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2．対象および方法

当院で行った弁膜症手術2例（同一術者執刀による

連続した症例）を対象とし，経食道超音波検査ならび

に術前術後の臨床症状の変化につき比較評価した。

3．症例1：73歳，男性

診断： 大動脈弁狭窄兼閉鎖不全症，僧帽弁閉鎖不全

症，冠動脈形成術後，虚血性心疾患。

術式： 二弁置換術（大動脈弁および僧帽弁置換術），

冠動脈バイパス術（1枝）

全身麻酔，胸骨正中切開にてアプローチ。上行大

動脈送血，上・下大静脈脱血にて人工心肺を確立。

この時点より術野へのCO2散布（1L/min）を開始。

通常通り大動脈弁および僧帽弁を切除し，生体弁を

用いて二弁置換術を施行。大動脈遮断解除後より経

食道超音波検査にて左心房および左心室内の空気像

を経時的に観察したところ，遮断直後より心腔内の

1．はじめに

弁膜症手術における空気塞栓に関しては二酸化炭

素散布による予防効果が証明されてきており一部施

設では用いられているが，一般に広く普及している

とは言い難い。当院でも従来のように大動脈基部な

いし心尖部より空気抜きを行い空気塞栓予防に努め

ているが，空気塞栓合併による急性循環不全や臓器

障害さらには術後脳虚血による後遺症を来す症例も

経験し，さらなる検討の必要性を痛感している。本

研究の目的は，当院において二酸化炭素の術野散布

を導入するにあたり，その効果を臨床試験によって

再評価することと，さらなる予防効果を発揮するよ

うに，人工心肺離脱前より手術終了まで純酸素を投

与することによる相乗効果の有無を検証することで

あり，本研究をRCTにて行うに先立ち，当科にて

CO2散布法を用いて弁膜症手術を行った症例につい

て検証した。
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空気像は少なく（左房＞左室），ほぼすべての気泡

が消失するのに約5分の再還流を要した。体外循環

からは中等量のカテコラミンを使用にて容易に離脱

し，空気塞栓を疑われる合併症（急性心不全，不整

脈等）の出現は認めなかった。術後四肢麻痺なく完

全覚醒し，脳神経系合併症の出現は認めなかった。

手術時間：367min，人工心肺時間：268min，大動

脈遮断時間：215min。術後peak CK-MB 106 IU/L，

術後人工呼吸器装着時間：89h，術後 ICU滞在期間：

233h。

4．症例2：68歳，女性

診断：大動脈弁狭窄兼閉鎖不全症

術式：大動脈弁置換術

全身麻酔，胸骨正中切開にてアプローチ。上行大

動脈送血，右房脱血にて人工心肺を確立。この時点

より術野へのCO2散布（1L/min）を開始。通常通り

大動脈弁を切除し，機械弁を用いて大動脈弁置換術

を施行。大動脈遮断解除後より経食道超音波検査に

て左心房および左心室内の空気像を経時的に観察し

たところ，遮断直後より心腔内の空気像はほとんど

なくなく（左房＝左室），気泡が消失するのに約2分

の再還流を要した。体外循環からは少量のカテコラ

ミン使用にて容易に離脱し，空気塞栓を疑われる合

併症（急性心不全，不整脈等）の出現は認めなかった。

術後四肢麻痺なく完全覚醒し，脳神経系合併症の

出現は認めなかった。手術時間：214min，体外循

環時間：112min，大動脈遮断時間：78min，術後

peak CK-MB 20 IU/L，術後人工呼吸器装着時間：

6h 18min，術後 ICU滞在期間：68h。

5．考　察

開心術を行う際に発生しうる空気塞栓は，急性心

不全（とくに右冠動脈への空気流入による右心不

全），不整脈（除脈，心室細動等の重篤な不整脈）お

よび脳血管障害（一過性脳虚血発作を含む）等の重

篤な合併症の原因となるだけではなく，体位変換等

により突然発症することが多く，術後容態急変の引

き金となり得るため，可能な限り予防する必要があ

る。これまでも，手術中に空気抜きのためのベント

チューブを左室や大動脈に留置したり，体位変換や

心臓に振動を加えたり等，様々な工夫を行って来て

いるが，完全に予防するには至っていない。現在は

空気抜きのための予防措置として術野へのCO2散布

が有効であるといった報告もなされており
1- 6）
，施

設間においてばらつきはあるものの，導入が簡便で

あることから徐々に広まりつつある。今回の検討に

おいても，術野へのCO2散布により手術手技の妨げ

になるものはなく，空気抜きにかかる時間は従来に

比べ短時間である印象もあることから，積極的に導

入すべきと考えられた。ただし，経食道超音波検査

での比較検討のみでは，明確な違いを見出すのは困

難であり（心腔内に存在する空気像の評価，空気抜

きに要した時間など，いずれも検者の主観が介入す

るため），従来法との比較検討における有意差を見

出すには客観的指標が必要と考えられた。今回の検

討では行わなかったが，近年になり，多くの高齢者

において手術や麻酔後に起こる術後認知機能障害

（Postoperative Congnitive Dysfunction: POCD）が注

目されるようになっており，心臓手術数週間後には

30～80％，3～6カ月後には10～60％にPOCDが発

生すると報告されており，そのリスクファクターと

しては年齢や麻酔時間，呼吸器合併症，感染症の合

併，2回目の手術，教育レベル，うつ状態，アルコー

ル摂取が抽出されている
7- 9）
。しかし，空気塞栓の

際に起こりうる低酸素や低血圧の発生との因果関係

は証明されておらず，MMSE等の質問紙表を用いた

高次脳機能・認知障害を評価することによって，こ

れらの因果関係が証明される可能性はあり，興味深

い研究になり得ると考える。

6．結　語

当院において二酸化炭素の術野散布を導入するに

あたり，プレスタディーとしてCO2散布法を行った

2症例について検証した。CO2散布により気泡数は

減少し，容易に人工心肺より離脱し得たが，臨床症

状および生化学データ値において従来法との明らか

な相違は認めず，プレスタディーのみで本研究を終

了した。今後本研究を継続するにあたり，客観的か

つ早期に検出可能な新たな評価項目を見出す必要性

があると考える。
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