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Eighty five cases of ventricular septa! defect were operated upon in our surgical 

clinic since 1963. Among them, 55 patients were performed radical operation with an 

aid of extracorporeal circulation and the rest of 30 patients who were under the age of 

22 months underwent surgical correction utilizing hypothermic anesthesia devised in our 

clinic. Surgical mortality was none in the former group and 2 deaths in the latter 

group. 

Seven patients in the former revealed pulmonary vascular resistance higher than 5 

units and 29 patients in the latter showed pulmonary vascular resistance higher than 5 

units. 

To reduce pulmonary vascular resistance elevated by functional factors, Niamid, a 

kind of monoamine oxidase inhibitor, and aminophyllin were administered for 1 month 

prior to the operation to patients who had pulmonary artery pressure higher than 50mmHQ: 

Strict postoprative care, especially as to respiratory function, in the patients with pulmonary 

hypertension cannot be overemphasized. Distinct correlation between surgical mortality 

and the degree of pulmonary hypertension was not concluded in our series. 
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手術を行なった．乳児における 2例を除いて術前の心

臓カテーテル検査によって柿動脈圧を測定し肺動脈圧

対体血圧の比及び肺血管抵抗を算出した．肺高血圧症

の血行力学的動態を把えるには肺動Jl/Rl王のみならず肺

血流量及び肺血管抵抗が重要な指標となるが，我々は

各症例の肺血管抵抗を正常平均値の80dynes.就ー畑一5

の倍数で表わした肺血管抵抗単位で比較してみた.30 

例の乳児低体温群では年令分布は生後4ヵ月から22方

月までで体重は4k：且から!Okgまでであった．これら全

例の肺血管抵抗の平均は18.55でこの内5単位以上の肺

血管抵抗を示した症例は29例で全体の97%を占めた．

他方年長児体外循環群では年令は4才から22才までで

55例の平均肺血管抵抗は3.2を示しこの内5単位与しと

の肺血管抵抗を示したものは 7例で全体の13%を占め

た．前処置として低体温麻酔群では根治手術修了後の

心拍蘇生時における心室細動発生率を少くする目的

で，基礎的研究の結果明らかにされた如し不可欠脂

酸とピタミ ンEを術前1週間乃至10日間投与した．年

長児の人工心肺使用群で肺動脈圧が 50mmHgを越える

症例に対しては，特に N旧mid及び Aminophyllinを

術前1ヵ月にわたって投与した．低体温群では表面冷

却法によってl直腸温23°C前後とした後，胸骨縦切開法

で心膜に達し欠損孔修復のための心膜パッチを採取す

る.After dropを計算に入れて冷却を中止し，へパリ

ンを投与した後に，右心耳に脱血カニューレを挿入し

上下大静脈，大動脈を遮断した後，直ちに予め4℃に

冷却された Young氏液を0.8cc/kgの割合で大動脈根

市に急速に注入して人為的心停止を起こさせる．右心

室切闘を行ない心室中隔欠損に達して欠損孔の大きさ

を計測しI直接縫合か心膜パッチによる閉鎖を行なうか

を決定する．肺高血圧症を伴うものでは欠損孔は大き

いのが通常で心膜によるパッチ閉鎖を必要とするもの
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心室中隔欠損は先天性心疾患のなかで：（，，最も頻度

の高いものの一つでありp その根治手術に対する適応

並びに手術術式についてはすでに多くの論議がなされ

ている．手術適応を決定する場合に最も問題になるの

は肺高血圧症の合併の有無であり，この程度の著しい

もの程手術予後の不良であることは言を侠たない．ま

た心室中隔欠損症の自然予後についても肺高血圧症の

進展機序，肺血管の病理学的変化との関連において論

じられている．心室中隔欠損症における左右短絡は欠

損孔が大きいほど滑大した肺血流量をもたらし， hy-

perl《ineticな肺高血圧症からひいては閉塞性肺高血圧

症に移行させるに至るがp これらの経過中のどの時期

に根治手術を行なえば最も良い結果が得られるかとい

うことも重要なことである．生後直ちに肺高血圧症を

発生した乳児ではその後6方月乃至1年の聞に高い死

亡率を示し何らかの手術的方法を講じなければ救命し

得ない場合が多い．我々は根治手術が最も安全に行な

える年長児にまで生存し得ない乳児に対して教室で考

集した低体温麻酔下に行なった心室中隔欠損根治手術

経験と＇ 4才以上の年長児に対して行なった完全体外

循環下根治手術の経験とを伴せ，肺高血圧症との関係

について興味ある結果を得たので報告する．

我々の教室では昭和38年以来合計85例の他の心暗型

及び異常を合併しない心室中隔欠損症に対して根治手

術を施行した.!!nち＇ 55例の4才以上の年長冗に対し

ては Kay-Cro田型人工心肺装置による完全体外循環下

に欠損孔の修復を行ない，他の30例の体重lOkg以下の

乳児君事に対しては低体温麻酔による循環停止下に根治

方法及び結果
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表1 4才以上の年長冗にて肺血管抵抗5単位以上を示した

心室中隔欠損症の症例（55例中7例13%)
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表2 体重IOkg以下の乳児における心室中隔欠損症の症例

PA/ AO Pressure Ratio Pulmonary Arteriolar Resistance 
(I Unit・・・ ・80dyne提ccm:5) 

PA/AO PR No. Cases No. De-dths 

モ－ 04 。 。
0.41一一今 0.6 4 。
0.61一一今 0.8 12 。
0.81一一今 14 2 

Si担 ofDefect 

が殆んどである．修復が完了し心室切闘を閉鎖すると

同時に大動脈起始部に送血管を挿入， 予め右心耳に挿

入してあった脱血管と共に小型人工心肺装置に連結し

中心加温法によって復温を行なった（日笠一城谷法）．

この際の流量は30～50cc/kg/minでこの方法によれば
欠損孔に縫着した心膜パッチの再闘を招く危険のある

心マッザージを行なうことなく心蘇生が行なえP 更に

充分な心拍出量が得られるまで部分体外循環を行なえ

る利点がある．直腸温32°Cに至って加温を中止し，心拍

出が充分になるに及んで部分体外循環を中止して送血

管，脱血管を抜去し Protaminによる Heparin中和を

行なって手術を終了する．年長冗における人工心肺使

用群では装置充填には新鮮へパリン血を体表面積に応

じて用い血液希釈を行なうことなく体外循環を行なっ

た低体混麻酔群と同様に仰臥位にて正中胸骨縦切聞

により心膜に達し欠煩孔を閉鎖するに充分な心膜を採

取する．完全体外循環開始後右心室壁に横切開を加え

心室中隔欠損に対して直接縫合または二重にした心膜

パッチにて閉鎖した．パッチ縫着に際しては通常欠損

孔の後下部を近接して定る刺激伝導系への隊害を避け

るためこの部分では特に細心の注意を払った．このた

めに術後の完全房室ブロックの発生は極めて梯であっ

た肺高血圧症を伴った症例では，術前より反復せる呼

吸器感染と肺血管床の病的変化のために換気能が衰え

ていることが多く術後には疹痛による呼吸運動抑制と

PAR No. Cass ト＼o.Deaths 

十一一 5 。
5一一今 10 4 。
10一一今 20 13 。
20一一今 12 2 

一 一 一一

mm. 5 × 7 皿皿

ロ1ax. 21 × 25 mm 

地加した気道分泌物による気管支閉塞によってこの傾

向は噌強する．回復室ではパードレスピレーターを装

置して底児の呼吸機能を補助すると同時に動脈血pH,

P02・PC02を頻固に測定して respiratoryacidsisの発生
をなるべく早く予知してそれに対する適正な対策を講

じた． 5単位以上の肺血管抵抗を示した症例では術直

後 birdrespiratorを使用して40～50%の酸素を吸入さ

せればP02は280～！OOmmHgの値を示すが， birdr田p.・

.Po, 

fco, !" 3~~~ 
50 

40→ト200

30・

20→←100 

。同町。

？占首長マiratoγ Ro川 Ir臨時
(40日Oxner.)

図6 術直後 Po空，Pc02値の変動

（肺高血圧症を伴った心室中隔欠損〕
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ratorを中止して空気を呼吸させると P02は 90～50

mm Hg前後にまで減少し炭酸ガス分圧PC02も上昇して

respiratory acidosisを生ずるに至る． これら動脈血ガ

ス分析値は肺高血圧症をともなわない心室中隔欠損症

または心房中隔欠損症の症例と有意の差を示してい

る．また肺高血圧を長期にわたって持続したものでは

肺の fibrnt1cな変化により姉の弾力性が減少し respト

rator使用の際にも一定の Tidalvolu聞を維持するた

めには比較的高い吸気圧を必要とする．ょの故に res-

pirator 使用は術後これらの症例に特に起りがちな

patchy atelectasisの防止にも役立つのみならず肺胞内

の酸素分圧をできるだけ正常に保ちC02の拡散を容易

にして重篤な respiratoryacidosisの発生を防止すると

問時に， Hypoxiaによる肺細小動脈筆縮を除き，ひい

てはacidsisによる心機能低下をも防ぐ利点を有する．

我々の症例の手術死亡率であるが人工心肺使用の年長

児群では死亡例はなく，低体温麻酔による乳児群では

肺血管抵抗が最高47.9単位のものまで安全に手術を行

なっているがp そのうち肺血管抵抗21.7及び27.8単位

を示した 2例を麻酔時のプラの破裂という偶発事故及

びPatchの再開（これも初期の例で，心蘇生に心マッ

ザージを行なっていた時代の症例である）によってそ

れぞれ失なったのみである．心室中隔欠損閉鎖後の血

行動態の変化を評価するためには術後右心カテーテル

がi't~ も係実な方法であるが一部の限られた症例のみに

行なわれた．また最近の24例についてはラジオアイソ

十一プP 主に RIHSA 士たは 1131Hippuranを用いて

これの希釈曲線から術後の左右短絡の有無を判定して

いる．

考 按

心室中隔欠t員根治手術の手術適応を決定する場合に

はまず肺高血圧症の合併の有無が問題と されるがp 肺

高血圧の程度と手術死亡率との聞にも諸家によって諸

々の規準が設けられている. Nadasらは左右短絡が休

循環量以上で， p山川町｝句pillarypr＇田sureがISuunHg

以下，肺血管抵抗が5単位以下でしかも心不全の既往

のないものを理怨的適応としているがp この場合の死

亡率を10%と算出している．また心不全の既往歴を持

つものでは苑亡率は10～15%に上昇し， PC圧が15uun

Hg以上のものでは 15～23%となりp 右→左逆短絡を

有するものは手術禁忌としている.Cooleyは肺動脈圧

が休血圧の50～64%のものを mildpulmonaηhyper・

tensionとしP 65～80%をmoderate，休血圧の80%ιι上

表3 Surgical Indication for Repair of Ventricular 

Septal Defect with Pulmonary Hypertension 

(1) by Nadas ; 

1. Ideal candidnte : Mortality 

Left to right shunt of more than 

systemic flow. 

P. C. wedge pr田sureof l悶 than

15 mmHg, pulmonary r回目tanee 

of less than 5 units. no evidence 

of congestive heart failure < l 0% 

2. Patient with the history of con-

E田tiveheart failure 10%～15% 

3. Patient with pulmonary capillary 

pre田ureof grater than 15 mmHg. 15匂～25q.;

4. Patient with right to left shunt 

contraindicated 

(2) by Cooley ; Mortality 

t. Mild ; PA pr田sureof 50-64% 

。fsystemic 9% 

2. Moderate ; PA pre究ureof 65-

80% of systemic 15% 

3. Severe ; PA pr，四ureover 80% 

of eystemic 26 G!o 

(3) by Kirklio ; 

Pulmonary-Systemic resistance ratio 

PA mean Q式
＝－－ xーで 一一
.:>a mean l.,lpa 

Mortality 

1. P /S ratio 0.4 minimal vascular disease I% 

2. Q.75-0.4 moderate vascular 

di瑚 se 3% 
3. 0.9-0.75 1も%
4. 半 t.0 50G!o 

5. >t.0 contraindicaetd 

の肺動脈圧を史verepulmonary hyperteneionとしてい

る．そしてそれらの各群に対して 9G!(,, 15%, 26劣の

死亡率を統計的に与えている．また Kirklinは肺血管

抵抗と体循環抵抗との比で肺高血圧症を分類してい

る．それによるとその比が0.4以下のものを肺における

minimal vascular di肥ase,0.4～0.75をmoderatevascular 

disea詑としそれぞれの群に 1%及び3%の死亡率を予

想している．またその値が0.75～0.9のものに対しては

50%, I与L上のものに対しては手術禁忌としている．

Wood等によれば肺動脈庄が収縮期圧が50mmHg・鉱張

期圧が 25mmHg以上にならなければ臨床的には肺高血

圧症による症状をみとめにくいとしP 更に彼らは肺高

血圧症をその成因から， 岡田iv,hyperkinetic, vasooc-

clusivの3つの範電話に分け後者を更に obstruccive,ob-

literative. vasoconstrictiveの3つに細分している． 肺
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高血圧症を伴った心室中隔欠損に対する外科的適応決

定に際して最も重要な事項は肺高血圧症が左右短絡に

よる大流量によって惹起された所謂hyperkineticphase 

にありp 肺高血圧症の主因が vosoconstrictiveな因子

に帰せられるものか，または持続した高肺血流量の結

果肺細小動脈の中膜筋層の肥厚ひいては内膜の増殖を

きたして obstructiveな肺高血圧症に移行しているも

のであるかを鑑別せねばならむことである. ~p ち前者

は心室中隔欠損根治手術によって肺動脈圧は著明に下

降して手術の効果が顕著であるが，後者は肺血管床の

不可逆的変化によって手術後の改善に多くを望めない

ものである．この目的のために Majortestとして40%

酸素吸入試験がある．即ち40%酸素を吸入させた場合

の肺動脈圧／体血圧の比が100%かまたはそれ心L上で肺

血管抵抗／体循環低抗が75%以上のものを extremely

advanced pulmonary hypenension，血圧比が75～99%で

血管抵抗比が60～74%のものを advancedp.h. ，次いで

50～74%及び54～59%のものを詑verep.h .. 35～49% 

及ぴ40～45%を moderatep. h.とし34%以下及び39%

以下のものを mild.p.h.としている． 一方 minort田t

としては Regitine肺動脈内注入試験 （0.2mg/kg）によ

って肺動脈圧降下の程度を肺動脈圧／休血圧の比及び

肺血管抵抗／体循環抵抗の値に従って， highreactive, 

moderate reactive, milcl re~ctive. non reactiveに分類し

ている．この値の少いほど機能的因子の強い肺高血圧

症であるということができる．他方Bellらによって提

唱された weclgepulmonary angi口graphyは肺血管像の

変化を直接追求するための最も簡易な方法の一つに挙

げられている．そのうちで重要な所見とされているの

は細小肺動脈の急激な狭小化p 枝分かれの減少， Back-

ground fillingの減少等であるが写真4は13才女子で

肺血管抵抗1.9を示した症例のもので上記の定型的な

所見がみられる．写真5は肺血管抵抗7.6単位を示し

た 2才女子の angiogramであるがp 前者とほぼ同じ

肺血管抵抗を示しながらも肺血管の病変は前者ほど顕

著ではない．この点でも乳幼児における肺高血圧症で

は肺血管の器質的変化は少いことが推論される．我々

が肺動脈圧 50剛 Hg以上を示した症例に術前少くとも

l h月投与した Niamidは Monoammoxida担 inhibitor

(MAOI）の一種であってp Serotonin, Cathecholamine 

の蓄積作用p 降圧作用は薬理学的に認められているが

機能的因子の強い肺高血圧を如何にして降下させるか

は経験的に知られている以外不明である．田口らによ

ると N』amiclの長期投与によって肺動脈庄の降下を認

写真4 J. N. 13 Y目 ♀ large V.S.D. 
Wedge Puln:onary Angiogram肺血管抵抗7.9単位

肺小動脈の急激な狭小化p枝分れの減少， backg-

round fillingの減少等特徴的な所見がみられる．

写真5 K. S. 2 Yrs. ♀ large V.S.D. 

Wedge Pulmonary Angiogram姉血管抵抗7.6単位

肺小動脈の急激な狭小化p 枝分れの減少， bad← 
groundfillingの減少がみられるが前者ほど顕著で

はないー

め最初 minortestで nonreactiveであった症例が，

moderate reactive group にまで改善されたという．

一方 Moulderは肺高血圧を伴った症例に術前術後

に AminophyllinとImidalin製剤の一種である Prisco・

lineを投与して好結果を得ているが， 特に術後の A・
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mmophyllin点滴静注を推奨している． 他方肺高血圧

症患者の肺中小動脈における血栓形成が閉塞性病変の

主体をなすという理論にもとずき血栓の recanaliz1tion

を促進する目的で DicumarolWarfarin等の抗凝固剤

を Tolazoline(Prescoline）と共に投与するという試み

もなされている． しかしながら Nadasらは肺高血圧

を伴った心室中隔欠損症に対して Priscolineを一定期

間投与後に心カテーテルを行なってみても肺動脈圧の

有意の下降はみられなかったとしている． Nadas，田

口らによると心室中南欠損症の自然予後に関して2つ

の重要な波があり第lの時期は乳児期で左右短絡によ

る姉血流量の噌加に基ずく危険であり，第2の危険は

8～10才ごろに始まる器質的変化による肺血管抵抗上

昇群にみられるという．事実我々の症例をみても乳児

期に根治手術適応となった症例では高い肺血管抵抗を

示すものの vas促 onstrictiveな因子が強く肺血管抵抗の

割には一般症状は左程重篤ではなかった．第1の危険

期を過ぎると欠損孔の縮小，漏斗部の狭窄，肺血管の

閉塞性病変のために左右短絡量が減少して一般状態は

かなり改普される. l、Jad出はまた巨大な心室中隔欠損
を有する乳幼児においては肺中小動lJ1f(筋層は胎児のそ

れに酷似し厚い動脈壁と狭い管隆を有するが内膜の増

殖は年長兜にみられ乳児には殆んどみられないとして

いる．これらの記載も我々の症例の wedgeangiogram 

写真1 J. N. 13 Yrs. ♀ large V.S.D. 
術前胸部写n
肺血管抵抗 7.9単位

写真2 Y. T. 12 Yrs. ♀ large V .S.D. 

術前胸部写真

肺血管抵抗 5.9単位

及び肺の Bio~田y の所見とよく符合するものである．

我々の症例で N山i1id,Aminophyllinの術前投与がど

の程度肺高血圧症による手術危険度を低下させたか

は，我々の失なった2例が麻酔偶発事故及び術後のパ

ヴチ再開によるもので肺高血圧と直接の関係がなかっ

たことからも断定が困難である．しかしながら逆説的

にこれらの術前処置を充分に行ない厳重な術後の呼吸

管理を行なえば体血圧に近い肺高血圧症に対する外科

的治療もさして懸念する必要がないのではないかとい

う結論を得た．
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総 括

1) 我々の教室では計85例の心室中隔欠損症に対し

て根治手術を行なったが，その内55例は KayCross型

人工心肺使用下に他の30例の体重lOkg以下の乳児に対

じては低体混麻酔下心停止術によって欠損孔の修復を

行なった．死亡例では前者ではなく乳児群では2例で

あったがp これも肺高血圧症との直接的因果関係のな

いものである．

2) 年長児症例については肺血管抵抗を算出し姉動

脈収縮期圧が 50mmHg以上の症例について術前1力月

に亘って Niamid, Aminophyllinの投与を行なった．

3) 肺血管抵抗5単位以上を示した症例は人工心肺

群55例中7例，低体温乳児群では30例中29例で死亡し

た2例の肺血管抵抗はそれぞれ27.8及び21.7であった．

4) 年長児群では肺血管抵抗が 18.3単位で bidir自国

tional shuntを生じた症例までF また乳児群では47.9

単位の症例まで根治手術に成功した．乳児群では肺高

血圧症が機能的因子によって支配されることが多いこ

とと肺血管抵抗算出の際の parameterが多少不安定な

ので肺動脈圧自身がより一般症状と関連することが示

唆された．

5) 肺高血圧をともなった症例では術前より肺の換

気能が障害されていることが多いために術後の呼吸性

アジドーシス発生防止のためにレスピレーター使用等

による細心な呼吸管理が必要である．

文 献

l〕 HallmanL. Grady et al : Surgical treatment 

。fventricular septa! defect associated with pul-
monary hypertension. J. Thoracic. Cardiovasc. 

Surg., 48. 588, 1964. 

2) 田口一美：肺高血圧症の治療p 姉と心 9, 41, 

1962. 

3) Nadas A., Pediatric cardiology. saunders, 1964. 

4) Moulder P. : Pulmonary hypertension, Posl・

graduate Medicine, 37, 686, 1965. 

5) Kirkli口 ］.， et al : Indications for repair of 

ventricular septa! defects, Amer. J. Cardiol., 

75, 1963. 

6) Cox M., et al : Reversible pulmonary hyperten-

sion in a child with r出piratoryobstruction and 

cor pulmonale J. Pediatries, 67, 192, 1965. 

7) 田口一美：肺高血圧症 その概念と外科的意

義胸部外科＇ 18, 283, 196. 

8) Levy A., et al : Far advanced intimal prolifera-

tion and severe pulmonary hypertension sccon-

dary to total anomalous venous drainage. A-

mer. J. Cardiol. 16, 280, 1965. 

9) 神谷哲郎：小児期の先天性心疾患における

Wedge Pulmonary Arteriographyの所見P 小児

科紀要 11,18, 1965. 

10) Reeve, R., et al : Reversibility of pulmonary 

hypertension following cardiac surgery, Circu-

lation 32, Supp. No. 1, 107. 1966. 

11) Shirotani H., et al : Klinische Erfahrungen mit 

offener Herzchirurgie bei Saugling wahrend sei-

ner kritischen Phase mit unserer eigenen, tiefen 

Unt町kiihlungsAnasthesie, Arch. Jap. Chirurg., 

34・781,1965. 

12) Hikasa, Y. et al : Surgical treatment of回 rdiか

vascular anomalies in infants. Jap. J. Thoracic 

Surg., 


