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要 旨

E目的】術前左賓低駆出率 (EF)は心臓手術後蛮力作用薬補助の必要性を予測する因子とし

て知られている.しかし,EFはある状況下では誤解釈を招き,また計測自体が困難なことすら

ある.組織 ドプラ法 (TDI)は,心筋速度を計測する比較的新しいエコ-手法である.本研究で

は,術前 EFと比較し,TDI測定値が心臓手術後変力作用薬補助の必要性をより正確に予測し得

るかを検討した.

【方法】成人心臓手術患者を対象とし,ペースメ-カー調律,非正常洞調律患者は除外され,

48名が本研究に含まれた.術前 EFは直近の経的壁心エコーによる計測値を使用した,術中

TDI測定は経食道心エコ-を用いて,胸骨正中切開前の血行動態安定下で行った.収縮期僧 帽

弁輪心筋速度 (Sm),拡張早期僧帽弁輪心筋速度 (Em),Em ･拡張後期僧帽弁輪心筋速度比

(Em/Am),拡張早期左書流入血流速度 ･Em比 (E/Em)をそれぞれ計測した,本研究の結果

事象は術後 12時間以上の変力作用薬補助とした.心臓手術後蛮力件用薬補助の予測因子を同意

するため,術前 ･術中 ･エコーそれぞれの因子を多重ロジスティック回帰分析に投入した.

(結果】3名の患者を統計解析から除外し,残りの45名のうち12名 (26,7%)が術後 12時間

以上の蛮力作用薬補助を要した.単愛敬解析で,入=心肺 (CPB)時間 (p<0.001),大動脈遮

断時間 (p-0.008),Sm (p-0.002)と変力作用薬補助の関連を認めた.多重ロジスティック

回堀分析では,CPB時間のみ独立予測園子と認めた (オッズ比 1,015;950/o信頼区間 持.004-

1.025];p-0.004).12時間以上の変力作用薬補助を要した12名の患者を含む,CPB時間が

200分以上に及んだ25名の患者に対して統計解析を追加した.この解析で,Smのみが 12時間

以上の変力作岡薬補助と関連を認めた (p-0.027).

【結論】術中TDl測定値であるSmは,特にCPB時間が200分以上に及んだ患者で,術後変
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力作用薬補助の高度な予測因子であった一方,術前EFは予測因子と認められなかった.本研究

によりSmが減少し,かつCPB時間が延長した患者では,左室EFが保たれていても術後強力

な薬理学的補助を必要とする可能性が高いことが示された.

辛-ワード:組織 ドプラ法 (TDI),僧帽弁輪心筋速度,資力作用薬補助,心臓手術

緒 言

心臓血管麻酔科医にとって,経食道心エコー

(TEE)による理想的な術中心機能評価 とは,簡

便に周術期管理に使用でき,変力作用の変化に鋭

敏で,心臓の大きさ ･形 ･負荷状態に影響を受け

にくいことが挙げられる 1).ェコ一による定量的

な左室収縮能評価は願出率 (EF)が中心であっ

た.しかし,EFやその他の定量的測定法は,異常

かむ形態,壁運動覚常,心室肥大,不明瞭な心内

膜境界の存在下では難 しい 2)3).さらに,これら

の測定法は負荷依存性や長軸像での短縮性を含む

測定誤差を生じ易いといった問題がある3).

陽性変力作用薬による補助は,心臓手術後 しば

しば必要となる.以前の研究により,心臓手術後資

力作用薬補助の必要性は,心機能低下や有害な短

期予後の予測因子であることが示されている4)- 6)

左室 EFの低下は,冠動脈バ イパス術 (CABG)

または弁手術後変力作用薬補助の必要性を予測す

る因子であることが示 されている7)8).しかしな

がら,大動脈弁狭窄症,僧帽弁閉鎖不全症,左室

肥大患者では必ず しもEFが収縮性を反映するわ

けではない 1).さらに,心不全患者の約半数は正

常な左蔓EFが保たれているが,長軸方向の収縮

能には異常があるといわれている9).

組織 ドプラ法 (TDI)は心筋速度を計測できる

比較的新しいエコ-手法である.TDIは様々な臨

床状況で左室収縮能 ･拡張能評価に用いられてき

た 10).僧帽弁輪速度は左室長軸方向の機能を反

映 し,TDIを用いて簡単に計測できる11),最近の

研究でTDI測定値が,様々な主要心疾患患者,さ

らに健常人においても長期予後を判定するのに有

用であることが報告された 12)13),現在,ほとんど

の超音波装置でグローバルな左心機能を評価する

ためTDIを使用できる.このように,TDIは心臓

手術患者に対する麻酔管理で,理想的な術中心機

能評価法になり得る可能性がある.しかし,TDI

測定値が心臓手術後の短期予後を予測できるかど

うか,よく分かっていない.本研究では,術前 EF

と比較 して術中TDi測定値が術後資力稚用薬補

助の必要性を,より正確に予測できるという仮説

を立て検証 した.

材料と方法

対象 ･データ収集

対象となったすべての患者から書面で同意を得

た.2007年 10月から2009年 7月までに心臓手術

を受けた連続 した48名の成人患者が本研究に含

まれた.ペ-スメーカー調律,非正常洞調律患者

は除外 した.年齢,性別,高血圧 ･糖尿病 ･高脂

血症 ･腎不全 ･末梢血管病変を含む術前合併症,

術前EFを収集 した.EFは経胸壁心エコ-で計測

した直近の値を記録 した.術中デ-タは手術術式,

人工心肺 (CPB)時間 ,大動脈遮断時間を収集 し

た.

麻酔管理 ･CPB管理

麻酔導入は,ミダゾラムもしくはプロポフォー

ルと,フェンタニル,レミフェンタニルで行った,

筋弛緩状態はベタロニウムもしくはロタロニウム

で達成 した.セボプルランもしくはプロポフォー

ル,フェンタニル,レミフェンタニルで麻酔を維

持 した.術中はBispectTalindex(AspectMedical

System,Norwood,MA,USA)を40- 50で麻酔

管理 した.5点誘導心電図,パルスオキシメ トリ,

カブjグラフイー,観血的動脈圧,咽頭 ･勝放浪,

肺動脈カテーテル,TEEで患者をモニタ-した.

CPBは中等度低体温 (32｡C-33.5｡C),α-stat

によるpH管理,平均濯流庄 60-80mmHg,求

ンプ流量 2,4-2.6L/min/m2,ヘマ トクリット23
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図 l 僧帽弁輪側壁TDI波形 (大動脈弁狭窄症患者)

TEE中部食道四腔像で,組織パルスドプラ法のサンプルポリュ-ム位置を

示す (A).僧帽弁輪側壁心筋速度波形を示す (B).Sm :収縮期僧帽弁輪心筋

速度,Em :拡張tirA期僧帽弁輪心筋速度,Am :拡張後期僧帽弁輪心筋速度.

-26%,膜型人工肺にて行った.大動脈遮断中,

心筋保護は概ね 20分間隔で順行橡,時に逆行性

で融液添加心筋保護液で行った.

TEE測定

全身麻酔を導入し,気管挿管後,5MHzマルチ

プレ-ンTEEブローベ (UST-5293S-5もしく

はUST-52115S,Noka,Tokyo,Japan)を挿入 し,

超音波装置 (ProsoundALPHAl且 Aloka,Tokyo,

Japan)に接続 した.TEEによる計測は胸骨正中

切開前の[離 テ動態安定下で行った.TDI測定は超

音波装置にプリセットされているTDIコン トロ

-ル設定を使用 し,組織パルス ドプラ法で行った

(図 1).サンプルボ リュームは 3mmに設定 し,

中部食道四腔像において僧帽弁輪側壁に置き,捕

引速度を66.7mm/Sで測定 した.オフラインでの

分析のため,すべての測定をS-VHSビデオテ-

プに記録 した.収縮期僧帽弁輪心筋速度 (Sm),

拡張早期僧帽弁輪心筋速度 (Em),Em ･拡張後

期僧帽弁輪心筋速度比 (Em/Am)をそれぞれ測

定 した また,左室流入血流波形を中部食道四腔

橡において僧帽弁尖先端部で掘出し,拡張早期左

書流入血流速度 ･Em比 (E/Em)を測定 した.

すべての測 定 は,呼 気終 末 で連 続 3心 周 期 行 い,

その平均値を算出した.TEE測定はすべて,日本

周術期経食道心エコ-認定を有する筆者自身で行

った.

結果事象設定

本研究の主要結果事象は,心臓手術後 12時間

以上に及ぶ変力作用薬補助 とした.ドーパ ミン,

ドブタミン,エピネフリン,オルプリノンまたはミ

ルリノンの持続静注を受けている患者を補助有 り

と定義 した.椙 し,ド-パ ミン単独投与は,過去

の文献を参考に,4雄 撒g舟 in以上で補助有 りと

判定 した4)6巨 8).当施設では,過去の文献 5)7)8)14)

とは対照的に,CPB離脱中 ･後の陽性変力作用薬

をルーチンで授与 している.そして,集中治療室

HCU)で収縮期血圧 90mmHg以上,心係数 2.2

L/min/m2以上が保たれていれば投 与速度を漸減

し,翌朝 までに投与 を終了 している.そのため,

本研究では12時間以上の変力作用薬補助を有害

事象として判定 した.術後の循環動態管理 は,

TDI測定値を知 らされていない心臓血管外科医が

担当した.
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統計解析

連続変数は平均値±標準偏差で示 し,Mann-

WhitneyU検定を用いた.カテゴリ-変数は患者

数 (%)で示 し,x2検定もしくはFisherの直接

確度検定を用いた.心臓手術後 inotropicsupport

の独立予測因子を同産するために,多重ロジステ

ィック回堀分析を用いた,単変量解析でp<0.05

の独立変数をステップワイズ変数選択法でロジス

ティックモデルに投入した.P懐く0.05を統計学

的に有意とした. 統計処理は StatF王exsoftware,

Vers呈on6(ArtechCo.Ltd.,Osaka,Japan)で行

った.

結 果

TEE測走時の間欠的心房性不整脈と血行動態

不安定のため2名の患者を除外した.その他1名

の患者を術当日に起こった突然の心棒E上のため除

外 した.残りの 45名の手術内容は,CABG14名

(on-pump6,offpump8),弁手術 18名 (大動脈

弁 10;僧帽弁 3;大動脈弁+僧帽弁 1;大動脈

弁+僧帽弁+三尖弁結 大動脈弁,CABG棲合手

術6名,その他 7名 (Berltal豆手術4;左房粘液腫

切除 2;心房中隔欠損閉鎖術 1)であった.12時

間以上の変力作用薬補助を受けた 1名の患者で

Amが不明瞭のため得 られず,さらに変力作用薬

補助が12時間未満であった 1名の患者で,左書

流入波形不明瞭のためE/Emが得られなかった.

その他の43名の患者では,TEEによる測定値は

すべて統計処理に榎田できた.

心臓手術後 12時間以上の蛮力作用薬補助は12

名 (26.7%)の患者で必要とした.術後 12時間

以上の変力摩周葵補助を要 した群,要さなかった

群の術前 ･術中 ･エコ-因子を衰 lに示す.単変

量解析ではCPB時間,太動脈遮断時間,Sm と資

力作用薬補助との間に関連を認めた.術前 EFは

2群間で有意差はなかった.12時間以上の変力作

用薬補助群の患者は,より長い人工呼吸管理

線8±39.1時間 vs13.7±21.8時間,p-0.006)

と術後 ICU滞在 (1.5± 2.1日 vs2.3± 1.6日,

P〈O.001)を必要とした.

多重ロジスティック回帰分析で,CPB時間のみ

術後 12時間以上に及ぶ変力作用薬補助の独立予

測因子と認められた け ッズ比 :1.015,950/O信

頼区間 [1.004-i.025],p-0.004).両群の CPB

時間分布を図 2に示 す ,12時間以 仁の資力作用薬

補助を要した12名の患者は,すべてCPB時間が

200分以上に達した 一方で,12時間未満の資力作

用薬補助群は 13名 (39.4%)のみ 200分に達 し

た.このことから,CPB時間による影響を調整す

るため,CPB時間が200分以上に達 した25名の

患者で追加解析を行った.CPB時間は< 12時間

群では263±70分,_≧ 12時間群で 283± 46分

であった (p-0.20).この解析で,Smのみ 12時

間以上に及ぶ術後変力作用薬補助の必要性と関連

が認められた 略5± 1.7cm/svs5.2± 1.7cm/S,

p- 0.027).術前 EF (58.2± 14.3% vs57.8±

17.5%,P==0.91)を含めたその他の因子は2群

間で有意差はなかった.

10症例をランダムに選出し,TDI測定値の観察

省内変動及び観察者間変動を求めた.変動は標準

偏差を平均値で除 して算出した.Smの観察者内

変動及び観察者間変動はチそれぞれ 3.2±2.90/0,

6.5±4.8%であった.

考 察

筆者が知る限り,本研究は術中TDI測定値と心

臓手術後陽性蛮力作用薬補助の必要性との関連に

着日した初めての報告である.本研究では,27%

の患者が12時間以上に及ぶ資力作用薬補助を要

した.これらの患者は,より長い人工呼吸管理と

ICU滞在を必要とした.CPB時間は蛮力作用薬補

助の必要性を予測する最も強力な因子であった.

本研究で最も重要な所見は,術前 EFは術後蛮力

作用薬補助の必要性と関連がなかったが,術中低

SmはCPB時間で補正後 も有意に関連があった

ことである.

左室 EFの減少は,心臓手術後低心拍出量症候

群や蛮力稚用薬補助の予測因子であるとした過去

の報告と本研究結果は種反する射6ト 8).しかし,

EFなどの定量的な心機能評価と蛮力稚用薬補助
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表 1 患者背景

変力作用轟補助 変力作用薬補助

<12h ≧12h

症例数

術前デ-タ

年齢 (yr)

性別

男性

女性

高血圧

糖尿病

高脂血症

腎不全

末梢血管病変

EF(%)

手術術式

Oif-PumpCABG

CABG

ViIIvesurgery

ValveandCAflG

Others

人~l~心 肺時聞 (nlin)

大動脈遮断時間 (min)

術中TDI測定値

Sm(emjs)

Em(cmis)

EmlAm <l

E戊m>15

33(73.3) 12(26.7)

66.7j=13.6 62.0主星礼6

19(57,6) 柑(833)

14(42.4) 2(16.7)

20(60.6) 4(33.3)

8(24.2) 2(16.7)

8(24.2) 2(賂7)

3 (9.1) 4(33.3)

4(12.1) l(8.3)

63.5士13.5 57.7士173

旨(24.2) 0

4(12.1) 2(16.7)

13(39A) 5(41.6)

3 (9,日 3(25朝

5(15.21 =(I(～.71

150j=114 283立46

88よ81 159j=82

7.4と2.5 5.2士1,7

6.6土2.8 6.1j=3.9

17(51.5) 6(54.5)*

10(31.3)† 6(50.0)

O.二2

0

o

o

o

o

L

o

o

1

0

0

t
.

8

0

V

nU

(U

nU

八日

･･･1

い入じ

っ
]

川

59

粥

07

00

[
山

09

州
糾

>
-.
00

伽

伽

.
00

.
24

紬

.
-

デ-タは平均値±標準偏差または症例数(%)で示す.

叶名の患者でAmが不明瞭のため統計より除外 (n-ll).

†l名の患者で左寒流入波形不明瞭のため統計より除外 (n-32),

との関連がないとするいくつかの研究結果も報告

されている 14)15).zarofEら16)は,術前低 EFは

心臓手術直後 の 予後不良予測 因子として知られて

いるが,すべ て の術前肱EF愚者が術後蛮力作用

薬帥助を要するわけではないとしている.このよ

うに,術後蛮力傍用薬補助の必要性を予測する他

の因子が望まれる.

本研究では,Am,Eをそれぞれ同定できなかっ

た2人の愚者を除いて,TDH則定値は簡単に得ら

れた.Smは単変量解析で資力作用薬補助と有意

に関連があった.Smは正常なEF,あるいは見か

け上保たれているが軽度に障害された左室収縮能

を示す鋭敏なマ-め-である9).EFが収縮能の

みを評価する捌 二対 し,TDIは収縮能,拡張能を

同時に評価できる.予想に反 し,拡張能を表す

Em,Em/Am,E/Emは変力作用薬 補 助 の必要性

と関連を認めなかった.Bemardら14)は術前左

宴拡張能障害がCPB棟蛮力作用薬補助の独立予
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図2 術後資力作用薬補助<12,之 12時間両群患者のCPB時間分布

30分間隔で症例数を示す.

測因子であると報告 している.彼 らの研究では,

従来の ドプラ計測で拡張能を評価し,対象の心臓

手術患者 66人のうち大半を占める56人 (850/a)

がCABG単独手術であった.本研究では従来の ド

プラ計測ではなく,TDIを用いて拡張能評価を行

った.従来の ドプラ計測では,拡張能を評価する

ために左室流入,肺静脈両血流波を計測しなけれ

ばならない17).加えて,前負荷や左房圧変化の影

響を考慮 しなければならない 10)18)19).他方,Em

は比較的前負荷に影響を受けない拡張能評価であ

る18)19).いくつかの研究は,Emが心死亡の強力

な予測因子であることを明らかにした20)21).こ

のように簡単で迅速に計測できるTDi拡張能測

定値は,心臓周術期管理に潜在的な実用性がある

と考えている.

本研究で,CPB時間が術後変力作用薬補助の最

も強力な予測園子であったことは驚くべきことで

はない.この所見は,多重ロジスティック回帰分

析を開いてCPB時間が変力作用薬補助の独立予

測因子であるとするいくつかの研究結果と一致す

る14)15).しかしながら,これらの研究と比較する

ど,本研究の患者はCPB時間がより長期に及ん

でいる.実際,12時間以上の変力作用薬補助を要

したすべての患者は,CPB時間が200分以上に及

んだ (図2).さらに,ofトpumpCABGを受けた

すべての患者は 12時間以上の蛮力作用薬補助を

要 さなかった.これらのことは,本研究結果が

CPB時間に強 く影響を受けていることを衰 して

いる.

CPB時間の影響を資力僅用薬補助から除外す

るため,200分以上の CPB時間に適した患者のみ

で追加解析を行った.この追加解析ではSmのみ

蛮力作用薬補助と有意な関連を認めた.まとめる

ど,本結果は Smが低下 している患者で CPBが

遷延すると,心臓手術後陽性蛮力作用薬補助を要

する可能性が高くなることを示している.

以上の所見は,心臓手術を受ける患者の周術期

管理において臨床的意味がある.TDIによる術中

心機能評価は,左宴EFが良好に保たれているに

も関わらず,強力な資力作用薬補助を要すること

が予想される患者を同意できる.この様な患者を

同定することは,心臓手術後の最適な薬理学的補

助を達成する一助となる可能性がある.

陽性変力作用薬の使用は,術後低心拍出量症候

群に対する治療への重要なアプロ-チであるが,

TDI測定値と心臓手術後資力作用薬補助の必要と
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の関係についてはほとんど知 られていない.TDI

測定値であるSmが,術後変力作用薬補助延長と

有意に負の関連があったことを本研究は示 してい

る,しか しながら,本研究にはいくつかの制限が

ある.第 -に,Smを心臓手術後資力作用薬補助

の リスクファクタ-であると断定するにはサンプ

ルサイズが不十分である.本結果の回帰係数に基

づくと,有意水準 0.05,統計学的パワ-0.80で多

重ロジスティック回帰分析を用いて Sm と蛮力作

用薬補助間の相互作用を評価するには,各群 (<

12時間と_≧12時間の変力作用薬補助)にそれぞ

れ 106例ずつ含む研究が必要である.第二に,EF

計測は経胸壁心エコーで行った一方で,TDI計測

は全身麻酔下でTEEを用いて行った相違点があ

る.けれども,本研究はTI)Ⅰ測定値が心臓手術後

のより強力な薬理学的補助の必要を鋭敏に予測す

ることを示唆する.

結 論

術中TD王測定値であるSmは,術前 EFは関連

後変力作用薬補助の必要性 と密接に関連する.

Smの低 下した患者で CPBが遷延すると,心臓手

術後資力作用薬補助の必要性は増加 した.本研究

は,左室 EFが保たれていても,強力な蛮力作用

薬補助 を要する患者をTDI測定値で同定できる

ことを示唆 している.
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