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Abstract 

The effects of intraaortic ba1100n pumping 

(IABP) on cardiovascu1ar hemodynamics under 

simp1e deep hypothermia were investigated. 

Twenty mongre1 dogs were coo1ed to 20.0'C 

on esophagea1 temperature， and were rewarmed to 

35.0'C by s imp1e deep hypothermia. Hemodynamic 

parameters were measured at 2. 5'C -intervals 

during coo1ing and rewarming. The dogs were 

divided into 2 groups， in one group IABP was 

used during hypothermia be10w 30.0'C 

group IABP was not used. 

i n a n 0 t h er 

There were no differences between the two 

groups at any temperature for heart rate (HR)， 

mean aortic pressure (AP)， mean pu1monary 

arteria1 pressure (PAP)， mean right atrial 

pressure (RAP)， cardiac index (CI)， stroke 

vo1ume index (SVI)， pu1monary vascu1ar 

resistance (PVR)， or right and 1eft work index 

1 -



(RWI， LWI). With respect to systemic vascular 

resistance (SVR)， the IABP group displayed 

higher values than those of the control group at 

every temperature except cooling and rewarming 

process from 25.0OC to 20.0OC (pくo. 05) . 

The mean pulmonary capillary wedge pressure 

(PCWP) in the IABP group was elevated at 32. 5~ 

and 35.0OC in rewarming process (pくO.0 5 ) . 

As the results， the IABP group tended to 

develop cardiac failure during the last 

rewarming period. The inefficiency of IABP and 

the tendency for cardiac failure to occur may 

have been due to balloon catheter size， aortic 

wall compliance， low cardiac output at low body 

temperature， and sufficient coronary flow even 

at low temperature. 

ρU 

可

t
i
+し
・1
ム
+し

p
b
A
U
 

σ

o

?
ム

n

o

 

l

w

 

n
 
n

v

u

 

u

e

 

r

'

K

 

1 A B P 併用低体温麻酔の循環動態

IABP， simple deep hypothermia， 

cardiovascular hemodynarnics 
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1 .緒言

単純低体温法は小児関心術の補助手段として

臨床に応用され優れた成績をあげている。単純

低体温法は無血静止野が得られること、低侵襲

性で術後管理が容易なこと、体外循環装置を必

要とせず単純な冷却操作で手術ができることな

どの利点がある。しかし循環遮断許容時間に制

限があり また病的心に一切の心機能を委ねな

くてはならないことが欠点である 1 - 3 )。そして、

複雑心奇形症例に手術適応を拡大するには 20 CC 

以下に体温を低下させ、循環遮断許容時間を延

長させる必要がある。高度の体温低下を求める

とか極度の心不全症例に応用するとかのために

は何らかの循環補助を行い、低体温麻酔中良好

な循環を維持することが重要である。カテコー

ルアミンは体温低下とともにその効果を減じ体

温 20度以下ではその有効性は期待できない 4 ) 

単純低体温法は多くの臨床成績、研究により現

在 20 CC までは安定した循環動態が得られ、満足
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すべき成績であるが 体温 20 OC:以下では不整脈

の発生，血圧低下をきたし、循環動態は不安定

で実用的でない

大動脈内バルーンパンピンゲ法(以下 1 A B 

p )は Harken によってその原理が報告され

K a n t r 0 w i t z によって心原性ショックの患者に

初めて臨床応用された。現在の補助循環のなか

では最も簡便でかっ効果も大きいことから急速

に普及し、経皮的なバルーンの挿入が可能とな

ってからは日常的に使用されている 5)。その効

果は心収縮期に後負荷を減じ左室仕事量を軽減

させること(s y s t 0 1 i c u n 1 0 a d i n g )と、心拡張

期に大動脈鉱張期圧を上昇させて冠血流を増加

させること(d i a s t 0 1 i c a u g rn e n t a t i 0 n )とであ

る。悪循環に陥った心筋代謝は改善し、心拍出

量の増加が期待できる 6 ) 

1 A B P の対象となる疾患はますます適応が

拡大しつつあり、虚血性心疾患、等による心原性

ショック、関心術後の体外循環離脱困難例、低

心拍出症候群を伴う弁膜症などに左心補助とし
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て 術前術後に応用され優れた成績をあげている。

対象となる年齢は主と して成人であるが 小児

用バルーンの開発と駆動装置の改良によ り小児

に対する I A B P 例も近年報告されるよう にな

った 7 - 1 2 ) 

著者は I A B P を単純低体温法に併用すれば

極度の心不全例にも良好な循環が維持できるで

あろ つ と考えた そこで低体温麻酔時における

I A B P の循環動態に及ぼす影響を検討すペく

実験を行った I A B P 使用群と非使用群とで

循環動態に差があるかどうかを 常温から 20 OC 

までの冷却過程とその加温過程とで経時的に追

求し 比較検討を行った
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II .実験対象並びに実験方法

体重 8.7+ 1. 2kg(mean+ S. D.)の雑種成犬 20頭

を用いて 岩手医科大学式単純低体温麻酔法に

よ 氷水浸漬法にて体温 20 CC ま で冷却し 次に

4 5 CCの温水で体温 35 CC まで復温させた I A B 

P 非使用群 (単純低体温法のみ 以下 C 群) 10 

頭と I A B P 併用群 (以下 I 群) 1 0頭につき

循環動態を比較検討した

硫酸ア ト ロビン o• 2 m gの筋注後 塩酸ケタ 、、、、、、、

ン 10mg/kg 、 t h i a m i 1 a 1 N a 10m g / k gを静注して

麻酔導入 した。 p a n c u r 0 n 1 u m O.lmg/kg 静注下

に人工呼吸器 (ア コマ社製 A R - 3 O O につ

なぎ、 麻酔全経過中 人工呼吸を行った 温度

補正 した Pa C 0 2値が 35 -4 0 m m H gに維持される よ つ

に体温の変化に応じて換気量を調節した 補液

は生理食塩水を全経過中 5c c / k g / h 0 u r投与した。

右房圧測定用カテ テルを左大腿静脈か b 

肺動脈模入圧 肺動脈圧測定用のウエッ ジバル

ーンカテ テル ( C A T E X社製 JC 2 1 3 5 F r ) を右大
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腿静脈から また動脈圧測定用のカテ テルを

左総頚動脈からそれぞれ挿入留置した それぞ

れのカテ テルを 日本光電社製血圧測定用アン

プ(A P -6 4 1 G )に接続して圧測定を行った 胸骨

縦切開し 上行大動脈基部に電磁流量計プロー

ブ ( F B -1 6 0 T径 12mm ) を装着し 日本光電社製 M円-

320 0に接続して心拍出量を測定した

全経過を通じ昇圧剤 ( D o A D 0 B などの

カテコラ 、、、、、、 ン 等) は使用しなかった また必要

に応じ炭酸水素ナ ト リ ウムを投与した 最低体

温での循環遮断は行わなかった I A B P 使用

群は右大腿動脈よ I A B P 用バルーン

( D a t a s C 0 P e社製 In t r a -A 0 r t i c Balloon 7 . 0 c c) 

を挿入し 駆動装置 ( A V C 0社製 m0 d e 1 -1 0 ) に接

続した 冷却過程体温 30 CC よ り最低体温まで

さ らに最低体温よ り加温過程体温 30 "cまでの問，

I A B P を心拍に対し 1 l にて駆動させたが，

その前後では 8 l で駆動させた



dでご'

測 定項目及び時期

-V 

測 定項目は心拍数(b e a t / m i n )、動脈圧(m m H g)、

肺動脈圧(m m H g )、肺動脈模入圧(m m H g )、右房圧

(mmHg)、心拍出量 (l/min)である。これらをも

とに次のパラメ ターを算出した

1 )心係数 C 1 ( 1 / m i n /ぱ)

CI= CO/BSA 

(BSA=O.ll X 体 重 2/3 として算出)

2 )一回拍出量指数 S V 1 

S V 1二 C1 / H R ( m 1 / b e a t /ぱ)

3 )体血管抵抗 SV R 

( d y n e . s e c ・cm -5 /ぱ)

SVR= (mAP-mRAP) X 79. 9Z， /CI 

4 )肺血管抵抗 PV R 

( d y n e . s e c ・cm -5 /ぱ)

P V R二 (mPAP-mPCWP)X 79. 92/CI 

5 )左室分時仕事量指数 LW 1 

( k g . m /ぱ)

LWI=(mAP-mPCWP) X CI X 0.0136 
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6 )右室分時仕事量指数 RW 1 

( k g . rn /ぱ)

RWI= (rnPAP-rnRAP) X CI X 0.0136 

測定時期は冷却過程では体温 35 OCから 20 OC ま

で 2. 5 OC毎に、また加温過程も 2. 5 OC毎に体温 35

℃までの各体温で計 13回である
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m .結果

l 血圧曲線

I 群では拡張期に d i a s t 0 1 i c a u g m e n t a t 1 0 n 

の圧波形が得られた しか し全経過を通じ

d i a s t 0 1 i c a u g m e n t a t 1 0 n によ る圧が収縮期圧

を越える ‘づ" とはなかっ た (図 2 」ー

2 心拍数

両群と も冷却の進行と とも に徐脈とな 、 ま

た加温の進行と と も に頻脈と な 最低体温を底

とする鏡像形に経過した 全経過を通じ各温度

で C 群 I 群聞に有意差はなかった

3 平均動脈圧

両群と も冷却によ り低下し加温によ 上昇し、

最低体温を底とする鏡像形と なった。 各温度に

て C 群， I 群聞に有意差はなかった

4 ) 肺動脈圧

冷却過程よ り最低体温までは両群とも徐々に

低下し 最低体温で最低値を と った。 加温過程

では C 群はゆっ く と上昇し鏡像形を示したが、
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I 群では最低体温から 25 "cまでの聞は急上昇し、

その後はゆっ く と上昇した しかし各温度で

両群聞に有意差はなかった

5 平均右房圧

両群と も冷却過程はゆっ く と低下した C 

群は加温過程体温 22 . 5 "cにて最大値 9.1+ 3.6 

mmHgを と った後は 8.3mmHg 前後とほぼ一定した

{直を と ったが、 I 群は加温過程体温 25 "cにて最

大値 10.1+ 4.7mmHgを と った後 27.5'Cよ 3 5 "c 

までの聞は 8.2mmHg前後のほぼ 定した値を と

った。 各温度で両群聞に有意差はなかった

6 平均肺動脈模入圧

両群と も冷却によ り 徐々に上昇し C 群は加

温過程体温 22.5"Cにて最大値 12.1+ 5.1mmHgを

と った後 徐々に低下した I 群は加温過程体

温 22.5 "cにて 12.1+ 3. 3mmHgと な その後ほぼ

定した値を と った。 加温過程体温 32.5 "c及び

35.0"Cでは 群が高値とな 、 有意差 ( pくo. 05) 

を認めた

7 心係数
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冷却過程では両群ともに低下し最低体温で最

低値を と った。 加温によ り上昇し鏡像形を不し

た 各温度にて両群聞に有意差はなかった

8 ) 回心拍出量指数

両群とも低体温になるに したがい若干増加し，

加温過程体温 22.5OC にてそれぞれ最大値を と

復温する につれ低下する傾向があったが 各温

度問での有意差はなかった また各温度で両群

間に有意差も認めなかった (図 4 ) 

9 体血管抵抗

冷却過程体温 35 OC では C 群 I 群それぞれ

2057+ 205、 2802+ 340dyne/sec/cm-s/ぱで 以

後 C 群， I 群ともに冷却 加温過程にて大きな

変動はみられなかった 全経過を通じ I 群は C

群よ りも高値であった 冷却過程体温 3 5 OC 

( pくo. 005 )、 32. 5 OC ( pくo. 0 1 )、 3 0 "c ( pくo. 0 5 )、

2 7 . 5 OC ( pくo. 0 5 )及び加温過程体温 27.5"C

( pくo. 0 5 )、 3 0 OC ( pくo. 0 1 )、 32.50C ( pくo. 0 0 5 )、

3 5 OC (pく0.005)で有意差を認めた (図 5 
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1 0 ) 肺血管抵抗

C 群、 I 群それぞれ冷却過程 加温過程とも

大きな変動なく経過した 各温度で両群間に有

意差はなかった

左室分時仕事量

両群とも冷却過程では低下し最低体温で最低

値をと り加温によ り上昇した 各温度で両群間

に有意差はなかった

12) 右室分時仕事量

C 群 I 群それぞれ冷却によ り低下し最低体

温で最低値をと り加温によ り上昇し 鏡像形と

なった。 各温度で両群聞に有意差はなかった

13) まとめ

I A B P を使用しても右心循環動態には影響

を与えなかった また動脈圧 心係数 回心、

拍出量指数 分時仕事量にも変化が見られなか

った。 体血管抵抗は全経過を通じ C 群よ りも I 

群のほうが高値であり， また肺動脈模入圧は加

温過程の最後で I 群が高値を示した
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N. 考察

1. 1 A B P を使用した群の動脈圧波形をみる

と(図 2 )、臨床で使用したときのような顕著

な di a s t 0 1 i c a u g m e n t a t i 0 n や systolic

u n 1 0 a d i n g の圧波形が認められなかった。これ

ら圧波形は 1 A B P が正確に作動していること

の必要条件であるが 6)これらの出現しなかっ

た原因について 1 A B P 機器及びバルーンの問

題，大動脈壁コンブライアンスの高いこと，低

体温における心拍出量の低下と 3 つの原因が考

えられたので、それぞれについて考察した

1 -1 ) バルーン及びカテーテルについて

我々の実験で使用したバルーンは人間の小児用

として開発されたものである。バルーンの容量

は 7.0cc，外径は 9 m m ，長さ 14:2mm，カテーテル

部外径は 5• 5 F rのものを用いた。 H0 1 1 y W e b s t ar 

ら 1 1 )は小児におけるバルーンの容量について

図 6 に示す計算式を提唱している。もし低体温

でもその計算式を当てはめることができるのな

1 2 -



b ば、 体重 10 k gで計算 して みる と 3 5 "c では

4. 4 c cであ ったも のが 20 "cでは 6. 9 c cと な 、 適

当 と さ れる }¥ )レ ンの容量は低温にな る につれ

大き く な る 臨床的に は 回心拍出量と 同 じバ

jレ ン容積であれば理想的と されて し、 る 1 2 ) 

犬の場合 回心拍出量は 5~ 1 0 ∞であ 7 . 0 cc と

つ サイ ズは適当 と思われる 。 新生児 幼小児

では成人 と は異な る特有の大動脈形態である た

めパル ン はその年齢に見合つ た太く て短いも

のの選択が必要であ る 。 Fukumasuら 1 3 )は小児

専用バル ンの開発によ 有効な圧波形が得ら

れた と報告 して る 。

カ ア テルに関 し て幼小児に使用する場合

挿入部の動脈の太さ を考える と問い方がよ

しか し細く て長いほ ど気体の流入抵抗値は増す

ためバル ンの de f 1 a t e ， i n f 1 a t eに時間がかか

圧波形はなだ b か にな る
..." 

の バルー ン容、 。 」ー

量の dv / d tの低下に よ り 有効な d i a s t 0 1 i c 

a u g m e n t a t 1 0 n や systolic u n 1 0 a d i n g が得ら

れな く な る 可能性が高い その分 I A B P 駆動
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装置の改良が必要で，現在 S 1¥11 E C 社製の装置

を用いることで，そのハードウエア的特徴から

細いカテーテルでも充分 1 A B P が可能と言わ

れている 1 5 )が、今回の実験は AV C 0社製 m0 d e 1 -

1 0を使用したために 1 A B P の効果が不十分で

あった可能性もある

今回の実験では 1 A B P 使用群すべての温度

にて体血管抵抗の上昇を認めた。(図 5 )バル

ン収縮時の容積が関係していると思われる

体血管抵抗の上昇は心臓に後負荷をかけ，同じ

動脈圧を出すためには心臓はそれだけ多くの仕

事をしなければならない。 1 A B P 群では肺動

脈模入庄の上昇も加温過程の最後の方で認めた。

バルーン自体の容積のために後負荷がかかり

心不全傾向になったのではないかと思われる

1 -2 ) 大動脈壁コンブライアンスについて

丸山ら 1 6 )は 1 A B P 使用下での成人の大動

脈圧波形の解析を行い血圧の上昇とともにコン

ブライアンスは減少し また平均圧 80mmHg以下

ではコンブライアンス値の変化は大きいことを
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報告している。また Megerrnanら 1 7 )の犬や牛を

使用した報告では血圧の低下に伴い c0 rn p 1 i a n ce 

は非直線的に上昇するとしている。単純低体温

法では低温になるにしたがい平均動脈圧は直線

的に減少するので低温状態では更にコンブライ

アンスが大きくなることが予想され、 I A B P 

の効果が出にくいと考えた

近年は小児の重症心不全、術後 L 0 S などに

も I A B P の適応が拡大され，臨床に使用され

ている 7 - 1 3 )。しかし成人で見られる s y s t 0 1 ic 

p r e s s u r e を上回る d i a s t 0 1 i c a u g m e n t a t i 0 nの

圧波形が得られない例が多く やや高いかそれ

以下の場合がほとんどである。この原因につい

ては幼少児の大血管のコンブライアンスが高い

ことが言われている 7. 1 8 ) 本実験ではカテコ

ルアミンは 切使用しなかった l 例だけ

noradrenalin を 3. 0 μg  / k g / m i n 使用し大動脈

壁コンブライアンスを低下させてみたが 心拍

数は上昇したが d i a s t 0 1 i c a u g rn e n t a t i 0 n は若

干上昇するのみで、 n0 r a d r e n a 1 i n 使用の効果
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は小さ かっ た。 (図 7 

1 -3 ) 大動脈血流量につ いて

I A B P は血液そのもの を拍出する機能はな

く その心補助効果は正常心の 15----- 20%が限界と

されて し、 る 5 ) ま た I A B P の効果を 出すには

ある 定以上の心拍出量が必要である 当科の

経験例ではある が 53才女性で僧帽弁置換術を行

い術後 L O S と な 補助循環に I A B P の他に

両心バイ パスに よ る流量補助を行つ た例を参考

にす る と 流量 1 . 5 1 / m i nの補助ではほ と ん ど効

果がなかっ たが、 1 . 9 1 / m i nにあげる ーヲ' と で著L-

明な d i a s t 0 1 i c a u g rn e n t a t 1 0 n と systolic 

u n 1 0 a d i n g が得ら れた (図 8 実際の臨床で

は心係数が 1 . 8 以上 2 . 2 1 / m i n /ぱ 以下が

I A B P の適応と さ れ、 1 . 8 1 / m i n /ぱ以下ま た

は血圧 50mrnHg以下では I A B P の有効性は乏し

く 他の a s s 1 S t d e v i c e の併用を検討しな く て

はな らな し、 と さ れて る 1 9. 2 0 ) 幼少児でも。

P 0 1 1 0 c kら 7 )は有効な di a s t 0 1 i c a u g m e n t a t 1 0 n 

を得る は十分な拍出量が必要だ と報告 し ， 同

1 6 -



様に Bernhard21) も 一 定以上の心拍出量が I A 

B P 成功に重要と考えられる と報告して いる。

しか し低体温麻酔では低温になるに したがい

心拍出量 血圧 心拍数は生理的に低下して く

る。 著者の実験では 27.5 'c付近での心係数は

1 . 8 1 / m i n /ぱ 以下とな り最低体温では約 1 . 0 

l/min/ばであった 体温低下に ともなう心拍

出量の低下は I A B P の効果を期待できな いと

考えた

2 I A B P の低体温麻酔法への適応について

A B P はその効果が安定するには時間が必

要である 原田ら 2 2. 2 3 )は急性心筋梗塞に合併

した心原性ショ ツ クに対し I A B P の効果につ

いて検討している それによる と I A B P 開始

後約 3 時間で血行動態各値の改善が始ま ， 最

大の効果が出るのは 24-4 8時間と報告している。

また維田 1 4 )は心筋梗塞後の患者に I A B P を

使用し 心係数は I A B P 開始後 6 時間まで

時的に減少 回心拍出量は I A B P 後 l 2 時

1 7 -



閉まで不変，心仕事係数は 1 A B P 後 1 2 時間

まで減少傾向を認めたと報告している。然るに

低体温麻酔の冷却過程では 25 -3 0分の聞に体温

は 5 'c低下する。体温の低下とともに短時間に

心拍数，血圧，心拍出量は直線的に低下する

1 A B P の効果が安定しないうちに心機能の各

パラメーターが激しく変動してしまい 1 A B P 

の効果が時間的に充分出にくかったとも考えら

れる

さらに 1 A B P は正常な心臓に対し行っても

心機能に影響を与えない。大平ら 2 4 )は正常犬

に対し 1 A B P の効果を調べたところ左心補助

効果は 10 0/0 程度だったのに対し，梗塞犬ではそ

の効果は著明であったと報告している。 1 A B 

P は冠血流の低下した症例には有効であるが冠

血流量が正常の場合さらにその流量を増加させ

ても心機能自体に影響を与えないと考えられる。

佐藤ら 25-27) は単純低体温麻酔下での冠血流量

は心筋酸素消費量と高い相関を示し，心拍出量

に占める冠血流量の割合は体温によらず一定で

1 8 -



あり 20 OC付近でも心拍出量と冠血流量のホメ

オスターシスは保たれていると述べている。安

定した低体温麻酔下では 20 OC付近でもその体温

に見合った充分な血液量が流れているので，さ

らに I A B P を用いて冠血流を増やしても循環

動態には影響を与えないと考えられる

3 .体温を安全に 20 OC以下とするために

本実験ではエーテルの十分な吸入及びトリフ

ルプロマジンの投与 2. 2 8 )により寒冷反応は防

止できたため体血管抵抗は温度変化により変動

しなかった。抵抗が一定ならば血圧は心拍'出量

と相関関係にあるといえ，十分な血圧を出すた

めには十分な心拍出量が必要である。一回心拍

出量は従来全経過を通じ一定であると言われて

るが 2 9 )、著者の実験では有意差は認められな

かったが低温時には若干増加するようである

(図 4 )一回心拍出量は低下しないので十分な

心拍出量を得るには十分な心拍数が必要である。

心拍数維持のためカテコールアミンを投与して

1 9 -



も 20 ac付近の超低体温では心拍数の増加がみら

れないばかりか心室細動の促進因子となるので

可及的に避けるべきである o 岡田ら 4)は心拍数

維持に心房ペーシングが有用であることを述べ

ている。ペースメーカーを使用する際は、低温

状態では不応期が延長しているのでその体温に

おける心拍数の期待値 3 1 )以上に心拍数を上げ

ようとしてもペーシングの反応が得られないこ

と.また刺激闘値が上昇していることに注意し

なければならない

心室細動や t 0 r s a d e d e p 0 i n t e s といった致

死的不整脈を防止することも大切である。低体

温における不整脈発生の原因は刺激伝導系の抑

制!とともに心筋の被刺激性が高まるため，交感

神経系の活動の充進，電解質バランスの異常な

どがいわれている。エーテルを使用することで

不整脈の発生を低下させることができる 3 2 ) 

2 0 -



結語

l 動物実験にて I A B P を併用したエ テル

単純低体温法をおこない循環動態を測定した

良好な結果は得られず， むしろ I A B P を使用

する '"7 と によ り心不全状態を引き起こす可能性」ー

があった

2 その原因には以下のいく っかが考えられた。

l }¥ )レ ンサイズが大血管の太さ に比して

適当であったか，

2 カテ テル内腔が細いこ とのためバル

ンの拡張 収縮に気体抵抗がある
-ヲ

と および」ー

I A B P 駆動装置の問題，

3 低温状態で血圧が低下している場合 血

管のコンプライ アンスが増加する
-ヲP

と」ー

4 ) 低体温では心拍出量は低下するが， ある

定以上の大動脈内血流量がないと I A B P の

効果が期待できないこ と

5 低温でも冠血流量はその温度に見合った

量が維持されているためさ らに増加させても心

2 1 -



機能の上昇は期待できないこと

3 • 2 0 OC 以下まで安全に冷却するためには全身

の要求するある 一 定以上の心拍出量を維持する

必要がある。また 一 回心拍出量指数は低温でも

低下しないことから心拍出量を増加させるには

心拍数の増加を図るべきである

2 2 
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図説明

図 1 実験プロトコール

図 2 I A B P使用群と非使用群との血圧波形の比較

図 3 肺動脈模入圧の変化

図 4 一回拍出量指数の変化

図 5 体血管抵抗の変化

図 6 バルーン容積の計算式

C I 心係数， B S A 体表面積， H R 心拍数

図 7 ノルアドレナリン使用との比較

図 8 補助される流量による血圧波形の変化
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mean企sd

HR:心拍数. AP:平均動脈庄. PA:平均腕動脈ff.RA:平均右房圧. PCWP:平均脈動脈喫入圧.
C 1:心係敵. SV 1:一回拍出畳指敏. SVR:体血管鑑抗. PVR:脈血管抵銃. LWI:左室分時仕司E量指敵.
RW 1:右室分時仕司E量指紋 IABP:IABP使用務.control: I AB P~~使用欝

表 1



プロトコール

j¥イドロコルチゾン 10mg/kg i. v. 

トリフルプロマジン1.5mg/kg i . m. 

へパリン O.lcc/kg i. v. 

9 
ぐご生理食塩水 5cc/kg/hou r : : : : : : : : : : : : :三〉

く二Z . .デキストラン 10cc/kg . . . . 

く エーテル 3cc/kg : : : : : :三〉

( 冷却 )(  同 ) 

i8  : 1 : :1 I A B P 1: 1 1: ~ ~ ; ~1: : I 

35 30 25 20 25 30 35 [OCリ
l 食道温 j 

図 1
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ABP使用例と非使用例との比較-

100 ・・
[m.H，1 I 

o -

。

a- IABP非使用例(冷却過程 25"C) 

b ABP使用例 (冷却過程 25"C) 

図 2
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バルーン容積の計算式

バルーン容積 (cc) = 
A
-

Q
u
-

R
u
--
R
H
 

X

一H

-
E
E
-
-
-
c
- X 0.5 

350C一一一一一一一一一>4.4cc 
30
0C一一一一一一一一一>4.8cc 
250C一一一一一一一一一>5.8cc 
200C一一一一一一一一一>6.9cc 

使用したバルーン 一一ー>7.0cc 

CI 心係数、 BSA;体表面積、 HR;心拍数

F . . 図 6
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ノルアドレナリン使用例との比較

。

a ABP使用例 (冷却過程 25CC) 

b . I A B P + Noradrenal in使用例(冷却過程 25CC) 

Noradrenalin 3μg/kg/min 

図 7
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補助される流量による

血圧波形の変化
( 53才女性 僧帽弁置換術後)

流量補助 1 . 9 11m i n 

流量補助 1 . 5 11m i n 

図 8
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