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渡辺　最後のキャリ…オーバ…の問題についての質問

なのですが，我々も先生と同じ外科医なのでその間題に

直面しています．我々の分野でも小児期に手術した患者

が成人になったときに誰が見るか，という事が問題だと

言われています∴新潟では歴史的に外科医が見ることが

多いのですが，地域によっては小児科医が見た軋　内科

医が見たりということになっています．一領域の医者だ

けでは解決できない問題が多いので本当は小甘軋外軋

内科，あるいは精神科，リエゾン外来とかいろいろな科

が集まって外来というものが作られるのが理想だと思う

のですが，なかなか鞋しいということが現状だと思いま

す．先生の領域ではどのような努力がなされているか，

我々も模索しているので，何かヒントがあれば教えてく

ださい．

飯沼　基本的にはフア…ストタッチは小児外科がする

ものだと考えています，しかしその後の判断で多科の方

がふさわしければ，我々が橋渡しをして担当科を紹介し

ています．また大学から離れたところに住んでいる方や

県外に行かれた方に対しては，その地元の病院の関連科

の先生にお願いしてフォロトーアツプをして頂く草も有り

ます．しかし実際はケースバイケースで対応しているの

が現状であり先生のおっしゃる通りシステマテイツタな

対応にまではいっていません．

司会　ありがとうございました．続きまして先天性小

鬼心疾患の外科治療と小鬼の発育について第二外科渡辺

先生おねがいします，

4)先天性心疾患の外科治療と小児の発育
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は じ め に

先耳目三心疾患の外科治療においては.新生児 ･乳児 .

幼児が対象となることが多いため.患児の成長 ･常連は

看過できない問題である.しかし,外科治療と発育につ

いては必ず しも明{)かでない点が多い.今帆 われわれ

は.1iT-･術操作を加えた部分･組織が体の成長に札合っ

た発育をするか?,2)発育する組織に射する手術手技

の工夫は?,3)先天性心疾患が発育に及ぼす影響は手

術によi)L!k善するか?.という3つの問題について代表

的疾患を対象に検討を加えた.

1.大動脈縮窄症に対する大動脈再建

手術操作を加えた部分 ･組織が体の成長に見合った発

育をするか.という第1の問題点については大動脈縮窄

症を対象に検討した.

対象は1976年 1Jj-1999年11Jjの大動脈再建術後

生存例30例で,手術時年齢は5日-7歳 く平均 3カ月)

であっ/+I.大動脈丙軌圭は鎖骨 卜動脈7ラ､ソプ法 :16f町

バ･ソ+拡大法 :llf町 端々吻合法 :2刑,maloek-

Park法 :1丁町で.断牛児 ･乳児では錆菅下動脈フラ-I

プ法を,1歳以 t_ではパッチ拡大法を基本とし,症例の

大動脈の形態により術式を選択 L/+ I .

遠隔期の再狭窄に対 して,経度的カテ-テル拡太術

(PTA)告l例 (3%),再手術による拡太を5別 冊

o/.)に行った.PTA施行は端々吻合例であ り,再手術

は鎖骨下敷腕フラップ法2例,パッチ拡大法 1例,轟々

吻合法 1†札 Bl呈11oek-P｡rk法 1例で.全ての症例で

バ-∫+拡大による再狭窄部の拡大を行った (表 1).過

隔期の圧格差について I･)TA施行例と再手術例を除い

て検討すると,r~了三格差は比較的小さく,恩児の成長に伴っ

て太助腕再建部位の成長 ･拡大を認めた (図1)1)

2. 心内膜床欠損症に対する吸収糸を用いた全弁輪

縫縮締2)

発育する組織に対する手術寺号主の1二夫についてという

第2が)問題点については心内膜床欠損症を対象に検討 し

た.

打製は1981牛1ll-1991)中一1日に心内膜昧-:)こ摘症

の心棚 番緩衝を行い,僧帽弁の逆流に対して拡大した僧
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図且 太助朕縮窄症の大動脈再建術後の経過年数

と再建都庄較差

寮1 大動脈縮窄症の遠隔期丙狭窄例
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図2 Rowlattらの正′附則肖弁輪律と仝弁輪縫編

術前後の僧帽弁輪径
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図3 心エコ-園検査による僧帽弁輪径の推移

衆望 心室中隔欠損症 :肺高血圧合併例と非合併例の比較

ySD w ithtーutPH VSDwi汰 PH

(n= 18) 行i=封) Ii

A欝e(months) GO.9十l什i 12十9士0.9 P<0.017.1jI0.3 pく0.012.79±0.15 p<0月10ぷ 士0.02 pく0.01

Weight(痩) 且乱3士 2.3

Qp/Qs i.7-IiIO,13

tllenll二StandardeLITOr

帽弁を吸収糸により全周性に縫縮をおこなった酎術例14

例である.完全型6例,不完全型8例で,手術時年齢は

7カ月-10歳 (平均逢,2歳)であった.全寮輪縫縮術に

使用した観相文系は,バイクIHレ7例 ,PDS 6例,バイ

クリルと PDSの併用 且例であった.

全弁輪縫編の程度と Row旦atもらの正常児の僧帽弁

輪径関係は,正常弁輪径以上に拡太した僧帽弁が大多数

管,全寮翰縫縮術後は食倒が Rowlaももの基準 3)の正

常範囲内となった (図2).心エコー法による僧帽弁輪

径の追跡結果では,術後1カ月では縫縮された状態が保
たれており,3カ月以降で弁翰径の拡大 ･成長が認めら

れた (図3).手術前後の僧帽弁逆流の推移は,全弁輪

縫縮術により逆流は著明に軽減した.遠隔期に3例で逆

流の増悪を認め,Ⅲ度の2例に対して僧帽弁置換鮪を施

行したが,残りの12例は弁輪の拡大 書成長後も連流の増

加は認められなかった.以上の結果より,吸収糸を用い

た全弁輪縫縮術は成長する組織に対する有効な手術手技

であることが示唆された.

3.心室中隔欠損症

先天性心疾患が発育に及ぼす影響と手術による改善と

いうテ第3の問題点については,心室中隔欠損症例にお

ける肺高血圧合併による心不全の有無と手術前後の成長 ･

発育について検討した.

対象は1995年 i月-1999年11月に心内修緩解を施

行した心室中隔欠損症52例で,年齢は3カ月-17歳 (辛

均 2.5歳)体薮 :3.2-51,9K野澤 均iLOkg)であっ

た.肺高血圧合併の有無により2群に分け,肺高血圧非

合併群18例,肺高血圧合併群34mで,両群間には年齢,

体塵,肺俸血流私 肺体血圧比で有意差が認められた

(牽営).手術時の体重を正常児の標準体塵に対する割合

で示すと.肺高lfll圧非合併群は1OO.1)±3.1Ooと正常cI)

発育を認めたのに射して,肺高血圧合併群は77,5±2.1

%と有意 (p<軌01)に低体重であり,肺高血圧による
心不全のため明らかな発育不全が認められた.心室中隔

欠損閉鎖術後の体重の推移を肺高血圧合併群で追跡する

と,術後6カ月で標準体登の93.3士2.1%,術後12カ
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図4 肺高血圧を合併した心室中隔欠損症の術後
の体重増加

月で93.6±2.5%と術前に比べて有意の体重増加を認

め,速やかな術後の威濃が認められた (図4).

肺高血圧合併による心不全と発育について興味ある韓

過を示した1例を提示する.

症例 :9カ月,女児.

在胎39週2日で正常分娩で班生した.生下時俸塵は

2940gであった.1カF]健診で体重増加不良 (22.3g/

da),.3610g)と多呼吸を指摘され,精査の結果.心室

中隔欠損,動脈管開存,肺高血圧と診断された.心不全

のコントロールのため2ケfI日印の入院を要した (退院時

体重は3802g1.7ナF]時,晦ptと多呼吸のためィト児科

に入院し,カテコラミン,利尿剤の投与により症状は一一

時軽快したが,上気道感歎を契機にÅ工呼吸管理となり

体重減少が認められ (3.1kg).内科的治療の限界と診

断され,9ケ月時に動脈管結紫と肺動脈絞抽術を施行し

た.術後はまヶ月間の栄養管理と人工呼吸管理を賓した

が,体重増加は著しい改善を示し,1歳5ケF]時に10

kgで心室中隔欠損開銀術を施行した く図5).

考 察

新生児 ･乳児 ･幼児に対する外科治療においては.成

長 ･発育の問題は避けて通ることができない.手術操作

を加えた部分 ･組織がバランスよく発育 ･成長を迷げる

こと,将来の成長を見通した手術手技を採用することが

麗質であるが,必ずしも確立してはいないのが現状であ

り,疾患による特殊性も考慮されなければならない.

太動娩縮窄症に射する大動脈再建についての検討では,

日 成浸可能な自己組織のみで再建を行い成長を期待す

812345亀78910lltZぎ314f51677柑1g2821222324
AgEa(rTL8nthS)

図5 高度の心不全,体重減少を認めた心室中隔

欠指症例の体重の変化

る鎖骨下動脈フラップ法,2)鎖骨下動脈フラップ法で

は成長が期待できない動脈管組織が残るため.動脈管組

織の切除を行う轟々物合法,3)限られた大きさの白己

組織に限定されずに大きく拡大可能なパッチ拡大法.等

に大別されるが,遠隔期にはいずれにおいでも再狭窄の

危険があり,患者の年齢や縮窄部位外の形態を含めた総

合的な評価で術式を決定している.現在,各術式間のはっ

きりした優劣は認められていない.成績は概ね満足すべ

きものではあるが,再建した大動脈の発育 ･成長と再狭

窄の回避のための方策の確立は今後の義軍な課題である.

心内膜床欠指症の心内修復術において,弁逆流を防ぐ

ための手術操作は麗質であるが,成人の場合と異なり,

成長を妨げない手術手技である必要がある.艶姿では弁

輪の縫縮に吸収糸を硬鋼しているが,術後も成長 .発育

を示しており,小児例において有用な手段と考えている.

先天性心疾患がどのように発育 ･成長を妨げ,外科的

治療によってどのような回復が認められるかという問題

は,患者のみならず外科医にとってもおおいなる関心事

である.今回の心室中隔欠損症についての検討で示され
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るように,肺高血圧合併例は臨味的には心不全が強 く,

全例で強心剤 ･利尿剤の投与が必要であり,明らかな発

育遅延を呈することが示された.しかし,外科的治療を

行うことにより速やかな成長が認められ,術後6カ月で

ほぼ正常児の体格に Catchup している.また,1例

で示したように,心室中隔欠損の閉鎖を行わなくても,

姑息的手術により心不全を克服できた場合は著明な成長

が認められており.心疾患そのものというより,それに

起因する心不全の存在が発育 ･成長の妨げになることが

明らかである,われわれ小児心臓外科医にとって心不全

を伴う症例に対しては適切な時期に手術介入を行って,

息児が正常児と同等の成長 ･発育ができるようにするこ

とが重要である.

結 語

1)大動脈縮窄症の修復部は発育が認められるが.再

狭窄を来す症例があり,注意を要する.

2) 心内膜床欠損症の僧帽弁逆流に対する吸収糸を用

いた全弁輪縫鯖節は成長を考慮した有効な手術手技であ

る.

3) 肺高血圧を伴う心室中隔欠損症は心不全のために

著 しい発育障害を采すが,心内修復術により速やかな成

長が認められる.
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司会 ありがとうございました.先天性小児心疾患の

外科治療と小児の発育について多方面から検討いただき

ました.

御質問はございませんでしょうか ?岩測先生おねがい

します.

岩調 大変面由いテーマというか,示唆に富むという

か,ただその縮窄症で先生のおっしゃったそのパッチで
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すね,当てたときにパッチが問題になるかどうかがよく

わからなかったのでもう1度お聞きします,自前のもの

でやる場合は閉篭ないと思うのですが,問題はパッチを

当てた場合に後で障害にならないかという点と,もう1

つは心不全と簡単におっしゃいますが,心不全でなんで

発育障害が来るのか,単なる低酸素症とかそういうこと

ではなくで,発育に及ぼす影響というものを今ひとつ説

明していただけるとありがたいです.

渡辺 大動脈縮窄症に対しての手術でパッチをもちい

ることは先生ご指摘のとおりパッチは成長しませんので

いいのか悪いのかは問題になります.結論から言うと,

再狭窄についてはパ､ソチを開いた群では全例再狭窄を起

こしているわけではありません.自己組織で行ったもの

でも再狭窄が起きています.当科の経験では鎖骨下動娩

フラップ群とパッチ拡大欝で再狭窄の率はあまり変わり

ません.

パッチ拡大群でも再狭窄が高くない理由は,一つはパッ

チ拡大の群はかなり大きく広げています.つまり本来あ

るべき動脈よりかなi)大きく拡大していますので将来を

見越した拡張ができるということです.もう一･･つはパッ

チ拡大した場合はパ､ソチ部分の他は自己組織の部分です

から,円周のうち,ある部分は人工物ある部分は自己組

織なのです.ですから後々見ていると,どうしてもパ ッ

チの大きさからだけでは説明できない発育があるので,

やはり自己組織の部分を残すことがパッチ群であっても

重要だと考えています.

最後の心不全と成長という問題についてですが.これ

は心不全という要素だけではないのではないかという事

ですが,これはむしろ内山先生にお聞きしなければいけ

ないのではないかと思います.外科医として診ていると,

心不全のある子は成長が遅れています.VSD にかぎら

ずいろんな疾患で心不全で発達が遅れます.チア}-ゼ

があっても7アロ･一円徴症のように肺血流が少なくて心

不全がない場合はかなり成長 しています.ですか ら

VSD の子達はチアノ-ゼはありませんので,チアノ-

ゼよりも心不全のほうが発育が遅れると思っています.

司会 これについては実は私のほうからお聞きしよう

と思っていました.私も回診のとき循環器斑のグループ

によく質問するのですが,どうして同じカロリーが行っ

ているのに心不全の子は体塞が増えないのかということ

をいつも不思議に思っていました.循環器グループの答

えは,心臓の拍動にかなりエネルギ-を健うんだという

ことなんですが,この辺 りはまだわかっていないようで

す.
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昨年出た外国の論文ではカロリーを上げればちゃんと体

重は増えるということでした.カロ1)-を上げようとし

ても,+供達はなかなか摂取してくれない.無理に経鼻

チューブ等で入れますと胃の確量が多か--)たi】なかなか

うまくいかないというのが現状です.ただ先生の教室か

ら数年前に非常に興味ある論文が発表されていますね.

小児心疾患では糖代謝に異常があるのではないかという

ものなのですが,

渡辺 先生のおっしゃっていることは,教室の金沢先

生の糖代謝異常に関する論文だと思います.成人の心疾

患患者では栄善代謝障害があi),教室の金沢のが検討で

は小児の場合でも異常が認められました.-.一つの トライ

アルとLては術前にある程度栄養を改善するために.輸

液等で栄養投与を行うとある程度は改善できます.普通

の子に追いつくまで長期的に行うということはできませ

んが.短期間でも栄茸投与を行うことである程度改善で

きます.こうした事により手術に有利に望もうとしてい

ました.端近の治療指針としては.術前の栄養管坪は苦

労が多く.その割になかなか効果がは,)きりしないので,

早めに手術して小児科の先生にお返しすることが最近は

多くなっています.

林 私の観察した率直な印象ですが,肺高血圧だけで

はなく.大量の左右短絡というのがどうも悪さしている

ような気がします.というのは次第にアイゼンメージャー

化して来ると.今まで遅れていた発育が少し伸びた りす

るケースも邑ていまして,大量の肺うっ血があるという

因子が大きいようだという印象を抱いています.その場

合呼吸の努力をかなり要するという.つまり噸呼吸にな

り,呼吸のエネルギー消費が非常に大きくなって,そう

するとそこに使われるエネルギーが多くなって通常の栄

養摂取では足りなくなってしまう側面.

もう一一･･･つ噸呼吸になると明らかに噛乳巌が低下します

ね.物理的に呼吸回数が多くなるごと噂乳総量が少なくな

るということで,この二つの側IblLが直接的には関与 して

東終的には糖代謝異常が出現するかもしれないと感じて

おります.

司 会 大要示唆に富む説明を頂きあi-)がとうございま

した.

本I】のシンポジウムは最後の話過に移l)たいとおもいま

す.小児宇目二おける成長に関する問題とその軒策.小児

科学教室菊地先生よろしくお敬いします.

5) か児科における成濃 に関する問題とその対 策

新潟大学医学部小児科学教室 菊池 透 ･内山 聖

GrowthDisorder壬1nditsTreatments

ToruIく11くLTCIllandMakotoUeHIl'AMA

DepartmeTltOfPpdiatT･ics,

NiigataL･'niuE･rSitJISchool()IiWL,dt'ct'n(-,

Growthdisorderisoneofthemostimport､antsymptominchildhood.Pediat.rician

musthavegivencarefulconsiderationtogrowthdisorder.becausethevariesdisease

andstatescausegrowthdisorder.Growthhormonetherapyisefrpetiveforthevaries
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