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　　A10　months　old　boy　with“coarctation　complex”was　operated　upon　successfully，　The　one

stage　operation・　coarctectomy　through　left　thorεしcotomy　and　patch　closure　of　ventricular　septaI

defect　through　the　pulmonary　artery　by　median　sterllotomy，　was　carried　out　under　surface．

induced（simple）deep　hypothermia，

　　Twenty－eight　m◎nths　after　the　operation　the　patient　is　Ilow　doing　we11．
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大動脈縮窄複合に対する一期的根治手術

1　緒　　　番

　大動脈縮窄症に心室中隔欠損症，動脈管開存症およ

び他の合餌心奇形を伴う，いわゆる大動脈縮窄複合

（coarctation　complex）の多くは早期に肺高血圧が

進展するため，外科治療は乳児期に行う必要がある。

しかし，いまだ一定した手術成績は得られていない。

さらに手術法に関しても，二期的に行うか，一期的根

治術を行うかは，なお論議の多いところである。最近，

われわれは高度肺高血圧を伴う心室中隔欠損を合餌し

た乳児の大動脈縮窄症の1例に，一期的根治術を表面

冷却低体温法を用いて施行し，きわめて良好な成績を

おさめたので，若干の文献的考察を加えて報告する。

　　　　　　　　1　症　　　例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2　肺ンンチクラム（背面像）

　10ヵ月，男児。

　主訴：心雑音。

　現病歴：出産は満期正常産で，生下時体重は3，400　　術のため当科に紹介された。

9であった。3ヵ月検診にて心雑音を指摘され・小児　　　入院時現症．体重7，3009，軽度の発育遅延を認

科を受診し，心室中隔欠損症を疑われた。その後風邪　　めた。泣くと軽度のチアノーゼが出現した。脈拍は

に罹患しやすく，肺高血EE症の進行が疑われ，早期手　　120／分て整，緊張はよかった。血圧は上肢では110／60

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mmHgで左右差はなく，下肢では測定不能であった。
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．一 ｫ灘，　鱒1、藷‘rv　　とく，短絡率は左→右23％，右→左28％，　Pp／P・0．89，

薩屡懸璽縮譲　　　、蹴灘三購嵩鷺一　　　　　Rp／RsO．85，　Qp／QsO．93と逆短絡軽度優位，高度肺

：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　62mmHgの圧較差を認めた。大動脈造影では写真2
　　　　　＿　がゑね

丁鱗羅τ
のごとく，左鎖骨下動脈分岐部末梢に狭窄部を認めた

が動脈管は造影されなかった。以ヒの所見より心室中

　　　　　　図1　心電図（術前）　　　　　　　　　　complexと診断した。
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写真1　胸部X線単純撮影（正面）

写真2　大動脈造影（第二斜位）

表1　心臓カテーテル．所見

Position

PA（rt）

PA（1t）

PA（main）

RV（ogt）

RV（in）

RA（upper）

Ra（lower）

SVC
IVC

AO（ascend．）

AO（descend．）

Press．（mmHg）　　　　　　02Sat．（％）

97／40　（56）　　　　　　　　　　75．8　　　　　L－RS．　R．＝23％

97／36　（53）　　　　　　　　75．O　　　　R－LS．　R．＝28％

96／33　　（53）　　　　　　　　　　　　　　　73．5

95／0　　（48）　　　　　　　　　　69．O　　　　　Pp／Ps＝0．89

94／0　　　（47）　　　　　　　　　　　　　　59。9

11／2　　（6）　　　　　　　　　69．O　　　　Rp／Rs＝0．85

10／2　　　　（4）　　　　　　　　　　　　　　66．0

　9／2　　（6）　　　　　　　　　　65．8　　　　　Qp／Qs＝o．93

10／3　　　　（5）　　　　　　　　　　　　　　　67。0

107／37　　　　　　　　　　　　　 89．4

45／25
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大動脈縮窄複合に対する一期的根治手術
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0123456789（hour）図3　表面冷却低体温法による術中記録

　手術所見：高度肺高血圧を伴う心室中隔欠損症が主　　症例において，　1才未満でcoarctationの手術を先

たる病変と考えたが，圧較差約60mmHgの大動脈縮　　に施行した症例9例のうち6例（66，6％）が死亡した

窄も放置できないと考え，手術は一期的根治術を行う　　と報告している。また，coarctationを放置してよい

ことにした。図3のごとくエーテルによる表面冷却低　　か決定するため，バルーンで動脈管を閉鎖しながら

体温法を用い，まず食道温27°Cまで冷却し，右側　　coarctationの上下の圧較差を検査するinternal

臥位にし，第4肋間にて聞胸した。大動脈縮窄は　　test　bandingを施行して，　coarctationを放踵して，

juxtaductal　tyPeで縮窄部を切除し，端々吻合を施　　他の合併心奇形の手術を先に施行した1才未満の12例

行した。吻合は後壁は連続縫合，前壁は結節縫合で行　　のうち7例（58％）が死亡したと報告している。いず

った。大動脈遮断時間は48分であった。閉胸後，仰臥　　れの手術成績も不良であり，将来はcoarctationを

位に戻し，さらに表面冷却を追加し，食道温20。5°C　　含めての一期的根治乎術が，よりよい成績向上への突

で胸骨正中切開にて開心術を開始した。心室中隔欠損　　破口となりうるかも知れないと結論している。今井

部位はthrillの位置および肺動脈の触診所見より，　　ら2）もcQarctation　complexでは，術前に完全に血

肺動脈弁直下であることを確認し，経肺動脈的に直径　　行動態を把握することが困難であり・璽症例であれば

1．2cmの欠損をパッチで閉鎖した。最低温（食道温）　　あるほどcoarctationの程度の評価は困難であるた

は19，6°C，血流遮断時間は38分であった。　　　　　　　め一期的根治手術が望ましいと述べている。しかし，

　術後経過：術後，気管内より血性分泌物を吸引した　　松本ら3）は1才未満での一期的根治手術セこはやや消極

が，翌日には消失した。呼吸管理はBourns人工呼吸　　的であると述べ，その理由として，　coarctationの修

器を6日間使用した。術後の心臓カテーテル検査では　　復の困難性と患春の生命をおびやかすものが果たして

肺動脈収縮期圧は40mmHgと下降し，　Pp／Psは0．33　　coarctationなのか，あるいは他の合併奇型なのか疑

と低下した。術後28ヵ月の現在，体璽17k9と増加し，　　間である点をあげている。岡村ら4）はcoarctationの

元気で遊んでいる。　　　　　　　　　　　　　　　手術のみでなく，その際同時に心窒中隔欠損をも閉鎖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する一期的根治術を施行しないと，術後管理に難渋す

　　　　　　　　皿考　察　　　　ると考え，動脈管と心室・隔欠損を合併した・・a・C－

　Coarctation　complexの外科治療は二期的手術か，　tation　complexの4例に一期的根治術を表面冷却低

一一Dya的根治術か現在なお統一的見解は得られていない。　体温法下に施行して良好な成績を報告している。

また，二期的手術を施行するにしても，coarctation　　coarctation　complexの手術に表面冷却低体温法を

の手術を先にするか，合併心奇形の手術を先にするか　　用いる利点としては，体温下降とともにすべての器官

の問題がある。常本ら1）はcoarctation　complexの　　の機能はよく調和した状態で低下しており，反射機能
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　も低下しているために反射性の循環動態の異常がおこ　　を加えることにする。Tawesら5），　Bullら11）は少な

　りにくい。また，血流遮断時間にも充分な余裕があ　　くとも1ヵ所で結節縫合を行えば大動脈と歩調を合わ

　り，術後の脊髄障害の心配がないなどが考えられる。　　せた吻合部の成長が得られると報告している。これに

Tawesら5）は常温下で333例のcoarctationの手術　　対し田林ら10）は前壁を結節または結節マットレス縫

成績を報告しているが，死亡例は85例であり，その内　　合で，後壁を連続または連続マットレス縫合で行った

71例がなんらかの合併心奇形を有していたと報告して　　が，全例で大動脈と歩調を合わせた吻合部の成長を得

いる。また，死亡例85例中45例（52％）は手術中に・ら　　ることができなかったと報告している。吻合糸による

繍動あるいは心停止をお・して死亡したものであり・繊反応について々鼠，琳ら・・）賄後死亡例吻舗

縮窄部の切渤合を終籾・血髄断を鰍後に心室　の劔繊学鰍索の糸線吻合糸の周囲の翻漁

細動心停止の危険性が高いことを鮪している・し　織反励認めなかったことから吻合糸が賑度獣き

かし，岡村ら4）は表面冷却低体温法下では血流遮断解　　な影響を与えるとは考えにくい。また，大動脈縮窄症病

除後の心室細動，岬止は・例もみら紘か・たと報　変部の繊が厳を低下させるのではないかとも教

告し・常温下での手㈱・みられる大醐匠血瀧断後　られる羨際M・lderとMnd・・）は大動脈縮窄症舩

の上肢血圧の上昇もみら2・t・か・た・とを結してい　部を＋分閾除できなか。たことが原因で鰍轍窄

る。われわれの症例も表面冷却低体温法下に一期的根　　　をきたした症例を報告している。以上より大動脈縮窄

瀟を施行し，燭脈血瀧断後の上肢rfn圧の上昇も　症の手術で醸糊を＋分切除し，大きな吻合孔を作

みられず，」血流遮断解除後の心室細動もなく，開心術　　成することが大切であり，これらを満たす術式として

後の’嚥生に難する・ともなく11購・腿し，術後　はH・milt・・ら・2）の・・b。1。vi。。伽法力・裁らit

の呼吸管理に人工呼吸器を6日間使用したものの全体　　　る。Hamiltonらej　6ヵ月未満の乳児にsubclavian

として良好な成績をおさめた。　　　　　　　　　　　　flap法を施行して，術後遠隔期に再狭窄例が1例もな

　coa「ctation　complexは早期に重篤な呼吸不全お　　かったと報告している。われわれの症例では，術前検

よび循環不全を呈し，予後不良であるため，新生児あ　　討で，subclavian　fiap法を行う予定であったが，病

るいは乳児期に手術適応がある。しかし，新生児およ　　変部が充分に切除でき，端端吻合にて大きな吻合孔が

び乳児期の大動脈縮窄を十分に切除し，狭窄をつくら　　得られたので，subclavian　fiap法は行わなかった。

ず吻合することは手技的に困難であり，大動脈縮窄の

手術は本症の予後を左右するものと考えられる。大動　　　　　　　　　　工V結　　　語

脈縮窄症手術後の再狭窄は8～36％の割合で発生する　　　最近われわれは，表面冷却低体温法下に高度肺高血

と報告されている5）”7）。大動脈縮窄症手術後の再狭窄　　圧を伴う心室中隔欠損を合併した大動脈縮窄症の1例

の原因としては吻合手技8），吻合糸による組織反応7），　　に一期的根治術を方色行し，きわめて良好な成績をおさ

大動脈縮窄症病変部の遺残9）10）が考えられる。吻合手　　めたので報告するとともに，着干の文献的考察を加え

技については術後再狭窄の報告例のほとんどが端端吻　　た。

合の症例5）一’7）であることより，端端吻合について検討
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