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Mediastinal infection is one of serve and fatal complications after cardiac surgery, especially in the 

presence of an artificial graft. A case of successful treatment by using a pedicled omental flap for me 

diastinal infection in the presence of an external valved conduit is reported. 

a 10-year-old girl who had implanted the 12 mm  porcine valved conduit for truncus arteriousus at age 

9 months, underwent replacement of the old conduit with a 18 mm  valved couduit. On the 9th 

postoperative day, as soon as mediastinal infection was proved by positive culture of the drainage from the 

chest tube, a reoperation was performed to debride and irrigate the mediastinum. Irrigation with 

povidone-iodine and antibiotics was continued for 3 weeks until improvement of CRP levels and negative 

drainage cultures. Then the heart and the valved conduit were wrapped with the pedicled omental flap 

and the skin was closed. She was without any evidence of infection for 3 months after operation. Use of a 

pedicled omental flap might be an effective method for treatment ofmediastinal infection in the presence of 

an external conduit. 

はじめに

関心術後の縦隔感染症は重篤な合併症であるが，特

に心表面に人工血管などの異物が存在する場合にはそ

の治療に難渋することが多い 我々は右室肺動脈弁付

き導管交換手術後の縦隔炎に対して， 21日間の縦隔洗
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浄の後，有茎大網充填術を行い治癒せしめ得たので報

告する．

症 例

患者・ 10歳，女児．

家族歴 ：特記すべきこと無し

既往歴 －特記すべきこと無し．

現病歴生後9ヶ月，体重 5.3kgのとき総動脈幹症

I型のため Hancocck弁付導管 12mmを使用した根

治手術18）を施行された 術後4年目の検査ですでに

肺動脈の Hancock弁の狭窄と逆流を認めていた．術

後9年目， 10歳のとき全身状態は比較的良好であった

が．心臓カテーテル検査で右室肺動脈問に 73mmHg 

の圧差を認め，心房レベルで55%の右→左ンャントを

認めた．右室容積は83mJ (153% of Normal）と鉱張を

認め，右室駆出率も27%と著明に低下していた．また

肺動脈造影で左肺動脈の閉塞が確認された このため

これ以上の待機は不利と考え， 10歳 1ヶ月，体重

20. 7 kgにて弁付導管の交換手術をおこなった．

大動脈遮断は行わず 31°C 心拍動体外循環下に

Carpentier生体弁付導管 18mm径に交換した．左肺

動脈の再建は行わなかった．術後ドーパミン 12

7/kg/min を必要とした．術後3日目出血増量のため

再手術を行った．導管交換術後9日目より 40。Cの発
熱，WBC,CRPの上昇とドレーン排液の混濁を認め，

翌日ドレーン排液の細菌培養陽性結果（staphylococcus

epidermidis）の確認後，直ちに縦隔debridement，洗浄

のため緊急手術を行った．

洗浄時手術所見 ：皮下組織に主に膿の貯留を認め，心

臓表面と弁付導管表面の一部にも膿の付着を認めた

フィマリン糊，捜死組織等を徹底的に除去し心臓，

弁付導管，両側肺表面を 2%のポピドンヨード液を使

用してプラッシングし十分洗浄した 弁付導管付近を

中心に縦隔に3本，左右胸腔各 1本の計5本のドレー

ンと心表面に3本の洗浄液注入用のチュープを留置し

た．胸骨を合わせたが，皮下組織と皮膚は開放とし，

ここにも洗浄用のチュープを留置した．

術直後より 1%ポピドンヨード液 400cc/hrにて持

続洗浄を行った．抗生剤は感受性のあるものを31甲j併

用し静脈投与した.CRP は徐々に低下したが，ドレー

ン排液の混濁が続くため，アミカシン入り生理食塩水

の洗浄に交換した．洗浄21日目， CRP の低下，解熱

傾向， ドレーン排液の清浄化，皮膚開放創の細菌培養

陰性を確認し， 大網充填法による創閉鎖術を行った．

図1 洗浄終了後の心表面．上が頭側．中央が大動
脈，その両側に弁付導管が見える．

大綱充填時手術所見：心臓，右肺の表面は黒褐色のフ

ィプリ ン様のもので覆われていたが．膿は認めなかっ

た （図 1) .左肺は胸壁と癒着していた 心臓，弁付

導管，右肺表面を2%のポピドンヨード液を使用して

ブラッシングし十分洗浄した後， 上腹部正中切開を行

い．右胃大網動脈を温存しつつ大網を胃および横行結

腸よりま引j離し有茎の大網 Flapを作成した（図2).

胸骨下端の倹隔膜付着部を左右に剥離しここより有

茎大網 Flapを縦隔に通し，心臓と弁付導管を全て覆

うように大網の充績を行った （図3).胸骨を 2-0ポ

リプロピレン糸て、閉鎖し，右大胸筋を剥離してこれで

胸骨全面を覆うように左倶I］で固定し皮膚を閉鎖した．

有茎大網前面と右胸腔にドレーンを留置した．

術後経過：術後右心不全， 15mmHgの右房圧が続い

たが，右房庄の低下とともにドレーンよりの排液は減

少し大網充填術後5日目にドレーンを放去でき，創

は良好に治癒した．しかし肺コンブライアンス低下の

ため長期の呼吸管理を必要とし，弁付導管交換術後よ

り55日目呼吸器より離脱できた．また経過中腎機能低

下のためBUNは80mg/di，クレアチニンLt.3.2 mg/di 
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図2 有茎大網 Flap.

図3 有茎大網Flapを充填した前縦隔．



弁付導管交換手術後の縦隔洞炎に対する有茎大網充填法による 1治験例 171 

まで一時上昇した．抗生剤は大綱充填術後 1ヶ月間使 ると考えられた．

用した．術後3ヶ月，経口の抗生剤も中止し．良好に

経過している．

考 察

結 語

総動脈幹症根治術後の弁付導管交換手術後の縦隔炎

に対して有茎大網充填法を行L、良好な結果を得た．こ

関心術後の縦隔感染症の頻度は Grossiら勾による の方法は手技的な点からも，また臨床成績の点からも

7949例中77例0.97%の発生など 1%前後とする報告14) 重症の縦隔炎に対してきわめて有効な手段であると考

が多い．またその死亡率は10-35%に達する3,17）とさ えられた．

れている．人工血管などを使用した症例の縦隔炎の致

死率のまとまった報告はあまり見当らないがさらに高

いものと恩われる． しかし早期治療や治療手段の向上

により満足すべき治癒成績の報告帆13）がなされるよ

うになってきた．

縦隔炎の治療法としては，閉鎖洗浄法16），解放排膿

法2），有茎筋弁充績法的，有茎大網充填法10），さらに最

近では Durandyら句による“Asimple closed techniq・ 

ue”の報告がある．一般的には閉鎖洗浄法が多く用L、

られているようであり，さらに重症な例や人工血管を

巻き込んだ例ではこの方法に有茎筋弁や有茎大網を用

いる方法を加え良好な結果を得ているものが多い．こ

れらの報告で治療に重要な共通点、は早期診断，早期治

療，徹底的な洗浄，死腔の閉鎖であり，我々の症例に

於いても感染の原発巣は皮下組織であり，診断が確定

できしだい緊急手術を行ったことが感染が広く深く浸

透するのを未然に防ぎ，弁付導管をさらに交換しなく

とも治癒できた一因であると考えられる．縦隔の閉鎖

洗浄法に関しては 50-100ml/hrとする報告別5）が一

般的であるが，原則的には洗浄量は多い方が有効であ

ると考えられる．今回の症例では大きい人工血管であ

るvalvedconduitが入っていたため 400ml/hrの大量

の洗浄を行ったが，このことも好結果を得られたため

の一因であったと考えている．縦隔炎に対する大網充

填法は Leeら10）による発表に始まるが，その後の報

告はあまり多くない 大網は豊富な血流とリンパ管に

より渉出液や浮腫の吸収に優れ7），強力な抗炎症作用，

抗感染作用11）を持っていると言われており，難治性

の腹胸などに対する応用では良好な成績9）が報告され

ている．このため人工血管など異物を巻き込んだ縦隔

炎に対しては有茎筋肉等に比べより適してレると考え

られる．有茎大網弁の作成に関してはAldayらの報告

りに詳しく述べられているが，今回の症例の経験から

容易に十分大きい有茎弁が作成可能であった，有茎大

網充填法は手技的な点からも，また臨床成績の点から

も重症の縦隔炎に対してきわめて有効な手段となりう
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