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A-II-18 われ われ の教室での心 筋保護法 の実際

浜松医科大学 第1外 科

原田 幸雄 滝浪 実 竹下 力 山口 貴司

吉村 敬三

幼若児を除いた他 の症例 には,昭 和53年12月 以来

晶質液に よる心筋保護法を用 いて開心術 を行 ってい るが

そ の方法 と成績について報告す る.

心筋保護液

初期 の29例 は定ま った溶液 を用 いずpH 8の ラクテ

ックのみ の例や適宜KClを 加えた りヤ ング液 を用 いた

例 などがあ るL1群 で,そ の後 の21例 は表1に 示 した

が ラ ク テ ック に マ ン ニ トール お よびGIKを 加 えK+

23.6mEq/lと したL2群 で あ る.昭 和56年12月 以降

は ラ ク テ ックに マ ンニ トー ル とKClを 加 えK+30.2

mEq/lと したCP群 で,い ず れ も4℃ に 冷却 して用 い

て い る.

方 法

心筋 保 護 液 の 注 入 に は17Gの エ ラ ス タ ー針 を 大 動 脈
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表1 Cardioplegic Solution

(HUSM Nov. 1983)

表2 Method of Cardioplegia

表3 The Cases of Prolonged Aortic Cross-Clamping

(HUSM Non. 1983)

基 部に刺入 し固定す る簡単な方法を用 い,刺 入す る長 さ

は成 人では1cm小 児 では5な い し7mmと してあ ら

か じめ絹糸 を結び ス トッパ ーとしている。これ は後 に空

気抜 きと して も用い る.体 外循 環を開始 しcore cooling

で症例 に よって食道温35° ない し20℃ に冷却 し,十

分 な灌流量が得 られた後は 直 ち に 大動脈を遮断 し,L2

群,CP群 では まずヤ ング液1ml/kgを 注入 して心停止

とした後に心筋 保護液 を用 手また はマ ンシェ ットな どに

よリバ ッグを加圧 して注 入す る.初 回量 は成人500ml,

小児250mlを 基 準 として体重や心肥大 の程度に よ り増

減す る.そ の後 は30分 ごとに半量を追 加注入 している.

さ らに心膜腔内に ラクテ ックの 氷 水 を 満 た しtopical 

coolingを 併用 しているが,心 筋温 や注入圧流速 な どは

測定 してい ない(表2).

と くに注意すべ き疾患 として大動脈弁 閉鎖不 全のあ る

時に は初回 の注入:量を約700mlと 増や して同様にエ ラ

スター針 よ り注入 し心 停止 をみてか ら大動脈切開を行い,

2回 目か らは冠動脈 口に直接 カニュー レを挿入 して注入

してい る.さ らに僧帽弁疾患を合併 した大動脈弁 閉鎖不

全では僧帽弁手術 を先 に行い,そ の間 は左室側 よ り大動

脈弁 口を指で押さえなが ら大動脈基部に心筋保護液を注

入 している.

冠動脈 疾患で は冠動脈切開 口か ら,ま た吻合 した グラ

フ トか らも心筋保護液を注入 してい る.
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成 績

全症例117例 中の手術死亡は6例 でそ の原因は,L1

群 では脳塞 栓,L2群 で は 心筋 梗塞,腎 不全,CP群 で

はLOS,不 整脈,coronary spasmで あ るが,心 筋 保護

よ りも原疾患 の重 篤度や手術手技が主た る要因 と考 え ら

れた.

2時 間以上 の大動脈遮断を行 った症例は表3に 示 した

13例 でいずれ も 弁疾患であ り,第1例 は 左房 内遊離血

栓があ り,脳 塞栓で死亡 した.L群 とCP群 で平均大

動脈遮断時間に差はないが術後に カテ コールア ミンを必

要 と した症例はL群 では全例,CP群 では4例(50%)

であ った.開 心術以外に胸部大 動脈瘤破 裂のため5時 間

1分 の大動脈遮断を行 った症例は術 後カテ コールア ミン

を必 要 と した が,1日 後 に はclが4.6l/min/M2と 回

復 して い る.

考 察 お よび 結 論

昭 和53年12月 よ り心 筋 保 護 法 を 用 い,現 在 はAla-

bama大 学 の報 告1)を 参 照 と してK+30mEq/lを 含 む

晶 質 性心 筋 保 護 液 を処 方 しヤ ン グ液 に 続 い て 注 入 して い

る.ま だ少 数 例 でCP群 に は3時 間 以 上 の 大 動 脈 遮 断

の症 例 が ない た めL群 と の比 較 検 討 は で きぬ が,大 動 脈

遮 断2時 間半 ま で は十 分 な 心 筋 保 護 が 可 能 と考 え る.
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