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For the purpose of safety performance of open heart surgery under extracorporeal 
circulation in severe congenital cardiac disease of infancy and early childhood, variable 
studies have been done in the selection of artificial heart lung machine and other 
equipment. 
Conclusively, the apparatus of Q130 Temptrol oxygenator studied has the desirable 
features of low priming volume, high efficiency of gas exchange, low hemolysis rate, 
efficient antifoaming power, self-contained heat exchanger, disposability and presterili-
zed state of the unit, it is adopted for clinical use in our department. In order to 
obtain the blood flow rate of 500-1500c.c./min, we have used 3/8 inch I.D. Latex 
tubing and the Pemco 7 inch roller pump as heart machine. Hemodilution has been 
employed to reduce the rate of blood replacement. Using Lactated Ringer solution as 
main perfusate, we have made the dilution to that point, hematocrit in acyanotic 
group 20 25~ ；， . in cyanotic group 30-35° 0・Hematocritelevates quickly in the postoper-
ative state under the combined uses of βstimulant and diuretic. Sixty seven cases 
of clinical studies under lOkg of body weight have been discussed. The mortality 
rate of 40 acyanotic cases is 2.5°0, and the mortality rate of 27 cyanotic cases is 55.6°0・
The chief cause of death is due to the severity of the disease. The improvements of 
the operation technique and the postoperative care are thought to be possible to better 
the result of the operation. Although high mortality occurred in long perfused cases, 
there was only one dead case due directly to the performance of extracorporeal 
circulation. 
Having had the experience of successful performance of total body bypass for 125 
minutes in our survival cases, it may be concluded that two hours total body perfusion 
in 6-lOkg infant or early child under our technique is safe. 
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緒 言

最近，先天性心疾患の関心根治手術の成績は著しく

向上，それに伴ない従来手術不可能とされて来た重症

例に対する手術適応の拡大への努力も亦積重ねられつ

つある．併し，このような重症例の大半は乳児期に死

亡するので，その手術成*f｛を向上させるためには，早期

診断，手術適応の確立，適切な手術補助手段の考案，

更には術後管理の改善等の問題が解決されなければな

らす， そのためにはなお多くの問題を胎している．特

1L.手術補助手段の如何は成人や学童期の患者とは異な

り乳児では特に影響するところが大である．

乳幼児期関心術の補助手段どしては，体外循環法と

低体温法があるが，両者の根本的相異点は関心術中I己

体血流を維持するか否かであり，夫々長所と短所ド18,

101,102》を有することは周知の如くである．従って両者

の長所を生かすため種々の組合わせでその両者を併用

する試みがなされている． 6, 7' 10,11, 19,22,95, 1001天理病院

心臓血管外科では，症例によっては低体温法を主体と

した方法を採用することもあるが．大多数の症例では

体外循環法を以て対処して来た．われわれは成人及ぴ

年長児の関心術に際しては稀釈体外循環法70,71, 72, 74,93) 

によって専ら対処，使用血液の節減，血清肝炎の予防，

同種血症候群の防止に努めて来た．そこで乳幼児に於

てもこのような方式を駆使応用してみてはと考え手L幼

児の特殊性に鑑み，その際の装置及び体外循環法IL更

に検討，改良を加えた．本論文は第1篇fl:於て人工心

肺装置，体外循環法及びその臨床成績について述べ，

第2第IC於いて稀釈率，体外循環流量の問題，更には

急速利尿法についての研究成績を述べ度いと考える．

n 人工心肺装置の撰択

1953年 Gibbon等によって初めて人工心肺装置に

よる関心術の臨床成功例が得られて以来今日迄，装置

の改良，それに伴なう安全性の向上は，めざましい

進歩の跡が認められる．天理病院に於いても，成人の

連合弁膜症に対しては， 5時間50分に及ぶ体外循潔下

に関心術（TemptrolQ100 Oxygenator使用）を行

ない救命し得た経験を有しており，現在の人工心肺装

置は少なくとも年長者に対しては最早極めて安全な信

頼性のあるものとなっている．そこで，それら既存の

人工心肺装鐙の中果してどのようなものが乳幼児体外

循環に際し使用してもふさわしいものであるかを更に

充分に険討した上，使用するこどとした

貰泊。
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従来から年長者に使用して来た Pemco社製7吋

Double Roller Pump及び冠獲流用のMiniaturized

Double Roller Pump はラテックスゴムの内径を変

えることにより流量を調節することが出来る．そこ

で，まず乳幼児 (lOkg以下）体外循環に必要な流量を

Rollerの至適回転数範囲に於いて得るためには如何

なる程度のラテックスゴムを使用すればよいか知る意

味で次のような簡単な実験を行なった．

図1は2種類の DoubleRoller Pumpに各種内

径のラテックスゴムを用いRollerをjustocclusive 

の状態にした場合の回転数と流量の関係である． 7 

吋 PumpIL内径 3/8吋のラテックスゴムを使用すれ

ば 30～60r/min.の至適回転数内において800～1,500

cc/min. の流量が得られ， MiniaturizedPump 

では内径1/2吋のラテックスゴム使用で 500～l,200cc
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/min.の流量が得られる．乳幼児体外循環に必要な流

量ば 500～l,500cc/min.であるから，そのようにす

れば何れでもよいが，実際には大多数の症例に於いて

7吋ポンプ， 3/8吋ラテックスゴムの組合わせで体外

循環を行なった．

(2) 人工肺

従来から年長児，成人に使用し良好な成績を得てい

る Pemco社製 DiscOxygenator，循研製 Sheet

Oxygenator, Bentleyネ土製TemptrolHard Shell 

Oxygenator について夫々が果して乳幼児関心術に

応用し得るものであるかどうかを再検討した．即ち

Disc Oxygenatorとしては，9吋円筒に Convoluted

discを装填したものを，SheetOxygenatorどして

は MUW型を， TemptrolOxygenatorには，大，

中，小の3種があるが，その中の小児用の Ql30を使

用し（図2），乳幼児休外循環に適する人工肺として，

次の如き条件を設定，検討してみた．

1) 充填液量の小さいこと

2) カ、ス交換能がよいこと

3) 溶血が少ないこと

第2図 2 Temptrol Q130 Oxygenator 

4) 除泡能がよいこと

5) 熱交換器の性能がよいこと

6) 組立，滅菌操作が簡単であること，等である．

そして以上の6項目l己最も適したものが乳幼児に於け

る理想的な人工肺と一応見倣すこととした．

1) 充填液量の検討

血液置換率を小とするために従来から年長児に対し

て行なって来た稀釈体外循環を乳幼児関心術に応用

第2図 1 Disc Oxygenator 

第2図 3 MUW Oxygenator 
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する必要がある 刻、に Bubble型人工肺では Disc

人工肺に比して気泡による血液の撹持が破壊に拍車を かけるとされている民28,29).

図4は体重10.0kg以下の初期の臨床例について上記

3種の人工肺を使用した際の夫々の動除血 P02.

PC02，耐， BaseExcessを測定した結果を示す.Disc 

Oxygenator使用は7例，MUW型使用例は4例，

Temptrol Q130使用例は7例で，全て人工肺内への

吹送ガスとしては100% 02を使用，ガス／血流・流量

比は Disc5 . 1, MUW3 : 1, Q1304 . 1ヒしたが，図

4のように何れの人工肺もガス交換能に関しては，充

分な政素化能を有している．唯 DiscOxygenator使

用では，100%02の吹送に際し PC02が低下する傾向

を示す憾みがあり，従って長時間の体外循環に際して

は適当な C02添加を行なう必要がある．ために，斯

る際には原則として 1.5 ~ ；，COi十98.5%02 混合ガスを

使用した．

第 1表

Total Priming Volume With Circuit 

Disc Oxygenator (9 inch) : 1100 c. c. 

MUW Sheet Oxygenator : 800 c. c. 

Q 130 Temptrol Oxygenator : 550 c. c. 

し，且つ体外循環終了後回路内の充填液を再ひ’体内へ

全て返納するといった方法を応用するためには，人工

心肺装置の充狽液量の少ないことが必須の条件とな

る．然るに実際の臨床に於ける全充狽液量を算出して

みると表1の如くになり，TemptrolQ130が最小で，

次いで MUW,Discのj頃となっている．併しMUW

使用時の値は回路内に熱交換器を使用していない時

の充填量であり，従ってこれに Pemco社製小型

Brown -Harrison型熱交換器を挿入すると，それに

更に 250cc を加えたものとなる． 現在 Temptrol

Q130の回路として図3の如き方式を採っている．

2) ガス交換能の検討

人工姉のガス交換能の評価は臨床的には動除血

P02. PC02 を常に正常範囲内I＜：維持し得るか否かに

よって決定される．血液ヒガスがテフロン，シリコン

等の膜を界して接触する膜型人工肺では，なおこの点

について問題が始されている．他方，血液とガスとが

直接I＜：接触する Disc型，あるいは Bubble型人工

肺ではそのガス交換能は優れているが，血液・ガス界

面に於ける血液成分の破壊，蛋白質の denaturation

の問題もあり，どうしてもガス流量を可及的に小さく

Venous Line Arterial Line 

1.0. 6.5 mm 1.0. 6.0mm 
t.ength 170 cm Total Length 358 c 

Q 130 TemptrolOxygenator I. 0. 6.0 mm 
212 cm in length 

PEMCO 7 Inch 
Oouble Roller Pump 

I. 0. (3/8"1 9. 5 mm 
Length：“cm 

図 3
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第4図 体重 10.0kg以下臨床例：

Disc Oxygenator 7例， MUW.

Oxygenator 4例， TemptrolQ130 

Oxygenator 7例， 人工肺内吹送ガスは

100%02 使用，ガ、ス／血流比はDisc,5:1; 

MUW, 3:1; Q130, 4:1 

3) 1行血度の検討
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臨床例に於ける血清へモグロビン濃度を滋流時間ど

の関係を示したのが図5である．何れの人工肺でも休

外循環時聞が2時間以内であればヘモグロビン濃度は

略 100略／di以内に止まっている． 溶血の程度を規定

する条件としては，個体の赤血球抵抗の如何もさるこ

と乍ら，その他，血液稀釈，回路材料，人工心，人工

肺及び心内吸引等の要因27,30-36）があげられる．従っ

て，例えは Clark等の TemptrolQ130 に於けるモデ

ル溶血実験では，その溶血係数は 0.15~／lOOcc とし

ているが，実際は図5のような結果が得られるもの

で，臨床例では上記のような穫々の因子が関与するこ

とを教えている．

4) 除泡能の検討

Disc Oxygenatorでは Discの回転数を100回転

／分以上にあげない限り体外循環回路の動脈ラインに

気泡が混入する危険はないが，BubbleOxygenator 

では，その除泡能に時間的限界がある，年長児，成人

IC於ける臨床経験からすると， MUW型人工肺に

於ける除泡能は1本の mixingchamber について

は約2時聞が安全限界と恩われる.MUW型は2本の

mixing chamberを有しているが，乳幼児ではその

1本しか使用しないので濯流の途中で回路を切り換え

て別の mixingchamberを使用するようlとすれば，

除泡能に関しては略2倍の能力が得られるものと考え

られる．一方 TemptrolQ130では元々除泡能に関し

ては特に周到な配慮が払われている，即ち Oxygena-

torの mixingchamber にはシリコンコートされた

特殊な polypropylenemeshを用い， ナイロン・ト

7 

． 

リコットフィルターで mixingchamber を包み，

更に熱交換器外側にきざまれた溝が debubblerとし

て働くようにしてあるため，その除泡能は優秀で，成

人例では約6時間の体外循環を行なってもなお充分な

除泡能が維持されていることを経験している．

5) 熱交換器の検討

Disc Oxygenator 及び Temptrol Q130 Oxy-

genatorは共に熱交換器を人工肺に内蔵しているが，

MUW  Oxygenatorは内蔵していない，従ってMUW

Oxygeratorは短時間の関心術で，而も低体温併用の

必要がない場合には，赤外線照射による保温法程度で

よく対処し得るが，長時間の関心術， 更には低体温併

用の必要があるような際には，どう しても回路内に熱

交換器を掃入しなければならなくなる.Temptrol 

Q130は， disposableoxygenatorで，その熱交換器

は tincanからなり， その内部には加温冷却水の平

等な分布をはかるために小孔を有する polystyrene

製の芯が組込まれている，そして外側の血液接触面は

陰イオン荷電の colloidalgraphiteで coatしてあ

る灼 このため熱交換能は伝導率のすぐれた不鏡銅

製の熱交換器より梢々劣るようである．そこで Disc

Oxygenator に内蔵されている Gebauer型，MUW

Oxygenatorの際に挿入する Brown-Harrison型

更には TemptrolOxygenatorに内蔵されている

熱交換器の夫々について，invitroで lL/lmin.の流

量で滋流しつh 夫々の熱交換能を比較，検討した．

回路内滋流液の温度を20℃熱交換内液を3ぴCとした際

の熱交換能を示したのが．図6である．この成績から

も解るように， Disc Oxygenatorに内蔵された

Gebauer型が最も効率がよく， TemptrolQ130がこ

れに次き， Brown-Harrison型が最低であった．但

し，この際用いた Brown-Harrison型熱交換器は，

本来は冠滋流用に使用する小型 （容量250cc）のもの

Temp. •c 
JO 

19 

18 

ll 

16 

Com同ris加 dvv:iable Heat Exchan伊rEfficiency 
一－ Ge回uer-PemcoHeat Exchanger 
--・ T emptrot地atExchanger 
Pemco Smalt Size Heat Exe同ngtr----，，－－← 

〆
/ 
/ 

15 

，
 
J
 J
 

一”，－ 4

3

2

 

2

2

2

 

f
 f
 J
 
’
 21 lん／

10 

,. ち・ 6' 7 M1門

図 6



8 日・外・宝第41巻第1号（昭和47年6月）

第2表人工肺能力の判定

Disc Oxygenator 

充填液量 可

ガス交換能 優

溶 血 度 良

除 泡 能 優

熱 交換 器 優

組立、滅菌操作 可

であることを断っておきたい．大型熱交換器を用いれ

ば，当然熱交換能はよくなるが，そうなると回路充填

液量が増加して 10.0kg以下乳幼児体外循環には一層

不利になるものと考え，特lζ小型のものについて検討

したわけである．

6) 組立，滅菌操作

この点に関しては， disposableoxygenatorであ

るMUW型及びTemptrolQ130がDiscOxygenator 

lζ優っていることはいうまでもない．唯再消毒lζ際し

ては， 勿論 disposableOxygenatorでは， エチレ

ン・オキサイドカ．ス滅菌装置を必要とする．

以上の結果を綜合すると表2の如くなり，結局乳幼

児体外循環には綜合的にみてTemptrolQ130を使用

するのが最も合理的と考えられ，以後の臨床例では専

ら TemptrolQ130を使用することとした．

Bl 体外循環法

Temptrol Q130 Oxygenatorを図3のような回路

内に装着した際の充喫液総なは 550ccである． そし

て，体外循環終了後短時間内lこ回路内の充填液の金量

を体内に返納するには 30～50cc/kgの水分負荷が限
度と考えられる．充填液としては， LactateRinger 

液を主とし，それにへパリン及びカルシウムを添加し

た採血24時間以内の ACD血を加えたものを使用し

た 勿論，第2篤で述べる動物実験成紘からヘマトク

リット値が20%以下にならぬように配慮し た． 通常

ACD血充喫盈は 200～400cc前後である．

原則として GOF麻酔下に常温で胸骨正中切開を加

えた上心’必を開き 3皿g/kgのへパリンナトリウムを注

入した後，脱血管を右心房から上下の大静除内に挿入

し，送血管は外腸骨動防〈または上行大動除に挿入した，

術中は原則として，上下大静除庄及ぴ動肱圧を観血的

MUW Oxygenator Temptrol Q130 

良 優

優 優

優 優

良 優

可 良

優 優

に測定した．体外循環開始前に動肱血の PO,,PC02, 

pH, Base Excessを測定し，その補正を行なってお

く．然る後，初めて部分体外循環を開始し，手術によ

っては必要に応じて左室ベン トを挿入した．滋流量を

漸次増大せしめ，予定流量に達した後完全体外循環と

する．手術時聞が短かいことが予想される場合には血

流冷却による程度低体温（直腸温 33～35℃）下に体

外循環を行なった．青色症その他長時間の体外循環が

必要と恩われる場合には，中等度の低体温（25～30℃）

を併用した． また， 術中必要に応じて 10～15分の
anoxic arrestを繰返えし行なったこともある． 術

野1~は1～2L/min. の C02 ガスを吹送，体外循環中

は原則として30分毎に動隊血を採血し， POi.PC02, 

pH, BaseExcessを測定適宜， THAM,NaHC03を

用いて矯正した．そして， 完全体外循環終了前fL必ず

動静除血の分析を行なった．長時聞に亘る体外循環が

必要と思われる症例，及び術前から腎機能障碍のある

症例では，充喫液中IL予めマニトールの添加（0.5g/I屯）

を行ない尿量の維持に努め，また末梢循環不全例に対

しては副腎皮質ホルモンの大量投与（デキサメサゾ

ンlog/kg）を行なった．長時間体外循環中充填液が減

少する場合には，原則としてへパリン加ACD血によ

ってそれを補足した．

関心術が終了し心切開創が閉鎖されると部分体外循

環fL移るが，大動隊遮断を繰返し行なった症例や心不

全の傾向が認められる症例では，充分な補助循環を行

ない，心筋収縮力の回復を図った．体外循環停止と同

時に Alotec(/3-stimulant) 0.2～0.3ccの静注を行

ない，併せてマニ トール lg/kg及び利尿剤 Lasix 

(Furosemide) 0.5～l,Occの静注をも行なった．

βstimulant と利尿剤の併用による利尿効果は著明

て．それに伴ない人工心肺充填液を急速に体内に返納，



身長体表面＇Wi
(cm) (m2) 

10.s I o泊 ［Trilogy of Fallot 
84.4 I 0.47 I VSD. ph 
84.0 ! 0.47 I T. E.倒
76.0 I 0.42 I VSD, ph 
75.0 I 0.36 I TPGV +ASD+ph 
80.4 I 0.45 I VSD, ph 
84.5 I 0.47 I VSD, ph 
63.8 i 0.30 I VSD, ph 
73.0 i 0.36 I ASD, VSD, PS 
63.0 I 0.29 I TF +MS 
79.7 I o必 I VSD, ph 

78.1 I 0.41 I VSD, ph 
73.8 I 0.40 I VSD. ph 

Trilogy of Fallot 

TPGV + VSD, ph 

T. F.(B) 

T. F. (C) 

Single Atrium 

T. F.(C) 
Absence of 1-pA 

VSD, ph 

VSD, ph 

VSD..,-PDA, ph 

T. F.（防

VSD, ph 

TPGV + VSD+PS 

VSD, ph 

Trilogy of Fallot 

T. F.(D) 

Asplenia, Dextro-
cardia complicated 
CHD 

Complete ECCD÷PS 

T. F. (D) 

TPGV+ASD寸ISVC

T. F.(D) 

T. F. (C) 

VSD, ph 

VSD+PS 
Supravalv, AS 

VSD+MI, ph 

T. F. (C) 

T. F. (C) 

VSD, ph 

T. F. (Dl 

9 乳幼児（体重10旬以下）に対する体外循殿下関心術の凶1~； r1J1v f'.fl'.
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Double outlet 
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TPGV + VSD, ph 
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ASD: PS 

人珊 l言語議院長閑1；；~~~1生死
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Oxygenator を夫々使用したが，残りの56例につい

ては TemptrolQ130 Oxygenatorを専ら使用した．

最小体需例は 3.6kgであり，年令は3ヶ月から42ヶ月

に及んでいる．但し乳幼児でも体重 10.lkg以上のも

のについては今回の研究対象からは除外した．このよ

うな症例に対しては，原則として TemptrolQnoC中

型） Oxygenatorを使用している．体重 10.0旬以下

の67例中65例は36ヶ月未満であったが，同期中体外循

環下関心術の行われた36ヶ月未満乳幼児症例の総数は

129例であり，今回の研究対象となった症例は乳幼児

の中でも特n：：：重症な症例ばかりが含まれている．

他方同期間中に行われた3才以上の先天性心疾患に

対する体外循環下関心術症例は378例でその中死亡は

19例， 死亡率5.1%となっている．

ヘマトクリ ソトの急激な上昇が達成される．ヘマトク

リソト品、・30°0前後に回復した頃合をねらってプロタミ

ンを投与，ヘバリ ンの中和を図かった．

要するに，，？－stimulant と急速利尿法を駆使，応

用，稀P：体外i店f~lを行ない， 体外循環終了後速かに充

喫液のう己全返納を図るというのが，われわれの行なっ

ている体外循環法の特徴である．

臨床成績

昭和142年11月から46年4月に至るまでの3年6ヶ月

闘に天理病院心臓血管外科で行なわれた先天性心疾患

に対する体外循環下関心術症例は507例でその中体重

10.0kg以下の乳幼児は67例である（表3). この中

7例では DiscOxygenator を， 4例では MUW

JI 



11 手L幼児（体重lOkg以下） IL対する体外循環下関心術の臨床的研究

表4 第

36ヶ月未満 （休市 10.lkg以上）

非青色症

体重10.0kg以下

1 非背色症1 

死亡例数

1 
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1 

症例数
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名病

VSD (ph) 

VSD+ps 

VSD+AI 

VSD+Ml 

VSD+A-V block 

ASD 

ASD+ps 

ASD-;-A-V block 

PS 

言十

1 

( 2.5 °~ ） 
刈亡不

死亡例数

VSD+ph 27 

VSD-i-PS I ph 3 

VSD+PDA+ph ; 1 

VSD+PS+AS 1 

VSD+ASD+ph i 2 

VSD+ASD+PS 1 

VSD+Ml+ph 1 

ASD+PS 1 

A-P window 1 

A-P window+ASD 1 

PDA+PS I 1 

it－－~－~c; 

症例数名病

青色症2 
青色症2 

死亡例数

5 

（死亡率7.8ヘ）

2 

3 

症例数

12 

13 

64 

名

Single ventricle 

3 計総

病

T. F. 

名
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症例数病

T. F. 

T.F+MS 

Trilogy of Fallot 

TPGV 

PS+A-V canal 

Single Ventricle 

Single Atrium 

Asplenia syndrome 

Dextrocardia +Complex 

CHD 

15 27 言十

(55.6%) 
死亡率

16 

（化亡c{.. 23.針。）

67 

言卜総3 

36ヶ月未満で， 而も付、，F10.1 kg以上の関心術症例は

64例で，その中死亡は5例死亡率7.8°0ヒなって居り，

この両者の聞には大差がない．併し，｛，.j；、.：F10.0kg以

下の67例では死亡が16例あり，死亡率23.8°oとなって

居り，前二者に較べてその死亡率が高い．これを更に

非背色症群と青色症君？に別けてみると（表4)' 非青

色症群では40例中死亡l土f!l'iかに1例のみで死亡率！主

2.5%であるのに対し，汀色li王n予て、は：27Wリ中死亡は15

表5 第

｜症例数 ｜死亡例数 l死亡率

3⑪分以下 ｜ 10 

31～60分 I 25 
61～90分 I 19 
91～1却分 I 5 
120分以上 I s 
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21% 

60°0 
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完全体外循環時間



TF (B) 

TPGV +ASD, ph 

VSD, ph 

TF +MS  

Trilogy of Fallot 

TPGV + VSD, ph 

TF (B) 

TF (C) 

TF (C) Absence of 
トPA

TPGV+VSD+PS 

Trilogy of Fallot 

Asplenia, Dextrocardia 
Complicated CHD 

Complete ECCD+PS 

TF (c) 

Double Outlet of RV 

TPGV + VSD, ph 

因

気道閉寒

肺合併症，脳水腫

肺合併症

l心不全

心不全

A-Vブロック，肺合併症

出血， LOS  

激症肝炎

死

（昭和17年6月）

死E蒔商
（術後）

18時間

24時間

20時間

術直後

術直後

20時間

5 日

9 日
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！諌再筒I分）I

I 102 

I 143 
I 64 

125 

50 

204 

80 

64 

第1号

6 

第41巻

名

第

日・外・宝
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重症乳幼児心疾患に対する体外循環下関心術を安全

に行なうために， まずその装置の検討を行なったが，

人工心としては，現在臨床的に最も多く使用されてい

る DoubleRoller type を用いることにした．血行

動態の面から特に長時間体外循環の際には， pulsatile

flowが non-pulsatileflow k比して低流量，あるい

は低血圧でも末梢循環を良好に維持し，腎機能の低下

を招来しない等多くの利点38-47）を有するとの報告も

あるが，年長児，成人の臨床例では一応non-pulsatile

flowでも満足すべき結果が得られているし，pulsa・

tile flowが生体内で満足すべき波形を保つためには

送血回路にも充分な配慮を要し， 乳幼児で理想的な

pulsatile flow を得ることは実際上仲々困難であろ

う． 従って， 現時点では， 乳幼児に於いても non-

pulsatile flow による体外循環を行なっているが，

120分以内の体外循環では略満足すべき結果が得られ

た．

血H主成分破壊の面で人工心の占める役割は人工肺及

ぴ心腔内吸引操作l乙較べれば小さいものどいわれてい

る船 Roller typeの人工心での血液破壊の程度は

Rollerの Stroke数に比例するとされており，この

考v 
例で死亡率は55.6%にも達している．即ち乳幼児でも

非青色症群では年長者と同じように安全に関心根治手

術を行ない得るのに対し，この様な時期で，既i乙手術

の対象となる重症青色症群では，なほ多くの問題が胎

されていることを示唆している．

そこで，更に全症例について完全体外循環時間の如

何により分類観察してみた （表5). 然るに30分以下

の体外循環例10例では死亡0.31～60分の25例では死

亡弓；1zo-o.61～90分の19例では12%.91～120分の5

例では60°;,,120分以上の8例では死亡率75%に達し

ていることが判明，長時間lこ宣たる体外循環を要した

もの程死亡率の高いことが明らかとなった 併し詳細

に検討してみると，長時聞に亘たる体外循環を要した

群には青色症が多しその為に死亡率が高くなって居

り，長時間の体外循環そのものが死因！［.結びついてい

るものとは必ずしも断言出来ない成績になっている．

そこで16例の死亡例の死亡時期とその死因を検討して

みると更に一層明らかとなり （表6），心不全及ひqow

cardiac output syndromeが殆んどその死因のす

べてであった．即ち，心内崎型の修復が充分になされ

得なかったか，あるいは術前からの強度の心不全が術

後も改善され得なかったための結果と考えられ疾病の

重症度が最も大きい因子と考えられる．
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意味では DoubleRollerよりも SingleRollerの

方が優れているものと思われる．併し SingleRoller 

ではラテックス・ゴムチューブを使用し， occlusive 

pumpとして使用する場合機構的Ir.Rollerの回転

が円滑に行われにくいこと，軸に無理がか、る等の欠

点がある

Double Roller Pumpを使用する場合には，必要

流量を得る回転数が多過ぎないようにラテックス・ゴ

ムの内径を撰択する必要があり，回転数60回転／分

以下で必要流量が得られるようにした．この際乳幼児

に必要な流量は 500～1,500cc/min. と一応推定した
が，その理由は，体重 5～lOkgの乳幼児の normal

basal flowは200～170cc/kg/min.，直腸温33～35℃
の低体温下では100～150cc/kg/min.というPeirce48>

等の意見，及び第2篇に述べるように，年長児に於

ける稀釈体外循環（直腸温35℃）の必要流量は 2.4

L/m2/min.であり， 体表面積 0.3～0.5m2の乳幼児

に換算すると丁度 500～1.500cc/min.になるためで

ある．

人工肺について検討した6項目の中 1）の充填液量

が小なることという条件以外については筑幼児に限ら

ず人工肺全般についてい、得る具備すべき必要条件で

ある．充袋液量を可及的t乙小ならしめるこどは，体外

循環終了後の血液置換率を最小にと vめるためにも必

要な条件である．

従来，乳幼児の体外循環に際しては，一般に Disc

Oxygenator を用いている場合が多いが， これは

Bubble typeよりも Disctype の方が安全である

という先人の意見49-5引によるものであろうが，併し

今回の実験成績よりすると TemptrolQl30は，以上

のような条件のすべてを略々満足せしめるものであ

り， DiscOxygenatorよりも寧ろ乳幼児体外循環に

は適切なものであるとの結果が得られたのである．

稀釈体外循環を安全に行なうためには勿論高流量に

よる体外循環が望ましい（第2篤参照） そのための

血液破壊を出来るだけ少なくするためには結局最近に

至り開発された膜型人工肺を導入するのが一番よいこ

とはいうまでもない．

Temptrol Qt3oの如く disposableOxygenator 

は組立，滅菌操作が簡単で，器具に介する感染等の問

題が少ない点、では DiscOxygenator よりも明らか

に優れているが， 一方では大量生産により製品Kt'，＇干

のむらのあることは避けられず，血液酸素化能力，熱

交換器の能力その他l乙幾分のばらつきが認められると

いう欠点のあることは否定し得ない．従って，使用前に

充分点検を行なうことと30分毎に血液ガスを moni-

torし必要に応じてガス流量，血流量，血液温等を調

整するように努めなければならない．

乳幼児に対して，体外循環下に関心術を行なうと，

確しかにその手術死亡率は年長児に比して高い．その

よって来たる所以は，先人のいうように，やはり疾患

の重症度にあると考えられる49.59）.併し肺高血圧症を

伴なう心室中隔欠損症を主体とする非青色症群の手術

成績は年長兇，成人のそれに較べて全〈遜色のないも

のであった．これらの疾患の多くは生後6ヶ月以内に

重篤な肺合併症，心不全を来たし，発育障碍も強〈自

然死亡率が高いとされて来た59.97）.然るに最近の小

児科的治療の進歩によって，この最も危険な時期を乗

り切って， 1才前後迄保存的療法のみによって延命せ

しめることも多くの例で可能となり，この時期11'..至っ

て初めて根治手術を行えばよいようになった関係もあ

り，その手術成績が一段と良好になったものと考えら

れる．而も術後の lowcardiac output syndrome, 

肺合併症による死亡が殆んどみられないことは， 1時

間前後の稀釈体外循環が少なく ともこの時期の非青色

症群IL対しては全く安全なものであることを示してい

る．

併し，これに反して青色症群では，術前から高度の

多血症を有するものの中には，既に心不全状態に陥っ

ているもの，肺血管系の発育不全が著明なもの，心内

崎型が複雑なものが多く，関心術によっても血行動態

の面で完全な治癒状態が招来され得す，ために術後，

low cardiac output syndrome を米たす症例が多

いようである．更にこのような症例では，狭い心臓内

での複雑な手術手技が要求されるために長時間の体外

循環を必要とし，また心停止時間も長びく等の問題も

ある．そのような意味で，特に体重 5kg以下の複雑心

崎型の手術には，現状ではむしろ超低体温2256-58）下

に完全な血流遮断を施こし，関心F桁を行なう方が，安

全且つ確実な手術操作を施こし得るように恩われる．

VI結語

重症乳幼児心疾患に対する体外循環下関心術を安全

に行なうために，装置，とりわけ人工肺の撰択にあた

って種々の検討を加えた．

この結果， 1) 充填量が小さし 2) ガス交換能

が優れ， 3) 溶血が小で， 4) 除泡能がよく， 5) 熱

交換器を内蔵し， 6) disposableで組立，滅菌の簡

単なTemptrolQ130 Oxygenatorを使用することと

した．人工心としては Pemco7吋 DoubleRoller 
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Pump IC::内径3/8吋のラテックス ・プムを使用し 500 例での死亡率は55.6%に達した．死因は疾患の重症度

～1,500cc/min.の流量を得た． IL起因するものが大部分であったが，手術手技，術後

血液置換率を小とするため LactateRinger液を 管理の改善によって手術成績を向上せしめ得るものど

主体どする稀釈液を用いて非青色症では，ヘマトクリ 考える．長時間体外循環を要した症例に死亡率が高い

ット20～25%，重症青色症では，ヘマトクリット30～ が，死因に体外循環が直接結びっくものは1例t亡すぎ

35~~を目標として稀釈し， '9-stimulantと利尿剤の なかった．完全体外循環時間125分の症例で生存例を

使用により，術後短時間内にヘマトクリットを上昇さ 得ており，著者等の方法で，少なくども体重 6～lOkg

せる（第2篇参照）． の乳幼児に於いて 120分の完全体外循環は安全に行な

体重 10.0旬以下の67例の臨床成績を検討した． 非 い得るものと考える．

青色症40例での死亡率は2.5%であったが，青色症27


