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多領域専門職部門シンポジウム | 小児循環器看護

多領域専門職部門シンポジウム03（ II-TRS03）
小児循環器看護に必要な看護実践の工夫
座長:井林 寿恵（京都府立医科大学付属病院 PICU）
座長:村山 有利子（聖隷浜松病院）
4:00 PM - 5:00 PM  Track5

手術治療の意思決定における患児の参加と患

児への説明
○中水流 彩 （千葉大学大学院 看護学研究科）

[II-TRS03-1]

循環器疾患をもつ子どもへの安静へのケアと

鎮静の判断
○村山 有利子 （聖隷浜松病院）

[II-TRS03-2]

小児循環器集中治療における皮膚障害予防及

びライン管理
○辻尾 有利子 （京都府立医科大学附属病院）
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多領域専門職部門シンポジウム | 医師・CE合同

多領域専門職部門シンポジウム04（ II-TRS04）
先天性心疾患の手術戦略・体外循環戦略の術前・術中
共有のあり方
座長:小出 昌秋（聖隷浜松病院 心臓血管外科）
座長:高 寛（岡山大学 病院臨床工学部）
4:00 PM - 5:30 PM  Track6

先天性心疾患の手術戦略　―小児用補助人工

心臓装着時における情報共有―
○平 将生, 上野 高義, 金谷 知潤, 荒木 幹太,

渡邊 卓次, 富永 佑児, 久呉 洋介, 長谷川 然, 澤

芳樹 （大阪大学大学院医学系研究科 心臓血管外

科）

[II-TRS04-1]

術前シミュレーションのための4DCTと画像処

理 医師との協働で可能になること
○橋本 丈二 （福岡市立こども病院）

[II-TRS04-2]

先天性心疾患の手術戦略―予想内・外の術中

所見に対する方針変更と情報共有―
○中西 啓介, 川崎 志保理, 天野 篤 （順天堂大学

医学部附属順天堂医院 心臓血管外科）

[II-TRS04-3]

Aortopulmonary collateral flowがあるチア

ノーゼ性疾患の体外循環の実際と問題点
○松本 一志1, 芳野 博臣2, 落合 由恵3, 渡邉 まみ

江4, 杉谷 雄一郎4, 宗内 淳4 （1.九州病院 臨床工

学室, 2.九州病院 麻酔科, 3.九州病院 心臓血管外

科, 4.九州病院 循環器小児科）

[II-TRS04-4]

先天性心疾患手術の体外循環戦略 -術式変更-
○加藤 篤志 （東京女子医科大学病院 臨床工学部）

[II-TRS04-5]

先天性心疾患の手術戦略：麻酔科医はどう手

術のマネジメントをする
○黒川 智 （東京女子医科大学 医学部 麻酔科学教

室）
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多領域専門職部門シンポジウム | 小児循環器看護

多領域専門職部門シンポジウム03（ II-TRS03） 
小児循環器看護に必要な看護実践の工夫
座長:井林 寿恵（京都府立医科大学付属病院 PICU） 
座長:村山 有利子（聖隷浜松病院）
Mon. Nov 23, 2020 4:00 PM - 5:00 PM  Track5
 

 
手術治療の意思決定における患児の参加と患児への説明 
○中水流 彩 （千葉大学大学院 看護学研究科） 
循環器疾患をもつ子どもへの安静へのケアと鎮静の判断 
○村山 有利子 （聖隷浜松病院） 
小児循環器集中治療における皮膚障害予防及びライン管理 
○辻尾 有利子 （京都府立医科大学附属病院） 
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手術治療の意思決定における患児の参加と患児への説明
○中水流 彩 （千葉大学大学院 看護学研究科）
Keywords: 先天性心疾患患児, 意思決定, 手術治療の説明
 
現在、先天性心疾患の治療技術は向上を続け、患児の生命予後は大きく改善し、成人期を迎える患者の数も着実
に増加している。成人期治療の重要性が高まり、彼らの自立に向けた支援や早期教育が注目を集める一方で、出
生前診断や胎児治療の普及、手術時期の低年齢化により、物心のついた患児が手術治療を体験し疾患を認識する
機会は限られ、難しくなりつつもある。 
先天性心疾患は、慢性疾患の一つでありながらも、急性期には深刻な症状を呈し侵襲の大きい治療を要する。生
命に直結する手術治療の説明と合意は、疾患病態が重症であるほど早期より求められ、家族に委ねられるところ
から始まり、成人期の課題を残して将来的には患者自身が請け負う。生涯にわたり疾患を背負う患者自身の手術
治療における参加は、成人では勿論、どんな幼少児においても不可欠である。医療における子どもの意思決定で
は、子どもの理解力に応じて分かりやすい言葉で説明し、子ども本人の意思を確認することが重要といわれてい
る。 
先天性心疾患患児は、疾患について十分な理解が難しい幼児であっても意思をもち、手術治療の体験を通して芽
生えた知的探求心をもとに、疾患理解やセルフケア獲得に向けた準備性を高めている。また彼らは、自分なりに
納得することで手術治療に対する主体的な反応を示し、親と相互作用する中でさらに知的探求心を高めてい
る。手術治療の特性や疾患病態、成長発達の個人差からは、十分な理解や合意が難しいことも多く、患児がいつ
から、どのくらい、意思決定に参与できるのかは定かではない。しかし、疾患とともに絶えず成長発達を続ける
患児の段階に合わせた説明と介入を行い、幼少期からの関心や理解を高め、手術治療における参加を促していく
ことが重要と考える。幼少期に手術治療を受ける患児自身が主体的に参加する力を、家族とともに育んでいく必
要がある。
 
 

(Mon. Nov 23, 2020 4:00 PM - 5:00 PM  Track5)

循環器疾患をもつ子どもへの安静へのケアと鎮静の判断
○村山 有利子 （聖隷浜松病院）
Keywords: 安静, 鎮静, 小児循環器
 
子どもは、生活や遊びの中で成長発達しており、周囲との相互作用の中で自発的・能動的に動いている。心不全
に対する内科的治療の原則は、安静、水分･塩分制限、薬物療法であるが、子どもは覚醒や活動、啼泣などにより
安静の保持が難しく、循環器疾患をもつ子どもの場合は容易に血行動態の変調や心負荷をまねき、ときには生命
に直結することもある。また、心臓カテーテル検査・治療後の固定管理、ライン・チューブ類が挿入されている
術後の安全保持など、循環器疾患をもつ子どもと関わる医療者は、常に子どもの「安静」を考えている。しか
し、日々経験しているケアにも関わらず、「起こしていていいのか？眠らせるのか？」という問いは、経験を重
ねても迷いの尽きないネタである。 
例えば、「少し泣いただけで心拍が200回／分になってしまう」「哺乳後30分しか寝ない。ベッドに戻すと泣いて
しまう」「お母さんが帰ってから1時間以上ずっと泣いている」「心カテ後、麻酔からの覚めが悪くて暴れてい
る」「子どもは成長発達が大切なので、鎮静薬は使いたくない」「受け持ちが私に代わったら暴れる（泣く）よ
うになってしまった」など、これらはよくある経験である。実際、2017年に行った小児循環器看護に関する「看
護実践」「看護実践での困難や対処方法」「教育ニーズ」についてのインタビュー調査では、「鎮静薬の使
用」に関連した語りが多いことが明らかになった。 
「安静」にしていても呼吸循環が維持できない場合もある。子どもの啼泣に充分に対応できない場面もあ
る。「子どもの鎮静」には、認知・言語能力が発達途上であるために意思決定が難しいこと、薬剤による鎮静は
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自然に反する行為であること、慌ただしい業務と対応力の関係性などの倫理的問題も含んでいる。今回、それぞ
れの医療者や施設が試行錯誤している安静へのケアと鎮静について、情報交換とより良いケアを考える場になれ
ばと考えている。
 
 

(Mon. Nov 23, 2020 4:00 PM - 5:00 PM  Track5)

小児循環器集中治療における皮膚障害予防及びライン管理
○辻尾 有利子 （京都府立医科大学附属病院）
Keywords: PICU, 自重関連褥瘡, MDRPU
 
子どもの皮膚は脆弱で、外力にも弱く皮膚障害を生じやすい。特に、循環器疾患を持つ子どもは、循環不全や浮
腫、低栄養、感覚・知覚・認知の低下等からそのリスクが高い。今回、自重関連褥瘡と医療関連機器圧迫創傷(以
下 MDRPU)の視点から、発生状況、発生概念、予防・管理のアルゴリズムに触れながら、小児集中治療室(以下
PICU)における皮膚障害予防、およびライン管理について紹介する。 日本褥瘡学会によると、小児専門病院の褥
瘡(自重関連褥瘡と MDRPU)推定発生率は1.34%と他の一般病院や介護福祉施設より高く、呼吸器疾患、循環器疾
患、先天奇形変形・染色体異常に多く、仙骨部・後頭部・頸部・耳介部に発生しやすい。また、 MDRPU推定発生
率も0.74%と高く、褥瘡の50%を MDRPUが占める。 当院 PICUの自重関連褥瘡発生は0.5～1.5%で推移し、9割近く
を循環器疾患が占め、後頭部・踵・耳介に多い。予防策として、 PICUリスクアセスメントツール(治療上体位変
換禁止、体位の制限、高度の骨突出、強い関節拘縮、麻痺、強い浮腫、体外式模型人工肺の使用、未閉胸、低血
圧、脆弱な皮膚、反応性充血、スキン‐テア保有・既往の12項目)を評価し、適切な体圧分散寝具(ウレタン
フォーム、天然ゴム、エアマットレス等)の選択、1日3回の観察、体圧分散、保湿中心のスキンケア、栄養管理な
どを実施している。また、 MDRPUも9割以上を循環器疾患が占め、発生率は8.0%と高かったが、予防策により
2.7%まで低下している。シーネ、血管留置カテーテルによる発生が多く、機器・個体・ケア要因を評価し、1日
3回の観察、適切な素材とサイズの選択、外力低減のケア(シーネやカテーテル固定方法の工夫)を中心に実施して
いる。 循環器疾患を持つ子どもの自重関連褥瘡、 MDRPU発生率は高く、適切なリスク評価と予防策の実施が重要
となる。様々な施設の取り組みや工夫を共有し、小児循環器集中治療における皮膚障害予防につなげていきた
い。
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多領域専門職部門シンポジウム | 医師・CE合同

多領域専門職部門シンポジウム04（ II-TRS04） 
先天性心疾患の手術戦略・体外循環戦略の術前・術中共有のあり方
座長:小出 昌秋（聖隷浜松病院 心臓血管外科） 
座長:高 寛（岡山大学 病院臨床工学部）
Mon. Nov 23, 2020 4:00 PM - 5:30 PM  Track6
 

 
先天性心疾患の手術戦略　―小児用補助人工心臓装着時における情報共
有― 
○平 将生, 上野 高義, 金谷 知潤, 荒木 幹太, 渡邊 卓次, 富永 佑児, 久呉 洋介, 長谷川
然, 澤 芳樹 （大阪大学大学院医学系研究科 心臓血管外科） 
術前シミュレーションのための4DCTと画像処理 医師との協働で可能にな
ること 
○橋本 丈二 （福岡市立こども病院） 
先天性心疾患の手術戦略―予想内・外の術中所見に対する方針変更と情
報共有― 
○中西 啓介, 川崎 志保理, 天野 篤 （順天堂大学医学部附属順天堂医院 心臓血管外科） 
Aortopulmonary collateral flowがあるチアノーゼ性疾患の体外循環の
実際と問題点 
○松本 一志1, 芳野 博臣2, 落合 由恵3, 渡邉 まみ江4, 杉谷 雄一郎4, 宗内 淳4 （1.九州病院
臨床工学室, 2.九州病院 麻酔科, 3.九州病院 心臓血管外科, 4.九州病院 循環器小児科） 
先天性心疾患手術の体外循環戦略 -術式変更- 
○加藤 篤志 （東京女子医科大学病院 臨床工学部） 
先天性心疾患の手術戦略：麻酔科医はどう手術のマネジメントをする 
○黒川 智 （東京女子医科大学 医学部 麻酔科学教室） 



[II-TRS04-1]

[II-TRS04-2]

©Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 

Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery The 56th Annual Meeting of Japanese Society of Pediatric
Cardiology and Cardiac Surgery 

(Mon. Nov 23, 2020 4:00 PM - 5:30 PM  Track6)

先天性心疾患の手術戦略　―小児用補助人工心臓装着時にお
ける情報共有―

○平 将生, 上野 高義, 金谷 知潤, 荒木 幹太, 渡邊 卓次, 富永 佑児, 久呉 洋介, 長谷川 然, 澤 芳樹 （大阪
大学大学院医学系研究科 心臓血管外科）
 
先天性心疾患に対する外科的治療戦略の中で、手術前、術中の他職種間における情報伝達・共有は、安全に手術
を遂行する上で重要であると考えられる。特に、定型的手術における日常的作業を多職種間で共通認識を持つこ
とは、手術クオリティをあげることにつながる重要な因子である。当院は、小児用補助人工心臓装着認定施設と
して、 Berlin Heart EXCOR（以下、 EXCOR）の装着手術を行ってきた。2013年から2020年までに当院で bridge
to transplantationとして EXCORを装着した患者27例に対して、 EXCOR装着手術時の術前、術中、人工心肺離脱
時の多職種間情報共有について整理を行なった。＜術前確認事項＞患者の体格に合わせ、体外循環で使用する送
脱血カニューレ、その他必要な物品の準備については、麻酔導入前に、看護師、臨床工学技士と確認作業を実
施。患者ごとの解剖学的特徴を加味し、体外循環管理中の問題点や方針（体温管理、大動脈遮断の有無）などに
ついて、情報共有を行う。人工心肺離脱時の目標ポンプ設定（ Cardiac Index 2.5前後を目標拍出量として、ポ
ンプサイズ、体表面積から必要駆動回数を設定）を予め臨床工学技士と確認。＜術中確認事項＞臨床工学技士へ
は人工心肺管理中にトラブルがないかの定期的な声かけによる確認を実施。人工心肺離脱時の麻酔科医師への確
認事項は、人工心肺離脱前の呼吸再開の確認、強心薬の投与（アドレナリン0.05μ g/kg/min以上）、一酸化窒素
の投与、経食道心エコーによる左右心室の容量バランス、三尖弁逆流の程度のチェックなどを日常的作業とし
た。人工心肺離脱後の Afterload管理や volume管理などのディスカッションを密に実施。術後急性期の右心不全
による RVAD装着症例はなく、安全に人工心肺管理から VAD管理に移行することが可能であった。多職種間におけ
る情報伝達・共有を密に行い、日常的作業を徹底することで安全にかつ質の高い周術期管理が行えると考えられ
た。
 
 

(Mon. Nov 23, 2020 4:00 PM - 5:30 PM  Track6)

術前シミュレーションのための4DCTと画像処理 医師との協
働で可能になること

○橋本 丈二 （福岡市立こども病院）
Keywords: CT, 心内腔像, 画像処理
 
【背景】低被ばく CTと高性能画像ワークステーションを使用することで、低被ばくかつ精細な3D画像の再構成が
行える。3DCT以上の臨床的情報を持つ4DCTでは低被ばくのメリットは減少するものの、時間データを含んだ解析
も行える。術前評価として、心内構造・房室弁・動きの大きな血管等の多時相多方向からの評価が可能であ
る。【目的】術前シミュレーション向け CT撮影法・画像処理・画像提供方法の検討【方法】画像処理に適した造
影・鎮静・ CT撮影を行い、画像再構成関数・ opacity curve・ノイズ対策・配色バランス・光源の調整・画像提
供方法の検討を行った。【症例1】 Muitiple VSD 5歳 16Kg 80bpm 7mSv エコー所見から VSD閉鎖術かつ両心室修
復可能と予想されていたが、4DCTでは心室中隔に較べて欠損孔は大きくパッチ閉鎖後の心機能低下が危惧された
ため、 DKS+Glenn手術となった。術後経過は良好である。【症例2】 cAVSD 3歳 11Kg 88bpm 29mSv エコー所見か
ら cAVSD repairの可能性を判断するため、共通房室弁の形態と動きを4DCTにて評価した。共通前尖左側成分と小
さな共通後尖左側成分間にある mural leafletが分葉状であり、僧帽弁口として十分なサイズを確保できるとの
術前予想となった。実際の手術では、 AVSD repairでき、かつ左側の cleftも閉鎖可能であった。【結論】エ
コー、心臓カテーテル検査、 CT断面像に加え、精細な3D/4Dの VolumeRendering像を導入することで、より詳細
な病変評価が可能となり術式の検討にも有用であった。特に心内腔像は、心室内から大血管流出路の形態や欠損
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孔の立体的配置を術前に評価し、術前のシミュレーションを行う為に欠かせない再構築画像である。このような
画像は、診療放射線技師のみでは外科医の求める全てを提示することは難しい。医師と協働することで治療方針
の決定に貢献できる。
 
 

(Mon. Nov 23, 2020 4:00 PM - 5:30 PM  Track6)

先天性心疾患の手術戦略―予想内・外の術中所見に対する方
針変更と情報共有―

○中西 啓介, 川崎 志保理, 天野 篤 （順天堂大学医学部附属順天堂医院 心臓血管外科）
Keywords: 医療安全, ノンテクニカルスキル, 先天性心疾患外科治療
 
【はじめに】先天性心疾患の手術では、術中に術前診断が覆るもしくは新たな疾患が見つかる事があり、外科医
はその場の判断で治療を遂行しなければならない。今回、術中判断で術式変更もしくは対応を行った症例を供覧
し戦略について考察する。【症例提示】1例目：術前診断が、両大血管右室起始、肺動脈狭窄の1歳女児。心内
rerouting + 右室流出路再建の予定で手術を開始した。術中右室切開を行うと、 primary IVFがスリット状で非
常に小さく、さらに拡大切開予定部位には腱索が付着していたため心内 reroutingを断念し、両方向性グレン手
術＋肺動脈絞扼術へ術式変更した。1年後に造影 CTを撮像し、３ D modelを作成した。フォンタン手術施行時の
術中所見で、 primary IVFと考えていたものは secondary IVFであり、診断はファロー四徴となった。 One and
a half ventricular repairへ術式変更を行った。2例目：術前診断が、総肺静脈還流異常(1b)の生後2か月男
児。術中右上肺静脈の上大静脈還流を認めたため、 Warden変法＋共通肺静脈幹-左房吻合へ術式変更で対応し
た。3例目：左上大静脈遺残、完全型房室中隔欠損、大動脈縮窄術後、肺動脈絞扼術後の4か月男児。心膜切開時
に心嚢内出血を認め術場スタッフに出血していることを周知しながら手術を進行した。最終診断は、 CV挿入時の
ガイドワイヤーによる coronary sinus損傷出血であった。損傷部を修復し、通常通り手術を行った。【考察】小
児心臓外科手術では、重要な術中判断を余儀なくされる場面を経験する。テクニカルスキルももちろん大事だ
が、ノンテクニカルスキルがこの状況では重要視される。我々はタイムアウト時に術式変更の可能性について周
知を行っている。また、術中予測外の事が起きた場合は、可能であれば一度手を止めて術場の現状報告と方針変
更を周知している。また、術中所見は積極的に写真、動画として記録し小児科との振り返りを行えるようにして
いる。
 
 

(Mon. Nov 23, 2020 4:00 PM - 5:30 PM  Track6)

Aortopulmonary collateral flowがあるチアノーゼ性疾患の
体外循環の実際と問題点

○松本 一志1, 芳野 博臣2, 落合 由恵3, 渡邉 まみ江4, 杉谷 雄一郎4, 宗内 淳4 （1.九州病院 臨床工学室, 2.九
州病院 麻酔科, 3.九州病院 心臓血管外科, 4.九州病院 循環器小児科）
Keywords: 無効血流, 体外循環, ファロー四徴症
 
【背景】チアノーゼ性心疾患では Aortopulmonary collateral flow(APC)が増加しており、通常のポンプ流量で
は脳障害、腎機能障害などの臓器灌流の不足が生じる可能性があり、工夫が必要であるが、その対処法に決めら
れたものはない。当院でのファロー四徴症(TOF)手術時の体外循環(CPB)戦略の妥当性を後方視的に検討した。 
【当院の CPB戦略】術前 CT、術中経食道エコー(TEE)で下行大動脈からの APCが多いと判断した場合、事前に心
臓血管外科、麻酔科、体外循環技士で情報共有を行い、積極的な輸血かつ、混合静脈血酸素飽和度(SvO2)70%以上
を目標に体循環酸素供給を維持するため灌流指数(PI):3L/min/m2以上で管理、無血視野困難時は低体温(32℃以
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下)、 PI:3L/min/m2未満で管理している。 
【方法】2018年1月から2年間に施行した15歳未満の TOFの体外循環28例(11～49か月･男16女12)を PI＜3L/min/m2

;7例を L群、 PI≧3L/min/m2 ;21例を H群に分け、各群の CPB中最低 Ht･最低温度(T)･ CPB時間･大動脈遮断
(ACC)時間･レミフェンタニル(RFN) 使用量･酸素需給バランス指標(SvO2･乳酸値(Lac)･局所脳酸素飽和度(rSO2))･
時間尿量について検討した。 
また、 APC把握のため、術前･術中の情報共有の有用性についても検討した。 
【結果】 L・ H群の比較で Ht， T， CPB， ACC， RFN， SvO2， Lacに有意差はなかった。 L/H群で有意差が
あった rSO2:L群63-76/H群44-73%(p=0.018)、尿量:L群3.3-14/H群1.5-3.7ml/kg/h(p=0.021)は、むしろ L群で高値
であった。 CT/TEEで APCを事前予測しえたのは、 L群7例中5/4例(71/57%)、うち CT/TEEの評価が一致した共通
の症例は3例(43%)であった。 H群18例中(TEE3例なしのため)6/8例(33/44%)、うち共通の症例は3例(17%)で
あった。 
【結語】今回の検討で、 APCに対する CPB戦略は体循環を損なわず管理できていた。画像上の APC事前予測も有
効であったが精度向上のため、小児科を含めたハートチームでの情報共有が今後の課題である。
 
 

(Mon. Nov 23, 2020 4:00 PM - 5:30 PM  Track6)

先天性心疾患手術の体外循環戦略 -術式変更-
○加藤 篤志 （東京女子医科大学病院 臨床工学部）
Keywords: 体外循環, 先天英心疾患, 術式変更
 
先天性心疾患手術の体外循環は幅広い年齢や体格､病態など複雑に絡み合った患児を対象としている。さらに近年
では､成人期に達した成人先天性心疾患も増加している。これらに合わせるかのように術式も解剖学的根治手術､
機能的根治手術､姑息的手術と多種多様で､先天性体外循環においては必然的に多くの術式や血行動態に対応して
いく必要がある。 
解剖学的根治術においては術式変更となる場面は少なく､再大動脈遮断や離脱後の再導入にどのように対応するの
か戦略を立てておく必要がある。これらに加えて､機能的根治手術や姑息的手術においては体外循環中の術式変更
が行われる場面もあり､体外循環計画を考える際にはこの点も考慮した計画が必要である。我々の施設におけるこ
れらの戦略として重要視しているのは､手術スタッフ間の情報共有である。術前の術者や麻酔科医との打ち合わせ
の他､タイムアウト時に体外循環計画を共有している。ここではカニューレサイズ､予定灌流量､予定体温､予定使
用輸血量の他､考え得る体外循環計画の変更を担当技士より報告している。体外循環中は麻酔科医との情報交換を
密に行うことで常に体外循環計画の更新を行い､不測の事態への対応や対処療法に終始しない体外循環を心掛けて
いる。体外循環技士の間では､送血ポンプを除く体外循環回路を新生児から成人まで同様の回路レイアウト､構成
を基本とし､小児独自の回路構成をなくすことによる回路使用感覚を共有している。 
患児の安全を担保する戦略として､体外循環を担当する技士は､補助人工心臓植込みや移植には成人重症心不全を
十分に経験した者､成人先天性心疾患には成人の分離体外循環を習得した者､複雑心奇形や機能的根治術には
シャントや解剖学的な血行動態を熟知した者を担当としている。突然の術式や体外循環計画の変更には､疾患や血
行動態､使用回路構成を十分に理解していなければ対応が難しいと考えている。
 
 

(Mon. Nov 23, 2020 4:00 PM - 5:30 PM  Track6)

先天性心疾患の手術戦略：麻酔科医はどう手術のマネジメン
トをする
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○黒川 智 （東京女子医科大学 医学部 麻酔科学教室）
Keywords: 経食道心エコー, 術中診断, 体外循環
 
麻酔科医として先天性心疾患の心臓外科手術に携わるには、疾患に対する一般的な治療戦略としての外科治療の
適応や術後続発症/問題点について理解する必要がある。その上で個々の症例で予測される結果や予後を見据えて
設定した目標がどこにあるのか？治療チームの一員として理解して手術に臨むことが求められる。我々麻酔科医
は近年、経食道心エコー(TEE)を術中モニタリングとしてルーチンに使用している。 TEEの役割・目的は術中診
断・遺残異常検出に加え、術中の心室機能やサイズの監視を行い、血管内容量や心血管作動薬を適切に調整し循
環管理に活かすことである。成人後天性心疾患では弁手術の追加/回避の最終決定方針に TEEが利用されるため
TEE所見に基づく術中方針転換は多い(7-25%)が、小児心臓手術ではこれに比べて低い(2-7%)。一方で、稀ではあ
るが、根治術の回避あるいは二室性修復からフォンタン手術への変更など大きな方針転換が報告されている。さ
らに稀だが、体外循環離脱後に予期せぬ病変を診断することもあり、手術方針の確認/決定には必須といって過言
でない。加えて、体外循環中の心室膨満/空気などの監視にも極めて有用で、外科医/体外循環技師と情報を共有
することで安全な体外循環の確立及び維持を可能にする不可欠なツールとして認識されている。多くの麻酔科医
は、術中診断・遺残異常評価は小児循環器科医に任せ、自らは心機能の監視のみに利用している。しかし、術中
の循環動態は非麻酔下の循環とは異なり、特に体外循環離脱後には出血、手術操作や心血管作動薬使用など
様々な要因によって修飾されるため、評価の度にしばしば心負荷条件が異なる。麻酔科医はこれらを念頭に置い
て循環管理を行うとともに、自らも診断・評価に積極的に参加することが望ましいと考えられる。本シンポジウ
ムでは、麻酔科医として先天性心疾患治療に貢献できる役割について示したい。


