
Arch Jpn Chir 54(3), 244～249, Mai, 1985 

僧帽弁閉鎖症に対する Blalock-Hanlon手術施行例

倉敷中央病院心臓病センタ一心臓血管外科

堀尾俊治，中村智宏，北尾義実，岡村 均

山口 勝雄，神崎義雄（主任医長）

馬．

同小児科

場 清

〔原稿受付：昭和60年2月4日コ

Blalock-Hanlon Procedure for Mital Atresia: 

A Case Report 
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A 50 day old male baby was admitted for severe dyspnea due to pulmonary congestion. 

Echocardiography and cardiac catheterization revealed mitral atresia. The emergency Blalock-

Hanlon atrial septectomy was performed. After surgery, Pa02 was elevated from 35 mmHg 

to 53 mmHg, and the pulmonary congestion was improved. 

The classification of mitral atresia were presented and the surgecal procedure was discussed. 

はじめに

僧帽弁閉鎖症は極めて稀な疾患J-3）で，その外科治療

の報告は少ない州．最近われわれは，肺うっ血による

呼吸不全発作を頻発する本症の1例に対して， Blalock-

Hanlon手術を施行し症状の軽快をえたので，若干の

文献的考察を加えて報告する．

症 例

症例： M.Ii.生後1カ月 3週．男児．

主訴：呼吸困難，多呼吸．

臨床経過： 41週，正常分娩で出生し，生下体重は

3, 420 g であった． 1カ月検診で心雑音，体重増加不

良を指摘され，当院に入院後，超音波，心臓カテーテ

ル検査で，僧帽弁閉鎖十両大血管右室起始＋高度肺血

Key words: i¥Iitλl Atresia, Elliot’s dassi日cation,Blalocl《Hanlonprocedure, LA-L V conduit, modi自edleft-
sided Fontan procedure. 

索引語：僧帽弁閉鎖t1'1',Elliot分類， Blalocl《－Hanlon手術，左房左室バイパス，左側 Fontan手術．
Present Address: :'lliwa 1-1, Kurashiki, 710, Japan目 Departmentof Cardiovascularおurgery,Kurashiki Central 
Hospital. 
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圧症と診断され，即日心房中隔欠損作成術を施行され

入院的所見：身長 52cm，体重 4.0 kgで， ミルク

240 ml/日を鼻注されていた．頻回の咳徴発作と70～

80回／分lとおよぶ多呼吸を主体とする呼吸困難状態で

あった．四肢末梢lこチアノーゼを認め，肝は肋骨弓下

に2cm触知し，聴診上， 4LISlζLevine 3度の収縮

期雑音を聴取した．

胸部X線像では，心胸郭比は46%であり（図①），心

電図上， QRS軸＋130。の右軸偏位， Rv1=2mV,Sv, 

=l. 2mVと右室肥大が認められた（図②）．

心臓カテーテノレ検査（図③，表①）では，右房から左

房へのカテーテノレ挿入は不可能で，右室造影上，右室

から大動脈と肺動脈が同時に造影される一方，＼＇討 D

を通じて左室が造影された．また左房へ還流した造影

剤は滞留し，右房へはほとんど入らなかった 圧測定

上，左室大腿動脈聞に圧差はなく，九九は1.0であ

った．以上の所見より，僧帽弁閉鎖＋両大血管右室起

始＋高度肺高血圧症，心房間交通は僅少と診断され，

BASが無理なため，緊急手術として Blalock-Hanlon

手術が施行された．

手術所見：左下45度側臥位，前側方切開，第4肋間

関胸下lζ，心膜を横隔神経より前方で縦に切開した．

右房は著しく拡張していたが，左房もかなり張ってお

り（図④－ a），心房にかける釦子は左房の後例lζ回

す必要はなかった．右肺動脈を遮断後，心房中隔をは

表1 Vii前心臓カテーテノレ検査所見

Pressure 02sat 

Site (mmH9) （%） 

SVC 4 

IVC 

RA  72.8 

RV  76/E DP  3 62.2 

円iPA 78/44 54 66.7 

FA  67.5 

LV 76/E DP  5 59.2 

*under 02 inhalation 

preoperative catheter 』zationdata 

M. K. 1M 3W 

M itral Atresia 

さんで右房左房両側に鉛子をかけ，心房中隔を長さ 2

cm，幅 5mmにわたって切除し，鉛子をかけ直した

後，心房壁を縫合した（図④ーb）.術前の左房平均圧

18mmHg，右房平均庄lOmmlliミに対して術後は左房

12 rr】mHg，右房 lOmml一Igと改善した（図⑤）．開胸

下における手術前後の l’札

π1mHgに改善した．しかし，心房に部分遮断を加え
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図2 術前心電図

ている聞は，静脈還流が障害されたため血圧が低下し，

最高 10μg/kg/minの dopamineの点滴を必要とし

た．

術後経過：術後1日自には呼吸器から離脱でき，

Pa02 は術前の 32mmHg(F102 40%下）から 55

mmHg (F202 35~ぢ下）と改善した．高肺血流量，高度

肺高血圧残存のため多呼吸は認めるが，術前の咳轍発

作はなくなり， 9日自には ICUを退室し，鼻注ミル

ク量も 400mlノ日（lOOm]/kg／日） IC増えた．易上気道

感染性は残るものの，術後30日目では， digoxin0. 03 

mg／日， furosemide40 mg／日， spironolacton40 mg/ 

日の投与で経過を観察中である．

考 察

以下，僧帽弁閉鎖症（MAと略す）の分類，診断，

手術手技について述べる．

MAの！場度は先天性心疾患中o.12＂～ 0.5%＂とされ
る． その分類は， Elliotら酌や Morenoら3》のものが

ある（表②）が，いずれも大血管の位置関係と左室の

大きさによって分類している．しかし前者が，大動脈

弁の閉鎖や低形成を含めているのに対して，後者は

これらを一応除外しており， MAと左心低形成症候

群とは血行動態からも臨床症状からも分けて考える

べきだとしている．大血管転位合併例には肺動脈弁狭

窄や閉鎖が多いことへ 左室の大きいものは大きな

VメD や7）三尖弁の straddling'12>によるものである

とされる．また Gittenberger13' らは30例の剖検例の

preoperative RV-graphy 

M.K. 1M 

Mitral A tresia 
図3 術前右室造影像
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表2 僧帽弁閉鎖症の分類

Classification of Mital Atresia (Elliot,R.S.1965) 

Group I great vessels nor『nallyinterrelated and hypoplas1a 

of the left-sided cardiac structure 

typeA. aortic valvular atresia with markedly hypoplast1c 

left ventricle 

1 with intact ventricular septum 

2. with ventricular sep回ldefect 

typeB. aortic valvular and left ventricular hypoplasia 

1 with intact ventricular septum 

2. with ventricular septal defect 

group II . great vessels transposed 

typeA. common ventricle 

1 with川vertedinfundibulum 

2 with noninverted infundibulum 

typeB two ventricles present 

Classification of Mitral At『esia with Normal 

Aortic Valve''' (Moreno,F.1976) 

Total 
Without With 
POTO POTO 

Normally related great arteries 52(7）十 43(5) 9(2) 

Absent left ventricle 4(0) 3(0) 1(0) 

Hypoplast1c left ventricle 40(5) 36(5) 4(0) 

Normal left ventricle 6( I) 4(0) 2(1) 

Single left ventricle 2( 1) 。（0) 2(1) 

日 Transposed great arteries 30(7) 14(1) 16(6) 

Absent left ventricle 15(4) 6(1) 9(3) 

Hypoplastic left ventricle 10(3) 3(0) 7(3) 

Normal left ventricle 4(0) 4(0) 。（0)

Single left ventricle 1( 0) 1(0) 。（0)

Autopsy proven cases only 

十Figuresrn parentheses represent our own cases 

Abbreviation POTO = pulmonary outflow tract obstruction 

segmental approachw による検討から MAを肉眼

的に五brousmembraneのある“1mperforatememb-

rane”tvpeと顕微鏡下でのみ仙rousstrandを認める

”absent AV  connection”typeとに分類している．

帽弁閉鎖作成犬による検討から，左室の大きさが正常

であれば左房左室 condnitによる bypassが可能であ

るとしている．また Ostermeyerら山は MA+dTGA

伊Ufr:は modi五dleft-sided Fontan operationが可能で

あるとしている．しかしこれらは例外であり，ほとん

どの症例で左室容量が小さい MAにおいては， ASD

作成と肺動脈絞侃術（肺高血圧症例）ないしは体肺動

脈問シャント術（肺血流減少例）が適当とされている．

今回の症例では， ASD作成のみを行ない，肺うっ血

の除去が先決であること，右開胸では肺動脈絞犯が困

難なととから肺動脈絞施術は行なわなかった．

今回の症例は，両大血管右本起始を合併しているか

ら，乙れらの分類のどれにもあてはまらない．

:VIAの自然予後は悪く， Morenoらは死亡例の平均

寿命は約6カ月で， 1才以上の生存のためには，大き

なA討Dによって心房間交通が保たれているものか，

肺動脈弁狭窄によって肺血流量が制限され，肺うっ血

が緩和されているものに限るとしている．

九IAIL対する外科治療について Szarrnicki山は僧 Blalock-H川 Ion手術は， I 型 TGA にせよ 1•>, MA 
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にせよ山，左房が右房により後方lζ圧排されるため，

心房中隔を確実に把持するためには，鉛子の一方を右

肺静脈の後方lζ入れなければならず，そのためには心

膜そ横隔神経の後者で切開し，さらに視野を十分得る

ために前方にも切開を加える必要があるとされる 19).

しかし今回の症例のように，心房間交通がないために

左房が拡大している場合には，横隔神経前の切闘のみ

で十分な視野が得られ，心房の遮断も右肺動脈の前方

のみで，心房中隔の切除が可能である．

それにしても，心房遮断時には体静脈還流が悪くな

るために心拍出量は低下すること，心房中隔切除時IC

鉛子を把持し直す際lζは，少しずれても心房から大量

lζ出血するとと等 Blalock-Hanlon子術はかなり危険

も伴うものであり，迅速な手術操作が要求される．

おわりに

生後1カ月 3週の MA症例に対して救命手術とし

て Blalock-Hanlon手術を施行した．今後，肺動脈絞

施術を経て，左室が十分に大きくなれば，解剖学的根

治手術，大きくならなければ， Fontan型の機能的根

治手術が可能と考えている．
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