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Acute renal failure is an unusual but lethal complication following open-heart surgery. 

Iミecentlywe have encountered acute renal failure after tricuspid valve replacement. A 45 year-

old man, who had had his mitral valve replaced fourteen years before, su仔eredfrom acute renal 

failure after tricuspid valve replacement. Fortunately this patient recovered from it with large 

dose of diuretic (8390mg/day). We have described its etiology、prognosisand his postoperative 

course. 

はじめに

関心術後の重篤な合併症の一つに急性腎不全がある．

極めて重篤なlJ,¥｛？，腹膜1謹流や人工透析を行なう場合

があるか，手枝が煩雑であり，又これらに｛＇［＇なう合併

症もみのがすとともできず，可及的利尿剤lで治療する

事が，患者にとって最善の事であると思われる．今回

我々は僧帽弁置換術後14年目に続発性三尖弁閉鎖不全

を米fこした患者IL三尖弁置換術を行ない術後2日目iζ

急性腎；不全に陥り，大震の利尿剤で腎不全を脱し得た

一例を経験したので若干の文献的考察を加え報告する．

症例 K.0. 54才リj

主訴易疲労

Jli!1r~lt,l' 昭和38年（39才の時），冬に 38'Cの熱発が

ありl咳暇．！版脈，呼吸困難が1週間続き，近医にて心

臓弁膜症といわれた．その後ジギタリス剤を服用し，

自覚症状は消失した．昭和43年（44才の時）風邪IL擢

患し. 40。Cの熱発があり，その後安静時lこも頻脈，

Key words: Diuretic, large dose, open heart surgery, acute renal failure, tricuspid valve replacement. 
索引語．利尿剤，大川投与，関心術後，急性腎不令． 1尖弁置換r+r・
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表1心臓カテーテノレ検査 診断を受け子術をすすめられて第2外科に転科した．

ドRECH'.

29 

41日H 25 
45/19 ：ょ一コ
45/ (16) 

37 (14) 

36 百

3. 56 l/min/m2 

PO日TCll'

22il2 T言
3. 06 l/min/m2 

現症：入院時休頃日（）目6kg，身長162cm，血圧 132/

7:!.mmHg，脈樽72／分，不ヰ；人顔色不良，胸部所見で

は濁音'Ji-L，：縁は外方に拡大．心音は約4肋間胸骨左縁
に3/6度の収縮期雑音及び2/6度のイJ.i:,;u切雑音を聴取す
る．

腹部所見ではIFF臓を3横指fqj:1J:11，牌臓を1横指触知し

腹水を認める．入院時検査成績では赤血球394万／mm'.

Htc 39. 5あ，血小板61,000で軽度の貧血及び血小似U!

減少を認める．血清には 5.31nEg/Lと高値を示し

呼吸凶難を米たし，~~病院に、ド年間入院した．その後 た．肝・腎機能検査では異常を認めない．胸部レント

家庭で静1~ していたが，呼吸凶難などは一進一退であ ゲン所見では CTRは0.84と拡大し，右第II'J，左E

dこ．昭和］44年12月，起坐呼吸が10日間持続したこと ［＼弓の突出を認める（図l〕．僧帽弁l三前回手術の

がある．昭和45年5月より 8月まで本院第3内科lζ入 St.irr-1二dれはr心 ballvalveをl；どめる．心電図は電気軸

院，心臓カテーテノレ検査の結札僧帽弁狭窄症兼閉鎖 十90°,Aド及び上室性不整脈があり， U～＼＇，で ST

不全症及び三尖弁閉鎖不全痕の診断を受け昭和45年11 の軽度降下を認める（図 2）.心臓カテーテノレ険任はお

月11[［利；Jしれ2外科にて僧帽弁置換件1(St:1rr-Edw:1r1ls 1に示す如く，主肺動脈で平均27mmHg，右室拡張

Ball valve model 6300）及び三尖弁輪形成術（Kay- 終期圧 16mml-Ig，右房平均圧 18mml-Igとそれぞれ

Boydの方法）を’乏けた術後呼吸困難や易疲’＇）jは消 上昇している．右室造影で三尖弁の逆流と著明に拡大

矢したが．術後2年頃に両大腿の浮胞が，＇ I＼現したが利 した右房の店長三像を認める（図 3）.心係数は 3.561/ 

尿剤で消返した．昭和54年12)J, I咳蝦， I熔疲排出，休 min/m＇と正常値を示した．超音波検査では LAdi-

竜増加を米三し， ~＜！5S年 l 月 22日，本！沈第 3 内科（こ入 mensionが 62mmと川、j、， IVSが奇異運動を示し，コ

U，心臓カテーテル検査の枯れ，三尖弁閉鎖不全症の ントラストエコーでは RV>RA・l¥T ぅhep:1ticvr・in 

図 1 胸部レントゲン写貞

Ji.’.1-f:i1F11＜、1I{ 0. X1）.イim後（（‘TR0. 76) 
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mm Hg 
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表2術後経過表

へと逆流を認める．え RI｛；房希釈曲線でも右房から

の排出の遅延を認め三尖弁逆流を示唆している叩（図

4 ). 

手術所見，昭和55年5月13日三尖弁買換術を施行し

た．前回手術による癒着が強く右房壁のみの露出にと

どめた.Young氏液および MIKI＂液による心筋保護

下に右房切闘を行なった．前回手術時の Kayの方法

による三尖弁輪縫縮術を行なった弁輸は離断され，後

尖は縫縮前と変らず存在し，三尖弁~翁は直径 9cm に

拡大し，中心性接合不全による逆流であった．又前尖

弁腿索も断裂していた. Bjork-Shiley 31M lζて弁置

換を行なった．体外循環時間は，前回手術による癒着

剥離や， ヒ大静脈の脱血管鉛子による損傷の修復に手

間どり， 166分の長時間を要した．

術後経過：表2に示す如く，術当日24時までの尿取

は ZOOml/hr～40ml/hrと徐々に減少の傾向にあった

血圧は 120/60～110/55mmHgと安定し，ドブタミン＠

は心室性期外収縮が頻発したため少量しか使用でき

ず 2μg/kg/minにとどめた． 術後1日目より利尿剤

(Las山内の使用を開始した．術後18時間までは利尿

剤（Furosemide）の4時間毎 20mgの IVlineよりの

one shot投与に充分反応し lOOml/hrの尿量は維持さ

れたが術後20時間日頃より l回投与ほを 40mgに増

量したにもかかわらず尿量は lOml/hrの乏尿になり，

術後23時間目より 120mglζ増量したが，尿量は55

ml/hr にとどまった．そζで術後28時間目より， Fu・

semi deの 600mg/hr点滴を開始し，過剰水分投与を

さけるためその他の輸液は中止した. Furosemide点
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滴開始時は尿量は 20ml/hrであったが， f余勺l乙増加

し46ml/hrとなり32時間目より利尿剤lを 400mg/hr

lζ減量したが術後44時間目までは平均 50ml/hrの尿

量が得られる様になった．術後45時間目より利尿剤lを
200mg/hrに減量したが 60ml/hr以上の尿量が得ら

れたので49時間自に利尿剤jの点滴を中止し，以後利尿

剤は 40～60mg,2～5時間毎の oneshot投与で充分

な利尿が得られる様になった．術後52時間目よりイノ

パン5μg/kg/min.をキシロカイン 120mg/hrの同時

点滴を開始したとζろ，心室性期外収縮もなく，尿量

も徐キlζ増加し，術後61時間目以後は尿量は 160ml/

hr以上得られる様になり，急性腎不全より離脱する事

ができた（表2). BUNは術後6日目に 103mg/dlの

最高値を示し以後徐々に減少し， 10日自に正常値に復
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表3Bl'N, s Cre.の術後経過表

した．又血清クレアチニンは術後2日目に 2.Smg/dl

の最高値を示し徐々に低下した（表3）.血清 K は，

術後23時間後の尿量が最も少なかった時期に最高値
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図2術前心電
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4. 9mEq/Lを示した 急性腎不全離脱後の術後経過

は良好で，肝臓も 2横指触れるのみとなり，術後59日

自に心臓カテーテJレ検査を行なったが表11こ示す如く

右房平均圧は 18mmHgであり，なお右房の拡大は残

存した（図3). RI右房橘釈曲線では washoutの改

善が見られ三尖弁の逆流は認められなかった（図4). 

考察 ー関心術後の急性腎不今は市篤な合併症のーっ

としてその発生原因．予l;}j＇治僚に関しては多くの報

告がある 1'3・，， その発生頻度はおよそ30～40%といわ

れる．高場13Jらは弁膜症を中心とした後天性心疾患80

例を対象lζ術後腎障害を検討した結果， 5例（6.2%) 

が重症腎不全に陥り．透析治療を行なったが， l例の

みが救命し得たと報告している様に．透析治療の救命

率は低く，関心術後の透析効果の困難さを示している．

又同時に高場らは腎不全の発生原因を術前の重症度，

年令，関心術中の心筋保護法，体外循環，補助循環な

どより検討している．すなわち術前重症度が高くなれ

ばなるほど，又高令者ほど腎不全の発生頻度も高く，

心筋保護法を併用したものが発生が低いと報告してい

る．体外循環時聞が長くなれば腎不全の発生頻度は高

くなるがいああ13"7》， 120分以上の体外循環を必要とした

症例に有意に高くなるといわれ， えHilbermanわら

は低濃流量，低港流圧による体外循環では腎不全の発

生頻度は増加せず逆iζ血球破壊が減少し，気管支動脈

を介しての側冨lj血流量の減少などにより好結果が得ら

れていると報告している．しかしながら Yeboahrnら

はむしろ 80mmHg以上の濯流圧を維持した症例で

は腎不全発生率は低く， 60mmHg にすると乏尿が増

強するとも報告しているM ・山．すなわち瀬瀬山らは，

体外循環中の腎血行動態と腎内循環を検討し，それら

は体外循環濯流圧と関係し，高圧濯流を行なえば充分

な腎血流量を維持できるが灘流圧が低下すると腎皮質

外層の血流量が減少し．これが術後の腎不全発生の一

因となり得ると報告している．又体外循環よりの離脱

困難や術後 LOSの発生などで IABPなどが装着さ

れると腎不全の発生は補助装置を用いない時の2倍と

なるといわれている山．当然ζれは LOSによる末楠

循環不全による腎血流量低下による腎機能不全であり．

補助装置を用いても充分な腎血流量の回復が得られな

い事を示している．本症例は体外循環時聞が166分で

あったにもかかわらず休外循環からの離脱は容易であ

0 18 6 

図3右房 造影像
(/i＇体11ii1，前回手術のボール弁が見える．右術後，三尖弁の人工弁が見える．）
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図4 RI：希釈曲線（左術前，右術後）

ったが，術後急性腎不全を示した．三尖弁置換である

ため S¥¥'anganzカテーテJレ帰入は不可能であり術後

の心拍出量の測定はできなかったが，術後 LO討が疑

われ， inotropicagentsを使用したが，非常に心筋の

過敏性が高く，増量が不可能であり．この乙とも急性

腎不全を防ぎきれなかった原因の一つであると考えら

れる．慢性及び急性腎不全に対する Furosemideの大

量投与の報告はあるが15•開心術後の急性腎不全に対す

るFurosemideの大量投与の報告は少ない. Furose 

mi deの長期投与時の副作用lζ関しては脱水， 低 Na+,

低K＋，低 CJ＋血症などの電解質異常や，耳鳴，難聴ペ

血小板減少3＇，捧炎山，黄痘，肝壊死が報告されてい

るが，大量投与に関して問題となるのは難聴であるが，

これは投与速度が 4mg／分以下であれば出現しにくい

とL、われているが5），本症例では最高16mg／分の速度

で4時間，その後も 7mg／分で13時間投与し，総量

16,880mgに達したが幸いにも難聴も出現せず．又そ

の他の合併症もなく無事経過退院した．

結語：僧帽弁置換後， 14年目K続発性三尖弁閉鎖不

全のため三尖弁置換術施行後，急性腎不全を来だした

患者に， 8,390mg• 臼の大量の Furosemide を投与し

人工透析を行なうととなく腎不全から離脱し得た 1例

を経験した. 8, 380mg／日の大量の Furosemideを投

与した報告は文献上なく，合併症も併発せず無事退院

した．関心術後の急性腎不全に対する人工腎透析は煩

雑さがあるので，積極的に大量の利尿剤の投与を試み

るべきであろう．
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