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開心術後にみ ら れ る 賢不全は治 療困難 な合併症 であ

り,こ れに感染を伴 うと予後 は極 めて悪 く弁置換後には

人工弁への感染 お の び 抗凝 固剤 の投与 など問題点が多

い.開 心術後 の急性 腎不全 の原因については長時間の体

外 循環,灌 流中の低流量,低 血圧,溶 血な どが原 因 とし

てあげ られ その予防策や治療に関 しては多 くの文献 がみ

られ る.し か し,感 染症の合併 した際の検討 は少 ない.

われわれ は弁置換後の2例 に腎不全を合併 し感染症 のた

めに失 ったので症例を報告 し,正 常の経過 を とった他 の

症例 と比較検討 した.

症 例

症例1:56才 男.僧 帽弁閉鎖不全症 で細菌性 と思われ

るシ ョックか ら血行動態 の改善がみ られず救 急でMVR

を行 った.術 前 よ り,LOSが 持続 し大量のdopamine

投与を行 っていたがMVR後IABPを 用い術後3日 目

よ りIABP,カ テコール ア ミンの使用 も不要 とな りLOS

は改善 された.術 後 出血 が多 く再 開創止血 に よ り以後 は

出血 も殆ん どみ られず順調 に経過 する と考 え られ たが,

術後2日 目よ り無尿 とな り肺 うっ血 を認 めて腹膜灌流 を

開始 した.術 後5日 目には再 び手術創 よ り出血がみ られ

FDPは40μg/ml以 上 とな り術後7日 目の り血液透析

に切 り換 えヘパ リン使用後 はFDPは40μg/ml以 下 と

改 善された.そ の間,上 室性,心 室性 不整脈が 頻発 し

ていたが,16日 目,縦 隔炎,心 膜炎のため再 開創 し縦 隔

の灌流洗浄を行 った.そ の後次 第にPO2は 下 降 し術後

18日 目に死亡 した.剖 検に よ り腎にはacute renal tu-

bular necrosisが み られ移植人工弁 には血栓,感 染 はみ

られず,肺,お よび 心筋 に膿 瘍が 多数み られcandida

と思われ る真菌感染がみ られた(図1).
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図1 弁置換後の腎不全と感染の症例
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症例2:36才 男.Marfan症 候群に伴 う解離性大動脈

瘤(type I)にBentall手 術 を行 ったが 右冠状動脈 の解

離を伴 って い た た めA-C bypassを 同時 に行 った.

IABPは 術後3日 間,カ テ コールア ミンは6日 間使用

し,LOSは 改善 された.し か し術後4日 目 のり無尿 と

な り肺 うっ血 もみ られ腹膜灌 流ついで血液透析 を行 った

が手術創 よ り出血あ り再び腹 膜灌 流に代 え術後16日 目

よ り尿量が増加 したが翌17日 目の り大量 の消化管 出 血

がみ られた.術 後26日 目よ り血液培養にenterobacter

がみ られ,endotoxinも 検 出され30日 目に死亡 した.

剖検は出来なか った(図1).

以上の2症 例 と弁移植 に2時 間以上の体外循環を行い

術後は1日600ml以 上の尿量 がみ られ順調に経過 した

4例 を対 照 として術後経過 を検討 した(表1).症 例はす

べてdisposable bubble oxygenatorを 用いcardioplegic 

solutionを20な い し30分 ご とに注入 し氷水に のる局所

冷却心停止下にBjork-Shiley弁 を移植 した.灌 流時間

は最長5゜59',灌 流量は2.3～2.8l/min/M2で 体 外循環

中 の尿量は1.8～6.7ml/kg/hrで ある.

術後の諸検査 は図2に 示 したが,対 照例は細線,腎 不

全例 は太線で示 し○印は症例1を,星 印は症例2の 変化

を示 してある.

表1 表体外循環2時 間以上を要した弁置換例

図2 術後 の検査成績

太線:腎不全例(○印■,星印■)

細線:対 照例
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腎機能:無 尿のために腎不全症例は2例 とも術後2日

目よ り腹膜灌 流お よびイ ンシ ュリン,さ らには血液透析

を使用 し血清K値 は5日 目までは対照例 と差はみ られな

いがそ の後は 上昇 を 認めた.BUN,CRTは 術前 よ り

LOSの あ った 症例1で 上昇が著明で あるが 症例1,2

とも2週 以後は次第に低下 してい る.

肝機能:腎 不全症例にGOT, GPT, LDHと も高値

がみ られ,と くに症例1で は著 しい高 値を示 しmultiple 

organ failureが 考え られたが2例 とも以後次第に低下

し改善 がみ られた.

血 液凝 固:全 例 弁置換後は ウロキナーゼを使用 し対照

例 では術後3な い し6日 で経 口投与可能 となればwar-

farinを 投与 してい るためにTTは5日 後 まで100%近

くを示す も15日 目には30%以 下 に下降 している.腎 不

全例 では7日 目まではTT 50%前 後 を示 し血小板 の機

能低下が考 えられ2例 ともその間に手術創 よ りの 出血が

み られた.症 例2で はその後 もTT 60%以 下を示 し術

後17日 目よ り大量 の下血 がみ られた.FDPは 一時的に

40μg/ml以 上 の高値 を示 しDICを 疑 ったが症例2で

はその間に殆ん ど出血 は認 められ なか った.Htは 出血

に相 当す る輸血を行 ってい るために両群に差はみ られな

いが血小板についてみ ると最初は体外循環のために減少

がみ られ,対 照群では術後5日 目の り著明に改 善 され た

が,腎 不全例では増加が少な く,血 小板の産生阻害,そ

の寿命 の短縮,DICに よる血小板の減少が考え られ る.

感染:症 例1で は術後6日 目に気管切開創 よ りの分泌

物 にaspergillus, candidaが 認め られ,次 いで緑膿 菌 も

培 養 され感性 テス トの結果か らGM, AMKを 使用 し

たが術後16日 目の縦隔,心 膜炎の膿か らはcandidaの

みが培養 され,剖 検 でもcandidaと 思われ る真菌に よ

る膿 瘍を認 め て い る.こ の間血液培養は常に陰性で あ

り,比 較 的短期 間の問に気管切 開創 の りcandidaが 縦

隔 および心膜腔心筋内 に感染 を起 した もの と 考 え ら れ

る.症 例2で は気道 のり吸 引 した 分泌物に緑膿菌,aci-

netobacter, candidaな どがみ られ,一 方,褥 創の潰瘍

か らは15日 目にenterobacterが 検出 され,そ の後 は こ

れが気道,尿 中 さらに 血液 お のび縦 隔か らも検出 され て

い る.こ の よ うな腎不全で血液透析 中の抗生物 質の血 中

濃度を腹部外科の症例で測定 したが,CET,TOBと も

正常例 よ り高値を示 し,免 疫不全な どが感染 の要因 と考

え られ る.感 染に ともな う変化 として白血球数 につ いて

み ると症例1で は9日 目の り著明な増加 を示すが15日

目には対照群 と差はな く,症 例2で は対照群 と差がみ ら

れず,15日 目以後は 感 染が続 くにもかかわ らず 白血球

数は減 少 している.腎 不 全に のる白血球の産生阻害が考

え られ る.一 方,体 温は感染例 では38℃ 代の発熱がほ

ぼ持続 しているが,対 照群 では術後5日 目の り38℃ 以

下 に解 熱 している.

以上,開 心術後 の急性腎不全では血小板,白 血球の産

生 が抑制 され,そ の寿命 も短縮 し,機 能 も低下 し,免 疫

不 全も加わ り,出 血傾 向,感 染を惹起す るので,抗 凝固

療法は慎重に行 うべ きであ り,感 染予防のために気管切

開は出来 る限 り避 けるべ きで,手 術創の感染 防止 に留意

すべ きである.


