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小児先天性心疾患手術における術中経

論道心エコー図モニターの臨床的意義
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1．はじめに

　1950年代に超音波が心臓領域に応用1）されて以

来，今日では心臓病の非侵襲的初期診断法として，

超音波心エコー法は臨床上極めて重要な診断法と

なってきた．1983年にカラードプラ法が臨床に導

入され得られる診断情報が飛躍的に増加したこ

と，更にカラードプラ法を用い得る各種経食道探

触子が開発されたことにより心臓外科手術におけ

る術中心機能モニター手段として今日ではほぼ確

立された地位を占めるに至った．心エコー図の術

中応用は1972年，Johnsonら2）により心臓に体表

検査用の探触子を直接当てるepicardia1法が開始

され，1980年前はMatsumotoら3）により今日広

く普及を見ている経食道心エコー図法が術中応用

された．1984年に我々はカラードプラの術中応用

（epicardial法）を開始し4，5），1985年末には経食

道カラードプラ法を術中モニターとして臨床に導

入した6，7）．経食道カラードプラ法による診断技術

の向上とBiplalle経食道探触子8・9）や小児用経食

道探触子10－13）の開発により，経回道心エコー図

の診断制限要因が徐々に取り除かれていく過程

で，我々の施設では術中モニターとしての経食道

法の優れた点が認識され，epicardia1法による術

中評価は減少した（図1）．しかしながら，術中

心機能モニター手段として経食道心エコー法が未

熟児・新生児がかなりの症例を占める先天性心疾

患手術症例の術中モニター手段となりえるか否か

に関してはこれまで十分検討されて来なかった．

1988年，我々は3㎏程度の乳児症例にも臨床使

用可能な小児用経食道探触子を開発し臨床応用し

た．更に1990年には体重2～3kgの未熟児・新

生児にも安全な使用が可能な経験食道ドブラ断層

早撃子（新生児用）を開発し，臨床的有用性を検

討してきた（図2）12）．本研究の目的はこれまで

開発してきた成人用・小児用経食道理早子臨床応

用し，小児先天性心疾患手術における術中経験道

心エコー図モニターの臨床的意義および安全性に

検討を加えることである．

2．方法ならびに対象

対象は1988年10月一1993年1月までの4年3ケ
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図1　カラードプラ法による心臓外科・カテーテル・

　　インターペンション術中心機能モニター件数の

　　年次別推移
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図2　各種小児用経食道探触子
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　　　　シャフト外径4mm

　　　小児用口触子（single　plane）

　　　　シャフト外径6．8mm
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表2　心内修復手術症例内容

Fontan手術

Jatene手術

VSD
VSD＋右記流出路形成

CoA　comex

ASD
弁置換・弁形成

TAPVC
PDA
TOF
ECD
CABG
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合計 72例

月の間に経食道心エコー図モニター下施行した15

才以下の小児先天性心疾患手術連続100例である．

開心術61例，非開心術39例であり，年齢は生後5

日から15才で平均年齢は3．3±4．3才であった．1

ケ月未満の症例8例，1ケ月以上1才未満の症例

38例，1才以上の症例54例であった．体重は2．O

kgから49．O　kgで平均体重13．8±12．1　kgで3

kg未満の症例6例，3kg以上6kg未満の症例

31例，6kg以上11　kg未満の症例7例，11　kg

以上の症例46例であった．使用した経食道総藻子

はシャフト外径4mmの新生児用single　plane

探触子（5MHz，17素子）を8例に用いた．シャ

フト外径6．8mmの小児用探綿子（5　MHz，24素

子）はsingle　plane探三子を14例，　biplane探触

子（5MH：z，24素子）を43例，　matrix　biplane探

愚子（5MHz，24素子）を13例に用いた．シャフ

ト外径9mmの成人用探触子（5　MHz，32素子）

はbiplane探織子を15例，　matriX－biplane探螺子

（5MHz，32素子）を7例に用いた．新生児用探

触子使用症例の平均体重は3．4±1．1kg，小児用探

触子使用症例の平均体重は10．3±8．3kg，成人下

総色子使用症例の平均体重は29．6±11．8kgであ

った．手術は新生児・乳児期に全身状態の改善の

ために施行された姑息手術が28例，根治手術を目

的とした心内修復術が72例であった（表1，2）。

3．結 果

　技術的問題による経食道探触子挿入不能例は1

例もなく挿入は容易で，100例全例で術中連続心

機能モニターが可能であった．更に食道内膜損傷

による出血などの合併症，あるいは麻酔管理上呼

吸循環動態に問題が生じた症例は1例もなかっ

た．但し，初期の症例で3kg以下の2症例にシ

ャフト外径6．8mmの小児用single　plane探触

子を挿入したところ，麻酔科医は呼吸抵抗がやや

増加した（麻酔科医が押すジャクソンリースバッ

グの加圧抵抗がやや増加した）印象を持ったが手

術終了時まで術中の連続心機能モニターは可能で

あった．Blalock－Taussig　shunt手術が施行され

た1症例（1才，男児）では，術中shunt　flow

は確認されたもののflowは不良であった．術後

も経食道心エコー図によりfonow　upしたところ

3日後にshunt　flowは確認されなくなり，血液
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ガス分析で酸素分圧も低下したため再shunt（人

工血管を用いたCentral　shunt）を施行した．術

中評価でCentral　shuntのshunt　flowが極めて

良好であることが確認された．姑息手術28例中こ

の1例（3．6％）が手術近接期に経食道心エコー

図診断に基づいて再手術を施行した．心内修復術

72例中5例（6．9％）で術中経食道心エコー図評

価により心内修復不良と診断された．これら5例

中4例は経食道心エコー図所見に基づき，体外循

環下に再修復が行われ術後経過は順調であった．

しかし，総肺静脈還流異常（TAPVC）の1例は，

体外循環離脱後も血行動態が安定していたため再

修復せず術後経過を見たが，3カ月後に心不全が

再発し死亡した．

　術中経食道心エコー図評価で心内修復不良と診

　断された症例（表3）

　（1）ASDの1例（13y，女児）の手術は，最

初二次孔欠損に対し直接縫合1閉鎖を行った．体外

循環離脱後の美食道心エコー図検査で，術前とほ

ぼ同じ大きさきASDが検出されたため再度体外

循環下に岬町切開したところ縫合線に沿った心房

中隔組織の裂開を確認した，再度の修復は

Dacron　PatchによるPatch閉鎖を施行した．

　（2）膜客部中隔に2箇所の欠損が存在した

VSDの1例（1y，男児）は新生児期に肺動脈

絞三無を受けていた．肺動脈絞頸術により左右心

室圧はほぼ等圧になっておリカラードプラによる

短絡血流の詳細な術前評価は困難であった．手術

時8mmの主たる欠損孔を閉鎖して体外循環を

離脱したところ経食道心エコー図検査で更に5

mmの欠損孔が検出されたため再度体外循環下に

閉鎖した．

　（3）1型VSDに大動脈弁逆流（AR）が合併し

た1例（13y，　M）は，術前1度のARが心内

修復（VSDパッチ閉鎖＋大動脈弁形成）後の経

義道心エコー図検査で2度と増強したため再修復

を施行した．再修復後は術前と同程度のAR　1．

度まで改善し手術を終了した．

　（4）川崎病に起因した虚血性心疾患の1例（7

y，男児）は左右内学動脈を用いた冠動脈バイパ

ス手術（CABG）を施行した．右冠動脈（＃　2）に

右内胸動脈グラフトを置き，左冠動脈（＃7）に

左内胸動脈グラフトを置いた。体外循環離脱直後

の経食道心エコー図検査で左室前壁心尖部側が

akineticになり，血行動態も不安定であったため

左内胸動脈グラフト流量の不足と考え更に左冠動

脈末梢（＃　8）に大伏在静脈グラフトを用いてバ

イパスを追加した。バイパスグラフト追加後は良

好な左室機能が回復し安定した血行動態で体外循

環を離脱した．術後のドブラ血流計測では左右の

内胸動脈グラフト血流は共に良好であった．

　（5）Cardiac　typeのTAPVCの1例（3ケ月，

男児）では体外循環離i平時の経食道心エコー図検

査では総肺静脈から左房への部が10x5mmと

やや狭く，TEE検者（小児科医）は再修復を推

奨した，しかし，血行動態は極めて安定していた

ため流入部の再修復は行わなかった．術後7日目

に安定した血行動態で小児科病棟に帝室し，3週

間後に退院した．外来で経過観察していたところ

3ケ月目に顔色不良，経口摂取不良となりショッ

ク状態で再入院してきた．再入院時の経食道心エ

コー図所見で総肺静脈から左房への流入部が3

mm程度と高度狭窄に陥っていた．ショック状態

改善せず入院翌日1死亡した．

　経食道心エコー図モニターを用いた15才以下の

小児心臓外科手術連続100例中姑息手術1例心内

修復術5例の合計6例（6％）で術中経食道心エ

コー図により修復・再建不良と診断され，再修復

を施行した5例は順調な術後経過を取ったが，再

修復を施行しなかった1例は3カ月後に死亡した．

表3　術中経食道心エコー図により心内修復不良と診断された症例

　　症例

1．　ASD

2．　VSD

3．　VSD十AR

4．　CABG

5．　TAPVC

（年齢，性）

（13y，　F）

（ly，　M）

（13y，　M）

（7y，　M）

（3m，　M）

心内修復不良部位

直接縫合閉鎖部裂開

VSD　2箇所（1箇所閉鎖せず）

弁形成後AR増強

左室前壁運動異常（akinesis）

左房流入路狭窄

再修復の有無　　　結果

再修復　　　　　　生存

再修復　　　　　生存

再修復　　　　　　生存

バイパス追加　　　生存

経過観察　　死亡（3カ月後）
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4．考 案

　心臓外科手術時に患者が体外循環離脱困難に陥

った場合，麻酔も含めた手術手技全体のなかで何

が問題なのか迅速に判断し適切に対応すること

が，患者の救命に極めて重要である、しかし，従

来の血行動態を主体とした術中心機能モニター手

段は手術時の解剖学的な修復状況に関しては間接

的な指標であり，問題点を適切に診断し，再修復

を必要とするか否かを判断することは必ずしも容

易ではない．1972年Jonsonら2）は，血行動態指

標に加え術中の心機能診断に心エコー図を臨床応

用した．1980年にはMatsumotoら3）は平手道心

エコー法を術中心機能モニター手段として臨床導

入した．経食道心エコー図による心機能評価は左

室壁運動や心内の構造異常の検出15）に留まらず，

カラードプラ法と合体することにより心内血流異

常の診断にも応用され僧帽弁形成手術に置ける手

術効果の術中評価16・17）や，人工弁機能不全の診

断に極めて有力な診断手段18・19）となっており，

心臓弁膜症術中の心機能モニター手段として重要

な地位を占めてきた．

　先天性心疾患においては，弁膜症以上に複雑な

心内構造の修復を必要とする症例が多く，経食道

心エコー図診断は極めて有効と考えられてき

た20）が，経食道探触子のサイズが大きすぎたた

めに15kg以下の小児例への臨床応用は困難で

あった．それゆえ1988年までは小児先天性心疾患

においては術中心エコー図の臨床応用はepicar－

dial法が主流を占めていた．　Ungerleider14）の

epicardia1法による検討では，273例の先天性心

疾患に術中心エコー図モニターを行い，47例で心

内修復直後に残存短絡・残存逆流などの不満足な

手術結果をカラードプラにより観察した．このう

ち26例で再修復を行い，21例で再修復を行なわず

に放置した．放置群と再修復群の成績を検討した

結果，再手術率（42％vs．3％），早期死亡率（29％

vs．10％）ともに放置群で有意に高かったとして，

術中心エコー図診断の必要性を報告している．

　今日市販されている成人用の経食道探触子は全

身麻酔下の術中・術後の状態ならば体重15kg

までの小児症例に使用可能であるが，新生児症例

も含めたあらゆる年齢・体重の先天性心疾患児に

経食道心エコー図を手術モニターとして臨床応用

すべく1988年，我々は3kg程度の乳児症例にも

臨床使用可能な外径6．8mmで5MHz　24回忌を

もつ小児用経食道ドブラ断層探螺子（図3）を開

発した10・11）．我々はこの小児用経食道ドブラ断層

探撫子を3kg前後の乳幼児症例にまで臨床応用

を試みたが，症例によっては探触子の気管圧迫に

より気管内挿管・人工呼吸下で気道抵抗が上昇す

る事が麻酔科医により指摘された．そこで体重

2～3kgの未熟児・新生児にも安全な使用が可能

な外径4mm（5　MHz，17素子）の新生児用探触

子を開発し臨床使用を試みてきたが，新生児用探

懸子は従来のものに比べ気管内挿管下の新生児症

例においても挿入は極めてスムーズであり，また

術前・術後の外来あるいは病棟における覚醒下の

経食道心エコー図検査も咽頭の局所麻酔のみで容

易に行なうことも可能となった12）．我々は1988年

に小児用経食道町触子を開発するとともに，従来

のsingle－plane探触子に食道軸と平行する断面

（縦断面）が得られるもう1つのtransducerを

加えたbi－plane経食道探台子（成人用）を開発

した8，9）．このbi－plane経食道探触子の開発によ

り心内構造の三次元的把握が容易となり経食道心

エコー図の診断技術は格段に向上した．特に先天

性心疾患の中でもバリエーションの多い複雑心奇

形の評価にはbiplane経食道探甲子は必須のもの

と考えられ，1990年外径6．8mmの小児用

biplane経食道探触手を開発し臨床応用を開始し

た13）．更に1つのtransducerで2つの断層心工

臨　
－
轟

，欝　癬藏歯応蕪蟻　　　　・
’㌦三訂斗．＿撫糸織鞭・

総総1軸
図3　Matrix－biplane経食道探二子

　　　成人用探触子　シャフト外径9mln

　　　小児用探触子　シャフト外径6．8mm

讐澱1♂繊細
　　　　　　　　　　　　　燃ト
　　　　　　　　　　　　　　　織

　　　　　　　　聾歎・麟馬煙

　　　　　　　　　　　　鑛斗

　　　　　　　　　　　　　　擁、　　亀

　　　　　　　　　　　　　繊
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コー図が得られ，実時間で同時に2つの断面が

side－by－sideで表示されるmatriX－biplane経食

道一触子の開発に取組み，1989年に成人用

matrix－biplane経食道探触子を開発し8・9），ついで

小児用matrix－biplane経食道探触子を開発した

（図3）13）．これらの小児用経食道探触子の開発

により新生児まで含めた術中心機能モニターが可

能となり臨床応用範囲は飛躍的に増大した．今回

の連続小児心臓手術症例100例の検討では挿入不

能例や術中心機能モニター継続不能例は全く無

く，適切な経食道探触子を選択すれば術中学食道

心エコー図モニターは全く安全な手技と考えら

れ，また3kg以上の体重であれば小児用
biplane経食道探触子も安全に使用可能であると

考えられた．また，体外循環終了時に心内修復が

不十分と判断された症例は直ちに再修復すること

によって良好な予後が得られることも明らかにな

った．しかしながら，小児の複雑心奇形の経食道

心エコー図診断に関してはなお習練期にあり，今

後更に高い診断力を持つ装置の開発と共に，ソフ

トウエアとしての診断知識の蓄積が計られなけれ

ばならない．その1つの試みとしてmatrix一

一biplane経食道探二子を更に回転可能とし，自由

な直交するbiplane断面が得られるvariomatrix一

一biPlane経食道探二子を開発し21），臨床試験を開

始した．小児用はまだ開発途上であるが，複雑な

心内構造を持つ複雑心奇形の診断精度を向上させ

るものとして期待が持たれる．

5．結 論

（1）種々のサイズの二食道芝二子を開発すること

　により，体重2kg以上の症例で挿入不能例は

　なく，ほぼすべての先天性心疾患手術症例の術

　中TEEモニターが可能となった．

（2）術中TEEモニターは手術修復結果の迅速な

　評価に有効であり，先天性心疾患の手術成績向

　上に貢献した．
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