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講 会 沢 山 の 症 例 を御 提 示 頂 ぎ ま して ， ど うも， 有 難

う ご ざい ま した ． あ ま り時 間 が あ りませ ん け れ ど も， …一

つ ， 二 つ ， 御 質 問 を受 け た い と思 い ます が ， どな た かい

ら っ しゃい ます か． … … ． い ら っ しゃい ませ ん か 。 そ れ

では，先生，後でまた，総合討論のところでお願い致 し

たいと思います．それでは，次に 「心原性ショックとそ

の対策1と い うことで第二外科の諸先生，お願い致 しま

す．

3） 心原性 ショックとその対策
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Cardiogenic shock and its management

Hisanaga MORO, Akira SAITO,  Hajime OHZEKI, Jun-ichi HAYASHI, 

Yoshihiko YAMAZAKI and Shoji EGUCHI

Second Department of Surgery, Niigata University, School of Medicine

   Recently, mechanical assisted circulation has been employed for cardiogenic shock 

after open heart surgery. In our institute, a hundred patients underwent assisted 

circulation with IABP. Among them, 65 patients were indicated for  diffic  -  ulty of 

weaning from cardiopulmonary bypass and low output syndrome (LOS) after open heart 

surgery. However, only the  63% of the patients could be weaned from IABP, and the 

results were not satisfactory. Therefore, we devised new left heart and V-A bypass 

techniques using a heparin coated tube without an  ad  ministrati on of heparin. We 

applied the techniques for 8 patients with uncontrolled pump failure under IABP only. 

Five patients of the 8 recovered from severe heart failure, although 3 of them died 

of  multiple organ failure and LOS. Assisted circulation using a heparin coated tube 

is  cori  cicyred to be effective for severe cardic failure, and easy to apply.

Key words: IABP, heparin coated tube, LOS,

体外循環離脱困難．

Lは じ め に

心原性シ鷺ックは心臓のポソプ機能の失講が第一義的

な原園で急性循環不全を生 じた状態と理解されるが，心

臓外科領域で扱 う心原性ショックとして今囲，体外循環

離脱園難例および開心術後低 ら拍出量症候群 （以下LOS）

を取上げ，近年，難覚ましい発展を遂げている機械的補

助を中心に，これら魔症例に対する現時点での治療体系

について報告する．
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各科をこおけるショ ブタとその対策

2. 対 象 症 例

両,TL日､卜L八1ミl-1十湖 上さ畑11t)丁叫 ITl巨.3.∴ 1州 卜

隼6月までの10年間を対象期間とL,この間に施行 さ れ

た堂開心術 1236例のうち予後天性心疾患 51且例を 対 象 と

した.その内訳は,弁膜症 38秒例芳虚血性 109例 で , 手

術死亡例は2相Ej,その死因は体外循環解脱 不 能 が 呂例 で

.･rill酬 い1.{'Oい.舶セIJ()L<iHS伊Jニ ー_'.tlOtH'二酎 二工 ＼10 t/

は3例軋5%だったゎ次をこ,体外循環離 脱 困 難 お よ び LO S

の発生状況をみるとき離脱困難例が罰 例 で 5u 中 7r竣% ,

そのうちの8例が離脱不能で死亡してお り , 全 体 の 1,5

ちま5例が LOSから脱却できず死亡 した.いず れ も 弁

膜症で多い傾向であった (閉 息).

T)tcj

:i. 心 原 性 シ ョ -ノウの 治 療

こ れ ら体 外循環 離脱 困難 例 な ちび をこ LOS 例 に対 し

て や 小 娘 的 な治療 法 と Lて はき 各々 mo雨 o再n宮 を行

い な が ら 薬 物 療 法 を中心 に縛 うがラ薬物療法 にて も治療

困 難 な 農 機 な 心 機 能 不全 に対 Lて声近年苧塵機 的補助手

段 が 盛 ん に 行 わ れ て い る廿 園 望 に現在,臨床応周 され

て い る 私 の を 示 す I 機 序 で は 室に圧 力補助 と流盈補助 が

申 しで あ る が , 圧 力 補 助 で 凝 叡 山 酸的な補助手段 が LABP

で あ る l).

i. 機 械 的 補 助 と L て の Ⅰ.･lfi1-の効果 と限界

LA BP の 作 済 機 序 と してぼサ心室駄張期をこパル-ソ

を膨脹 さ せ 拡 張期血圧の上界を計 り,冠血流量を増加 さ

せる作周 と収縮期にパル-ソを虚脱させ左室駆出抵抗の

全開心術症例 1,236例 金手術死亡 86例 を6.9%)
後天性 5ii例 26例 く5m%)

弁膜症 3鮒 例 19例 摘書9%)

舶rlt什 109f叫 7桝 t.(,.4こ.･

死因 の体外循環離脱不能 爵例 (i.5形)

(26例) ⑨術後 LOS 旦5捌 く慧曲9%)

･3､九lOll' :i桝 ILl).5--

体外循環離脱困難および mOS発駄状況
離脱涌難 離脱不能 もdOS

佃膜症 20桝 紳｣ inft,li.育
虚血性 1紳j 沖｣ 亜~り

図 1 七十衷症例 (lt)78.7-19州.(ミ1

機序による分類
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園 望 機械的補助循環の種類

I.Oド L.rL工-

ま5例(2.9%)

も違例

･=則

低下を計って産室仕事魔を低下させる作周をこより,心筋

の酸素供給と需要のバラジスを改善することにある2),

具体的な臨床的適応基準とLては,強心剤,血管拡張刺

し:∵津il･Ej･∴･も拘∴十 十榛をLIL'.(ll!11【l了 .卜t卜＼ 収縮期

血圧 80mm銅琵以下,尿農 20mUh最下などゝが----椴に

言われている3).これまでの教室での 吏ABP の使用状

況をみると,昭和53年7月の導Aより芦このまt)年間に成

化や登症化をこ伴い,また,MOF予備群とも言うべき患

者に尉 Lては積極的に予防的健周を試みており増さ5き,近

年,急速な健周数の増加が認められている (宮 詣).五品戯㌘

パ射■､∴lf吊巨 言, ll･ドJjEL-]LJ使昭L'こ刑 .休外借用酢蝕卜三難二ミト

例,L扮S27例,術前7例であり,心原性ショッタに約

70%が使用されているIヱABP の使周成績は生存58例,

離脱が成功するも手術死亡 したのが10例,離脱不能が望遠
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(症例数)
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堂 9望m
E≡∃機済帝-j数

汐 離脱不能各党悪例

53 5.1 55 56 57 58 59 60 61 62 63(年)

回 :i I:＼川-1'中日申しい伸_,し晶
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23例(2590')

38桝(41.40占)

図

例であった (囲 粧 このようをこ瓦AE評 の使用をこも拘

らず,体外循環からの離脱および LOS から脱却でき

ずに,互ABP からの離脱不能となる症例も認められる

よう∴.;'I上 最.止 L:11ミドハ心補的能 _1]Lr用rl札ノ∴明∴

か に されてきている (図 5)6).これら LABP をこよる機

械 的 補 助でも改善しないような重篤な心擁能不全に対し

て 接 写 さ らに強力な補助手段が必要と考えられる.現在声

､ ■-

嶺

左心バイパス芦VA バイパス》補助 人工心駿 が既 をこ臨

床応用され また,欧米では体内埋込み式完全人工心臓

が臨床で鍍周されているが,教室では, これまでに Ⅰ蘭 ㌘

使用に屯拘らず体外循環より離脱で きなかった20例 に対

して,流慮補助を目的に V-A バイパ スを息2例 をこ施行

Lてきたがヲ残念ながら離脱で きたのは 1例のみであ-)

た.しかし最近,ヘパ リンコ--テ 1ソグされたアンスロ



各軸こおけるショックとその対策

l. 十･性十､姑畑中:L戒 心畑廿.: ‥･JP症例

1:帖 紺〔舶it圧 7()Tl川11掠

:J':心持類 1.吊 .nlill工n･

3)肺動脈鯉Å圧 ≫ 25mm鰭欝

嶺う左賓終末拡張期圧 > 器mm貰茎欝

;I}.!!:.■圭樟廿 う∴ り∴i

6)心電図上背3磯城以上の広範梗塞

凝G A工JL灘 離脱洞塞および術後低的出藍症候群症例
い 心椋1i･;(1 I..il IILlilト lnL

2こう肺動脈樺太圧 > 25EnmH雷

:う･Ll＼71-∴ 2illrHlI上り

凍)体外循環琉慶 > 1mgim主mim2

図 琵 言ABP の限界と思われる血行動態的基準

ソチュ-プを開いた無-パリソによる左心およびV-A
バイパスを行い7㌔ これまでをこ8例施行し5例の生存を
得ることができたや 7例までが体外循環離脱不能例で,
失った3例は芳いずれ転弁膜症であった (圃転).

;r). 補助人工心臓の現況

現私 最も強力な補助手段として本邦で急速に利用さ

杏:_ト藍.i､十十.1＼･=1汀iL､lこirLlト高t(ltllli':i.∵才上 平′く1(

駆動により,抽脚はhamber内捌叡液を駆出蓮せるこ

補助孝段 症例数

V一八パ イパJttlA削) 12側

/l心.V一八バイパ スTTABP 8例

(ノ′ン.スIJン)

望5冒

とにより∴流二殴なちびをこ圧力補助が可能と考え宗｡れてお
か39実際をこぼ左顔をこ脱ぬかニ:3/--レラ上行兼動脈をこ還血
カニュ-レを挿丸し,駆動させるのであるが,磯序は左
嚢の枚挙巌の軽減をこある(図7澤舟本邦では昭和59年H
Hハ昭1神目▲∴‖:'汗価L3十l二川巨こ:-,'･~樟1■町)捕助J-､上し二､
臓を臨床使用しているがタ近年ア急速をこ増加している,

鰍で,両者ではさ富95%を占めており,疾患別では虚血性
が嶺3餓弁膜症28例を占め,最期生存例は虚血性に多く
認められている瞥また,年齢別ではSC5歳以上が86%を占
めている書しかし,使周成績では離脱不能例が後5,9%,
離脱成功しても死亡Lたものは32.9%で最期生存は2182
%と,まだ満足のいくものではないセまた,補助期間も
1連日以上の僚潤ではタあほや生存例はなかった.

ti.補助人工心臓の問題点
これら生存の得られなかった症例の死因は?LOB,
腎不全,感染,出血ざらにはMOFといった鮎のが挙
げられる9).また,人工臓器であるため抗凝固剤の健周
が必須であるが,これが戯栓塞栓症および出血を助長す

依然十巨∴問題!L∴町∴二~ト∴∴し･1)し･一､∴十∴F'1ぅ

地.哨戒Jj]桝
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各科をこおけるショッタとその対策

･∵iー:r動じ二)招i二:,駆動L:t&'隼等∴.1-1ノ~J十■rて一,'.r一㌦へ､.二､㌦

解決すべき多くの深髄が包厳している鮎のと考えられる.

7.お わ リ に

近年や大工煉審磯城で約日覚まLい発展をこよりチ体外

循環予補助循環が遊歩し野蛮症例および高齢者に刺-して

も療線的をこ手術が行われるようになったが,依然として,

休叶循環離脱付3tj.i_いさ.さ∴∴に 離脱十二㌦ ＼･10卜

等をこて死亡する例がある払これらに対しては,早期から

横極的をrこ.心原性ショックからの離脱を図り,さらをこ全身

の諸施策の,より高度な循環経絡,管理が必要と考えら

れる.
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