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乳児期の緊急心臓血管手術における

周早期合併症
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　1984年8月から1986年11月までに，国立札幌病

院で施行された27例の乳児期緊急心臓血管手術に

ついて，術前術後の合併症と死亡率について検討

した．症例は生後3か月以内のものが81％を占め，

平均体重は38259であった．原疾患は多岐にわ

たったが，開心術は6例で，他はすべてシャント

術，肺動脈絞掩撃などの非開心術であった．術前

合併症では黄疸が多く，ショック状態や多臓器不

全に陥っている症例もみられた．術後合併症では

3例にカテーテルに起因する敗血症を，2例に肝

不全をみた．ほかに，緊張性気胸，心嚢液貯留，

横隔神経麻痺などがみられたが，肝不全の2例を

失ったのみで，そのほかの合併症は改善しえた，

全体の死亡率は30％（8例）で，うち6例が術中

または術後24時間以内の死亡であった．

はじめに

緊急手術の適応となる場合も少なくない．したが

って，年長児の手術に比べ合併症はより多く，し

かも死亡率は高いと予想される．

　今回，最近経験した乳児期の緊急心臓血管手術

について，症例の分析と，手術前後の合併症及び

死亡率について検討した．

1．　対象と方法

　1984年8月から1986年11月までに，国立札幌病

院で施行された27例の乳児期緊急心臓血管手術症

例を対象とした．これらの症例について，入院カ

ルテ，手術及び麻酔記録，ICU経過表を調べ，

retrospectiveな検討を行った．入院中に死亡し

たものを死亡とし，当院退院後の経過については，

今回は検討を加えなかった．生存群と死亡群にわ

け，術前のリスク因子として，体重，術前の動脈

Table　1．　Age　and　Weight　Distribution

　乳児期における重症な先天性心疾患症例も，診

断技術の向上や，手術術式，手術補助手段，術前

術後管理の進歩に伴い，積極的に手術が行われる

傾向にある．しかしながら，これらの症例は新生

児，乳児の特殊性に加え，疾患に由来する心肺機

能及び全身状態の悪化をともなっている．また，

　＊北海道大学医学部麻酔学教室

＊＊送ｧ札幌病院麻酔科
＊＊＊送ｧ札幌病院心臓外科

Percent　of　total　Number

Patient　age

　O－1　week

　1－4　week

　1－3　month

　3一　month

Patient　weight

　O－3　kg

　3－4　kg

　4－5　kg

　5一　kg

18．　5

22．　2

40．　7

18．5

18，　5

44．　4
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14．　8
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血pH，人工呼吸及びカテコラミン投与の有無に

ついて比較検討した．平均値の比較にはStudent

t－test，それ以外のものにはX2検定を用いた．

2．結 果

　患者の年齢及び体重は，Table　1に示すごとく，

生後2日から生後4か月に及び，生後3か月以内

の症例が81％を占めた．平均体重は3825gであ

った．

　ASA分類では皿E5例（18．5％），　IV　E　18例

（66．7％），VE4例（14．8％）であり，　VEと判

断された症例は心原性ショックの状態かまたは多

臓器不全を合併している症例であった．

　術前より人工呼吸管理をうけていたものは15例

（56％），カテコラミンを投与されていたものは16

例（59％）であった．

　術前に患者にみられた合併症は原疾患による心

不全，呼吸不全を除くと，24例中9例（33％）で，

その内容はTable　2にまとめた．黄疸が最も多

く，ついで，腎不全，心原性ショックの順であっ

た．黄疸はいずれも生理的黄疸の範囲をこえるも

ので，術前から術後にかけての光線療法を必要と

した症例もみられた．著明なアシドーシスを伴っ

た心原性ショックの状態で手術となった2症例

は，ともに術中および術後早期に死亡した．

　Table　3：およびTable　4に原疾患と手術術式を

示す．大動脈縮窄症，大血管転位症（TGA）およ

び心室中隔欠損症（VSD）が比較的多くみられた．

開心術はVSD閉鎖術，総肺静脈還流異常症根治

術，左心低形成症候群に対する姑息手術の計6例

のみであり，ほかはすべて非開心術であった．

TGA，　VSD，純型肺動脈閉鎖症，単心室，ファロー

増徴症などは，シャント手術または肺動脈絞呪術

などの姑息手術が施行された．麻酔は2例におい

てはケタミンが選択されたが，それ以外ではフェ

ンタニールを主体とする全身麻酔であり，患児の

状態により適宜笑気，ジアゼパムを併用した．筋

弛緩薬としては全例にパンクロニウムが使用され

た．

　術後は循環動態の安定をまってから人工呼吸器

からの離脱を行い，抜管まで動脈圧カテーテル及

び中心静脈圧（CVP）カテーテルは残すことを原

則とした．術後腸管麻痺や重篤な心不全のために

経管栄養不能と判断された場合は，高カロリー輸

液（IVH）を施行した．

　術後合併症はTable　5に示すように14例（52

％）にみられた．敗血症が3例みられたが，いず

れも術後長期間にわたり人工呼吸管理が必要とさ

れた症例で，その間に留置されていた動脈圧カ

テーテルまたはCVPカテーテルが原因と考えら

れた．カテーテルの入れ替えと抗生物質の投与に

Table　2．　Preoperative　Complications

Number

Icterus

Acute　renal　failure

Cardiogenic　shock

Atelectasis

Convulsion

Pericardial　effusion

4　（2）

2（1）

2〈2）

1

1　（1）

1

Parenthesis　indicate　number　of　fetal　cases．

Table　3．　Cardiac　Malformations

Number

Coarctation　of　the　aorta

Transposition　of　the　great　arteries

Ventricular　septal　defect

Pure　pulmonary　atresia

Single　ventricle

Tetralgy　of　Fallot

Patent　ductus　arteriosus

Hypoplastic　left　heart　syndrome

Total　anomalous　pulmonary　venous　retun

Truncus　arteriosus

7（3）

4（1）

4

2

2

2

2

2　（2）

1　（1）

1（1）

Parenthesis　indicate　number　of　fetal　cases．

Table　4．　Surgical　Procedures

Number

Correction

Palliation

VSD　closure

Coarctation　repair

PDA　ligation

Correction　of　TAPVR

BIalock－Taussig　shunt

Pulmonary　artery　banding

Palliation　of　HLHS

Probe　thoracotomy

Debanding

4（3）

3

3

1（1）

7（1）

5

2（2）

1（1）

1

Parenthesis　indicate　number　of　fetal　cases．

Legend：　TAPVR，　Total　anomalous　pulmonary　venous

return．　HLHS，　Hypoplastic　left　heart　syndrome．
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Table　5．　Postoperative　Complications

Patient Age Malformation Procedure
Postoperative

complications
Result
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1　mo

2　days

15　days

1　mo

2mo

1　mo

4mo
3mo
3mo
1　mo

27　days

15　days

22　days

5　days

Asplenia

Asplenia

TGA

Coarctation

TGA

VSD
VSD
TOF
Coarctation

TGA
PDA
Coarctation

Coarctation

TGA

BT　shunt

BT　shunt

PA　banding

VSD　closure

BT　shunt

PA　banding

PA　banding

BT　shunt

VSD　closure

PA　banding

PDA　ligation

SFA
SFA
PDA　ligation

Sepsis

Sepsis

Sepsis，　DIC

Renal　failure

Hepatic　failure

Hepatic　failure

Renal　failure

Tension　pneumothorax

Pericardial　effusion

Phrenic　nerve　palsy

Phrenic　nerve　palsy

Atelectasis

Atelectasis

Liver　dysfunction

Wound　infection

Wound　infection

Survived

Survived

Survived

Died

Died

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Legend：　TGA，　Transposition　of　the　great　arteries．　TOF，　Tetralgy　of　Fallot．　SFA，　Subclavian　flap　aortoplasty．

Table　6．　Patients　died　in　the　hospital

Patient Age Malformation Procedure Postop．　day Complicating　factors

－
り
白
3

4

E
O
丑
0
7
8

2　days

7　days

16　days

33　days

10　days

2mo
7　days

2mo

HLHS
HLHS
Truncus

arteriosus

Coarctation

Coarctation

Coarctation

TAPVC
TGA

Palliation

Palliation

Probe　thoracotomy

VSD　closure

VSD　closure，　RETE

VSD　closure

Complete　repair

BT　shunt

R
R
㎞

0
0
4
4　day

OR
7　hr

OR
10　day

Preop．　cardiogenic　shock

Preop．　convulsion

Misdiagnosis，　preop．

cardiogenic　shock

Preop．　icterus

postop．　hepatic　failure

severe　CHF

Postop．　severe　CHF

Preop．　icterus

Postop．　hepatic　failure

Legend：HLHS，　Hypoplastic　left　heart　syndrome．　TAPVC，　Total　anomalous　pulmonary　venous　co皿ection．　TGA，

Transposition　of　the　great　arteries．　RETE，　Resection　and　end－to　end　anastomosis．　OR，　Operating　room．　CHF，　Con－

gestive　heart　failure

て多くは軽快したが，Patient　3では，腎不全と

DICの併発をみたため，腹膜暗流，交換輸血など

を積極的に施行することで救命できた．

　　術後に肝不全をきたした症例が2例にみられ

た．1例は重篤な心不全のために術前術後にわた

りIVHにて栄養管理をしていた症例である．術

後4日目に胸骨閉鎖術．施行後に死亡したが，剖検

にて広範な肝細胞壊死が判明した．この症例は

2070gの未熟児であり高カロリー輸液投与中に

肝機能の悪化を見ており，これに心不全や術中の

低血圧などの要因が加わって肝不全をきたしたも

のと推察された1）．他の1例は術直後よりGOT，

GPTの急激な上昇をきたし，肝不全から多臓器

不全となり死亡した．この症例は術中に著明な低

血圧と低酸素血症のエピソードがあり，これが原

因と推定された，
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Table　7．　Preoperative　Risk　Factors

All　patients Survivors Non－survivors P－value

pH
Weight　（g）

Respiratory　Support　（O／o）

Catecholamine　（O／o）

7．　49　：t．一〇．　14

3825±1066

　　56

　59

7．　53±O．　11

3944±1073

　　47

　　47

7．　39±O．　16

3423±1001

　　75

　88

O．　05

NS
NS
NS

　以上の他に致命的な合併症としては，肺動脈絞

拒術後の緊張性気胸や肺動脈気温の解除を必要と

する心不全，心嚢液貯留などがみられたが，いず

れも迅速な処置にて改善した．重篤なものではな

いが，他の合併症としては横隔神経麻痺や無気肺

などが虫払みられた．

　27例のうち死亡は8例（30％）であった．

Table　6のように4例が術中に死亡し，2例は

ICU収容後の24時間以内に心不全のため死亡し

た．他の2例はともに肝不全を合併し，それぞれ

術後4日目，10日目に死亡した．

　Table　7は術前のリスク因子をまとめたもので

ある．入院時の動脈血pHは，平均7．49（7．09－

7．67）であったが，死亡群では7．39と有意に低か

った．体重は死亡群において少ない傾向がみられ，

人工呼吸，カテコラミン投与の有無に関してはい

ずれも死亡群に多い傾向がみられたが，有意の差

ではなかった．

3．考 案

　乳児期に緊急手術となる症例は多くが生後3か

月以内で，術前より過半数が人工呼吸およびカテ

コラミンの投与をうけており，ショック状態ある

いは多臓器不全をきたしている症例もみられた．

術前状態を可及的に良好に保ち悪化させないため

には，適切な手術時期の選択と侵襲的な心血管造

影などの検査を最小限にする配慮が必要である2）．

また，今回の症例のうち9例（33％）は釧路，帯

広などの遠隔地からの転送であり，そのまま手術

にもちこまれており，長時間の輸送に伴う全身状

態の悪化も影響していたと思われる3）．

　最近，欧米では，乳児期早期の症例に対しても

積極的に開心根治術が施行され良好な成績がおさ

められているが4）・5）・6），今回の結果ではまだ姑息

手術が主体であった．そのために術後にも血行動

態の改善が得られず，長期間にわたり人工呼吸器

からの離脱ができない場合があり，その間にいく

つかの重篤な合併症が発生した．

　敗血症はすべてCVPまたは動脈圧カテーテル

が原因と考えられた．これらの症例では採血や補

液のルート確保に難渋する場合が多く，一度確保

したルートは長期間使用する傾向がある．とくに

未熟児や状態の悪い症例では感染の危険が高いと

されており7）・8），可及的早期に人工呼吸器からの

離脱と各種カテーテルの抜去をこころがけるべき

で，必要であればカテーテルの入れ替えも考慮し

なければならない．

　また，呼吸循環系の管理に重点をおきがちであ

ったために予期せぬ1肝不全にて2例を失った．新

生児期の肝血流は成人に比べ門脈系よりも肝動脈

系に多く依存しているとされ，大動脈縮窄症や左

心低形成症候群などの左心低形成型の心奇形にお

いては，肝血流の減少により広範な肝細胞壊死を

きたす率の高いことが示されている9）．また，高

カロリー輸液は新生児に対する至適アミノ酸組成

や適切な投与カロリーなど不明の点が多く10），さ

らに，重症心不全症例に対しては自由水をきりつ

めるあまりに高濃度の溶液が投与される傾向にあ

る11）．したがって，今後は，投与薬物や補液内容

はより慎重に選択し，血圧低下の著しい症例には

肝不全の発生を念頭においた厳重な管理が必要と

思われる．

　全体の死亡率は他の報告に比べて12）高くはな

いが，これは総肺静脈還流異常症など開心術を必

要とする症例が少なかった事，左心低形成症候群

などの致死的症例が少なかった事などによると思

われる．

　今後は，これらの経験を充分にいかして術前術

後管理の向上に一層の努力を払いたいと考えてい

る．

ま　と　め
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　以上，乳児期の緊急心臓血管手術症例について，

術前術後の合併症を検討し，その原因と対策につ

いて考察した．

　　（本論文の要旨は，1987年国際心臓血管麻酔学

シンポジウム（神戸）で発表した．）
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Perioperative　Complications　and　Mortality　in　Emergency

　　　　　　　　　　　　Cardiovascular　Surgery　in　lnfants

Isao　Nakamura“，　Katsuyuki　Katayama’，　Shigeo　Kaseno“

Osamu　Kenmotsu＊，　Mitsuo　Ueda＊＊，且iroshi　Takeya＊＊

　　　　　　　　　　　　　and　Kazuhiro　Myoujin“““

“　Department　of　Anesthesiology，　Hokkaido　University　School　of

　　Medicine，　Sapporo　060

“＊　Departments　of　Anesthesiology　and　“＊’　CardiQvascular　Surgery，

　　National　Sapporo　Hospital，　Sapporo　003

　　A　retrospective　analysis　of　hospital　courses　of

27　infants　underwent　emergency　cardiovascular

procedures　at　the　National　Sapporo　Hospital　du－

ing　current　28　months　was　made　in　order　to

evaluate　perioperative　complications　and　mortal’i－

ty．　Patients　aged　between　two　days　and　four

rnonths．　The　average　weight　was　3825　g．　Clos－

ed　procedures　such　as　shunt　procedures　were

performed　in　21　cases　and　open　heart　pro－

cedures　were　done　in　6　cases．　Preoperative

complications　were　seen　in　9　out　of　27　cases

（330／o）．　They　included　icterus　（4　cases），　acute

renal　failure　（2），　cardiogenic　shock　（2），　atelec－

tasis，　convulsion，　and　pericardial　effusion．

Postoperative　complications　were　observed　in

14　cases　（520／o）．　Major　complications　were　sep一

sis　（3），　hepatic　failure　（2），　tension　pneumotho－

rax，　and　pericardial　effusion，　while　minor　ones

included　wound　infection　（2），　atelcetasis　（2），

phrenic　nerve　palsy　（2），　and　liver　dysfuncton．

Most　of　these　complications　were　successfully

treated，　but　two　infants　with　hepatic　failure

died．　Three　cases　of　catheter　related　sepsis

were　properly　treated　with　catheter　removal

and　appropriate　antibiotics．　Over　all　mortality

rate　was　300／o　（8　out　of　27）．　ln　order　to

decrease　mortality　it　should　be　emphasized　that

early　nutritional　support　and　aggressive

surveillance　for　treatable　complications　and

nosocomial　infections　are　indicated　for　these　pa－

tients．

Key　words：　emergency　cardiovascular　surgery，　perioperative　complications，　infants

Presented by Medical*Online


	0117
	0118
	0119
	0120
	0121
	0122



