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小児及び新生児の補助循環について

解答：菊池利夫＊

　薬物療法に抵抗性の重症心不全や開心術後体外

循環離脱困難例では，IABP（intraaortic　balloon

pumping）や人工心肺によるV－A（veno－arterial）

バイパスを中心とした補助循環が行なわれ，その

治療効果も良好となってきている．しかしこれら

の多くは成人例で小児例での報告は少ない．小児

では体が小さく，合併症や治療効果の点で臨床経

験が遅れていた．近年，IABPのバルーンサイズ

の改良1）’4｝や新生児・未熟児の重症呼吸不全に対

するECMO（extracorporeal　membrane　oxygena－

tion）による治療成績の向上により5）9〕，小児・新

生児の重症心不全に対する補助循環の報
告6）7）8〕10〕がなされるようになってきた．

1．適 応

　種々のカテコラミン（ドパミン20μ9／kg／分，

ドブタミン20μ9／kg／分，ノルア1ドレナリン1

μ9／kg／分，アドレナリン1μ9／kg／分以上）の投

与によっても改善が得られない重症心不全状態が

適応となる．開心術後や小児科疾患では心筋炎な

どである．

2n　IABP

　IABPは手技が簡単で効果も十分期待できるこ

とから，成人例では急性心筋梗塞などの内科的疾

患，開心術後の重症心不全に対して最も広く用い

られている補助循環法である．しかし，小児では

小児特有の解剖生理学的特性によりIABPの効

果は疑問視されてきた．特に5才以下（あるいは

10kg以下）では治療効果が難しいとされてき
た11）．

　先ずIABP用カテーテルのバルーンサイズの

＊榊原記念病院外科部長

問題であるが，成人では30m1あるいは40　ml

のものが用いられるが小児では大きすぎる．近年，

小容量のバルーンが開発され，新生児・乳児

（2．5ml，3mD，小児（6　ml）でも臨床経験が報告さ

れている．

　またIABPの主要な効果であるdiastolic

augumentationは心拍数130～140／分以上の頻脈，

及び大動脈コンプライアンスの大きい小児では得

にくいとされてきたが小容量のバルーンカテーテ

ルの出現，駆動装置の改良により小児・新生児の

効果例が報告されている．

　カテーテルの挿入部位は成人では殆どが大腿動

脈であるが，小児では大腿動脈では細すぎること

があるため，総腸骨動脈，外腸骨動脈，上行大動

脈などが用いられる．

　合併症は成人例より高率である，下肢の虚血，

血栓形成，腹部臓器還流障害（腎不全など）など

で，IABPカテーテルの抜去を余儀なくさせられ

ることもある．作動中は十分注意を要する．血栓

形成予防のため，ヘパリンがACT（active
coagulation　time）150～200秒を目安に投与される．

　成績はまだ不良で，成績向上が今後の課題であ

る．

3．　ECMO

　ECMOは膜型人工肺を用いた体外循環により

呼吸・循環補助を行なう方法である．欧米では

1970年代後半より，新生児・未熟児の内科的治療，

人工呼吸法では治療困難な呼吸不全（呼吸窮迫症

候群，胎便吸引症候群など）に用いられる治療法

であるが，近年，開心術後の重症心不全例に対し

ても使用されてきている．前述のIABPに比べ

るとより重症例に用いられることが多い．

　送脱血カニューレの挿入部位は，呼吸不全の非

Presented by Medical*Online



320循環制御第13巻第2号（1992）

手術例では右側の総頚動脈（送血）・内頚動脈（脱

血）が好んで用いられる．開心術後症例では上行

大動脈（送血）・右房（脱血），大腿動静脈（送

脱血）が用いられる．

　体外循環用のポンプは従来ローラーポンプが広

く用いられていたが，遠心ポンプ（Bio－Pump）が

開発・導入され，より長時間の補助循環が可能と

なってきた．すなわち，遠心ポンプの特性として

耐久性に優れ，血液損傷が少なく，自動運転が可

能な点である．人工肺を用いない左心補助循環で

は必ずしもヘパリンを必要としない利点も有する．

　膜型肺は血液と酸素ガスが直接接触しないシリ

コンホロファイバー型人工肺が血球成分への悪影

響が少なく，抗血栓性にも優れ，ガス交換能も長

時間維持でき用いられるようになり長時間のEC－

MOが可能となってきた．

　ECMO使用時のカテコラミン量はなるべく少

なくしておき（ドパリン5μ9／kg／分，ドブタミ

ン5μ9／kg／分，アドレナリン0．1μ9／kg／分，ノ

ルアドレナリン0。1μg／kg／分以下としておく），

過度の末梢血管の収縮を防いだり，ECMO離脱

時のカテコラミンの増量に備えておく．

　ECMOの離脱は補助循環が10～20　ml／kg／分

でも血行動態が安定していれば行なう．

　合併症は出血と感染である．出血はヘパリンを

用いること（ACT　150～200秒を目安に），体外循

環による凝固因子の消費，低心拍出状態による凝

固能低下により起こる最大の合併症である．外科

的に止血可能な部位であれば早期に対処すること

が重要である，感染は抵抗力が少ない新生児・開

心術後重症例では致死的であるので対策が重要で

ある，二八ューレション部位，創部の清潔の保持

及び患者周囲の清潔にも注意を払う必要がある．

　ECMOの成績は新生児呼吸不全に対しては良

好であるが，重症心不全に対しては良好とな言え

ない．ECMOからの離脱は可能であっても長期

生存例はそれほど多くない．症例の積み重ねが必

要である．
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