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It is a well established fact that ventricular septa I defects with severピ pulmonary

hypertension are usually operated upon with remarkably poor results. Therefore, different 

surgical indications are proposed by many authors as to operability of V‘ S. D. with 

advanced pulmonary hypertension. Recently four children with V. S. D. accompanied by 

pulmonary hypertension at near systemic level underwent surgical correじtionin our clinic. 

Pulmonary artery pressure of 2 cases dropped to normal range after closure of V. S. D., 

however other two did not show so remarkable reduction of it at immediate postoperative 

period. 
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In latter 2 cases, vasodilators as Aminophyllin and Ciba 31531-Ba were administer釘i
directly into the pulmonary artery via Teflon tube positioned in pulmonary trunk and 

pulmonary artery pr白suredropped gradually to normal level within 2nd postoperative day. 

Reflecting on the operative results of our four cases with severe pulmonary hyper-
tension, it might well be concluded that V. S. D. with bidirectional shunt can be selected 
as a candidate for surgery if his right to left shunt is not predominant. Postoperative 

administration of pulmonary vasodilators was justified to reduce refractorily elevated 

pulmonary artery pressure and patient、sright ventricular function was seemingly benefited 

from normalized pulmonary artery pressure at immediate postoperative period. 

緒 言

光I:i'I:J山氏Wiこ刈する手術術式も士I＝＇々 改良され手術

成績の向上と相倹って現今ではより俊雑な心崎！日の似

治手術lζ対して大きな努｝Jが払われつつある.Jlcメjf_上

心疾患の中で最も頻度の，：＇6い心室，，」附欠鎖症において

も』市.~：：j血圧の限度と手術死亡率との関係について諸家

対しては更に月iii動脈幹lζ挿入しておいたテフロン管よ

りAminophyllin,Ciba :11531-Ba等の Vasodilatorを投

与したところ！Jili動脈圧が正常域にまで降下するなど：！，

1の興味ある知見を得たので報告する．

症 f§1J 

によって種々の結果が統計的に報告されている．併し 〔症例 1〕 H. F 11：；！’ 男子

ながら尚ー度の肺尚血圧症を伴なった症例の手術死亡率 主訴： fi.l疲労！必及び心雑音．
は依然として刈く，これを如何lζ低，，.させるかが心臓 母親の妊lj,!Ji/l¥1;111.'i1ζ異常なく満期j安産であった．生

外科医の関心事の一つであることは疑いのないところ 後3カjl縫っても体重が泊加しないので某医を受診し
である．我々は脈動脈圧がI＊動脈圧とほぼ同ーか或い たところ先天作心疾患を指摘された．その後も身体的

はその80%前後の値を示す高度Jliii尚血圧症を伴なった 発育が悪くー冬lζ ＇.！. 3回は必ず風邪を引き小児時息

年長児心室1-l'I断欠損症の i反例に恨治手術を施行し， とぷわれた乙ともある. 7才で』；c.人病院小児科で心臓
術直後lζ肺動脈圧の著明な降下をみなかった2症例に カテーテル検貨をうけ心室，，，似欠損，動脈管関存及び

表 1 症例 1の心臓カテーテル所見

pressure I 02 cont. 
術前

cl ed ' m i lvol%J 
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写真 1 症例lの術前胸部写真



lldi1:::j1血圧症を伴なう心室1f1fl'.i火花!J1'1:iこXJする11irfi「i,f.juノ粁験とそれに対する対山 山：j

訴えた．Ilili尚l血圧症の診断をうけた．昭和：m:1斗ζは本院第二外

科lζて動脈色’のみの結数手術をうけている．学校は殆

んと休んだ乙とはないが休操はしたことがない． 入11;;;

H告には易疲労感と共lζ休動lζ際して軽度の｜呼吸 1 1~燥を

現症： tl iJll旬邸の膨隆を認めるか）~＂，えより行．チア ノ ー

セ．は認めなレ．隠診所見としては第 lJtlJ閥胸惜左桜lζ

l1l強点を有する比較的粗い Levine '.J～』 l江の収縮期

80則1Hg

。

図1極f定例 lの術前の肺動脈庄

管i恒草草子~西
lOOmmHg 

元町に～午｝~ __,,,,,_ 0 

図2 症例Iの術後における右心室！.±及び股動脈l玉
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雑音を~gj取し心尖部lζ も l 伎の輪転係拡11i則雑音を聴

取した.<n 4肋間胸骨左縁lζ明らかな誕百lを触知し！！日j

E』脈；；（jlJ高・のn：進を認めた．心屯図では両心室肥大を
示しレ総像による心胸廓比は約Ohで肺血管陰影は則

強していた．手術よりも約2年以前l乙施行された心臓

カテーテル検倉では脈毛細管圧 20mmH官Jlifj動脈収縮！W

1王 10:JmmHg 平均庄 77mmHgで左ーイ i ~.i絡は 7. II/min. 

金山i血流量のf)lJ Oo であった．肺血管抵抗は：l~｛l 小町、

川、けnd.cm 5てあつだ．昭和l,:!{J'：！ 月13日線治手術施

行，術後肺動脈庄の変動を継時的に測定することと

Pr版。line等の点滴を行なうため予めれ内鎮静脈を斜l

縦する．心腹は胸骨ド面と軽い癒着を認め心膜切闘を

行なうと心膜は.i｝常の5倍以上の厚さに肥厚し心筋の

全面1ζ亘ってl叫ζ癒着を営んでおり前回の動脈管閃存

症手術の際lこ心膜を開き心室中断欠煩の存ti：の有無を

確認したことが包！像t.:ll子二．体外循環開始後lζ右心室

切断lを行ない紋損孔を検する！と前中隔後部膜隊部の全

;g}(f.員で大きさは ：！cm×：！ cmであった. i'I家心膜片を用

いられないため 1・eflonP日tchを用い Tevdek20縫合

糸1コイに：て以前イしをIWJ1した．右内類静脈よりテフロ

ン管を挿入しれ心I；〕，ti心室を経てJ]ijj動脈幹：こ先端を

留置し型の如く心室切開創を閉じ体外循環を 1j1止し

た．術後市Ii動脈l王はお～：l:'immHgIC迄下降し－1日間に

わたって脈動脈圧を monitorしたが1:1}ひ上昇する傾向

はみられなかった．術後は全く順訓lζ経過しd心純音も

消火ーし全治退院した．

C症例 2〕 N.U. 4才久子

主訴：身体的判例l的発予J不全

生後IOII目lζ他康診断を受けたところ，L、純白を指摘

写真三 位例 ：！ 0）術1liJI陶.111’IJ J'.£ 
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写真3 症例2のllili小動脈組織像（×』ω）
lド膜の肥厚が著明であるが内膜地

殖はlt:程明らかでない．

された.I尚三才になるまでは呼吸器感染を繰り返し時

にはI呼吸闘燥，頻脈が高度となり医師の米診を乞うζ

とが頻々であった．身体的発育がi墜れ，ったい歩きは

満3才になって初めて吋能となった． l才6ヵ月頃ま

では附泣時lζチアノーゼをみることがあり精神的発育

も可成りlllf＂存されていた．

現疲 ：l胸廓変形が著明で左右イ〈対称も認められた

か，チアノーゼ，太鼓携指は認められなかった．聴診

所見としては第：i.-1肋間胸骨左縁lζLevinel～1島

心尖部l乙：！ I支のl次l!I日様収納WJ雑音を聴取したが拡j長期

雑苫は聴取しなかった．第百音の分裂は認められず心

雑白秘取部似lζ宣言頗は触知し得なかった.lliliの打診で

表2 症例2の心臓カテーテノレ所見

pre田ure I 02 cont. 

術白1iJ cl :-~cl - －~－ 1 （叫j

rPC 1-1 

rP . .¥ リJ j、t 。。 9. 17 

mPA l()..j (ii 9. :l7 

IミVo.f. 101 I 。 10 I 自，93

8 9. 21 

lくλ 8 7. 51 

討vc 7 5. -19 

FA 12. 19 

(91. 5?o I 

l.~pl 2 .. ) lふ 1.l l /1111n. 

I. to r. shunt 1. -1 l/min. l i)fi00 uf Qp：』｝

pr亡、、ure
術後

d c<l 

RV 2li () 2 
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図3~ l1.E {;<11 ~の術前の肺動脈圧

一」

図4 症例2の術後における右心室圧

は左側て山mーであっ7こ．心、・，Li:l><Iでは両心室肥大を認め
V4Rで不完全右胸フ、ロ y ク， V1で slurredR を認め

た．胸部し ~J{'; f~て1ま店Ii血管陰影は一般に別強してい

たが左ヒ栄IC相当して減少しており心胸廓比は0.日で

あソナニ．心臓カテーテル検査では肺動脈収縮｝制圧 104

mmHg拡張期圧：BmmHg平均Il'. 6lmmHgで右イihi給

量は I.-11/min.でJj市血流量の :JfjOOを，11め店ti血管抵抗

は 1533dynes.田cond.cm-5であった． 心室1-11悩火山口

1. 5cm×1. ."icnHJ J大きさで前rjl隔膜隊部にあり二重にし

た自家心膜によってこれを閉鎖した.nJrj lより左胸腔

が気胸状となっており lieI.出の肺全面lζ亘たりBlebが

般化した.k例 lと11dfJ{テフロ／行をJI心）；j,u心室

を経てMi動脈lζ留置し肺動脈圧を monitorしたところ

術直後は60mmHg前後であったものが Aminophyllin及

ひ PriscolineのJJili動脈内点滴投与によって術後2日目

には~6mmHg ＇ζまで｜峰卜しだ．
〔症修I] 3〕 M K. 3才5ヵ月女子

表3 症例3の心臓カテーテル所見

preト:-Clift' （），仁＜>Ill

手伝 前
d ed l!l （日＞1°;I 

rPC 7 

rP主 !Ill) ¥h :J:l 11. -15 

mPA 91 』H .)ii 11. 21 

IミVo.f. 113 t-: 11. -¥;) 

101 -2 ；〉 1 L〆コ

RA 白J リhり

SVC 2 I 9. -lb 

FA Li.-llJ 

（リ』 30;)

Qpa l.削 〈」、 1.:!7 I/min. 

I. t" r. ,hunt 0. 56 I/min. （己計OO of qp.1 I 

prt‘州urぞ

体J 後
cl 

rnPA 乙込 I 

Fλ 96 

写真i 症例3の術1Jlj胸部写真
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図5 Jfr＇.例 3の術r1iiのnrn動脈lモ
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図6 恒例3OJ体J後0））段動脈圧1-)/_J'Jlili動脈圧
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主訴：易疲労感

/:Hi¥.は満期であったが告II川’てあっそ．／｜ご後 1'rft],'jに

心疾患を指摘されたが身体的発育は正・,igで風邪を時に

ひく f'r'/1~：てあつで．易政労！譲，心↑子：re進をきたすがチ

アノー寸T，浮腫等はオどだしたことがなし入

現症：胸廓の変形は著明でなく， 1111川 Ill~. )(Ci~挽

指，四肢のチアノーゼも認めなレ．聴診所見では！日l動

脈弁口領域から；n:1肋間胸骨左縁lζ 辰強点を有する
Levine 4～5度の粗L】収納WJ雑音を聴取し心尖部lζ

［士 1度の拡張j明雄音を聴取した．第Tl音分裂， ;rm肺

動脈7干の冗進が認められ心雑1"1＇の以強点附近 lζ＇/il仰を

触れた．心氾図では両心室肥大を認め胸部レ線像では

肺血管陰影の用強が著IYjで心胸廓比は（）川iであった．

心臓力テーテル検査では肺動脈収納期圧は 1α）～87mm

Hg平均圧 5'.lmmHgで左歩右矧絡は 0.56//min.で：＇.！＇：

肺血流量の28%を占めた.IJ市血管抵抗は：n71i,h1w長

時cond.畑一5であった．休外循環下lζれ心本切聞を行

なうと欠損孔は 2.拘 n×1.6cmで前中隔の股様部の全

倣損で二'11.にした自家心膜片を用い Tevdek2-0縫合

糸口木にてこれを閉鎖した．右心耳よりテフロン行を

挿入し肺動脈幹にまでl誘導し｜珂定した．術後肺動脈庄

は九OmmHg前後にまで降下し再び I・界する傾向も見ら

れなかったので数時間後lζテ7ロン＇i＂：，；をtbz:l:しだ．乙

の症例の場合左，ti'f:i.絡置が出。。と比較的少ないだ

め肺血管の器質的病変による肺Ii血管低抗の｜；昇j） 、： ljj,f~·）

れたが術後！柿動II限圧が正常域にまで降下した乙とを考

えると術前の肺高血圧は V川；con叶rictiveな因子がr
役を演じていたものと推測される．そしてこの際の

V川山川町tionも左評：の向流量lζ依らなくても起り得

るということは興味のあることで，；・：：j）日1血流量が存｛E

した際の血管略の！非刊にかその後も残frしだと考えられ

6がその正確な機序は不明である．

〔症停lj 4〕 H M. 12才男子

主訴：繰り返す呼吸器感染泣U心雑苛

制 1才のときに某医lζ心雑 1＇＼を指摘されたか，その

頃より毎冬必らず風邪をひき 3才のときには肺炎1-.u・,
状を呈しそ．小i：校（ζ入学してからもIH引は殆んと行

なっていなかったが休勤時に疲労を覚えるようになっ

た．身体的発育は普通児より僅か小さい何度であっ

た．入院11.'jj包ζチアノーゼ，浮府＂ '.i"青山(i'i，持続せる

発熱等＊だしたことはない.II月平JI’：＞611'及び 11年に心臓

カテーテル検ft~受（す llilii:白血Ii·を l'I＇なえる心室1[:1[：純欠

損症との診断を下されだ．昭和~l年12月三 l:ifNffl手術

施行予定であったが麻酔導人後で段脈高度のだめに恨

治手術を中止しだ．

現症・胸廓の変形が著明であるがチアノーゼ，大政

挽tw:r；，は忍めない．聴診所見としてはれ 3, I肋間胸
骨左縁lζLevine2 ～ 3 度の比較的，，吹い吹~！HJ雑音を聴

取し七．第JI肺動脈音は著明lこ：re進していたが心尖部
での拡仮j明雑r1は聴取出来ず，雑，..，，，のi1l強点附近［こも
震頗を触れなかった．心恒図では両心室肥大とくに右

心室肥大を示し胸部レ線像では肺野末梢部における肺

表4 症例 lの心臓カテーテル所見

Pr＂同llrt、 ( ), c"nt 

c1 I tel η1 （刊I＂ρ）

PC 14 

IP主 'II下 ~fl 61 13. 2i' 

mPA リ（） 1:-; 

RV ".f. け』＇ -3 4 13.37 

i.f. けJベ 4 11. 32 

IC¥ 11. 80 

IVC け76

ベ＼＇（、 11. llli 

Fλ Iii. 11' 

lりI.4°6) 

Qpa Ii. o;-; 0、：1.i片 I/mm. 
I. to r. shunt 2. 70 I/min. I』：！＂o of Qpa I 

P:¥R=666山nes.s民xmd.cm・5 

写真5 1京例 iの術前胸部写汽
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図7 f定例4の術商Iの肺動脈圧及こJ｛－；心室庄

A B D c 
内民H
 
m山m山

∞
 

。
_¥ ：心室中制欠銅線治手術雨後の布心室圧

B : Aminophyllin 0. 25gを脈動脈内［ζ投与後2分の有心室圧

「：同じく ：¥0分後

D：同じく lH抑制後

図8 lir＇例lの術後のお心室庄の変動

血作陰影の減少は認められないつ七．心胸廓比は0.:;c: 

であった．心臓カテーテル検査では！”1動脈収納期ff

何mmHg鉱似！り11.E：民mmHg-'I＇·均圧 ι-tmmHg で左イ j 't•.i

絡fj＼（ま ：！.6//min.で全flliilln流量の42%を占めた.I続 ／~，

検査成制では抗癌指数点．総ピルヒン I.~mg/di コパ

ルト反応、 R6，カドニウム反応 R5チモール J,l此；l単

純，荷ft敵ill!鉛反応 Rs，血消 GOT:!:'i. 5 tji.j＼~，血清

GPT 10. 5単f,'t:. アルカリフオスフ 7'Jーゼヱti.Sitt 

仰で軽度目｜機能1:.;-,-,1；.を認めIi＼血｜時間は］円分，凝岡H寺間

l l)j. プロトロンビン時間 17.どれ．怜球数 9.3×10'

てあf阿能の1：.；＞·~ I ~ も沼め られ竺．｛本外循環卜· 1ζ Wrh手術

を施行したところ倣煩孔は2λcm×1.5cmで店IJel1隔膜織

部の倣煩てあっfこ．ー二illにした自家心膜を用いTevdek

2-0縫合糸 1-1本lζて｛吠煩孔を閉鎖した．心室切開創を

閉じる前lζテフロン符を右心Lfより右心室を経て脈動

脈幹IC挿入した.l!fl胸l町長のJliii動脈圧は 60mmHg前後

であったが Aminophyllin0. 25gmを肺動脈lζ注入する

ことにより肺動脈応は 10～:JOmmHgIζ迄下降したが体

動脈圧の変動（ま殆んどみられなかった．その効果は約

111:j閥持続しその後円ひF肺動脈圧は fiOmmH買に上昇し

たので Ciba:JJ日I-Ba50mgを約2分間lζ亘たって投

りしたところ肺動脈庄は投与後l分f，＇で下降し始め40
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mmHg Iζ迄下降しだ．その後も漸次降下して術後3日

目以後は肺動脈圧は正常域にまで降下し術後の経過は

全く良好であった．

考 按

肺；寓血庄を伴なう心2在中隔欠損症の手術適応決定lζ

際して最も問題になる事項は心宅中隔欠慣閉鎖によっ

て肺動脈庄並びに肺血管抵抗がどの祝度降下し得るも

のであるかという点である．即ち肺高血圧がVasoc<>n-

strict ionなどによる機能的因子lζよって慈起された可

逆性のものであるか或いは肺細小動脈の中膜内膜の変

化によって内腔が閉塞されるに至った器質的因子によ

るものであって最早手術によっても多くを期待出米な

いものであるかを鑑別せねばならぬととである． 一般

に bidirectionalshuntを有するか又は右→ん煩絡が多

いような症例は手術？？？忌とされてωる．即ち， Ei配n-
menger・~ complexが成立した後lζ心室中隔欠損を閉鎖

して右→左短絡を断てば肺動脈圧は更らに上昇して右

心不全の度を増強させるからである．併しながらどの

粍度の肺高血圧症まで心室中隔欠損閉鎖術が比較的安

全IC行ない得るかは議l論の多いと乙ろであり年令的要

rj~，肺高血圧の程度と持続期間，肺血管の器質的変化

の有無等lζよって手術危険度は大いに左右される．同

一の血管抵抗を示す店例でも乳幼児と年長児では肺血

管床の態度も異なるし同ーの左→右短絡率を示す症例

でも｛f:令が只なれば重症度も自ら興ってくる．一般に

肺出血圧が可逆性であって高血圧の主因が Va叩con-

、triction lζ 1まずく症~Jc：は手術予後は良好であるが！日l

細小動脈の1t1膜肥厚，内膜I曽殖が；~：；度となるに及べば

心室111隔欠損閉鎖によって短絡を遮断しでも肺動脈圧

降下は殆んど期待出米ない状態となる．足以；質的病変

の進行がどのf,'J支迄であれば外科的侵猿によって休血

圧とほぼ等しい程度の肘i動脈圧が正常域近くまで下降

するかという問題も議z治の多いところである．心房1:j:1

隔欠損症の場介には尚齢者などの症例を除いて皆明な

肺jfGJfn圧を示すζとは稀である．

併しながら心室中隔欠損症では肺尚血圧を｛宇なわな

い心房中隔欠損症と同級の短絡量を示しながらも肺高

血圧を示すm:例が多い．これらのたが如何なる徴序lζ
よって生ずるものであるかは不明であるが心室中隔欠

損の場合には左心系のJE効果が月1liill)Jtl取を通して肺血管

！相ζ直接伝達されるのでそれにI村る生理的反応とし

て Va&>constrictionをきたすために II市高血引がな起さ

れると説明しているもωもある．胎，.，三期のr骸脱状の肺

では肺中小動脈は厚い筋性の血竹よりなるが出産と同

時lζ呼吸を開始するとこれらの血管1J ：~1辿lζ拡げられ

て肺血管抵抗は隣下しilfiめ，上昇した肺胞内の駿素分

圧が血管運動神経の緊磁を柔らげて更らに徐々に肺動

脈圧を降下させる． 又庄自身の降下lζ基ずくJ削可運動

中恨の抑制も筋性肺動脈の退化lζ拍車をかける．

¥V，川d らに依ると Eisenmenger症候百1-''.S:Oj/Ji/j高血圧

症では乙れらの生理的i歯科が大制約量によって阻害さ

れ崩l動脈圧は依然として休血圧とほぼ同織に保たれ血

'i'i＇運動rl1枢の抑制も筋性動脈の退行も起らない結~~と

なるか．ζれに反して心房中隔欠債では退行性変化は

恐らく徐hであるとはいえ起り右心室圧が降下して大

%！：絡震を受容し得る以前lζ肺血＇i＇：，；抵抗が正常域 lとまで

降下してしまうからであると説明している.-f.I肺血

管抵抗が正常値にまで｜冷Fすると 2-11/min.迄の流量

では肺高血圧を生じないとも述べている．又彼lま生期

的な V出 nconstrictionの状態がたとえ短期間でも持続

すると反応性変化が直ちに生じ五才以上の Ei詑 nmen-

gerの症例では Acetylcholineを投与しでも血管拡娠が

起らなかったとしてr."v. Edward、は生後2年迄は内

ll莫）］巴厚はみられず内膜の線維化は「：j血圧に対する反応

として現われると報告している.Heath及び Edwards

表 5 c‘la、、1f1c;1tJ<>11of Pulmonary Hypertensiton. 
I p;ith1》k1g1c.ilchange): Heathぷ Edward、
(1~日向 I 

Grade 1 : medial h) pertrophy 

Grade 2 : cellular intimal proliferation 

( ;rade 3 : intimal fibrosis 

Grade ~・ generalized vascular dil；山tion，ぽculusionby 

1111imal fibrn仲 andfibroel;i't川卜

Gradeろ： other“dilatation b1<ms’－vein like branch件

。fhype吋rophi町imuscular arteries, cavern川、
lesions, angi1 nnatoid lesions 

Grι1de 6 . the 、引守町、ttype, n配口氏i7ill戸 arteritl、

は1Jmr:i血圧痕における肺血管の病変を Grade 1から

Grade 6迄病理学的所見lζ基づいて分類している．そ

して Grade l乃至3では血＇i'i'BR{ilabilでそのうち

Grade l及び2は大多数の症例においては丁一件J後肺動

脈圧は 50mmHg前後lζ迄下降し得るものであり Grade

4では圧降下は 3/4の症例にみられ.Cr.1de 5及び日

では手術によって最早圧降下が全く期待：＋＇， ~こないもの

としている．

IJf：しながらこの分類はあくまでも病理学的見地から

のものであり，乙と心室1-f-1／塙欠鼠lζ｛、ドなう肺血管病変

と符合させる乙とには可成りの閑難を伴なうようであ
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る．即ち臨床的lζGradユの病変をみることは稀であ

り Grade6 ！こ雫つては病理テ的興味lζ過ぎない感が

ある．右→左短絡を生ずるに雫った症例においても患

者が年少であればある程肺血管の病変は左手'i1著明でな

く内膜の線維化によつで特院が閉塞するに至るが如き

変化をみるのは稀である．

我々の癒例でも低体罰麻酔下lζ心室中隔欠慣疲恨治

手術を行なった｛本軍10旬以下の乳児症例ではi：＇：，い肺血

管抵抗（簡を示すもののllili細小動脈の変化はr.l-1膜肥厚の

みにとどまり wedgepulmonary angiogramでも肺高血

圧疲［ζ特有の所見を沼めi唯いか， I,!1才を過ぎたf定例

では則i血管紙抗の｛ft'Uζ対比して肺細小iJ!)JIJ照の組織学的

変化がより日度となることが，~ff明された. Pr即日＇＂州立

v 電
図9 V凶 idilatorを直接l附動脈内10.t入するため

lζ用いられた Teflon'i'(て.-,r，心l[，右心

空軍を経て挿入されている i.{j心耳3市対l併）．

Imidalin製剤の－・fiITであって MoulderてがによってII日i

向血圧疲IC:有効であると提閉された. 4才の幼児で大

きな動脈＇tiが閃存し店Ii動脈「r:が休血圧と刊：1化された
ffE例lζlヵ月間続口的lζ ’rorazoline r Pri町，！in引を伐

うしたところ肺動脈町は平均30mmH日ほと附卜したと

N~~· ；している．そして彼はIlili~＇：j血li：を伴なった術後患

者lζ.－＼111inophyllin2 mg/ccの点滴静i'.tを土佐犯してい

る一方， Tnl;m1lineも静脈内又は｜直接肺動脈内IC:I H寺

問乃至6時間毎lζ10～50皿gの量で投与されれば刷1動脈

圧の著明な降下をみる場合があると被告している．併

しこの｜僚にも Va'-'>dilatorlζ対して J,i:J,U'Iを持たない

肺日血圧症にζれを投与すると，かえってm悪し，
¥minophyllinの付与によって改善された痕例について

も述べている． Gro\'e r 等は J，~礎実験を行ない，もし

対象さえ正確に選沢されるならば Tolazolineを肺動脈

lζ直接注入すれば普明な肺動脈圧の降下をみると報告

している． そして Tolozolineを正常健康人の肺動脈

に注入しでも圧降下作用は殆んどないが体血圧とほぼ

ηしい肺高血圧を伴なった 8例の心室中隔欠煩症に投

与したとζろ平均圧でおmmHgの肺動脈圧降ドをみ，

そ（））効力は少くとも三0分間は持続したがその際の体血

圧の降下は約 9mmH日lζ過ぎなかったと述べている．

又 T<>lazolineを経静脈性lζ全身投与を行なっても注入

された部似の発赤，紅潮等の局所作用のみしか現われ

なかったとしている．

Nadas等は休血圧と殆んど等しい』市内血圧を伴なっ

た心室i=ii陥欠煩痕九例，動脈管関存症2例，心房中隔

欠煩症2例lζ対して Tolazi》lineの静脈内投与を行なっ

たが著明な肺動脈圧，肺血管抵抗の降下をみなかった

と記載している．その理由として実験対象lζ選ばれた

休血圧に近いj附向血圧は Va剖spasmusIC:依るものでは

なくて閉塞性病変が恒因をなしだからであろうと述べ

ている．他方仏raヌ＂lylpiperidineの誘導体である Ciha 

'.J!S31-Baの Vnsodilator作用のl脚本的応用が知られ

るに奈った.Rivier等はζの物質を先友利＝，後天性の

心疾患を平jし，かつ！町内血圧を伴なった24例の右心力

テーテル施行時lζ肺動脈よりI.:'img/kgの割合［ζ投与し

た．その結果先天性心疾患を有する12症例中10例ICお

いて7～：ir;o;;（平均21°0）の店Ii動脈圧降Fをみたのに

反して，体血圧は」～13°;（平均6o，；） 降 Fしたのみ

であっ六．

又後天性心IX思12例のうち 9例において肺動脈圧は

5～出%（平均l:!0oI降下し，休血圧の降下は3～JG

匁（平均7%）であったという．この；Jil!J'fリの効果は注

入と同H寺lζ発現し 3～ l分lとて最大となり］（）～15分後

lζは投与吉IJの状態lζ復するとぷわれている．我々のfii'

仰いにおいては心室中附欠煩閉鎖後肺動脈よりまず

_-¥ rni1u 1phdlinを投’jしだが肺動脈圧降下（j投与後1分

前後より始まり約4～九時間持続して，徐々に投与前

の備！と復したのでこのたひは Ciha3153トBaを更に追

加作入しよくその目的を迷し得ている.Rivierらに

よるとれ心力子ーテル施行時には投与後15分乃雫20分

lとして投午前のfr1'ilこ復したと述べているがrj1附欠損閉

鎖術後にとれを投与するとその効果作続II年間が遥かに

長いようである．
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知絡遮断lζよって流最及び圧負荷から解放された肺

血符床が Va"'ddat＜リ！と対してより長l)I時間作用する

のであろうことは容易に想像される．我々の 4j定例の

手術経験から両一的に論ずることは当を得ないかも知

れないが少なくとも12,3才迄の症例ではたとえ肺動脈

圧が体血圧とほぼ同一であっても逆短絡を生ずるに至

っていない場合ば勿論手術の絶対適応であるが逆矧絡

を生じてもそれが左ーv右矧絡より大とならなければ肺

細小動脈の組織学的変化も Grade3迄にとどまり肺刈

血圧も機能的因子l乙之配されるところが大で手術によ

って救命し得るものと思われる．

休血圧とほぼ同じnfii動脈圧を｛］＂する症例では肺白血

圧は主lζ肺血管床の探質的な変化によって招来され心

空中隔欠煩閉鎖によっても肺動脈庄の降下は期待ti ＼~（

ず手術死亡率も非常lζ山L、ことが文献 L屡々報告され

ている．併しながら前述の 4症例1/12例において術後

Aminophyllin等の Va回dilatorの使用によって肺動脈

圧が正常域にまで降下した乙とを考え併わせると，休

血圧とほぼ等しい肺高血圧ではた》右短絡がまだ残存

している限り肺高血圧は主に機能的因子によって支配

され逆短絡が生じてそれがた→右短絡を凌駕し優仰と

なるに及んで器質的因子が主体をなしてくるように考

えられる． ζのような意味で休血圧と同ーの肺動脈圧

を有する症例の術後lζ肺動脈圧が依然として刈い値を

示すならば.c¥minophyllin,Ciba 3Li'.ll-Ba ちの Vasodi-

latorを百接肺動脈幹附涯に情置したチューブより点滴

投写を行なえば働能的因子が存続する限り肺動脈圧が

降下し術後の右心室機能の庇護が積極的lζ行なえて好

結果を得られるものと思われるか， このような V.1-

sod ii a torを根治術後lζ手術時肺動脈幹内lζ予め挿入し

ておいたテフロン管を介して肺動脈幹内に間接注入す

るという試みは文献的lζ他lζ全く 1認めるととは l:U来

ず，われわれが初めて行なったものと考えられる．

我々の 4症例の手術結果は肺山血圧痕に Pri町円line

を使用した？ぜadasの実験の結論よりも Groverのそれ

がよく一致し，肺動脈圧対休血圧比が（王［まlであって

逆煩絡を証明しでもそれか／r.→イ［短絡より大でなけれ

ば下術の適応があるものと思われる．併しながら年令

的因子，心不全の既往及びその持続期間等も問題であ

って，心筋の被興奮nが7'C巡しているもの即ちジキク

リス飽和＇＇.！ J（乙対して恨めて巾のせまい安全関しか持た

ない場合lとは麻酔挿竹｜時又は心本1/1隔欠損以治手術後

lζ不繋脈特l乙二段脈を発生することが多しこのよう

な場合lζは術後lζ心不全を発生するギが山＇・乙れを

防くためには術前のツギクリス飽和を注意深く行ない

心筋lζ被興奮性を，：・：；める薬剤の投与を差し控え血清屯

解質を正常lと保つなどの考慮がなさるべきものと思わ

れる．

又肺；：＇：j血圧がL三時間持続する程呼吸機能附i~が /l;'l]J]

となり術院後（（動脈血酸素分圧が 50mmHg前後lζ迄低

下しかっ反復する呼吸器rt~ ＇A~のために気道分泌物が増

最し術後の瞬疾排出困難と相｛突って無気肺を生じ易い

ので術後の呼吸管理lとは光分間意する必要がある． ζ

めじl味で術後lζ適正なる Iミ四piratけrと火、liulizerを使

用することは必須の条件と思lわれる．
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