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289 肺 高 血圧 を伴 う弁 膜 症12例 の検 討

-弁置換術後長期呼吸管理を要した1例 を中心に-
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弁膜症の病態の進行に伴 う肺高血圧(以 下PHと す

る)は,僧 帽弁の機能正常化に伴い正常化すると考えら

れるが,高 度PHを 伴 う弁膜症は,慎 重な術後管理を要

し,人 工呼吸器からの離脱,お よび抜管というス トレス

に対し肺高血圧クリーゼとなる例もある.今 回,わ れわ

れは,僧 帽弁置換後PHが 増悪 し,術 後長期呼吸管理を

要した1例 を経験 したので,術 前の危険因子,術 中術後

の問題点を,PHを 伴 う弁膜症12例 と比較検討 した.

対象と方法

対象は1983年 か ら1987年 までに本学にて手術を施行

した弁膜症のうち,術 前の肺動脈収縮期圧が50mmHg

以上の12例(男8例,女4例,40～65歳,平 均年齢

52歳,MS 6例,MSR 1例,MR+TR 1例,MS+

ASR 3例,MS+Ar+TR 1例,手 術内容は,弁 形成術

4例,弁 置換術8例)で あ る.術 前臨床所見 と して,

NYHA機 能分類,心 胸郭比(CTR),呼 吸機能検査(% 

VC, FEV1.0%)動 脈血ガス分析(PaO2, PaCO2),術 前心

臓カテーテル所見 よ り,肺 動脈圧(PAP),肺 動脈楔入

圧(PCWP),心 拍 出量係数(C.I),総 肺抵抗係数(TPRI),

右室拡張終期圧(RVEDP),左 室拡張終期圧(LVEDP),

術 中体外循環時間,大 動脈遮断時間,ヘ モ コ ンセ ン ト

レーターの使用の有無,術 後挿管時間,酸 素吸入期間,

抜管前後におけるmPAP, C.I., TPRI,の 変化を,術 後

人工呼吸器 か らの離脱 に44日 間を要 した63歳 女性

(症例1)と 比較検討した.

結 果

術前の臨床所見(表1)

NYHA機 能分類は,II度 が8例,III度 が4例 であっ

た.心 電 図 所見 は,心 房 細 動 が7例 で あ った.胸 部X線

上CTRは 平 均58%,呼 吸 機 能 検 査 は,% VC平 均78

%, FEV1.0%平 均73%,動 脈 血 ガ ス 分 析 はPaO2平

均92 Torr, PaCO2 39 Torrで あ った.

術前 後 の 心臓 カ テ ー テ ル検 査

PAs平 均63±15.5mmHgよ り39.6±9.1mmHg, 

PCWP平 均30.7±8.5mmHgよ り14.1±6.4mmHg, 

TPRI平 均1455±489dyn・s・cm-5・m2よ り739±252, 

RVED平 均9.2±5.5mmHgよ り5.5±3.9と そ れ ぞ

れ有 意(p<0.01)に 低 下 し,C.I.は 平 均2.53±0.67

l/min/m2よ り2.83±0.69l/min/m2と 増 加 し た.術 中

体 外 循 環 時 間 は平 均150±57分,大 動 脈 遮 断 時 間 は平

均95±48分 で あ った.ヘ モ コ ンセ ン トレー タ ー は症 例

2で の み使 用 した.術 後 挿 管 期 間 は症 例1の み44日 間

で他 は20～68時 間 で,抜 管 後 酸 素 吸 入 期 間 は3～50日

間 を 要 した.

術 直 後 のmPAP, C.I., TPRIの 変 化 を 図1に 示 す.

調 節 呼 吸時 は術 前 に比 し有 意(p<0.01)に 低 下 す るが,

IMVお よ び抜 管 直 後 は有 意 差 を 認 め な い.し か し抜 管

後6～12時 はSDが 大 き くな り肺 高 血 圧 ク リー ゼ を お

こ しう る症 例 を 含 む こ とを 示 す.

症 例1 S.H. (表1)

主 訴:労 作 時 呼 吸 困 難,既 往 歴:8歳,リ ウマ チ 熱,

59歳DM.

現 病 歴:S 45年 よ り 労作 時 呼 吸 困難 を 自覚 し,S 57

年 近 医 に て 胸部X線 写 真 上CTRの 拡 大 を指 摘 さ れ,

S 61.9, MS. Ar. TR. LA血 栓 の 診 断 で 手 術 目的 に 当

院 入 院 とな った.

入 院 時 現 症:身 長136cm体 重34kg血 圧122/70

mmHg脈 拍80/分 不 整,浮 腫(-),心 尖 部 にLevine III
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表1 臨床所見および手術術式

図1

度の拡張期雑音,第4肋 間胸骨左縁にLevine III度の収

縮期雑音を聴取した.肝 は触知しなかった.

入 院時検査所見:血 液尿検査では異常を認めず% VC 

60%, FEV1.0% 83%と 拘 束性障害 を認 め,PaO2 68 

Torrと 低酸素血症であった.心 電図上,心 房細動,両

室肥大,胸 部X線 写真上CTR 73%肺 うっ血像,著 明

な左房拡大を認 め心臓超音波像で は,僧 帽弁の肥厚硬

化,左 房内血栓,三 尖弁逆流を認めた.心 臓カテーテル

検査はPAP, TPRIの 高値を認める.

手術所見:左 房内血栓は後壁に約4cm大 の赤色およ

び白色血栓を認め摘除,僧 帽弁はSellors III度でBjork-

Shiley弁(29M)に て弁置換施行,三 尖弁後尖にcleft

を認め縫合.

術後経過(図2): ICU入 室後,PAP, TPRIは 低下

し血行動態は安定していたため,第2病 日より人工呼吸

器より離脱し抜管 したが,抜 管6時 間後にPAP, TPRI

の急上昇を認め,ト ラゾリン6γ/kg/min,ド ブタミン14

γ/kg/min使 用するもTPRIは 低下せず体血圧の低下に

伴い乏尿となり トラゾリンを中止した.し かし,状 態は

悪化したため再挿管となった.調 節呼吸により血行動態

は安定しTPRIも 低下 した.第7病 日より,SIMV+

pressure support (PS)と し補助呼吸回数も徐々に減少

したがPSの みでは離脱できず第18病 日に気管切開を

施行 し第44病 日にて離脱 に成功 した,術 後半年にて

TPRI, PAPは 減少し経過良好である.

考 察

弁膜症に合併するPHは 重要な手術危険因子の一つ
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図2 術 後 経過

である.PHの 成因としては左房圧の上昇によるback 

pressure effectと 肺血管抵抗の増大 であ る.後 者には

hypoxiaや 左房圧の上昇による反応性のもの自律神経反

射などによる機能的因子および器質的因子がありspasm

がPHの 引 き金 となる.

症例1と 他の症例と比較すると,肺 高血圧クリーゼ危

険因子として,高 年齢,神 経こ質な気質,低 酸素血症,著

明なCTR拡 大,% VCの 低下,心 房細動,TPRI, PAP

の高値,TRの 存在な どが考 え られ,術 中因子として

は,長 時間体外循環,心 筋保護などが考えられる.ス ト

レスが加わり肺高血圧クリーゼに移行する時期は抜管後

6～12時 間 と考え られ早期対策を講じる必要がある.そ

の一方法として,わ れわれは トラゾリンを使用 したが,

体血圧低下を伴い期待する効果が得られなかったが,他

に,プ ロスタグランジンE1,ニ トログ リセ リンなどの報

告例 もある.一 度クリーゼ を生 じた症例に対しては補助

呼吸からの離脱は徐々に し高濃度酸素吸入も必要 で あ

る.

ま と め

1) PHを 伴 う弁膜症に対 し長期呼吸管理を要 した症

例を経験 した.

2) 術後 呼吸管理上重要な因子と してTPRI, PaO2, 

% VCな どが考えられ,抜 管後6～12時 間 ごろのTPRI

の変 化に注意を要する.

3) 術 中のヘモコンセントレーターの使用および術後

の薬剤の選択,人 工呼吸器からの離脱方法に関 し今後検

討が必要である.
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