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　　近年心臓外科の進歩は目ざましく，遂に心臓移　　　手術侵襲そのものよりは体外循環使用による体内血

植の臨床例も報告されるに致った。しかしながら未　　　液の不均衡によるものとし，単純超低体温法のこの

だ末解決の問題も多く，特定な疾患以外はその遠隔　　　方面への応用に一新分野を開拓し，肺高血圧症を伴

成績も一一定していない現況である。今回は心臓外科　　　なった心室中隔欠損症に対しては，乳児早期に積極

の問題点として，乳幼児開心術，肺高血圧症を伴な　　　的に開心根治手術を行なうことを強調している。一

った心室中隔欠損症，フアロー四徴症，心内膜床欠　　　方和田（6）は乳幼児期における肺高血圧症を伴なった

損症，虚血性心疾患，人工弁置換術，人工心臓，心　　　心室中隔欠損症に対しては，まず，肺動脈絞振術を

臓移植等をとりあげてみたい。　　　　　　　　　　行なって肺動脈圧の下降をはかり，その後開心根治

　1　乳幼児開心術　　　　　　　　　　　　　　　　　手術を行なって好成績を得ている。将来小型人工心

　　近年先天性心疾患に対する開心術の成績は著し　　　肺の開発により乳幼児開心術も長年児のそれと同様，

く向上し，適応を選択し，適切な手術を行なえば，　　　安全に施行することが出来るようになるであろうが

ほぼ90％以上が治癒する可能性のあることが明らか　　それまでは単純超低体温法はこの方面における最も
となった（1）。しかしながら先天性心疾患の約半数は　　　すぐれた方法であろうと考えられる。　ll

生後1年以内に死亡するものであり，この重症例を　　　　II　肺高血圧症を伴なった心室中隔欠損症

救命するため乳幼児期に手術を行なう必要があるが　　　　心室中隔欠損症は肺動脈圧の正常な逓例では，

従来この時期の手術は非常に困難であり，且つその　　　根治手術は比較的容易であり，現在その危険率は少

成績も全く不良であった。近年乳幼児外科に対する　　　ないが，半面，肺高血圧症を伴なった症例は極め

超低体温，小型人工心肺の開発，術前後の適切な管　　　て難治な疾患である。ことに年長者で，すでにEi一

理，麻酔手技の進歩とともに，この時期における開　　　senmenger症候群に進展したものでは，現在のとこ

心術の成績も漸次向上しつつある②。生後間もなく　　ろ治療の可能性は全くなく，ただ将来肺移植に期待

死亡するものの中には重症複雑心奇型が多く，手術　　する以外には方法がない現状である。従ってこのよ

手技上全く困難なものもあるが，2才来満の症例中　　　うな重篤な肺高血圧症に進展する以前，とくに乳幼

第1に開心術の対象となるものは心室中隔欠損症で　　　児期に根治手術を行なうのが最良である。

ある。Morgan（3）は本症の予後不良なることを示し，　　　　心室中隔欠損症の手術成績を左右する肺高血圧

開心根治手術は乳児期が理想的であることを示唆し　　症の程度についてみると，正常圧群では死亡率は1

た。次いでKi　rkli　n（4）が重症例に対して生後6カ　　　％以下であり，ほぽoに近づきつつあるが，肺／体

月以上のものは積極的に開心根治手術を行なうべき　　収縮庄比O．4　・一　O．75の中等度肺高血圧症群ではまだ

ことを提唱した。本邦においては堀内㈲は早くから　　かなりの死亡率が認められ，肺／体収縮圧比O　，75

この方面に着目し，乳幼児開心術の不成績の原因は，　　以上のものではKirklin　17％（7），　堀内33％（8）と
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死亡率はかなりに高率である。Kirldin（9）は更に　　　根治手術を行ない，好成績をあげており注目すべき

肺／体血管低抗比で手術成績を比較し，O　．75以下の　　　点であろう。その他，術後の1。w　output　syndrome，

群は死亡率14％と比較的良好であるのに反し・O・75　　術後の出血傾向等術後早期死亡と直接関係する問題

以上の群は54％と著しく不良であると述べている。　　　点も多く，手術成績向上のためになお一層の努力が

肺血管床のすでに荒廃したこれら症例をどの時点で　　　なさるべきである。

救命出来るか，これが今日最も重要な問題点の一つ

であろう。Eisenmenger　症候群が，乳幼児にはな　　　　】V　心内膜床欠損症

く・年長児になるにつれて多発してくる事実は，本　　　　根治可能な心奇型のうち最も複雑な型と考えら

症治療の可能性に重大な示唆を与えるものである。　　　れるものの一つに心内膜床欠損症（ECD）がある。

即ちこれらの症候をもし乳幼児期に根治したならば，　　ECDの特徴は低位心房中隔欠損（一次孔欠損）と

あるいは救命出来るのではないかと考えられる。　　　　房室弁変形である。近年その病理解剖，診断，手術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手技等が進歩し，手術成績もようやく向上しつつあ

　III　ファロー四徴症　　　　　　　　　　　　　　　る。　ECDの手術方針は従来，一次孔欠損を閉鎖し，
　　フアロー四徴症の根治手術の成績は従来極めて　　　’僧帽弁亀裂を縫合することであったが（14），榊原㈲

不良であったが・近年体外循環手技の進歩，手術手　　　はその遠隔成績を検討し，僧帽弁亀裂を縫合Lなか

技の向上により根治手術の成績は急速に改善されつ　　　った症例において明らかに遠隔成績が良好であるこ

つあうが，なお奇型高度なもの，年令の小さいもの　　　とより，房室弁の亀裂を放置することは不完全な手

に対しては根治手術の成績は不良で，短絡手術に劣　　　術のように思われるが，遠隔成績からみると，手術

っている。従って奇型高度な症例に対する手術々式　　　死を著明に減少させ，また生存例では臨床症状の改善

の適応，根治手術に対する年令的適応等尚問題点が　　　を認め，その手術死亡率は20％であると報告した。

多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　従って軽症乃至中等症のECDの手術は一次孔をパ

　　奇型度と手術成績との関係についてみるとジー　　　ツチにて縫合閉鎖して左右短絡をtaJくし，右室負荷

般に最近では心室中隔欠損が室上稜の下にあり，漏　　　を除去し，二次的に僧帽弁閉鎖不全，三尖弁閉鎖不

斗腔が割合に広く，肺動脈幹が比較的太く，肺動脈　　　全を減少させることを目的とし，また閉鎖不全を軽

／大動脈比が0．5以上のものの根治手術の成績は良　　　減せしめる意味において弁輪縮小術を加えてもよい。

好で，ほぼ安定しているが，1）肺動脈幹が細く，漏　　　一方重症ECDで房室弁閉鎖不全が強度の場合に

斗腔の狭いもの，2）心室中隔欠損に関しては，室　　　は，弁輪縮小術のみでは効果はうすく，人工弁置換

上稜の上，即ち肺動脈弁直下にあるもの，3）フアロ　　　術の適応があると考えられる。

一一一 狽v型としてpulmonary　atresia等の症例に対す

る根治手術の成績は不良で，また別な観点より論ぜ　　　　V　虚血性心疾患　　　　　一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ミられるべきである。　　1　　　　　　　　　　　　　　　最近の心臓外科の長足な進歩に比し，後天性心

　　手術手技に関し，右室流出路狭窄除去が手術成　　　疾患中極めて重要な地位を占める冠動脈硬化症ある

績向上のための重要なポイントをなしており，右室　　　いは冠循環不全，卸ち虚血性心疾患に対する外科的

流出路狭窄除去を徹底的に行なうため，右室流出路　　　治療は，絶えまな仏努力にも拘わらず，未だその根

パッチを使用する考えと㈲，右室流出路の狭窄を充　　　治ヂ術々式も確立されていts：k・現状である。

分に除切するのみにて，流出路パツチによる拡大形　　　　　まず本疾患に対する外科的治療法を歴史的にみ

成術を行なわない考えとがあり（11），今後なお検討さ　　　ると，1899年Fra眺は狭心症の痙痛除去に頸部交

るべき点であろう。　　　　　　　　　　　　　　　　憾神経節遮断の有効性を提唱U，1916年JonneSCo

　L短絡手術か，あるいは根治手術かに関する年令　　　によってはじめて臨床的に応用された。以後多数の

的適庵についてみると，根治手術はチアノーゼの軽　　　術式が発表されたが，いずれも本質的に冠血行改善

度乃至中等度の症例では6～10才頃が望ましく，チ　　　をもたらすには至らなかった。1935年Beck　は心

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ittアノーゼの強い2才以下の幼児に対しては短絡手術　　　筋の副血行路作製の目的で，心筋外膜除去と胸筋移
を行なうべ論あoiまた既往に短絡手術をうけた　植心騰齢を施イiし，ひきつづき鞭の繍によ

症例は5～6年経過してから根治手術を行なう方針　　　る心筋縫着術が多数の研究者によって試みられたが

が一般に認あられているが（12），最近岡村等（13）が2　　　現在そgi）大半は施行されてゼない。その後冠状静脈

～3才の幼児に対し，単純超低体温下に積極的に根　　　洞の結紮，さらに冠状静脈洞脈化手術が施行され㈲，
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一方1946年Vinebergは内胸動脈心筋内移植術を報　　　　　B　ディスク弁

告（17｝，1957年Bailey（18）は冠動脈血栓内膜摘除術の　　　　　ボールを扁平化し，ディスクとすることにより

臨床例を報告し，虚玉血性心疾患の外科的治療にもよ　　　人工弁の体積を減少させ，心室内占有量を小さくす

うやく光明が見出された。これら外科的治療法に対　　　る意図により開発されたものであり，Hufnagel弁，

し，客観的評価を下す方法として，1962年S。nes（19）　　iKay　－Shiley弁等がある。この弁の特徴は心室内占

は選択的冠動脈造影法を報告し，虚血性心疾患の外　　　最が小さく，弁口面積が大きいが，反面中心流障

科の発展に多大の貢献を果した．　　　　　　　　　　害の程度が著明であり，またボール弁と異なり同じ

　　現在までに行なわれてきた外科的療法を大別し　　所が摩耗する傾向にあり，耐久性の面にもやや難点

・てみると，1，心膜内癒着作成術，II，冠静脈洞結　　　がある。従ってこれを房室弁として使用した場合，

紮術または冠静脈系の動脈化，III，間接的血行再建　　　心室内占有貴が小さく，その価値は充分認められる

術，（1）近接臓器または組織による心筋表面との癒着，　　が，中心流障害による左房内血液停滞を来し，左房

②自家動脈心筋内移植術、IVF，直接的冠動脈再建術　　　内血栓形成とそれによる弁口狭少化も考えられる。

等であるが，現段階においてほぼ満足すべき手術法　　　また血流速度の大きいところでは，赤血球破壊，乱

としては自家動脈心筋内移植術のうち，Vineberg　　　流による血栓形成促進等の面より大動脈領域での使

の内胸動脈心筋内移植術と，冠動脈再建術の二つを　　用には不適当であり，ボール弁同様ディスク弁にも

あげることが出来る。　　　　　　　　　　　　　　　再検討の時期が来ていると考えられる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C　セルフリテイニング弁

　N　人エ弁置換手術　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Self－retainning弁）

　　弁膜症治療に対する人工弁置換術は第17回日本　　　　ボール弁およびディスク弁ではいずれも金属性

医学会総会における和田の集計によれば・本邦にお　　　cageにより弁可動部の脱出を防いでいるが，　self一

いても1967年1月までに700例を越えると報告され・　　retanning弁は丁度ディスクに固定関節脚を付着さ

使用弁も最も代表的なStarr－Edwapdsボール弁の　　せることにより，同じ目的をはたす構造に作られて

ほか，　Smeloff　－Cutterボール弁，　Kay－Shiley　　いる。　Hammersmith弁，　Alvarez弁，　Bernard

楕円弁，和田弁，SAM弁或は同種弁移植の試みも　　弁，　SAM弁等がある。斜めに開放するもの以外の

なされている。しかしながら未だ観察期間も短く，　　　上下運動を行なうものは，血行動態的にみてデイス

種々検討さるべき問題点も多い。　　　　　　　　　　　ク弁と全く同様であり，房室弁においてその存在価

　　A　ボール弁　　・　，　　　　　　　　　　値があると考えられるが，ディスク弁同様の欠点は

　　Harken弁・Starr弁・Sme1Qff弁等がある　　　否定出来ない。ただ金属cageを取り除いた点，デ
がいずれもcaged　balI　valveで，　rigid　base　ring　　　イスク弁よりは一一・m一歩進んだものと考えられる。

を有するため，弁口狭小を来すことはある程度まぬ　　　　D　その他の人工弁

がれない。これを房室弁として使用した場合・人工　　　Wada　hingless弁

弁の心室内占有量が大きく，従って有効拍出量の低　　　　和田により開発された弁で，一弁の欠点である

下・心室内の流出路障害，血栓形成等を来す可能性　　　蝶番をはずす目的で作られたもので，円周の兆の部

も考えられる。また大きなボールが血流の中心に存　　の2カ所にそれぞれ相対する切れ込みを作り，弁板

在しでいるため，血流速度の大きな大動脈領域に使　　　の開口角度が80度前後になるように噛み合せ，この

用した場合，中心流の障害が大きく・また弁輪があ　　　部で弁がrockingするように作られてある。この

まり拡大しない症例に使用した場合には側流障害を　　　弁は中心流の障害が少なく，心室内占有量も小さく，

来すこともある。以上の如く種々の欠点を有してい　　乱流による血栓形成が少く，また水流力学的にも極

るが・ボール弁の最もよい点はその耐久性にある・　　　めて優れていると考えられる（20）（21）。

しかし最近はこのシリコンラバーボールの膨化，分　　　　　E　同種弁，異種弁

裂，変色等の変化が指摘されており，これ等の点を　　　　　血行力学的にみて最も理想的な代用弁は自然弁

おぎなうため合金ボールが使用され，さらに金属部　　　であるこ．とはいうまでもない。人工弁の研究と平行

分を人工皮膚でカバーしたenptothelialised　type　　　し，　Lam（22）により1950年代より実験的研究がなさ

としているが，これによっても塞栓症を完全には除　　　れ，1960年代になりRoss（23）により同種大動脈弁

外出来ない現状である。　　　　　　　　　　　　　　移植が多数経験され，次第にその遠隔成績が明らか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にされ，殊に塞栓症に対する懸念の少ない点が注目
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されていたが，人工弁移植の成績にかくれ広く普及　　　アメリカおよびイギリスにおいても次々と臨床例が

するに至らなかった。ことに自然弁の場合，免疫学　　　報告された。本邦においても1968年8月8日和田に

的な未解決点や，移植の煩雑さ，さらには自然弁の　　　より本邦最初の臨床例が報告されたことは衆知のこ

耐久性に対して一抹の不安があり，また自由なサイ　　　とである。心臓移植はその実施に際し，未だ未解決

ズの選択に関連して，供給，保存の困難1生等が一般　　　な社会道徳上の問題点も多く，また臨床的にみて一

化されない大きな問題点となっていた。しかしその　　　例一例が貴重な体験であり、新事実の発見である。

後人工弁による種々の問題点がクローズアップされ　　　　　心臓移植の研究はすでに今世紀はじめCarrel

るにしたがい，再び自然弁による弁置換術が脚光を　　　によりはじめられ、その後Mannは頸部異所性心臓

浴びるようになった。また同種弁の欠点であるサイ　　　移植の実験を報告した。その後血流遮断の方法が進

ズや供給面での困難性を解消する意味で，異種弁　　　　歩するにつれて同所性心臓移植が可能になり，1953年

（牛，豚）による弁置換例も2～3報告されている　　　Neptuneは犬を用レ低体温下で同所性同種心肺合

が，同種弁に比べ耐久性の面で劣るといわれ，免疫　　　併移植を試みた㈱。その後多くの実験が試みられ・

学的な面をも含めて今後に残された研究課題であろ　　　血流遮断の手段として・人工心肺を用いるL。wer

う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＆Shumway㈱，　Blumenstock⑳，超低体温法を用

　V［［1人工心臓　　　　　　　　　　 いる近藤，Kantrowitz（28）等が代表的なものである

　　人工心臓とは，心臓の機能を人工的に補助また　　　が・それを基礎として臨床例も次々と報告されてい

は完全に代行するポンプである。近年心臓外科の発　　　る。

達は著しいものがあるが，重症複雑心奇型，広範囲　　　　　同所性心臓移植の術式は人工心肺あるいは超低

に侵かされた心筋障害，あるいは末期的な心不全等　　　体温法を用いてrecipientの心血流を遮断して心臓

未だ救命出来ぬ心疾患も多い。これら絶望的な病的　　　を別出し，d。nerの心臓をただちにあるいは種々の

心臓の機能を半永久的に作動する人工ポンプで置換　　　保存操作の後，recipientに移植するものであり，

しようとするのが人工心臓の目的である。　　　　　　　大別して3つの方法がある。

　　人工心臓の研究は1958年頃よりアメリカのKolff　　　　　A）　Goldberg，　Bermann＆Akman法（29）

等により始められ，その後多数の研究者により各種の　　　　上・下大静脈肺動脈，左心房で別出，吻合す

装置が考案された。本邦においても1959年頃より渥　　　る方法で，移植心のsinus　nodeが損傷をうける心

美（24）により人工心臓の研究が始められ種々の研究　　　配がないが・吻合部が多く操作に時間を要する。

が発表されている。しかしながら人工心臓の研究に　　　　　B）　Webb，　Hgward＆Neely法（30）

は医学のみならず，電子工学，機械工学，材料力学，　　　　上・下大静脈肺動脈，大動脈・肺静脈・　即

高分化学等の理工学部問の知見や技術が導入される　　　ち心臓に連なるすべての血管を切離して心臓を別出

必要があり，その意味において人工心臓の研究は総　　　し・吻合する方法で吻合部分が多いのが欠点である。

合科学であり，またそれだけに解決さるべき多くの　　　　　C）　Lower＆Shumway法㈱

問題点が残されている。即ち血栓形成のない材質の　　　　　現在最も広く用いられている方法で，同所性心

問題，能率がよく寿命の長いエネルギー源の問題，　　　臓移植術式の主流をなしている。即ち肺動脈，大動

血液ポンプを駆動するためのエネルギー変換の問題，　　脈，両心房壁，心房中隔を切離して心臓を別出し，

エネルギー源へのエネルギー補給伝達の問題，，人工　　　右心房壁，心房中隔・左心房壁，大動脈，肺動脈を

心臓の駆動方法の問題，自動制御の問題，生体との　　　縫合する方法である。

結合方法の問題等である。　　　　　　　　　　　　　　　以上手術手技上の点について述べたが実施に際

　　10年前までは人工心臓の臨床的応用は，全く夢　　　しては出血　1。w　output，肺水腫，呼吸不全，腎不

としか考えられなかったが，アメリカではDe　Bakey，　　全，脳障害等種々の困難な合併症を伴なうことが多

Kantrowitz等によ｝）すでに臨床例が報告されてお　　　い。

り，最近ではようやく現実の問題となりつつある。　　　　　心臓移植の場合，一応生着した移植心は免疫反

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応によって拒否されるが，拒否反応発現時期は大体

　V皿心臓移植　　　　　　　　　　15日であると考えられている。免疫抑制法としては
　　1967年12月3日，南ア連邦のBernardにより，　　　代謝拮抗剤として6メルカプトプリン（6　M　P）・

＿連の同種心臓移植の臨床例がはじめて試みられ，　　　イムラン（IMR）・メゾトレキセート（MTX）

現在一例が生存しており、以後期を一にする如く，　　　等が主として使用され・副腎皮質ホルモンも併用さ
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れる。また抗リンパ球血清も効界があると考えら．れ　　　　　tetvalogy　of　Fallot・J・thorac・cardiovase・

　　　　　　　　　　　　　　げる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Surg・・46：419…435・1963

　　心臓移植も臨床例が次々と報告されるようにな　　　13）岡村　宏：心臓外科に対する単純超低体温法の

1），移植心の保存の問題が重要な課題となった。回　　　　実施法とその理論・日胸外科会誌・16：696一

復不能の脳障害を死亡と認定する法律を作る以外に　　　　　698・1966

移植心を生体より捌出することが出来ないので，移　　　15）榊原　秤：心内膜床欠損症の手術と遠隔成績・

植心は専ら屍体心を用いていることになる。Cleve．　　　　　臨外，23：77－83，1968

1and等（31｝の研究によれば，屍体より30分以内に捌出　　　16）榊原　什：虚．血性心疾患の外不SF的治療，胸外，

し，5℃に冷却し，1時間後蘇生して強い心搏動が　　　　　20：296…302，1967

得られたと報告しており，死後30分以内ならばヘパ　　　17）Vineberg，　A・M・：Development。f　anast。mo一

リンを用いていない場合でも，充分移植に利用出来　　　　　sis　between　c。r。nary　veLgsels　and　trans－一

るものと考えられるが，今後一層検討されなければ　　　　　planted　internal　mammary　artery，　Canad・

ならない問題であるti　　　　　　　　　　　　　　　　　Med．　Ass．　J．，55：117－－119．1946

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　18）Bailey，　C．　；　Survial　after　　coronary
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　164：641－646，　1957

　　文献　　　　　　 19）Sones，　E　M．，JR．：Cine　coronary　arterio一
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