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For the purpose of lessening the blood replacement rate, one beneficial maneuver 

of safety performance of extracorporeal circulation in infancy and early childhood, 

hemodilution extracorporeal circulation and reinfusion of perfusate in the Heart Lung 

Machine wholly into body are studied in the present investigation and are applied 
clinically. 

Under the animal experiment of hemodilution, on the basis of using the quantity 

of body oxygen consumption as index, the safety threshold of hemodilution is obtained. 

We have also recognized the fact that safety threshold of hemodilution can be widened 
largely by the application of S-stimulant. The critical phases, occurring immediately 

before turning on and immediately after turning off the hemodilution extracorporeal 

circulation of Ht about 20%, can be easily overcome with these technique. And prev-

ention of oxygen debt accumulation can be achieved with the combination uses of 

hypothermia and high perfusion rate over 2.4 L/M2 /min. The rapid elevation of 

hematocrit and restoration of blood coagulability become possible under our intended 

rapid diuretic method which consists of combined uses of β－stimulant, Mannitol and 

Furosemide. 
Conclusively, all these maneuvers are thought to be the keystone for the promotion 

of safety performance of open heart surgery under extracorporeal circulation in 

infancy and earty childhood. 
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事L幼児体外循環における稀釈の意義
Ringer液｝を行なった．稀釈率は専らへマトクリッ

ト値によった（図1). 

輸血法の進歩が，近代外科に於ける幾多の難手術を

可能とした要因であることは，今更論ずるまでもない

が，他方輸血量がますます大となるにつれて輸血その

ものが生体n：及ぼす影響についての認識も深まって来

た.Gadboys23＞等の指摘するように特に多量の血液

を以てする体外循環の施行に際しての homologous

blood syndromeの発生により，そこ に二次的に

1ow cardiac output syndrome や腎不全を招来す

るに至ることも知られるようになって来た．殊IC.重症

な乳幼児では，そのような危険性を出来得る限り除い

てやることが体外循環時の極めて重要な処置であり，

そのためには使用血液を可及的に節減することが一つ

の対策となるであろう．その目的から今日人工肺及び

回路の小型化31），山・61!,62）， が試みられているが，現状
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て寸主総充填液霊を500cc以下にとどめることは， 如何

なる装置を用いても困難である．更に回路内充填を全

血で行なうということになると，年長者に比して血液

置換率が非常に大となる憾みを生ずることは否めな

い．従ってそこにどうしても血液稀釈法を採用するこ

15' ' バ~cc／恥
とが望ましいことになる．併し乳幼児ではこの際にも

特i乙周到な注意が払われなければならないこどは当然 ” 
である．

血液置換率を小ならしめるためには，体外循環終了

後回路内に残存する充填液を全量体内に返納すること

が有利である削.93）.そのような意味で，われわれは充

填液体内返納により もたらされる生体に対する水分負

荷という問題を充分に配慮しながら，このような際の

血液稀釈：，（~に対して検討を加えてみることにした．ま

ず，血液稀釈体外循環に際して必然的に惹起されると

ころの血申ヘモグロビン濃度の低下による oxygen

carrying capacityの低下について，その許され得る

限界を設定すべ〈努力した

][ 血液稀釈実験

体重約lOkgの雑種犬をネムプタールで麻酔し，気管

内チューブを掃入し，これを respirometerに接続

し，連続的に酸素消費量を記録した．また血圧の測定

には股動除を用い Stathamstrenguage, Sanborn 

polygraph によってこれを記録した．更に股静除か

らはカテーテノレを肺動隊内にまて’挿入し，混合静肱血

を探取した．動，静脈血の 02-contentの測定には

Van Slyke氏法を採用した．なお他側股静肪くにもチュ

ーブを挿入し，それを介して脱血及び輸液（Lactate
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酸素消費量，並びに Fick氏法による心拍出量ヒ

Ht値との相関関係の大要は図2の如くで， Ht値が

減少するに併ない生体反応、として次第に心拍出量は増

加するが，他方酸素消費量は Ht値が35%から27%に

至る迄は略一定値を維持する．併し Ht値が25%を割

るど心拍出量の増加速度は鈍化するが，酸素消費量は

なお暫時動静岡〈血内の酸素濃度較差を噌大することに

よって維持される．そして， Ht値が23%以下ともな

ると，最早心拍出量の増加はみられなくなり，また動

静脈血聞の酸素濃度較差も減少し，酸素消費量は急激

に減少著明な酸素負債を生ずるようになる．即ち Ht

値25%程度迄の血液精釈が仮令行なわれても生体反応

が正常である限り倒体は心銅出量の堵加により対処し

得ることがこの実験によって明らかとなった．



乳幼児（体重10旬以下）に対する体外循環下関心術の臨床的研究 17 

o，－和則叩 ↓. Alot民 ,,600 

ベベ苅寸斗じ：
1 Ot Ii 

ノ
／ cc;ー；nヲ0~2却mω 。

p一一C←O一」トーー／

レー止。／ -hoo 

Ht 
1卯

20 15 10 5 

図3

次いで，心拍出量の増加をかstimulantagentを

用いて増強させ，その際生体がどの程度迄の血液稀釈

に耐え得るか実験に医した（図3). 前実験と同様に

脱血，輸液による稀釈を行ない，酸素消費量の低下あ

るいは動静除血間の酸素濃度較差の減少が惹起される

に至る時点で ,3-stimulantの一種である Alotee 

0.02～0.03cc／見の静注を行なった． 図3にみられる

ように a-stimulantの投与によって著明な心拍出量

の増加がみられ，Ht値を10%以下に下げてもこの際に

はなお酸素消費量は一定に維持され， Ht値埼玉7%に至

って初めて酸素消費量の低下が招来されるようになる

ことを知った．そしてその後は如何に心拍出量を増加

させても，最早酸素消費量を正常に復さしめることは

不可能であった．これによって Ht値が10%位の値を

示す場合でもかstimulantさえ投与すればよく個体

の要求するだけの酸素消費量を充分に維持せしめ得る

ことが判明した．とはいうものの metabolicacidosis 

の存在下でほかstimulantの効果は低下するし，

術後11::.は体外循環の影響，心筋切開， anoxicarrest 

等の影響によって心筋の収縮力は箸るしく低下するに

至っていることが考えられ得るから d-stimulantを

用いるとしても，臨床に於いては，血液稀釈の程度は

精々 Ht値にして20%程度までに止めることが望まし

いものと考える．

][ 事l幼児の体外循環に際しての稀釈率

上述のような血液稀釈実験から，固有循環（自己本

来の心臓による循環状態）時の安全稀釈限！界は 一応

Ht値にして20%位と見倣すに至った．

さきに述べたような意味で，稀釈体外循環終了後に

は直ちに充填液の体内への全量返納を行なわなけれは

ならない．われわれは従来年長者に於いてはその際急

速利尿法を応用して充狽液の全霊返納を行なって来た

が4），それによるど体外循環終了後30～40分以内に20

～40cc/kgの尿排池を確保することは充分に可能であ

り，それによって20～25°0の Ht値を30～3針。に急速

に上昇せしめることが出来るようである．このような

事実K鑑み体重10.0旬以下の手L幼児でも， 50cc/kg迄

の稀釈であれば同様の手段lこより1～lU時間の聞に

充分量の尿霊を確保 Ht値の急上昇をもたらしめ得る

ものと一応考えた．

体重10.0旬以下の乳幼児に対してこの程度の稀釈体

外循環を行なうと非青色症群では，麻酔医側からの輸

液等も加わり，前述のような予想を上廻る血液の稀釈

即ち， Ht値の低下が通常招来される．従って非青症

群での稀釈は実際上 40cc/kg以上では Ht値を20°;,

t乙維持することが困難となる．従って充填量 550ccの

Temptrol Q130を使用した際の体外循環回路の充填

液としては，ヘパリン加新鮮 ACD血 200～400ccを

使用，それに水分稀釈が 30～40cc/kgの割合となる

ように LactateRingerを添加，表 1のように調整

第 1表

Standard Priming with Q130_Temptrol 

Oxygenator 

Acyanotic ' Severe cyanotic 
group group 

ACD blood 2＜〕O～400cc : 200～400cc 

一五~~eRinふふこみJ元一｜ 元==s<i－~~l日－

Mannitol 1 0.5～l.Og/kg l.Og/kg 

THAM I 15～20mEq [ 20～ぉmEq

Dilution Rate : 20～30°;, I zs～35% 

Haematocri t 20～25°0 i 25～35°0 

したものを用いると体外循環中の血液稀釈率は丁度20

～30°0の割合となる．そしてヘマトクリ ット値は20～

25~ ；，に維持されることになる．

重症青色症では一般に 40～50cc/kg（稀釈率30～35

%）の水分負荷に際しても Ht値30%以上11:保たれる

ものが多く，02carrying capacityの面からなお一

層高度の稀釈が可能のように思われるが，この場合に

は水分負荷が増強し，ために血液参透圧は低下，血清電

解貿の変動を大ならしめ，更にもともど血液凝固機点

に障碍のある重症青色症の凝固因子の稀釈率を64J.72l,

99）更に一層大ならしめることになり術後の出血量を



18 
日・外・宝第4-1巻第1号（昭和47年6月）

増大せしめるに至る怖れが大となることからやはり

50cc/kg程度迄の稀釈に止めるべきであろう．この水 緬めー

分稀釈の目的に対しては電解質の調整と acidosis予 3001 c vv…乱

防の目的から LactateRinger液を専ら使用， 滋流

中の利尿を促がす意味で lg/kgの割合！（＇.. mannitol 

溶液，並びに ACD血ど稀釈による acidosis矯正の

ための THAM (30mEq/L）を更に添加するように

している．

N 体外循環流量の検討

上述の稀釈実験の成約からすると，稀釈体外循環中

の流量としても大流量を応用することが望ましい．ど

ころで，実際の臨床例に於ける体外循環に際しては通

常軽度乃至中等度fl&体温下にそれを行なう．従って，

流量の設定に当っては稀釈度（Ht 値）と体温（直腸

温を採用）との二つの条件を考慮することが必要とな

って来る．

年長者に於て程度低体温下（直腸iffil35°C前後）下に

稀釈体外循環を行なった際の酸素消費量と Ht値，更

には流量どの相関関係を求めたのが図4である．これ
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によると，流量2.4L/m2/min.以上の群に較べて 2.2

～2.4 L/m2/min.及び 2.2L/m1 /min.以下の2群の

酸素消費量は明らかに低下している．

他方 Ht値が19～23%の高度稀釈群のみについて検

討してみると図5の如く流量2.4L/m2/min.を境とし

て明らかに 02delivered の低下にも拘らず， 02 

returnedは減少せず，A V 02 differenceの低下

換言すれば酸素消費量の低下が招来される．また図6

t乙示すように 2.4L/m2/min.を墳として，それ以上で
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J時！病 名 ｜人珊｜！？？？判官1~1~：~：：：；~~~：！； （；；~l ll~J:lf~7it 
1T~－；：－アao'. ~3si Trilogy of Fallot I Disc j 20 i 31.0 I I 1.6 26 -7ム I37.5 I主
2 I 29 i 10.0: o.4引 VSD.ph Disc 50 I 33.2 :25 I 1.7 19 34.6 I 55 I生
3 I 42 I 10.0: 0.47! T.F.(B) Disc 102 I 30.0 ;2s I 2.2 23 132 I 23 I死
4 ! 14 ! 9.5: 0.42j VSD,ph MUW 38 ; 36.0 :28 J 2.4 ¥ 18 I 31.5 ; 87.3 .生

5 ! 14 I 6.8[ 0.36j TPG V + ASD-'-ph Disc 143 I 25.0 132 I 2.43 ! 36 : 58 I 70 I死

6 I 25 110.0: 0.451 VSD,ph M uw 48 I 30.0 i22 I 3.1 i 25 I 63.5 : 30 I生
7 ! 23 I 10.0; 0.471 VSD,ph Q 130 73 : 35.0 '22 ‘ 2.76 I 26 I 33 I 45 I生
8 ; 6 i 5.6! 0.30~ VSD,ph Q 130 64 ! 35.0 21.5 2.7 38 ! 52 I死

9: 26 ! 7.1! 0.36 ~ ASD,VSD,ps Ql30 55 I 35.5 26 2.2 '28: 52 I生
10 I 11 I 5.o: 0.291 T.F.十MS Ql30 125 I 30.0 20 2.3 I 42 ! I ！死
11 I 29 I 10.0: 0.451 VSD,ph MUW 20 I 36.0 120 2.8 ！ぉI 34.s I 52 I生
12 I 17 7.3 0.41 VSD,ph Q 130 42 : 35.0 18.5 2.2 ' 35 I 16.6 ! 108 I生
13 ! 17 8.5 0.40 VD,ph Q130 I 28 35.0 17 2.3 I 29 I 57.5 : 106 I生
14 l 3 3.6 Trilogy of Fallot Q 130 50 I 30.5 28 I 33 ! 155.5 I 30 I死
15 [ 13 6.9 0.36. TPGV + VSD,ph Disc 204 I 29.5 i31 2.2 I 28 I 302 

16 I 24 8.5 0.42 T.F.(B) Disc 80 ! 31.0 29 2.15 [ 25 j 153 
17 ! 20 8.5 0.40 T.F.(C) Disc 64 31.0 26 2.5 ! 24 131 

18 I 34 10.0 0.49 Singis Atrium MUW 85 ! 32.0 21.5 2.1 I 32 I 54 

川33 gj叫 absぷ2」A Q 130 2661 30.0 i川 3.2 i 251 262 

20 j 17 9.5 0.42 VSD,ph Q 130 日！ 33.5 22.5 2.1 ! 23 1 46 

21 I 19 i 10.0 0.叫 VSD,ph Q 130 72 I 35.0 20.5 2.4 28 39.7 

22 ! 19 I 8.910.43° VSD+ PDA,ph Q 130 20 I 36.0 22 2.3 : 27 I 48.5 

23 110 I 7.2: 0.36 T.F.(D) Ql30 : 73 I 32.0 27 I 2.4 I 27 I 69.5 
24 I 28 ! 8.9 0.42 VSD,ph , Q 130 23 1 36.0 22 : 2.6 24 ! 105 

25 i 23 1 8.610.41 TPGV + VSD.,. ps jQ 130 : 308 I 28.5 ,29 2.7 • 34 凶

26 : 18 i 8.6. 0.41 VSD,phl jQ130 I 55 I 36.0 j21 I 2.4 I 24 I 
21 ! 11 I 1.創0.38Trilogy of Fallot /Q130 I 41 I 31.3 [34 I 2.6 I 35 I 68 
28 ! 21 I 9.1 0.44 T.F.(D) /Q130 I 66 ! 30.3 i24 I 2.7 26 ! 64.9 

Asplenia, Dextro-i ! I 
29 ・ 24 9.5 0.46 cardia Complicated!Q 130 I 113 1 30.5 ;34 

, CHD I i i I 

30 i 7 I 6.21 o.咋ompl叫叫内1301 42 1 28.5 !26 
31 ! 32 10.0 0.5o; T.F.(D) IQ130 I 70 I 33.0 i24 

32 i 11 I 6.7i0.35TPGV+ASD+ISVCiQ130 I 96 I 27.3『26

33, 16 I 8.3 0.39 T.F.(D) 1Ql30 I 75 I 31.5 27 

34 i 40 I 9.8 0.48 T.F.(C) IQ 1初 I123 I 29.8 J30 

35 i 19 I 8.510.41! VSD,ph IQ130 I 48 I 33.0 b 
iQ130 ! 30 i 34.0 '23 

2.6 26 : 195 

2.5 22 : 154.5 

3.2 26 i 51.2 
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稀釈体外循環法を臨床的Ii'.:乳幼児に応用するに当た

り，生体の重量素需用を充分に満足させるためには大流

流量による滅流と低体温法を併用することが得策であ

る．併し，体外循環終了直後には血液稀釈による 02

carrying capacityの低下は否めず， ために生体は

cardiac outputの増加によってそれを代償しなけれ

ばならない．この際 βstimulantの使用が生体のそ

のような代償機能を益々助長する意味で甚だ有効的It

作用することは前述の動物実験による成績からしても

なった．濯流120分迄はこれといった異常を認め得な

い．また，滋流時閣が180分以上に及んだ症例でも血

液所見の監視と補正さえ行なえば充分に血液所見を正

常範閤内に保つことが可能のようである．

珊 ｜弔問腎｜体外循吋「溶血度｜手術終了討買っ ｜迄の尿量｜生死
マ完川 CL/M2/minl (%) (Hb~／dl)j cα／同）
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第1号

68 

は酸素消費量は 100cc/m2/min.以上に保たれている

が，それ以下では，酸素消費量は 100cc/m2/min.以下

となっている．更に心臓カーテル検査時の酸素消費量

を比較してみても図7のように， 流量が 2.4L/m2/ 

min.以下となると， それは40～60%を示している．

以上の事実にもとずき，体重 10.0kg以下の乳幼児

に於ても大流量を以て稀釈体外循環を行なうこととし

た．即ち，直腸llffi.30℃以上の軽度低体温掠では流量を

2.4 L/m2/min.以上IL保ち， また30℃以下の中等度

1山本L山tf.でも可能な限り 2.4L/m2/min程度の流量

を確保するように努めた.10.0kg以下の乳幼児稀釈体

循環側67例の滋流条件を示したのが表2である．

d/iifit白iJ,I挫折E中及び濯流後の動脈血 P02,PC02,ph, 

B.E.は図8IC:示す如くである. df流中の測定成績の

如何により適宜THAM,NaHC03，によって補正を行

第41巻

Double outlet 
of RV 

43 i 13 I 6.8' 0.35 TPG v + VSD,ph IQ 130 

44 I 14 I 6.7 0.36 A P Window IQ130 

45 ! 28 i 8.4 0.42, VSD,ASD,ph IQ日0

46133 I 8.5. 0.42 T.F.(C) IQ130 

47 f 24 I 9.5 0必 VSD+ps,ph iQ130 i 

48 ! 17 I 8.3 0.40 VSD,ph IQ130 I 

49 I 22 i 8.2 0.41 PDA+ps Q130 ! 

50 I 21 I 8.1 0.44 VSD~ ps,ph Q 130 

51 l 20 I 9.0 0.41 VSD,ph Q130 

52 i 13 I 7.7 0.40 VSD,ph Q 130 

53 ( 12 ! 8.5 0.41 T.F.(D) Q 130 

54 I 21 9.5 0.45 VSD+ps,ph Q130 i 

55 i 19 i 9.2 0.44 VSD,ph Q130 I 

56 116 I 8.9 0.43 VSD,ph iQ130 I 

57 i 17 i 8.3 0.41 VSD,ph Q 130 I 

58 I 14 • 8.5 0.38 VSD,ph jQ 130 

59 ! 22 8.9 0.43 VSD十ASD,ph Q 130 : 

60 I 23 10.0 0.47, VSD,ph IQ130 

61 I 15 9.13 0.43 VSD,ph IQ130 

27 I 9.5 0.42; A~~Dbl~ck IQ130 

63 ! 39 I 9.5 0.471 A-P window,ASD IQ130 

64 I 20 I 8.6 0.43 VSD,ph Q130 ' 

65 i 32 : 9.4 0品 VSD,ph Ql30 

66 I 19 i 10.0 0.46 VSD,ph Q 130 

67 I 21 I 9.6, 0.45 ASD+ ps Q 130 
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することもある．これによって体外循斑終了直後から

充分な心拍出量を確保し得，急速利尿法と相倹って，

安定した術後経過を得ることが出来ることを臨床的に

も亦確認し得た．

急速利尿法として，われわれは体外循環停止と同時

に manni to! lg/kgの静除内点滴と Lasix(Furos-

emide)6S> 1～2ccの静注を行なっているが， このよ

うな利尿剤の組合せと Jstimulant による心拍出量

培大は相乗的に作用して体外循環停止直後から著明な

利尿効果がもたらされる．斯くして尿霊の如何に応じ

人工心肺装置内の充填液を可及的急速に体内に返納

し，Ht値の上昇を図るわけである この際，中心静肱

圧を術前よりやや高い目 (10～15cmHzO）に保ち，

軽い overinfusion の状態lとすると，利尿効果は更

に大となり，通常体外循環終了後1時間前後て，装置

内の充填液の全てを完全に体内へ返納することが可能

である．

図9，は体重 10.0匂以下の手L幼児生存例ヒ死亡例

の尿流出速度ヒ Ht値の変動を夫々示したものである

乳幼児 （体重10旬以下）に対する体外循環下関心術の臨床的研究
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が，生存例では体外循環終了後約60分で尿流出山支は

最大となり， Ht値も術前のそれに略々復する．併し

死亡例では重症青色症が多いため Ht値は常に高く保

たれて居り，利尿効果も明らかに遅延している．これ

は長時間体外循環の影響も否定し得ないが，それよ り

も寧ろ血行動態の改善が重症複雑心奇型であるために

充分に行なわれ得なかったためと考えるべきであろ

う．

ところで，

2. 0 

1.0 

00 

u r門

L，，戸日「「ne

Before During After30' 60' 

Bypass 

可U’

図9

20 

10 

よく窺い知ることができる．また体外循環開始直前に

も，少量脱血，少量輸液（ポンプを使用して行なう）

を繰返し行なうことによって血液を徐々に稀釈してお

くことの必要なことは勿論であるが，それを以てして

も，そのような際には既IL関胸操作，テーピング，送

脱血管挿入等によって心機能がある程度まで低下する

に至っていることは否めない．そのような意味で血液

稀釈開始直前に Alotecの 0.02～0.03cc/kgを静注し

cardiac output の増加を図っておくことが望まし

Ht値と 02-このような急速利尿は，

1,> 

ために実際の臨床に当たり稀釈体外循環中止に際し

ては部分体外循環の停止と同時に通常0.02～0.03cc／同

の割合K Alotec を静注するように努めているが，

必要な場合には時として既に部分体外循環中から

0.03～0.04cc/kgの割合に Alotee を人工心肺装置内

に添加，その効果発現をみるに至って体外循環を停止



carrying capacity との上昇をもたらすど同時に細

胞閥浮腫や代謝産物の蓄積を除去し， metabolic 

acidosisの軽減に有効に作用するものと思われるが，

その反面，術中，術後の副腎皮質ホルモン邦jの投与等ど

も相倹って電解質バランスの大きな変動をもたらす怖

れが充分にある．ために，われわれは術後頻固に亘たり

血清電解質の測定を行ない balancedelectro! yte 

solution （通常 solitaTi号）に KC!lmol I容液を

加え， K• 濃度を20～40mEq/L としたものを輸液す

ると同時に， lmolKC！液を適宜 2～5mEqづっ静

跡内に投与し血清電解賀，特に K・ 濃度の変動を防止

している．術中術後の血清電解質の推移は図IOに示す

如くで，略々臨床的許容範囲にあることがわかる．

血液稀釈による血清蛋白質の変動は図11に示す如く

で，体外循環申は当然、稀釈の影響が認められる．なお

Serum Total Protein 
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図11

total protein は術後さした変動を示さないが，

A/G比は術後著明に減少， 1～2週で最高11'..達し，

その後徐々に回復してゆく．

以上述べて来たよ うな方法で手Ltb時期に体外循環下

に関心術を行なった代表的な 1～2の症例について述

べてみたい．

症例37・1才5ヶ月，女児，体重 7.3同（図12).

診断名： largeVSD+MI+equivalent ph. 

術前強力な保存的療法にも拘らず，肺合併症と心不

合を繰返えしその度毎l乙頻固に入院保存的治療を行な

っていたが，そのコントロールに限界を認めたので，

心不全が梢々軽快した時期を狙って VSDのパッチ閉

鎖と僧帽弁の形成術を行なった．稀釈体外循環は直腸

混32Cで 2.4L/m2/min.の大流量潅流により行なっ

たが， その total bypass time は65分， total 

perfusion timeは80分であった.Ht値は21o/oに低下

したが，急速利尿によって体外循環停止後1時間半で

Ht値を術前値に復さしめ得た．血液の使用総量は200

cc である．術前から存在したmetabolicand res・ 

piratory acidosisは体外循環中及ぴ術後には改善さ

れており，血清電解質も略々正常範囲内にあった．術

後の輸血霊は lOOccであった．

症例53:1才7ヶ月，体重8.5kg（図13)

診断名.Tetralogy of Fallot 

anoxic spellを頻発し，ために乳児期の corrective

surgery を必要とした患者である．稀釈体外循環は

車協調33℃下に 2.5L/m2/min.の flowrateで

total bypass は50分間であった.Ht値は26%に低

下したが急速利尿法により体外循環終了後1時間半で

Ht値を43%に回復せしめた． この時点迄の血液使用

量は 400ccであった.KCI投与量が梢々多かったた

め軽度の Hyperpotassemiaを呈したが， その後次
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乳幼児（体重IOkg以下）に対する体外循環下関心術の臨床的研究 23 

Case No. 37 

Total Bypass 

1 y. 5 m. f. VSD +Ml B. W. 7, 3 kg 

2.4 UM/min 

02/B lood Flow : 8/1 
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24 日・外・宝第41巻第l号（昭和47年6月）

Case No. 53 

Total Bypass 

1 y. 7 m. m. T. F. B. W. 8,5 kg 

021Blood Flow: 9/1 
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乳幼児（体重10回以下）に対する体外循環下関心術の臨床的研究 25 

Case No. 32 

Total Bypass 

11 m. f. TPVG + ASD + I -SVC B. W. 6,7 kg 

3 LIM'/min 
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第に回復した．術後の輸血量は 50ccであった． 対する総輸血量が大となれば無意味である．体重10.0

症例32.11ヶ月，女児， 6.7kg（図14). kg以下の乳幼児症例で初期の Discoxygenatorを使

診断名： Transpositionof great vessels+ASD った頃と現在の Temptrol Q130 oxygenator を使

＋トSVC うに至ってからの血液使用量を比較してみると図15の

直腸温2TC下に flowrateを3.0L/m2/min.とし 如くなる．充填血液量に著明な差がみられるばかりで

96分に亘たる totalbypassを行ない， Mustard手 なく，術中輸血量及び術後輸血量も TemptrolQ130 

術を施行した.total perfusion timeは137分であっ oxygenatorを使用するようになってからの方が減少

た. Ht 値は川内巾26~ ；，迄低下したので准流中 200cc しており，非青色症群ては Discoxygenator使用

の血液を追加した．術後の利以は梢々遅延したが，急 許．の約%，青色症群でも約Mの血液使用量となってい

速利尿法により 1時間半後に Ht値を38%にまで上昇 る．

せしめ得た．この時点迄の血液使用量は ・400ccであ

る．血清電解質にも大きな変動はなく，術後の輸血量

は 300ccであり，術後も respirator を使用せずJ頃

Vll 考 案

関心術の補助手段としての体外循環は，複雑な生理
調t乙経過した．

現象の一部を人工心肺装置によって代行させることで

あり，そのため内部環境を著るしく混乱に陥らしめる

に至ることは避け得られない．体外循環を controlled

shockl州という言葉で表現する人さえある位で，決

して生理的なものと見倣すわけにはゆかない．このよ

うな内部環境の混乱を出来るだけ予防，軽減せしめる

'l 血液使用量

Jill液稀釈休外循環を行なった主目的が，冒頭にも述

べたようにあくまで血液置換率を小ならしめることに

ある．従って仮令充喫血液量が少なく済んでも恵、者に



乳幼児（体重lOkg以下）に対する体外循環下関心術の臨床的研究 27 

ために今日まで多くの努力が払われて氷；たことは周知

の如くである．即ち低体温法の併用にしても稀釈体外

循環の応用にしてもその一つの表われである．低体温

法の併用は生体の代謝率を低下させることによって体

外循環の影響を軽減せしめることが，その主目的で

あり，稀釈体外循環は homologousblood synd-

rome23-26Jを軽減せしめることになるし，また血液の

viscosity66J,67＞を低下させ，体外循環下での末梢循環

不全の発来を可及的に予防する．これ等については，

Neptune, Long, Zuhdi, Lillehei, Cooley等の研

究成績が，5】，Gl九 8）』J,12),68），日）更に我国でも既に多数

の研究成績が発表されている4),10）・11J.20J,70)-81J

一方乳幼児の体外循環に際して最も注意しなければ

ならないことは，Sloan山等の指摘しているように，

許容される誤差の範囲が非常に狭〈理想的な条件か

ら僅かでも離れると，それが直ちに破滅への道につな

がるということである．このような意味て，乳幼児の

体外循環に際しては年長者に於けるよりも透かに生理

的な状態で潜流を行ない，体外循環にもとずく悪影響

を最小限l乙止めるように努めなければならない．生理

的に近い状態下で滋流ということになると pulsatile

flowJsi-m及び membraneoxygenator83J-S7J等

を用いて体外循環を行なうことが望ましいものと思わ

れるが，現時点では低体温法の併用や小容量の人工心

肺装置による稀釈体外循環の応用が最も安全な手段ど

思われる． Gadboys23J等によると， homologous

blood syndrome は乳幼児に於てはその発生率が高

く，且つ長時間体外循環で高率に発生する という．従っ

て乳幼児に於てこそ無血体外循環ど総輸血量の節減が

望まれるどいえよう．そのような意味で，現在乳幼児体

外循環用の人工心肺装置として，その小型化が種々試

みられてロるが37）刷，Sll,52），現状では未だ無血体外循

環を行ない得るよう なものが生れるまでには至ってい

ない一方 Neville等は LactateRinger液によ

る稀釈体外実験で凹｝・加入 試獣は lOOcc/kg前後の高度

稀釈（大流量，低体温併用）に耐え重篤な metabolic

acidosisの発生をみなかったとしているが， 臨床例

では 50cc/kg前後の稀釈にとどめているようである．

Lillehei等は引訓・9) 1日の水分代;jlj-j:1），のMの水分負

荷が限界であるとし，山本76）は実験的研究においてHt

値20%を稀釈の安全限界としている． 著者の血液稀釈

実験に於ては，/3-stimulantを応用し，心拍出量を増加

させることにより Ht値10%までの稀釈でも試獣はよ

く耐え得るようであるが．臨床的には，体外循環及び開

心術による metabolicacidosisや心機能の低下を考

慮し， Ht 値にして20~ ；， f', 'J又迄の稀釈に止めるのが安

全と考えている．また重症背色症では 50cc/kg の稀

釈を行なって も なお Ht 値か30~；，以上を示すようであ

るが，過呈の水分負荷は血衆参透圧の低下や，血液凝

固因子の稀釈による出血傾向の出現を来たす怖れ等も

あり 30～50cc/kgの稀釈が妥当であると考える．

体外循環時の流量については． 患者の basalme-

tabolism，則被稀釈皮，併用する低体温の程度等を充

分に考慮して規定すべきであろう． Peirce は Hb

15g/dl, A V 02 difference 4,4 vol0o, venous blood 

02 saturation 75°0, arterial blood 02 saturation 

97%での normalbasal flowなるものを求めこれ

に対するnormothermia,hypothermia perfusion 

の maximumpossible perfusion. rateを設定して

いるが，これによると休重 5kgで significantdegree 

の hypothermiaを併用した際でもなお且つ lOOcc/

kg程度の flowrateが必要であるという．また稀釈

体外循環に際しては大流量濯流を行なうべきであると

主張する人が多いよう15）・16).92）である．われわれの年

長児に於ける稀釈体外循環の経験から しても手L幼児の

中ν'11本外循環に際しては33～35℃の低体温併用下でも

なお最低2.4L/m2/min.以上の流量が望ましいように

思われる． そして，それによって体重10.0kg以下の乳幼

児例に於ても充分な酸素消費量の維持と metabolic

acidosis発生予防を果たし得た．

,1-stimulant, mannitol, Furosemide (Lasix) 

の併用による急速利尿法の応用は体外循環後l～13-i時

間以内に体外循環回路中の全充喫液を体内に返納する

ことを可能ならしめ，急速な 02-carryingcapacity 

の回復ど充分な凝固能力の回復を達せしめる．併し乍

らその応用に際しては尿中電解質排泊による血清 K•

値の減少には充分な配慮がなされるべきで，ために頻

回にhり血清電解質の測定を行ない，適切な補正を行

なわければならない4J.. 93). 

＼］［総括

手L幼児に対する関心術を体外循環下に安全に行なう

ためには，血液置換率を小とし， homologous blood 

syndrome等の輸血による悪影響を可及的に小とす

ることが必要となって来る．そのための稀釈手，体外

循環流量について検討を加えると共に，更に人工心肺

装置内の充填液全量を体内に速かに返納するための急

速利尿法を考案し，臨床例に応用した．それにより，
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乳幼児（体重10.0kg以下）に対する体外循環も極めて た．天理病院心臓血管外科龍田憲和部長並ぴに伴敏

安全に施行し得るようになり，それによる関心術の成 彦，三木成仁，立道清，野口一成，南一明諸先生に深

績は著るしく向上するに至った． 甚な謝意、を表します．

稿を終るに際し，御懇篤なる指導，御校閲を賜った 著者は武田科学振興財団の奨学生として研究し，該

木村忠司教授，日笠頼則助教授に深甚なる謝意を捧げ 財団に甚謝の意を表します．

るとともに，絶えず御指J与，御鞭鍵をいただきまし
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