
圃 体外循環と高次中枢神経機能障害

加藤道久]l 神山 有史 ]l 郷 律子 1) 森

藤本記代子 2) 福村好晃3) 坂東正章3)

啓一 1)

阿部

岡田

正4l

剛])

1 )小松島赤十字病院麻酔科

2 )小松島赤十字病院 耳鼻咽喉科言語聴覚士

3 )小松島赤十字病院循環器不|

4 )徳島大学医学部麻酔学教室

要旨

体外循環を使用した心臓手術後の高次l二|コ枢神経機能障害の発生を、WAIS-Rの数唱、符号検査を用いて検討した。

1998年4月から1999年3月までの45症例を対象とした。WAIS-Rの数H目、符号検査を術前と術後 7日目の 2団施行し

比較したが、術後 7日目の値が術前値の lSD以上低下した症例は 4例 (8.9%)、術前値の20%以上低下した症例は13

例 (29%)であった。術前値の20%以上低下例を高次中枢ネr/J経機能障害とし、正常群32例と低下群13例で、周術期の諸

国子について検討を行った。年齢、性別、身長、体重、手術術式、術前合併症、麻酔時間、 手術時間、人工呼吸時間、

体外循環時間、大動脈遮断時間、大動脈硬化性病変の有無、術中麻酔薬投与量、体外循環中の濯流圧、体外循環中の体

温変化においては両群間で有意差は認めなかった。

キーワード:心臓手術、体外循環、 高次1=1::1枢神経機能障害

はじめに

心臓手術後に高次中枢神経機能が障害されることが

あると報告されているが、その発症頻度、時間経過や

程度、対策について十分な検討が行われていなし1。今

回、体外循環後の高次中枢神経機能を評価するため国

内での多施設共同研究が計画され、我々の施設におい

てもプロ卜コールに従い調査が行われた。ほぼ統一さ

れた麻酔、体外循環や手術手技のもとで行われた症例

の比較検討も重要であると考え、当院における高次中

枢神経障害の発症頻度およびそれに関わる因子につい

て検討を行った。

対象と方法

対象 :1998年 4月から1999年 3月まで、体外循環を使

用し大動脈遮断を行う予定成人心臓手術を対象とし

た。緊急手術、胸部大動脈置換を伴う場合、先天性心

疾患に対する手術は対象外とした。再手術、再挿管を

行った症例も対象から除外した。調査研究について十
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分説明を行っ た後、文書にて同意を得られた患者を対

象とした。

麻酔方法はおよそ15μg・kg-1の少量のフエンタニー

ル、プロポフォール持続静注、酸素、笑気あるいは空

気、イソフルレンあるいはセボフルレンの併用にて

行った。体外循環は軽度低体温、定常流で施行した。

術後は集中治療室にて管理し、術後 4時間前後を目標

に人工呼吸管理を行い、 抜管した。

調査項目 :

1.患者背景 :年齢、性別、身長、体重、手術術式、

術前合併症の有無、術前心房細動の有無について検討

した。術前合併症の診断基準は①糖尿病 :空腹時血糖

140mg • dl -1以上、または75g0GTTにて 2時間値

200mg・dl-1以上、または経口糖尿病薬ある し、はイ

ンス リンの投与を受けている。②高血圧症 :安静時血

圧160/95mmHg以上、または降圧薬により治療を

受けているもの。③高脂血症 :総コレステロール値

250mg • dl -1以上、または 卜リ グリセリド、200mg・

dl -]以上、または治療を受けているもの。④精神疾患 :

分裂病、操病、欝病で治療を受けているもの。⑤てん

かん :発作があるか治療を受けているもの。⑥脳血管
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障害 :無症候性のものや入院後の検査で判明したもの

も含むものとした。

2.手術、体外循環に関する因子 :麻酔時間、手術時

間、人工呼吸時間、体外循環時間、大動脈遮断時間、

送血部位、人工肺の種類、体外循環中の瀧流圧(開始

15分後)、体温変化、術中使用した麻酔薬の量、術後

使用した鎮痛 ・鎮静薬を記録し比較検討を行った。

3. 上行弓部大動脈硬化性病変の評価は心外膜エコー

あるいは経食道心エコーにて行った。病変の分類は、

1 正常、内腔の肥厚がほとんどない場合、II:内壁

の肥厚が進んでいる (3m m以下)場合、皿:無茎

の atheromaあるいは内膜の肥厚が 3mm以上の場

合、lV:有茎あるいは突出した atheromaを認める

場合、V:内腔に可動性の atheromaを認める場合

の5段階とした。大動脈硬化性病変の状態により送血

路の変更、術式の変更等を行った場合は詳細を記録し

た。

4.高次中枢神経機能の評価は、 日本版 Wechsler

Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS -R) 

の数唱、符号検査を術前と術後 7日目の 2団施行した。

術後 7日目の値が術前値の 1SD以上低下した場合、

あるいは術前値の20%以上低下した場合を術後高次中

枢神経機能障害とした。術後高次中枢神経機能正常群

と低下群の間で、調査項目 1から 3の諸因子について

比較検討した。術前頭部 CT撮影など画像診断を含め

た中枢神経に起因する神経学的診断を記載した。

5. 統計処理:数値は平均値±標準偏差で表し、統計

学的処理は student-t検定および Fisherの直接確

率計算法を行い、 P<0.05を有意とした。

結果

1. 患者背景 :1998年 4月から1999年 3月までの期間

で、 45例が対象となった。手術の内訳は、 冠動脈ノ〈イ

パス術 (CABG)26例、 CABG+弁置換術 1例、弁

置換術17例、弁形成術 11JIJであった。平均年齢67.2歳、

男性28{JIJ、女性17例であった。麻酔時間は平均301分、

手術時間は246分、体外循環時間は120分、大動脈遮断

時間は81分、術後人工呼吸時間251分であった。

2.大動脈硬化性病変について:心外膜エコーあるい

は経食道心エコーにて上行大動脈硬化性病変の評価が

可能であった症例は45例中42例であった。病変分類 I

は29症例、分類Eは9例、分類盟は 4例に認められた。
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触診にても石灰化を認め、通常の部位を避けて送血管

を挿入した症例が 2例あった。また、 CABGにて中

枢側|吻合の際、 上行大動脈に側壁遮断紺子を置かずに

心停止のままグラフト吻合を行った症例が 2例 (l{JIJ 

は前述の症例と重複〉認められ、大動脈硬化性病変の

ため手術術式が一部変更された。

3. 神経障害および高次中枢神経機能障害 :術前に脳

梗塞の既往が3症例に認められた。また、術前の頭部

CT撮影では10例に異常所見 (低吸収領域10例、脳室

拡大 1{JIJ)を認めた。しかしながら、術後 7日目にお

いては、術前と比較して意識障害や神経障害は認めら

れなか った。高次中枢神経機能障害については、

WAIS-Rの数唱あるいは符号検査において、術後 7

日目の値が術前値の 1SD以上低下した症例は 4例

(8.9%)、術前値の20%以上低下した症例は13例(29%)

であった。術前値の20%以上低下例を術後高次中枢神

経機能障害とし、 正常群32例と低下群13例で、周術期

の諸因子について検討を行った。

4. 高次中枢神経機能障害と周術期の諸因子との関

連 :正常群32例と低下群13例で、 患者背景および周術

期の諸因子の比較結果を表 l、2に示した。年齢、性

別、 身長、体重、体表面積、 手術術式、術前合併症の

有無、術前心房細動の有無、術前 CT異常の有無、麻

酔時間、 手術時間、人工呼吸時問、体外循環時問、 大

動脈遮断時問、 上行弓部大動脈硬化性病変の有無、市|守

中使用麻酔薬投与量、術後使用した鎮静薬投与量、術

前安静時平均血圧、体外循環中の瀧流圧、および体外

循環中の体温変化に関して、 2群間で統計的に有意な

差は認めなかった。術前合併症の内訳は、 高血圧が正

常群で10例 (31%)に対し低下群で 5{JIJ (39%)、糖

尿病が9例 (28%) と5例 (39%)、高脂血症が 4例

(13%) と2{JIJ (15%)、脳血管障害が 1例 (3%) 

と2{ylJ (15%)であった。また、 上行弓部大動脈硬化

性病変の分類については、正常群で分類Eが8例(25%)、

分類mが3例 (9%)に対し、低下群では分類Eが1

例 (10%)、分類皿が l例(10%)であった。

考察

心臓手術術後の合併症は体外循環技術の進歩や周術

期管理の改善により減少してきているが、術後の脳神

経障害に関しては高齢者の手術が増加していることも

あり、 依然として重大な合併症と考えられる。脳神経
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表1 正常群と低下群での患者背景の比較検討

正常群 (n=32) 低下群 (n=13) p 

年 齢(歳) 67. 4 + 6. 2 66. 8 + 10. 8 o. 79 

性別(男女) 19 13 9 4 0.74 

身 長 (cm) 156. 7 + 9. 5 157.2 ± 7. 0 o. 86 

体 重 (kg) 56. 0 + 9. 4 57. 5 + 10. 1 o. 64 

体表面積 (rrf) 1. 55 + o. 16 1. 58 + o. 15 o. 64 

手術術 式 CABG19、弁置換12、弁形成 1CABG7、CABG+弁置換l、弁置換5

術前合併症の有無 18 14 10 3 o. 31 

術前Afの有無 4 28 4 9 o. 20 

術前 CT異常の有無l 8 12 2 9 O. 26 

正常群で12例、低下群で2例は検査施行せず

表2 正常群と低下群での周術期諸国子の比較検討

正常群 (n=32) 低下群 (n=13) p 

麻酔時間(分) 299 

手術時間 (分) 245 

人工呼吸時間(分) 246 

体外循環時間(分) 120 

大動脈遮断時間(分) 81 

大動脈硬化性病変の有無 i 11 

術中麻酔薬投与量

fentanyl (ug) 916 

propofol (mg) 1054 

術後鎮静薬投与量

propofol (mg) 690 

術前安静時平均I血圧 (mmHg) 86. 2 

体外循環中の瀧流圧(15分後)(mmHg) 60. 2 

体外循環中の体温変化 (0C) 33. 9 

1 低下群で 3例は検査施行せず

障害は脳梗塞に代表される神経障害と神経心理学的な

高次中枢神経機能障害とに分類される。心臓手術後の

脳梗塞の頻度は以前には 5%前後であったが、最近で

は1.5~ 3 %に減少していると報告されている1)。一方、

高次中枢神経機能障害は20~70%を超える高頻度で認

められる。注意力、集中力、記憶、精神l運動反応速度

などの高次中枢神経機能障害の判定には種々のテス ト

が用いられているが、厳密な基準が定まっていないこ

とが頻度のばらつきが大きい原因になっている。多く

の報告では 1SD以上の低下を障害の基準として用い
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56 307 土 49 O. 62 

52 251 ± 52 O. 70 

44 263 + 36 O. 23 

33 119 ± 30 O. 90 

25 81 + 24 O. 99 

21 2 8 O. 47 

169 900 ± 100 O. 75 

321 1003 + 210 O. 60 

199 732 + 215 O. 54 

10.0 85. 9 + 7. 1 O. 92 

16.4 52. 2 + 12. 5 O. 12 

1.0 33. 7 + O. 8 O. 38 

ているが、 20%以上の低下を基準として用いているも

のもある九 我々の研究においては、対象症例数は少

ないが、神経障害である脳梗塞の発症は認められな

かった。高次中枢神経機能障害については、術後 7日

目において術前値の 1SD以上低下 した症例は8.9%、

術前値の20%以上低下した症例は29%という結果が得

られ、判定に用いたテス卜の種類や数によ っても頻度

は異なるであろうが、 高次中枢神経機能障害の発生は

比較的少ないと考えられた。

高次中枢神経機能障害発症の危険因子としては、患

体外循環と高次中枢神経機能障害 27 



者要因として年齢や教育歴に加えて、最近の報告では

糖尿病が挙げられている 3，4) 。加齢が進むに従い、動

脈硬化が進行し、塞栓症の危険性が高くなる。潜在的

な脳血管病変が増加することが、 高次中枢布11経機能障

害が加齢にやれ、増加する理由として考えられている九

糖尿病についても、脳血流の自己調節能の障害による

体外循環中の脳血流低下や、脳血管を含めた全身の血

管病変の進行が原因と考えられる。しかしながら、今

回の研究では年齢や糖尿病を含めた術前合併症など患

者要因については有意な差は認められなかった。

術中要因としては上行大動脈硬化性病変の有無が発

症の危険因子として第一に挙げられる 。 大動脈遮断~I:t

子を何処に置くか外科医が迷う例に高次1:1二l枢神経機能

障害が発症しやすいと報告されているの。我々の調査

では高次中枢機能障害発症の危険因子とはならなかっ

たが、大動脈病変が認められるものは、分類Eが9例、

分類1lIは 4例に認められた。通常の部位を避けて送血

管を挿入した症例が 2例、また、 CABGにて中枢側

吻合の際、上行大動脈に側壁遮断紺子を置かず、に心停

止のままグラフ卜吻合を行った症例が 2例あり (とも

に正常群と低下群で l例ず、つ〉、心外膜エコーや経食

道心エコー法により大動脈硬化性病変を検出すること

により、手術術式を一部変更し合併症発症の危険性が

軽減されたと考えられる。上行大動脈から微小塞栓が

最も発生しやすい時期は、大動脈遮断~I:t子を解除する

時と報告されており、動脈硬化性病変が強い場合には

大動脈に遮断鮒子を置かない方法が必要であり、大腿

動脈からの送血や、循環停止なと、の手段が微小塞栓の

発生をさける目的で用いられる九 最近では施設によ

れば Port-Access手術が行われ、大動脈を遮断せ

ずに手術を施行することが可能であるヘ また、体外

循環を用いない off-pumpCABGでは明らかに発

症釘副支の減少が認められ、高次中枢神経機能障害は体

外循環の使用および大動脈遮断操作に大きく関与して

いると考えられる。その他の危険因子としては、体外

循環中の濯流圧低下および体温管理、脳内酸素飽和度

の低下などがあげられているの。

終わりに、今回の我々の研究では、 高次中枢神経機

能障害に関与する危険因子を明らかにすることができ

なかったが、上行大動脈の硬化性病変の検出、その対

処方法の確立、さらには体外循環中の脳血流を如何に

維持するか、その改善が高次中枢神経機能障害発症の

頻度低下に貢献できるのではなし、かと考えられる。高
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次中枢神経障害は長期にわたり残存する症例も多く、

術後の生活の質を改善するためにも、疫学調査も含め

その対策に|一分注意が払われなければならない。
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Cardiopulmonary Bypass and Cognitive Dysfunction 

Michihisa KA TO 1¥Arifumi KOHY AMA 1J ， Ritsuko GOH 1J ， Keiichi MORI lJ ， Tsuyoshi OKADA 1J 

Kiyoko FUJIMOT02J， Yoshiaki FUKUMURA3J， Masaaki BAND03J， Tadashi ABE4J 

1) Division of Anesthesiology， Komatsushima Red Cross Hospital 

2) Speech Therapist， Division of Otorhinolaryngology， Komatsushima Red Cross Hospital 
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4) Department of Anesthesiology， Tokushima University School of Medicine 

We examined the occurrence of cognitive dysfunction after cardiac surgery with cardiopulmonary 

bypass (CPB) using digit span test and digit symbol test of the Wechsler adult intelligence scale-revised 

(WAIS-R)ー Forty-fivepatients were enrolled between April 1998 and March 1999. Digit span test and 

digit symbol test of W AIS-R were conducted before and 1 weak after cardiac surgery. Four patients 

(8.9%) showed decline of WAIS-R score postoperatively by 1 SD or more from the preoperative score and 13 

patients (29%) by 20% or more from the preoperative score. More than 20% decrease of WAIS-R score was 

defined as cognitive dysfunction group. No significant difference between normal group and cognitive 

dysfunction group was shown in the age， sex， height， weight， surgical procedure， preoperative 

complication， anesthesia time， operation time， duration of mechanical ventilation， CPB time， aortic 

corss-clamp time， atherosclerosis of the ascending aorta， dose of intraoperative anesthetics， mean arterial 

pressure during CPB， and body temperature during CPB 

Key word : cardiopulmonary bypass， cardiac surgery， cognitive dysfunction. 
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