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Fontan術後患者における腹膜透析導入時の低心拍出症候群の管
理
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【背景】 Fontan循環は静脈還流に依存しており、循環血液量減少により容易に低心拍出症状を呈する。
Fontan患者の維持透析例はまだ少なく、透析導入に際して循環管理に難渋した2症例を報告する。【症例1】両大
血管右室起始症の19歳女性。3歳で APC Fontan手術。18歳時カテーテル検査の中心静脈圧9mmHg、肺動脈楔入
圧5mmHg、体血流量2.9L/min/m2。脳性ナトリウム利尿ペプチド68pg/ml。13歳頃から徐々に腎機能障害が進行
し、18歳で慢性腎疾患 stage5と診断された。循環動態的に変動の少ない腹膜透析を導入。しかし、導入後嘔
吐、腹痛を反復し、絶食輸液管理。除水後の中心静脈圧低下（10mmHg→除水直後7mmHg）から腹膜透析による
低心拍出症状と診断した。朝の症状が強かったため、夜間のみの自動腹膜透析からより時間をかけた日中の持続
腹膜透析へ変更し症状の軽快を得た。しかし、外来でも時に低心拍出症状を呈し輸液を必要とすることがあ
る。【症例2】無脾症候群、左室性単心室の12歳男児。2歳で TCPC。3歳時カテーテル検査の中心静脈圧
12mmHg、肺動脈楔入圧5mmHg、体血流量2.6L/min/m2。脳性ナトリウム利尿ペプチド5.3pg/ml。両側低形成腎
で、8歳頃から腎機能障害が進行し12歳で急性増悪をきたし緊急で血液透析導入。透析開始から12日目に日中の
持続腹膜透析へ移行。夜間の自動腹膜透析を追加後、血圧低下、悪寒を反復し、日中3回の持続透析を1回へ減ら
すことで症状の軽快を得た。【結論】 Fontan循環では、腹膜透析導入後に低心拍出量症候群におちいることがあ
る。前負荷に注意した循環管理が必要である。


