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重症熱傷における IABP使用経験
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はじめに

近年，各種輸液法の発達に伴う全身管理の進歩，

優秀な局所療法剤の開発使用等により重症熱傷治

療の成績は次第に向上しつつあるが，未だ，心，

肺，また腎等の臓器不全から死亡する例も多い.

今回，我々は，重症熱傷患者に，複助循環の目的

で大動脈内ノミルーンパンピング法 CIntra-Aortic 

Balloon Pumping，以下IABP)を行なう機会を

得，若干の知見を得たので，文献的考察を加え報

告する.

症例

患者:T.N.， 79歳，女.タバコの火が布団に引火

し，受傷.III度， 65% (図1).

経過(図2) 

受傷後約 1時間で，当院IUCに収容され，治療

を開始.気道熱傷の合併を認め，人工呼吸器(servo

900C)で呼吸管理を行なった.第3病日より，心

機能複助及び腎血流量維持の目的でIABPを行

なった.各種パイタルサインは比較的安定してい

たが，第9病日より次第に血圧低下，各種薬剤に

も無反応となり，第11病日死亡.

受傷後経過を次の 5相に区分する.

第 1相〔以下， P.l) :受傷より第3病日 IABP

開始以前.

図 l 熱傷創面

第 2相(以下 P.2): P.l以降第 5病日まで

IABPを2 1で行なった期間.

第 3相(以下， P.3): P.2以降第 8病日まで

IABPを1 1で行なった期間.

第 4相〔以下， P.4): P.3以降第 9病日まで

IABPを 1 1で行なった期間.

第 5相(以下， P.5): P.4以降第11病日死亡まで

IABPを1 1で行なった期間.但し， P.5では，

DOB，ノルアドレナリン(以下 NA)等の薬剤を使

用したので，循環器系機能の比較検討から除外し

た
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図2 受傷後経過図

輸液及び尿量

受傷後48時間は， Galveston Formula (表1)

の約1.5倍量，その後は，尿量及び各種パイタルサ

インを参考として輸液を行なった.尿量は，第 7

病日までに，連日 11以上維持されたが， Refilling 

の時期に一致した増加は認められなかった. P.4 

表 GalvestonFormula 

はじめの24時間。

5000ml X受傷面積(M2)

十

2000mlX体表面積(M')

O乳酸加ラクテートリンゲノレ液950ml-25%7ノレアミン50

mlの組成液を使用
O半量を初めの8時間に，残りを16時間で均等分割投与

次の24時間

4000mlX受傷面積(M')

+ 
1500ml X体表面積(M')

O輸液組成は，はじめの24時間と同じ

024時間均等分割投与

以降次第に減少し，第10病日には無尿となり，血

中クレアチニンも3.5mg/dlと増加したため，腹

膜透析を開始した.

カテコールアミン類

腎血流量維持および利尿効果を得る目的で，受

傷当日より， DOA(イノパン③〉を3-5μg/kg/min

で使用した.P.5で、は収縮期血圧が100mgHg以下

となったため， DOAの増量に加えて DOB(ドブ

トレック⑧〉を併用した.第10病日からは， NAを

使用した.

心拍数，以下 HR

P.3で， 80回/分に減少した以外は100-140回/

分と頻脈であった.

血圧，以下BP

第6，7病日に，収縮期圧が160-200mmHgと

上昇したが，拡張期圧及び平均動脈圧は，第9病

日に至るまで安定していた.

中心静脈圧(以下CVP)及び肺動脈襖入圧， (以

下PWP)

両者共に P.3で上昇したが，胸部X線写真上，異

常は認められなかった.

心抽出量係数，以下CI

IABPを行なった P.3及びP.4では， P.1と較べ

有意 (p<O.Ol)に増加した.

左室分時仕事量(以下LW)

IABPを行なった P.3及びP.4と P.1の聞で差

は認めなかったが， P.2では有意 (p<0.05)に減

少した.

考察

IABP は， Clauss (961)1)，孔1oulopoulos

(1962)2)の基礎研究に続き， Kantrowitz (1968)3) 

による臨床応用に始まり，初期には，心筋梗塞に

伴う Shock~こ対する治療として行なわれてきた

が，次第にその適応が広がり，今日では，関心術

後の低心拍出量症候群ベ体外循環からの離脱困

難等5)の心疾患において効果を挙げており，また，

エンドトキシンショッグ 6)，肺癌やjg後の心不全等7)

にも使用されている.また，最近は，心不全発生

の予測される場合の予防的治療効果を認める報

告8)もある.原理は，大腿動脈より胸部大動脈へ挿

入留置した Balloonを，心周期と同期しつつ，心
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回我々は，心機能補助及び心拍出量増加の目的で，

A VCO Model 10及びSingleBalloonを用いて

1ABPを行なった.CBal100nは，拡張時容積30ml

とした).

心拍出量係数〔以下C1)，左室仕事量(以下LW)

の時間的推移は，各相毎の傾向を調べるため，各

相の平均値と標準偏差から有意差の有無を計算し

た(図 3). 

C1はP.1と較べ， IABPを2 1で行なった P.

2では変化を認めなかったが 1 1で行なづた

P.3及び2 目 1とした P.4では，有意 (p<O.01)

に増加した.また， P.2と較べP.3，P.4でも有意

(p< O. 01)の増加を示した.

LWは， P.2において， P.1， P.4と比較して有意

(p<0.05)に減少したが P.1，P.3， P.4の間での差

は，認められなかった.1ABPの臨床効果をC1及

びLWで比較検討すると， P.2では， P.1と較べ，

C1は同一であるが， LWは減少している.P.3， P. 

4においては， LWがP.1と変わらないにもかか

わらず， C1が増加している.これらは， 1ABP Vこ

因る左室仕事量の軽減及び心拍出量増加効果と考

C.I及びLWの統計的検討

拡張期に拡張し冠血流量の増加を計り(Diastolic

Augmentation) ，心収縮期に収縮させて駆出抵抗

を下降させ，左室の後負荷を減少し (Systolic

Unloading)，左室仕事量を低下させるものであ

， Pく0.01

r-------P<O.OI--------， 

，-------Pく0.01-一一一ー-時間句一一一「

「一一一一-Pく0.01一一ー-， 4.7::!:O.3 
T4.5::!:O.5:.: 
• 'I司、 l

--←ーL

図3

る

一般に 3度， 50%を越える重症熱傷において

は，原因，深度，面積，年齢，体力，気道熱傷の

有無，また，初期の治療の可否によって，その臨

床経過は大きく異ってくる.特に本症例のように，

70歳を越える高齢者においては，たとえ，初期の

ショック期を輸液療法で乗切っても，その後は，

進行性の心機能低下を来たし，各種薬剤jにも反応

せず，血圧低下，心拍出量及び尿量減少等を示し，

受傷後4-5日で，いわゆる多臓器障害で死亡す

る例が多い.その原因として，熱傷トキシン9)を始

めとして種々のことが考えられているが，未だ，

その本態は不明である.従来，我々はこの進行性

の心機能低下に対し，各種輸液療法，ジギタリス

製剤，利尿剤，カテコールアミン類を始めとする

各種薬剤，ペースメーカーを用いた Pacing等を

試みたが，いずれも著効は認められなかった.今
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えることができる.CVP，PWPは， P.3で上昇し

たが，本例においては，尿量から考えると， 48時

間以降の Refillingの時期は不明瞭であり，時期的

にみて P.3における変化は， Refillingに起用する

のではなく， IABPの作用と考えられるが，一般に

IABPが有効な例では，両者共低下するとされて

おり，心疾患と異なる輸液管理法，また，熱傷特

有の病態であるのか，今後の検討を要する点であ

る.

また， IABPを行なった以外の点で、は，従来の治

療と異なった点は無いにもかかわらず， 11日間の

生存が可能であったことより，患者聞の個体差を

考慮に入れても IABPに因る延命効果と考えら

れる.

まとめ

1)重傷熱傷患者に IABPを行なった(現在ま

で文献報告は認められなしう.

2)末期まで，安定した循環動態が保たれ，また，

CI， LWの値の変化から IABPの補助循環として

の臨床効果を認めた.

3) IABPに因ると思われる延命効果を認めた.

なお本症例における IABP施行においては，当院胸

部外科の諸先生に多大の御教示をいただき，深謝いた

します.
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