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甲状腺機能低下症を合併した患者の開心術術後管理
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要 旨

　甲状腺機能低下症を合併した患者5例の開心術

術後管理を経験した．術後早期は甲状腺剤を使用

せず混合静脈血酸素飽和度（以下S▽02）の連続

モニターと血中乳酸値の随時測定を行いながら管

理した．心係数は低いもので，2．01／min／m2前後

であったが，良好なS▽02と乳酸値を示しており，

術前より他の合併症のないものは順調な経過で当

院ICUを退室した．甲状腺機能低下症と心機能

の関係において，開心術術後患者の様にある程度

心機能が制限されているような場合，S▽02や乳

酸値の測定を行いながら，甲状腺機能低下状態で

の酸素の需要と供給のバランスを保てば，心係数

がかなり低い場合でも管理可能と考えられた．

はじめに

　甲状腺機能低下症を有する心疾患患者の管理で

は，甲状腺ホルモンの不足は心拍出量の低下や，

循環不全の原因となり，他方甲状腺剤の投与は，

組織での酸素消費量を増大させて狭心症発作を誘

発したり1），心への負担が増大し，心機能悪化の

要因ともなり，そのコントロールは難しいとされ

ている2）．更に，術後の経口摂取制限により，甲

状腺ホルモンはさらに低下する．しかし，代謝が

低下していることは開心術術後の心臓にとって有

利となる可能性もあり3），低下した心機能の状態

で，各種臓器の酸素の需要と供給のバランスを保

つことを考えるとき，血中の乳酸値の測定4）や，

SvO2の測定は有用であろうと考えられる5）6）．そ

ういう観点から我々は，当ICUで，甲状腺機能

低下症患者の開心術術後管理について，S▽02の

連続モニターと血中乳酸値の測定を行いながら，

管理した5症例を経験したので報告する．

1．症

＊大分医科大学麻酔科
＊＊ ｯ第二外科

例（表1）

　症例1（1986年）は，MSR　ll度ASR丁度と診

断され，二弁置換術が施行され，当院ICUへ入

室した．心係数はカテコールアミンの使用下で，

2〃min／㎡前後と低値を示していたが，　S▽02は

75％以上の良好な値を取り，乳酸値は術直後は

人工心肺の影響と思われる高値であったが低下傾

向を示し，術後経過は順調であった（図1）．甲

状腺ホルモンの変化は，人工心肺導入直後から希

釈によると思われる低下を示したが，利尿は良好

で，人工心肺離脱後，術前値まで回復した．以後，

術後1日目から3日目と低下した（図2）．

　症例2　（1987年）は，糖尿病合併症例で，狭心

症発作が頻発し，心血管造影でSeg．1；100％，

Seg．7；100％，　Seg．13；100％狭窄と診断され，

CABG　3枝が施行され，当ICUに入室した．

　患者は，術直後より低心拍出量症候群と非乏尿

性の腎不全を呈し，さらに肺炎を併発し，その管

理には長期間を要した（図3）．

　甲状腺ホルモンの変化は，麻酔導入の時点で既

に低値を示していたが，人工心肺導入により更に

低下し，心肺離脱後の回復はあまり認められなか

った．これは，このとき利尿剤に対する反応が悪

く，血液希釈の改善がスムーズでなかったためと

思われた．術後5日目の・時点で，T319．6，　T42．5，

TSH　2．2と低値を示しており，この日よりチラジ
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表1　甲状腺機能低下症合併開心術症例

年齢／性別 術前診断 術　　　式 合　併　症

症例1 62／F MSR十ASR DVR 甲状腺機能低下症

症例2 72／F 不安定狭心症 CABG（2枝） 橋本病，SSS，　DM

症例3 65／F
　不安定狭心症

{OMI＋左心室瘤
CABG（3枝）
ｶ心室瘤縫縮術

甲状腺全摘後

症例4 63／F MSR十ASR DVR 甲状腺機能低下

症例5 42／F 大動脈炎症候群＋AR Cabrol氏手術 甲状腺機能低下症
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ンSの胃管よりの注入を開始した（図4）．

　症例3　（1988年）は，狭心症発作が頻発，心血

管造影でSeg．4；50％，　Seg．5；90％，　Seg．7；

99％の狭窄を認め，不安定狭心症＋陳旧制心筋

梗塞＋左心室瘤の診断で，CABG　3枝＋左心室瘤

縫縮術施行され，当院ICUに入室した．

　術後経過は順調で早期より心係数は2．54／

min／㎡以上あり，　SvO2も70％以上と良好で，術

後3日目にはICU退室となった．　甲状腺ホル

モンの変化は，人工心肺時に低下し，離脱後ほぼ

術前値まで回復したが，その後低下傾向を示して

いた（図5）．

　症例4（1990年）は，ASR＋MSRの診断で，

二弁置換術が施行され，ICUへ入室となった．

　術後心係数は3〃min／㎡前後と比較的良好で

あったが，S▽02は一時70％以下に低下し，やや

経過は長引いたが，SvO2の改善と乳酸値の低下

に伴って状態は改善した．甲状腺ホルモンの変化

は，利尿はかなり良かったにもかかわらず，人工

心肺の希釈によると思われる低下からの回復が悪

く術後5日目でも低下したままであったが，甲状

腺剤の投与は行わなかった（図6）．

　症例5（1993年）は，大動脈炎症候群＋ARの

診断で，キャブロール手術が行われ，ICUへ入室

した．術後，心係数は2〃min／㎡前後と低値で

あったが，S▽02は70％以上と良好であり，経過

も順調であった．今回は，乳酸値の測定は行わ
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なかった．甲状腺ホルモンの変化では，人工心肺

の希釈と思われる低下からの回復は，余り良くな

かった（図7）．

2．考 案

　甲状腺機能低下症合併の開心術術後管理におけ

る問題点は，一つには，甲状腺ホルモンの不足の

ために術後低心拍量症候群の遷延化を招き，合併

症の増加が予想され，甲状腺ホルモンの低下の防

止が重要とされる7）．しかし甲状腺剤の投与は，

全身の代謝量の増加に伴う酸素需要の増加に対す
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る酸素供給のための心仕事量すなわち心筋酸素消

費量の増大を招き，開心術術後のような限られた

心機能下では，心不全の要因となる．さらに甲状

腺機能低下症そのものが，冠動脈疾患の素因とな

るとの報告8）もみられ，さらに注意が必要と考え

られる．しかし一方では，手術時の甲状腺機能低

下の状態は，病状の悪化とは無関係との報告9）も

ある．

　このように甲状腺機能低下症患者の開心術術後

管理を考えるとき，臓器障害をきたさなければ，

代謝量の低下はかえって心臓にとっては有利とも

考えられる．要は限られた心機能でいかに組織で

の酸素の需要と供給のバランスを維持するかにあ

ると思われる．この点で，S▽02と血中乳酸値は，

まさにこの需要と供給のバランスを示しているも

のであり，当教室でも一般の開心術術後管理に有

用であると報告したが10）11），甲状腺機能低下症

の様に酸素の需要の変化している場合に，特に有

用であると思われた．

　なお，甲状腺機能低下に伴う心機能の低下が強

く酸素供給を著しく減少している場合，低下した

需要にも満たずS▽02の低下や血中乳酸値の上昇

を見る場合は，やはり甲状腺剤の使用が考えられ

るが，需要に見合うだけ心機能が回復しえるかは

っきりしない以上試行錯誤的であり，短時間作用

性で静注用の甲状腺剤の出現を期待する．

ま　と　め

1．甲状腺機能低下症を合併した，開心術術後症

例5例を経験した．

2．術後早期は甲状腺剤の投与は行わず，著明な

　甲状腺機能低下状態であった．

3．心係数は，2．0前後と低下したものもあったが，

Sマ02は良好であり，血中乳酸値はやや高値を

示したが，比較的良好であった．

4．術前より他に合併症のない症例の経過は比較

　的良好であった．

5．甲状腺機能低下症合併開心術術後管理に

S▽02と血中乳酸値の測定は，有用と思われた．
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The　Postoperative　Management　of　Open　Heart　Surgery　for　Patients　with　Hypothyroidism

　　　　　　　　Yoshio　Hayano’，　Shunichi　Hoasi’，　Hedeo　lwasaka“，

Takayuki　Nogu’chi’，　Shunsuke　Oda“，　Natuo　Honda“，　Testuo　Hadama’“

Department　of　Anesthesiology，　“Second　Department　of　Surgery，

　　　　　　　　　　　Oita　Medical　University，　Oita，　Japan

　　We　reported　the　postoperative　treatment　of　five

patients　who　received　open　heart　surgery　and　con－

sequently　developed　hypothyroidism．　ln　the　early

postoperative　dlays，　rather　than　treating　Patien亡s

by　intravenous　administration　of　thyroidal　・prepa－

ration．　The　patients　generally　showed　IQw　cardiac

index　（CI），but　showed　a　favorable　SVO2　and　1・act

tic　acid　level　in　blood．　Those　patients　who　had　no

complication　were　discharged　from　the　intensive

care　unit　after　running　a　favorable　course．　The　re－

sults　of　our　study　suggest　that　it　is　practicable　，to

treat　a　postoperative　patient　with　even　a　consider－

ably　low　CI　by　monitoring　the　SvO2　and　blood／　lac－

tic　acid　level，　in　such　cases　if　the　balance　between

the　supply　andi　demand　of　oxygen　is　maintained

adequately　during　hypothyroidism．

Key　words　：　cardiova＄cular　surgery，　hypothyroidism，　SvO2
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