は術後の高血圧に対する使用であり，後者

のうち2例ではカテコールアミンが併用されてい

る．

　拡張薬投与あるいは，IABP開始後HRに有意

な変化はみられないが，SNP，　IABPでは低下傾

向を示している．MAPはSNP，　NTGで低下を，

IABPで上昇を示すが，　NTGのみ有意である．

6．開心術後のlow　output　syndrome

（gm－m／m2　）
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図2．SNP，　POB，：NTG，およびIABP施

　　行前後の変化

441

またIABP，　POBの基盤ともその治療開始前の

MAPは，他の2群に比して有意に低い値（P＜

O．　005）である．

・MPAP，　PAOPとも各群で治療犀より低下する

傾向を示すが有意ではない．また治療開始前の

MPAP（平均肺動脈圧），　PAOPとも，　IABP群が

高くNTG群とのあいだは有意である（いずれも

P＜O．　005），CVPは治療前後とも各群間に差がな

く，また治療による変化はない．

　CIは連濁とも治療により有意に増加する．また

治療開始前値はIABP群でもっとも低回であるが

有意ではない．SVIは各群で治療により増加する

が，HRが低下傾向を示すSNP，　IABP群のみ’め

変化が有意である・IABP．群の治療前値は他群に

比して有意に（P＜0」02）低値である．LVSWIは

IABP群で有意に増加し，またSNP，　POB群で

は増加，NTGでは減少傾向を示すが有意ではな

い．さらに治療開始前身はIABP群が他詳に比し

て有意に（P＜O．　OOI）高く，NTG群が有意に低

値（P＜0．05）である．RVSWIは不変である．

SVRは拡張剤，　IABPにより低下するが前者の

み有意である．LVSWIを縦軸に，　PAOPを横軸

にしたグラフ上に各群の心機能の変化を示したも

のが図2である．

　4．IABPの適応と効果

IABPがどのよう1ﾈ血行動態の下で使用されて

いるかをみるため，’8例のIABP例の施行前の

Presented by Medical*Online
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LVSWIおよびPAOPをプロットした心機能図

（図3）について検討した．その結果PAOP　20

mmHg以上，　LVSWI　25mmHg以下の範囲に

IABP群：が集中している．このことからこの範囲

が開心術後のIABPの適応と考えられる．

　IABPの効果については既述したが，さらに，そ

の程度を詳細に検討するため11例についてIABP

挿入直後と抜去時の諸量を比較した．全例人工心

肺離脱時にすでに使用されていたので，ICU入室

直後を挿入直後の値とした．またIABPの利用期

間は平均4．5日（4～15日）である．この両測定値

のそれぞれの平均値，すなわち直後の値（LVSWI
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：　32．　3±　3．　2，　PAOP：23．　4±　3．　3），

（LVSWI　：　32．　0±　3．　1，

抜去時の値

　　　　　　　　　　　PAOP：18．8±2．5）を，

縦軸：LVSWI，横軸PAOPのグラフにプロット

したものが図4である．なお，症例は異なるが，

参考として先の図3で示された8例のIABP施

行前の値をプロットした．これからも分かるよう

に，1ABP使用により心機能は改善されている．

5．LOSと血漿膠質浸透圧（COP）（図5）

　末梢循環の指標としてCOPを取り上げ，　LOS

群（12例）と非：LOS群（14例）について比較し

た．LOS群は全経過を通じて二値であり，術後12

時間を除きいずれも有意である（図5左）．

　表1でみられるようにPAOPはLOS群では

非LOS群にくらべ有意に高い．この結果，：LOS

群のCOP－PAOP較差は，非LOS群にくらべ負
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の方向へ動くことになり，両群の差は有意である

（図5右）．

6．LOSの死亡率

　1981，1982の両年のLOS症例78例中死亡は11

例（14％）である．なお先天性疾患は30例中4例

（13％），後天性疾患は48例中7例（15％）で両群

間に差1ま認められない．

考 察

　開心術後のLOSi）は，心筋保護法をはじめと

する術中管理の進歩にもかかわらず，その発生率

はなお高く2），開心術後の死亡率の1位を占めて

いる．LOSを引き起こす因子は多様であるが，

術前より存在する・，濁るy・は術中の心筋梗塞や不

十分な心筋保護などを原因とする心筋障害による

心筋収縮力の低下が原因であることが多い．LOS

に“H橋て㊧牢i渉摩史的考察・原因についてはす

で匿吉竺舜）容証本謙『≦わしく二二している．彼

ら2）も指摘レているようにs『：LOSの予防に心筋

保護のもつ役割駄軸もの溜わ摘が・、今回

のわれわれめ検討でぽ1－心筋保護法導入前（1977

年），導入中（1979年），｛導み後・く1981，4982年）

のLOS発生率には差が黒められなb．tsつた・

　その理由としては・御中管琿法の進歩に伴う重

症の手術例の増加もそのひとつにあげられる．

NYHA　IV度の症例はLOSの発生率も高く，術

後管理も長期に及ぶことが多い3）．本学での症例

中，NY：HA　IV度の症例の占める比率は1977年に

は8％を占めるに過ぎないが，1981年には16％と

増加し℃いる．同程度の症例では心筋保護法は確

実にその効果を示している4）といわれるが，本学

で重症例が増加しているにもかかわらずLOS発

生率が同程度に留まっていることは，このことを

裏づけている．

　Dietzrnanら5）はLOSは単にCIが低いだけ

でなく，その凹凹出状態が末梢の収縮を引き起こ

し，末梢二二や組織の循環を悪くすることにより

生ずると＝もている．さらにCI　3．　Oml／min／M2以

下の低拍出状態の25症例について検討を加え，CI

2．0以下は予後がよくないと結論し，LOSの診断

基準のひとつとしてCI　2．0以下をあげている．－

今回のLOS症例は，すでに心肺離脱時よりカテコ

ールアミンはもとより，末裕血管拡張薬を投与さ

れ，また多くがIABPを施行されていることもあ

って，CIの著明な低下は認められず，　SVRの上

昇（1，800dynes・sec／cm5）5）も認められない．また，

このような術後の強力な治療もあって，LOS群，

非LOS群のあいだにCI，　SVRで差はみられな

い．しかし，一方L’OS症例では有意に高いPAOP，

低いSVI，：LVSWIで推移していることが示され

ており，これら諸富はLOSの重要な徴候と考え

られ，このような重症例での肺動脈カテ」テルに

よる詳細な血行動態の把握の必要性が示唆される．

　：LOSの治療は，1）適切な心拍数，リズムの維

持，2）代謝性アシドーシスの補正，3）適切な充

盈圧（前負荷）と後負荷の保持，4）心収縮力の増

強，5）循環の機械的補助などからなる．しかし，

単一の治療法のみで：LOSから回復させることは

難しく，われわれの検討でも，カテコールアミン

単独で回復し得た症例は6％に過ぎず，残りの94

％の症例には適切な後負荷，あるいは前負荷を得

る目的で拡張薬7）が併用されている．

　瀾心術後の拡張薬療法の効果については広く知

られている8～lo）その主たる目的は2つに分けられ

る．すなわち，後負荷を下げることにより左室の拍

出量を増す目的8・9・11）と術中，術後の高血圧を治

療することにより出血量，心筋酸素消費量の減少

を計る目的10・11）である．拡張薬としては種々6～8）

のものが使用されているが，POBが入手できなく

なった現在12）は本施設では主にSNP，　NTGが使

用されている．したがってここではPOBはその

結果を示すにとどめ，SNP，　NTGについて考察

を加える．

　今回の検討でSNPはその使用目的の70％が後

負荷軽減に対してであり，30％が高血圧に対して

である．これとは逆にNTGはその80％が高血圧

治療が目的である．またその対象はNTGは76％

が冠動脈疾患である．一方SNPは19％oに過ぎな

い．Kaplanら11）の報告でも，　NTGの97％が高

血圧に対する使用であり，また使用例の83％が冠

動脈疾患である．NTGおよびSNPほともに心

筋酸素消費量は下げるが，SNPはNTGより冠

灌流圧を低下させること，SNPは冠動脈スチー

ル現象13）を有することからt・冠動脈疾患に対する

拡張薬としてはNTGがSNPよりすく・れてい

Presented by Medical*Online



る10・11）のでこのような結果も当然と考えられる．

Kaplanら11）の報告によれぽ：LOS治療例の75％

はSNPで，　NTGは25％に過ぎず，われわれの

結果も同様でありLOSの治療目的の拡張薬とし

てはSNPがすく・れている8）ことを示している．

　SNPは静脈容量血管および動脈抵抗血管の両

者を拡張14）するので，その作用は前負荷並びに後

負荷の減少として示される7）．一方，NTGはむ

しろ静脈系に作用する14）ので，その血行動態の変

化は静脈還流（前負荷）の滅少6・7）として示され

る．われわれの検討では，SNP群（POB群も同

様）はカテコールアミンが併用されていることか

ら，得られた諸邦は必ずしもSNPのみの変化と

はいえないかもしれない．しかし拡張薬の使用に

より各戸ともにSVRは低下し，　CIの増加が認

められている．NTG投与によりCIは不変6・14）

か減少8）するといわれる．われわれの症例では，

SVRは著明に低下しており，前負荷の減少より

も後負荷の減少が優勢であったためCIが増加し

た14）とも考えられる．しかし心機能図上の変化で

は，NTGは左下方へ，　SNPは左上方へ移動して

おり（図2），その使用目的にかなっていること

が推定される．

　LOSに対する治療手段としてのIABPの効果

はすでに広く認められている15～19）．IABPは収縮

期には左室の後負荷を減少させ，心拍出量の増加，

左室壁張力の減少をもたらし，また拡張期には冠

血流を増加させ，この結果として心筋酸素需要，

供給バランスに好結果をもたらし効果をあげてい

る．諸家の報告16・20・21）と同様，われわれの検討で

も，IABPの利用により：HR，　PAOP，　SVRは，

低下，MAPは上昇の傾向を示している．さらに

CI，　SVI，：LVSWIはいずれも有意な上昇を示し，

心機能図上著明な循環動態の改善が認められる．

　IABP適応基準は諸家15・16・20・22）により異なる．

Bucklyら15）は，その適応として心肺後LAP（左

房圧）25mm：Hg以上でも，収縮期圧90　mmHg

以下，P・2の低下傾向，心室細動を含む重篤な不

整脈の合併する例をあげている。Bregmanら16）

は循i環動態の指標として，MAP　60　mmHg以下，

CI　1．81／min／m2以下，：LAP　25　mmHg以上の

うち2つ以上がそろった場合のほか，心内膜下虚

血の重要性を指適し，EVR（endocardial　viabi一

6．開心術後のlow　outPut　syndrome 445

1ity　ratio）0．8以下，　graft　flow　40ml／min以

下なども適応としてあげている．今回のわれわれ

の適応範囲（図3）はretrospectiveな検討の結

果であるが，ほぼBolookiのshock　bOxと同じ

範囲にある23）．しかし最近IABPは開心術後早期

に使用される傾向にあり，当施設でも心肺離脱時

よりの使用例が1977～1980年は60％であったが，

1981～1982年は86％と増加し，早期からの使用が

示されている．さらに早期からの使用に伴い1980

年までのIABP使用症例の死亡率53％が1981，

1982年には28％に減少しIABP利用後の予後に

も好結果をもたらしており，早期からのIABPの

利用がすすめられる．

　IABPからの離脱の開始について，われわれは

カテコールアミンを一定量まで減量しても循環系

に変動が認められなくなった時点としている．し

かし抜去直後の諸量は必ずしも全例が良好な血行

動態を示しているとはいえず，これまでの離脱の

タイミングについてはさらに検討が必要と考えて

いる．

　LOSは低拍出量状態により引き起こされる末

梢循環不全がその主因5・24）であるとの観点から，

末梢循環の指標としてCOP　24）を取りあげ検討を

加えた．LOS群ではいずれもCOPの低下が認め

られるが，これは末梢循環不全による組織代謝性

アチドーシスの結果，毛細管壁の透過性が充明し，

毛細管から組織ヘタンパクが漏出するためとされ

ている24）．また，LOS症例ではいずれもPAOP

が高値で推移することは先に示したが，この結果，

COP－PAOP較差が，非LOS群にくらべ低値を

示しているが，このことは：LOSの病態を裏付け

ている．さらに，較差を死亡例についてみると，

術後48時間目にはCOP－PAOP較差は負の値を示

しており，術後の重症度，予後の判定のうえで重

要な指標となることを示している．またLVSWI

COP－PAOP較差による心機能図は，術後管理，

術後予後判定に役立つとの報告もある24）．

お　わ　り　に

　本大学の症例を中心にLOSについて2～3の点

から検討を加えた．その結果：LOS発生率は依然

として高く，その死亡率も決して低くないヒとが

示された．LOSの発生予防，治療に関して今後
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さらに改良，工夫，研究を重ねる必要がある．　、

　　終わりにご校閲をいただい．た本学麻酔科学教室

の小林建一教授をはじめ，ご助言，ご協力いただ

きました本学心臓外科学教室の新井達太教授，な

らびに両教室員の各位．に深く感謝の意を表します。
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