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胸部下行および胸腹部大動脈瘤手術時の麻酔管理
　　　　　　　　一人工肺併用左心バイパスの有用性
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要 旨

　胸部下行大動脈瘤手術時の低酸素血症に対する

新しい補助手段として，熱交換器一体型小型膜武

人工面併用左心バイパス回路（LHBM）を考案し，

また，人工呼吸管理としてプロッカー付き気管内

チューブによる右一痴話換気を行った．LHBMに

より，動脈血液ガスは上昇し，右肺一側換気によ

る麻酔管理を継続し，術野側の左肺からdepen－

dent　lungへの物理的圧迫による出血や分泌物が

流れ込むのを防止することが可能であった．また、

LHBMの熱交換器により低体温が予防でき，術後

管理を容易にした．以上より，LHBMは従来の左

心バイパスの欠点を補う新しい補助手段として，

麻酔管理上簡便かつ有用であった．

はじめに

　胸部大動脈瘤手術の下行大動脈遮断時に，左房

脱血，大腿動脈送血による左心バイパスは現在汎

用されている補助手段の一つである．

　しかし，左心バイパス中は，一側肺換気や肺出

血による低酸素血症，低体温およびそれに伴う不

整脈，大量出血による低血圧などが起こり，特に

胸腹部大動脈に対して広範囲に人工血管置換を行

う症例では，その麻酔管理は困難を極めることが

多い．そこで，今回著者らは，左心バイパス回路

＊東京女子医科大学麻酔学教室
＊＊ ｯ付属心臓血圧研究所循環器外科

に熱交換器付き膜一人工肺を併用した回路

（LHBM：　left　heart　bypass　with　membranous

oxygenator）を考案し，プロッカー付き気管内チ

ューブによる右肺一側換気による呼吸管理を継続

し，良好な麻酔管理を行えたのでこれを報告する．

　1．方法

　対象は，胸部下行大動脈瘤グラフト置換術予定

患者6例で，解離性2例，真性4例で，男女比は

3：3，年令は，53±15歳であった（Table　1）．

手術室入室後，右携骨動脈圧カテーテル，右内頚

静脈より肺動脈カテーテルを留置した．麻酔導入

はフェンタニール10－30μ9／kgと，ジアゼパム

5－10mgの静脈内投与で行い，パンクロニウム

0．15mg／kgの静注のもとで，プロッカー付き気管

内チューブ（ユニベントR：富士システムズ）を

挿管し，プロッカーは，左主気管支に留置した．

麻酔導入後，右大腿動脈圧カテーテル，および右

大腿静脈より中心静脈圧カテーテルを留置した．

麻酔維持はイソフルラン0．5－1．5％で行ない，

適宜フェン三白ールを追加した．吸入気酸素濃度

（Flo2）はO．6－O．7とし，換気の初期条件は，1

回換気量を10ine／kgおよび呼吸回数を10回／分と設

定し，PaCO2が30－40　mmHgになるように呼吸回

数を調節した．右側臥位にて左開胸後，Flo2，換

気条件を両肩換気と同一のままで，プロッカーに

より右一側換気を開始した．プロッカーの先端部

は開放のままとした．ヘパリン50単位／kgを投与し，

activated　coagulation　time（ACT）を250秒前後と

して後，左房脱血，左大腿動脈送血による左心バ
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Table　1　Patients’　Profile

Disease Age Sex Op．　Time　Aneth．　Time Blood　Loss（mの　　　　BTF（mの

Case　l　　DA（皿b）Marfan

Case　2　TAA　AAA
Case　3　DA（1）　Post　Graft

Case　4　TAA
Case　5　TAA
Case　6　TAA
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DA　：　Dissecting　Aneurysm　TAA　：　Thracoaortic　Aneurysm

AAA　：　Abdominal　aortic　Aneurysm

イパスを開始した．ポンプは遠心ポンプ（Bio・

pumpR，　Biomedics，　USA）を使用し，左心バイ

パス心血側に吸引心血用のリザーバーを入れ，急

激な出血に対し吸引血を返血できるようにした．

溶血側には，熱交換器一体型膜型人工肺（Menox

AL4000：クラレ）を組み込んだ．下行大動脈を

遮断した後は，下肢の灌流圧が60－80mmHgを保

つようにポンプ流量を調節した．左心バイパス開

始15分後より人工肺に3L／minで酸素を流し，15

分毎に血液ガス分析を行った．左心バイパス中お

よび終了後も右一側換気を継続し，術野の止血終

了後にヘパリンをプロタミンで中和後，閉胸直前

より両肺換気を行った．手術終了後は，挿管のま

ま集中治療室入室とした．

　2．結果

　左心バイパス開始15分後の忌詞骨動脈血の酸素

分圧は138±43mm　Hg（n＝6，　Mean±SD），

PaCO2は33．8±4．5㎜Hgであった．人工肺使用後

は全例で酸素分圧は上昇し，左心バイパス中の最

大値は189±65mm　Hgとなり，その時点での

PaCO2は26．1±2．9㎜Hgと，それぞれ有意な変化

を示した．（Figure　1）膀胱温は，手術開始時が

36．3±O．5℃（n＝6，Mean±SD）で，左心バ

イパス終了時が36．0±0．6℃，手術終了時が35．8

±0．5℃であった．

　3．考察

　胸部下行または胸腹部大動脈瘤手術時の補助循

環には，単純遮断法，左鎖骨下動脈と大腿動脈を

バイパスする一時的バイパス法，大腿動静脈を使

用する部分体外循環法，左心バイパス法1）一一　8）な

どがある，1987年より，著者らの施設では，胸部

下行大動脈遮断時の左室後負荷を減少させ，下半

身特に腹部臓器の虚血を防ぐという利点から，左
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　DLV：　dMerential　iung　ventitation

　LA　byoass：　left　heart　bypass

Fiqure　1　Change　of　PaO2　after　LA　bypass

心バイパス法を採用してきた9）10）．しかし，片肺

換気や肺出血による低酸素血症や，体外循環の延

長および大量輸血によって生じる低体温による心

室細動，ヘパリン使用による出血傾向等の合併症

が問題となった．

　本手術は，術視野の確保のために右側臥位で開

胸し，左肺を虚脱させ，右一側換気を施行するこ

とが一般的であるが，従来の左心バイパス法では，

しばしば低酸素血症を経験した．全身麻酔，陽圧

換気下で，右側臥位にすると，丁丁はより大きく

膨らみ，一方，肺血流は重力により右肺に多く流

れ，その結果，換気血流の不均等分布が生じる．

この状態で左開胸し，左肺を虚脱させ右一側換気

を行うと，血流の多い右肺でのみ換気が行われる

ため，1回換気量を適切に設定すれば右一側換気

による酸素分圧の減少は予想されるよりは軽度で

ある．しかし，術操作に伴う術側肺からの出血や

分泌物が右肺に流れ込むと，右一側換気中の低酸
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素血症の原因となる．このような術中の低酸素血

症に対して，dependent　lungにPEEPをかけたり，

non－dependent　lungに酸素を吹送したり，　CPAP

を採用するなど種々の方法が提唱されている．し

かし，それにもかかわらず低酸素血症が許容範囲

内に改善しない場合は，両三換気を余儀なくされ

るが，これがかえってdependent　lungへの出血

や分泌物の流れ込みを助長させ，さらには，完成

されていた適切な換気血流分布を終了させること

になり，ますます低酸素血症を増悪させる結果と

なるように考えられる．特に，本手術のようなヘ

パリン投与下での手術は，術側肺からの出血も当

然多くなり，重篤な結果を招くことにもなりかね

ない．そこで，今回我々は，プロッカーの先端を

開放して，non－dependent　lungからの出血を重力

により自然排出せさ，健側肺に出血が流れ込まな

いようにし，術中の右一側換気を終始継続した．

逆転の止血終了後に，ヘパリンをプロタミンで拮

抗し，気管支ファイバーを用いnon・dependent

lungからの出血，分泌物を十分に吸引してから

両肺換気を再開することにより，dependent　lung

を保護した．しかし，このような操作によっても

低酸素血症が生じる症例も存在するが，このよう

な際には，我々の方法では，左心バイパス回路に

組み込んだ人工肺により動脈血酸素分圧を高い値

に維持しているため，右一側換気のみでの手術の

継続が可能である．人工肺を併用するようになっ

てから，術中に低酸素血症で麻酔管理に難渋した

症例は現在のところ経験していない．動脈血酸素

分圧は全例で上昇しているが，その原因の一つに

は，送血で酸素化された大腿動脈血がシャントし

て下大静脈血に流れることがある．しかし，その

上昇度は，肺動脈や下大静脈の酸素分圧と比例せ

ず，これだけでは説明が難しい．

　現在，分離肺換気を行なう際に使用される挿管

チューブには，主にRobertshow型のダブルルー

メンチューブ（ブロンコキャス⑪）とプロッカー

付き気管内チューブ（ユニベント9）の2種類が

ある．著者らの施設でも以前はブロンコキャスE，

を使用していたが，側臥位であるために，非開胸

側の主気管支が舌側の気管支チューブの重みで閉

塞したり，気管支チューブ先端に凝血塊が付着し

換気不能になった症例を経験してからは，本手術

ではプロッカー付きチューブを使用している．こ

のチューブは，プロッカー先端部からnon－depen－

dent　lungの出血を自然に排出させたり，内径が

太いため術中のファイバー吸引が容易であったり，

手術終了時のチューブの交換をする必要がなく，

再挿管時のトラブルを防ぐことが可能であるなど

の利点を持つ．

　胸腹部大動脈瘤手術は，術野が大きく再建する

血管も多いため，大量出血や長時間手術となるこ

とがあり，その結果，保温の努力にもかかわらず

極度の低体温となり，突然心室細動を発症するな

ど，循環抑制をきたす症例がある．今回，人工肺

の熱交換器の使用により，体温を適切に保つこと

が可能であった．左心バイパスを終了する時には，

37℃まで膀胱温を上昇させてからポンプを止め

るようにしている．このため，最近では，左心バ

イパス終了後に低体温で管理に難渋した症例はな

い．

　本方法で用いた回路（LHBM）は，そのまま補

助循環回路としても使用することも可能である．

左房に癒着がある症例で，肺動脈および下大静脈

虚血に急遽変更したり，大動脈遮断解除後に一時

的に補助循環を行ない，十分な加温と心機能の回

復後にポンプを離脱した症例を経験している．ま

た，MLHBの人工肺Menox　AL4000は充填量が80

meと少ない利点を持つが，膜面積は0．8M2と小

さいため，特に3L／min以上のポンプ流量が必要

な場合には酸素化能に限界がある．しかし，本手

術における左心バイパス法のように，バイパス流

量を心拍出量の50％程度で行う補助循環での人

工肺としては十分な酸素化能であると思われる．

　最近では，ヘパリンコーティングされたチュー

ブや，ヘパリンを共有結合させた人工肺などが開

発され，血液をヘパリン化せずに体外循環を行え

るようになってきている．しかし，実験的にヘパ

リン非投与下での体外循環は，従来言われている

以上の凝固線溶系の活性化がみられたとの報告も

あり11），臨床でも少量のヘパリンを投与してい

るのが現状である．著者らは，常温での体外循環

ということもあり，ACTを頻回に測定し250秒程

度を維持するようにヘパリン投与量を調節し，二

野からの出血が凝固するのを防止している．そし

て，左心バイパス前後は，自己血回収装置（セル

セーバーf，Haemonetics，　USA）を，左心バイ

パス中は血液濃縮回路を使用し，三野の血液を体
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循環に返血するようにしている．以上のような工

夫を行うことにより，最終的には総失血量を減少

でき，無輸血にて手術を終了できる症例も経験し

た．

　今回，人工骨を使用したことによる問題点は，

左心バイパス中の低炭酸血症であった．特に，高

齢者や冠動脈疾患患者における低炭酸血症は，脳

梗塞，冠動脈血流の減少や冠動脈スパスムの発生

誘因となるため，今後は，左心バイパス中の換気

回数を減少させるとか，人工肺への酸素流量を減

少させるなどの工夫が必要であると考えられた．

　また，胸部下行大動脈瘤手術における合併症に

は呼吸器合併症，脊髄対麻痺，脳梗塞などがあげ

られる12）～17）が，特に頻度が高く問題となるのは，

術後の呼吸器合併症である．特に，70歳以上の高

齢者においては，呼吸器合併症の発生率が50％以

上であるという報告もあり18），また，手術成績

も不良との報告もあり，大きな問題となっている．

しかし，著者らの施設では，人工肺を併用するよ

うになってから，術後の早期抜管が可能な症例が

増加し，術後の呼吸器合併症の発生率は減少の方

向にある．これは，人工肺を併用した麻酔管理で

動脈血酸素分圧を上昇させ，右一側換気を継続す

ることにより，健側肺を完全に保護できたこと，

さらに術側肺も完全に虚脱させ外科的刺激による

物理的圧迫を軽度ですませたために，かえって傷

害を受けないこと，また肺を途中で加圧しないこ

とで手術時間が短縮できる，という3つの要因に

より，良好な結果が得られたと考えられた，

結 語

　胸部下行および胸腹部大動脈瘤人工血管置換術

の麻酔管理において，人工雪併用左心バイパスと，

プロッカー付き気管内チューブによる右一側肺換

気の併用は，麻酔中の呼吸管理，体温管理を容易

にし，さらに術後肺合併症の軽減に有効であった．
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A　New　Method　with　Membranous　Oxygenator　for　the　Graft　Repair　of　Descecting

　　　　　　　　　　　　　Aortic　Aneurysms　during　Left　Heart　Bypass　Surgery

Department　of　Anesthesiolosyt，　Department　of　Cardiovascular　Surgery，

　　　　　Heart　lnstitute　of　Japan”dr，　Tokyo　Women’s　Medical　College，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tokyo，　Japan

　　　　　　　　　　　　Keiko　Utidat，　Minoru　Nomurat，　Tinami　Nagasawat，

　　　　　　　　　　　　　　　Eri　Ashikari’，　Keiko　Yoshida’，　lzumi　Kondot．，

　　　　　　　　　　　　　　Kimei　Shirait，　Masao　Fujitat，　Hidehiro　Suzuki“，

Osamu　Tagusaritt，　Shigeyuki　Aomitt，　Akimasa　Hashimotott，　Hitoshi　Koyanagitt

　　During　grafting　to　repair　decending　aortic

aneurysms　in　left　heart　bypass　surgery，　we　have

enocounterd　some　cases　that　manifest　hypoxia　by

differential　lung　ventilation　and　severe　hypother－

mia．　To　handle　such　cases，　we　have　devised　a　new

syste．m　that　consists　of　a　me皿branous　oxygenator

to　be　used　during　surgery．　The　six　patients　are　in－

tubated　with　an　univent　tubeR　with　a　bronchial

blocker　and　after　an　open　thoracotomy，　the　right

lung　kept　ventilated　unti／1　the　termination　of　the

left　heart　bypass　surgery，　and　the　arterial　oxygen

pressure　（PaO2）　of　each　patient　was　well　main－

tained　during　the　operation．　All　patients　had　no

respiratory　complication／s　after　the　operation／．

　　This　method　has　two　benefits，　First，　the　non－de一

pendent　lung　is　able　to　be　kept　collapsed　during

the　op／eration　because　of　an　increase　in　PaO2　with

the　use　of　this　membranous　oxygenator，　thereby

protecting　dependent　lung　from　damage　due　to

surgical　compression　and　preventing　bleeding　and

secretions　from　flowing　into　the　dependent　lung．

Second，　the　body　temperature　of　the　patient　can　be

maintained　with　a　heat　exchanger　that　is　a　part　of

the　membranous　oxygenator．

　　Based　on　our　results，　we　have　conciluded　th／at

our　new　method　of　left　heart　bypass　with　a　mem－

branous　oxygenator　i／s　convenient　and　useful　for

the　management　of　patients　undergoing　to　repair

descending　aortic　aneurysms　during　left　hea就

bypass　surgery．

Key　words　： left　heart　bypass，　membranous　oxygenator，

descending　aortic　aneurysm

differential　lung　ventilation，
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