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小児心臓手術におけるヘパリン感受性に影響を与える因子の検討
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1. 目　的

人工心肺（CPB） 開始前に標準的な量の未分画ヘパリン
（UFH）を投与しても活性化凝固時間（ACT）が十分に延長
しない症例がある。本研究では小児心臓手術におけるヘパ
リン感受性に影響を与える因子を検討した。

2. 方　法

2023年6月～2025年3月にCPBを用いて心臓手術を受け
た全小児患者を対象とした。UFHの分割投与例，データ欠損
例，ECMO（extracorporeal membrane oxygenation）または
補助人工心臓（VAD）装着症例，術後1週間以内の再手術例を
除外した。CPB開始前のヘパリン投与量は，最低投与量を
400単位/kgとし，ヘパリン用量感受性テストを行い，目標ヘ
パリン濃度（project heparin concentration）を2.5もしくは3.0 

mg/kgに設定したときの算出値が大きい場合はその値を採用
した。術前のアンチトロンビン（AT）活性が70％以下の症例
には，術前にAT製剤を補充した。ヘパリン感受性が低い症例
は，CPB開始前に500単位/kg以上のUFHを投与した症例と
定義し，Wilcoxon順位和検定を用いて各データの比較検討を
行った。また，従属変数をヘパリン感受性が正常であった症
例としてロジスティック回帰分析を行った。カットオフ値の算
出にはROC（receiver operating characteristic）解析を行っ
た。いずれの検定においてもP＜0.05を統計的に有意とした。

3. 結　果

解析対象となったのは118例であった。66例（56％）が
低ヘパリン感受性に分類され，術前の体重，日齢，アルブ

ミン（Alb），AT活性，血小板数，フィブリノゲン（Fbg）に
おいて有意差が認められた（すべてP＜0.05）。ロジス
ティック回帰分析の結果では，Alb〔オッズ比 3.43，95％ CI

（confidence inter val） 1.73～7.52，P＜0.05〕と血小板数
（オッズ比 0.94，95％ CI 0.90～0.98，P＜0.05）が独立して
ヘパリン感受性と関連していた。Albと血小板数のカット
オフ値はそれぞれ4.1 g/dL〔感度85％，特異度56％，AUC

（area under the curve） 0.72，P＜0.01〕，45.8×104/μl（感
度90％，特異度44％，AUC 0.68，P＜0.01）であった。

4. まとめ

小児における血小板数の基準値は成人よりも高く，小児
症例のヘパリン抵抗性を検討した既報 1)の内容から考察し
ても血小板数はヘパリン感受性に影響を与えていると推測
された。また，血小板の凝集抑制作用，ATによるXa因子
の中和促進作用があると報告されているAlbのカットオフ
値も，成人症例のヘパリン抵抗性を検討した報告に挙げら
れている値よりも高かった。これらの検討から，小児症例
では血小板数ならびにAlb値に留意してCPB開始前の
UFH投与量を検討する必要がある。

5. 独創性

限られた報告しかない小児を対象として，ヘパリン感受
性に影響を与える因子について検討したことに本研究の意
義がある。
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