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がら少 しア ウ トプ ッ トが減少すると い う ことで した.

これは心房の ブ ー

ス タ ー 効果が無い ん だろうと い う

こ と で , 今度 は心房 ペ ー シ ン グ 又 は心 房心 室の

s e q u e nti al p a ci n g で 行けば効果が得られると い う こ

と で実施されて きま した. 先生 の お話 しを伺 い ます

と
,
も っ と心不全が強ければさらに 左室もそれに同

期する とも っ と い い 効果が得られると. そう い う風

な考え方に なる かと思 い ますが
,
そう い う風に考え

て よろ しい んで しょ うか .

地主 先生の お っ し ゃ ると おりで
,
右室心尖部か

らの ペ ー シ ン グ は血行動態に不利な状況を作ります.

心房を同期させる方法は右重心尖部単独の ペ ー シ ン

グ よりもい い で すけれども, 人工 的に左脚ブ ロ ッ ク

を作 っ て い るの と同じような状況 ですの で
,
右室心

尖部の ペ ー シ ン グが血行動態に 悪さをすると い うこ

とに は変わりはない と思 い ます.

司会 (林) それか ら先生
,
先程の 他国の ス タデ

ィ の 中で必ず しも効果の無 い症例
,
無効例も少なか

らずあると い うお話だ っ たんで すが
,
それは主に ど

うい っ た症例が無効例にな っ たん で し ょ うか .

地主 どう い う症例が有効か無効か とい う厳密な

指標はま だ確立 されて ない の ですが, 最近で エ コ ー

法で どのくらい 中隔と左室自由壁の 収縮時相がずれ

て い るの か が測定できます. こ のずれを合わせ るよ

うに左室自由壁の ペ ー シ ン グを工 夫する ことで効果

を最大に で きると考えられます. その 他に も実際の

病態 が虚血性心 疾患 か 全 体的 に 収縮 が低下す る

D C M か でも効果に違 い が生 じる可能性があります.

現段階で は急性効果を測定 して有効で ある症例だけ

に植え込みを行うス タ ン ス をと っ て おります.

司会 (柿) 他 に何か ござい ますで し ょ うか . は

い
,
それで はどうもありがとう ござい ま した. それ

で は四席目に移らさせ て い ただきます. 立川総合病

院心臓血管外科の 吉井先生
, ｢左室形成術, 特に小児

の 拡張型心筋症 に対する経験か ら+ よろ しく お願 い

します.
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日本小児循環器学会 による小児期心筋症の 全国

調査結果
1) による と 1 99 7 年ま で の 5 年間に診断

された 1 5 歳以下の 心筋症は 1 3 5 例 で
,
内訳 は拡

張型心筋症 96 例 , 拡張相肥大型心筋症 1 2 例 ,
拘

束型心筋症 10 例 , そ の他 1 7 例 で あ っ た . 各施設

の 基準 で心臓移植の 適応と された症例 は全症例の

4 5 % , こ の うち 69 % が拡張型 心筋症で あ っ た .

移植の 適応と され た症例中 7 4 % は その 後死亡 し

た.
こ の ように小児期重症心筋症の 外科治療と し

て心臓移植が第
一 選択とされて い るが, 乳幼兜期

の移植は国内で は不可能で ある.

一

般 に 小児期の 重症心筋症の外科治療と して は

心臓移植および非移植外科治療 と して 拡張型心崩

症 に対 して 左室形成術 ( バ チ ス タ手術) が選択肢

と されて い る . 著者は山梨医科大学在籍中, 小兜

期重症拡張型心崩症 に対し 1 9 9 8 年 5 月か ら 2 0 00

年 4 月まで に バ チ ス タ手術を 3 例経験 し た. 第 1

例 はその 後心臓移植が行われ術後 6 年健在 で あ

る . 他の 2 例は バ チス タ手術の み で それぞれ術後

4 年, 5 .5 年健在である . 本項で は当時他院で経験

した 1 例を加えた 4 例を, 同時期経験 した小兜期

拡張型心筋症の 非バ チ ス タ手術例 と比較する こ と

により, 本手術の 適応, 問題点につ い て も考察 し

た い .

バ チス タ手術とは

1 9 9 6 年ブ ラ ジ ル の 心臓外科医 RJ V B ati st a は拡

大した左心室の
一

部を切除 し ,
左心室を縮小する

( 左童形成術 : P a rti al Le ft V e n t ri c ul e ct o m y) こと

により心収縮能が改善で きる と報告 し た
2)

. 原理

は ラ プラ ス の 法則 ( P - k ･ T / R P : c a vity p r e s
-

s u r e T : w all t e n si o n R : r adi u s o f 也e c h a m b e r) に

基づ い て い る . すなわち, ある左室内庄を保 つ た

めの 必要な左室壁の 張力は ,
左室の直径を減ずる

こ とに より減 じ る こと が出来る . そ の 後本術式は

世界各地で 主と して重症拡張型心筋症例に対 して

行われは じめ た 3 ト 5) . 本術式は移植に比べ て心

機能改善程度が劣る こ とか ら い まだ に賛否両論あ

るが . 心 臓移植不可能な場合の 選択肢 の ひ とつ と

して 重要な位置を占めて い る .

手術方法の 概略は, 心拍動下また は心停止下 に

左重心 尖部を脱転, 僧帽弁の 前後乳頭筋付着部を

想定 し左室心尖部より切開開始, 内部を観察しつ

つ 心尖部付近は幅広く, 両側は乳頭筋付着部まで,

心 基部側 は僧帽弁後尖中央近くまで の 心筋を涙渦

状 .
'

= 切除する. 僧帽弁閉鏡不全症の 合併があれば,

弁形成術や弁置換術などの 処置を行う . その 後心

筋を縫合する . 手術と して は比較的単純な術式で

ある .
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表 1 バ チ ス タ手術 4 例の術前状態を示 した.
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小児期拡張型心篇症に対する

バ チス タ手術の現況

著者 らが 1 9 98 年 に 8 ヵ 月女児に対する バ チ ス

タ手術 を施行する時点 で, 乳幼児 に対する本術式

の 報告は検索 した範囲で はな か っ た . 小児期拡張

型心筋症に対する バ チス タ手術は我々 の 第 1 例の

報告 6) 以来, これまで数例の 報告がある . B er g e r

ら の 報告 7) は エ デ ィ タ ー か ら必ずしも好意的に

は受け止め られて い ない 8) . v ri c ell a ら の症例 9)

は 1 2 ケ 月後心臓移植を受けて い る . C bi u ら の症

例 10) も 7 カ 月後心臓移植を受けて い る . なお左

室縮小形成術の 国際レ ジス トリ ー

によると, 1 0 歳

以下 は 1 9 9 9 年の 第 1 回国際登 録報告
4) で は 4

例, 2 0 0 0 年の 国際レ ジス トリ
ー 1 1) で は 7 例であ

っ た .

我々 の経験例

著者 らは こ れまで他院の 症例 で 関与 した 1 例

を含 め計 4 例 を経験 した . 各例 の 術前状態 は表

1 に示 した .
こ れら の 症例の 詳細 は報告 してあ

り6) , 1 2 ト 15) , こ こ では概要を提示する.

C a s e l : 8 ケ月女児. 生後 5 ケ 月時体重増加不

良, 乾性咳噺が出現 した. 胸部 Ⅹ線で著明な心拡

大を認 め心 エ コ ー で は心崩炎, 心崩症を疑 われ入

院. 心崩生検 から拡張型心筋症 と診断され強力な

抗心不全治療を行 っ た が生後 8 ケ 月にな っ て尿量

減少, ト ラ ン ス ア ミ ナ
- ゼ の 上昇 ,

ア シ ド - シ ス

が出現するなど急速に心機能が悪化 したた め, 緊

急手術と した .

術後管理の 方針と してどの ような経過をたどる

か 前例が なか っ たた め
, 完全鎮静と して人工呼吸

器管理と した . カ テ コ ー ル ア ミ ン は通常量より多

く使用, 混合静脈血酸素飽和度 (S v O 2) の動きを

見ると , 体外循環開始前は 2 8 - 3 2 %
, 術直後は

それより低下 して おり, 当日 の 夕刻に は 2 5 % 前

後 であ っ たが, 第 1 病日か ら第 4 病 日にか け次第

に上昇 し, 第 4 病 日人工呼吸器か ら離脱 した . な

お こ の 間血圧, 尿量 , エ コ ー 上 の左室径, 駆出率

などは良好であ っ た . 以上, 本例 で は
一 見 バイ タ

ル サイ ン は良好でも低心拍出状態が予想以上にあ

り, こ れが数日 の 単位 で改善す る こ と が解 っ た .

程度の差 はあれ, こ の よう な術直後の経過は全例

にあり, S v O 2 連続モ ニ タ ー の 重要性と人工 呼吸

器か ら の 離脱を急が ない こ とが重要と思われた .

C a s e 2 : 3 歳 5 ケ 月男児 . 1 ケ月時に心室中隔

欠損症 (V S D) と診断され, 2 歳時に紹介される .

術前心胸郭比 は 6 0 % , 左室造影上拡張末期容積

は正常予測値の 350 % であ っ た . 3 歳時 に V S D パ

ッ チ閉鎖術を施行, 問題 なく退院した が, 2 ケ 月

後 に腹痛, 曜吐を主訴と して緊急入 院, 胸部Ⅹ線

上心胸郭比 69 % と著明な心拡大を認 めた . 抗心

不全治療をする
一

方心臓 カ テ ー

テ ル検査 ､ 心筋生
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検に て拡張型心筋症と診断, 3 ケ月間強力な内科

的治療をするも心胸郭比はむ しろ増加 し, 内科的

治療 の限界と考 えた . 両親 が心臓移植を希望 され

な か っ たた め待機 的手術と した.

本例で は術後 6 ケ 月 ころか ら明らか な改善が得

られ , 術後 5 . 5 年の 現在 N Y ⅢA I 度 と な っ て い

る . 本例で の 術前術後カテ ー テ ル デ ー

タ の 推移を

み ると , 術前の 左室拡張末期庄 は 14 m m H g で あ

っ たが
, 術後 6 ケ月, 1 年では 2 1 m m H g と上昇し

て い た . し か し 3 .7 年時で は 1 4 m m H g と著明に低

下して い た .

一

般 にバ チ ス タ手術は心収縮能を改

善する が, 拡張能 は不変また は悪化 とされて い る

が, 本例では拡張能も明らか に改善して い ると考

えられ, 根治的治療と な っ た可能性がある.

C a s e 3 : 2 歳 2 ケ月女児. 染色体異常による精

神身体発育遅延あり. 1 歳時に V S D 閉鏡術が行わ

れ, 術後経過良好で あ っ たが ,
そ の 後 1 年, 次第

に心不全が増強 して き た. 諸検査 にて拡張型心崩

症と診断 され, 内科的治療に抗する こと か ら両親

は心臓移植を希望されたが, 移植リス トにの る こ

と は難 しい とされた . 心不全がさ らに増悪, バ チ

ス タ手術も考慮 された が当初踏み切れず, 強心剤

と人工呼吸器の 補助が必要とな っ た段階で緊急手

術が選択され た . 術前より拡大し た左肩の ため ,

左主気管支が狭窄を起 こ して い た . 本例は こ の た

め術後人工呼吸器より離脱できず,
こ こに ス テ ン

トを留置して離脱 に成功した . しか し術後 2 週で

突然の 大量気道内出血により死亡 した .

c a s e 4 : 2 歳 5 ケ 月女児. 生下時より右心負荷

所見と左室駆出率の低下あり, 諸検査にて 拡張型

心筋症 と診断された. 種々な内科的治療を行 っ た

が
,
たびたび心不全が悪化, 計 9 回の 入退院を繰

り返 した . 成長ホ ル モ ン療法後の 検査で は左室乾

張末期容積は正常の 48 2 % , 左室駆出率2 2 % ,
僧

帽 弁 聞 損 不 全 が 高 度 で 左 室 拡 張 末期 庄 は

30 m m E g と高値であ っ た . 心胸郭比 7 2 % , エ コ

ー 上左室拡張末期径 6 0 m m と左室 の 縮小も得 ら

れなか っ た. 両親は移植を希望 されず, バ チ ス タ

手術を選択 した . 本例は術後 2 . 5 年を過ぎ,
一

旦

減少 した僧帽弁閉鎮不全が増強した ため術後 3 年

時に僧帽弁置換術を追加, その 後1 年良好に経過

して い る .

以上の 4 例の 術後経過をみ る と, 術直後 は心胸

郭比も著明に改善 し, 1 週間程度 で手術侵襲より

か なり回復するが, 通常の根治的な手術で はな い

ため
,
2 - 4 週 にか けても特 に厳重な心不全対策

を続ける必要がある. C a s e l
,
C a s e 2

,
C a s e 4 と

も 2 -

3 ケ 月に かけて 一 度心不全 が悪化 した が,

c a s e 2
,
C a s e 4 では厳重な水分管理の もと体重を

増加 させ な い こ とにより, 以後心機能の 改善 が再

び得 られた. C a s e l で は こ の時期体重 が術直後の

4 .9 k g か ら 5 .9 k g へ と増加 した ため に心不全が増

悪, 術後 6 ケ 月時に準緊急の心臓移植をせ ぎるを

得 なくな っ た可能性は否定で きない . 現在移植後

5 .5 年を過ぎ, 順調 に経過して い る.

前述の ごとくバ チ ス タ手術 で は術後収縮能は改

善するが拡張機能は
一

時的に増悪する可能性があ

る . 我 々 の 経験か ら は特 に術後 2 - 3 ケ月 こ ろの

左房庄の 上昇, 肺う っ 血の 出現 には注意する必要

がある . こ の よう に術後長期の 厳重な管理 が必要

で あり
,
入院期間は術後 6 ケ 月以上必要と思われ

る .

小児期拡張型心筋症 に対する

B a ti st a 手術の適応

著者ら は短期間に 3 例 の バ チ ス タ手術を経験 し

たが
,
ほ ぼ同様な期間で ある 199 7 年か ら 2 00 0 年

まで の 間に山梨医科大学小児科にて他に 5 例の 拡

張型心筋症を経験 して い る . これらはバ チ ス タ手

術の 適応がな い と判断 し内科的治療また は僧帽弁

閉鏡不全症に対 して弁置換術を行 っ た . そ こ で バ

チ ス タ手術の 4 例 と非 バ チ ス タ 手術の 5 例に つ

き
,
手術適応決定の た めの 非侵襲的パ ラ メ

ー タ ー

と し て 心胸郭比, エ コ
ー 上 の 左室拡張末期径比率,

左室駆出率, 血清中の B N P を選び比較検討 した .

その結果い ずれの パ ラ メ ー タ ー

と も明らか な差異

が 見られた ( 図 1) .

以上の 経験 か らは, 臨床的に は N Y H A Ⅲ度以

上で
,
入院 して 利尿剤などの 点滴投与を必要とす

る段階で考慮 し, カ テ コ ー

ル ア ミ ンが少量 でも必

要とな っ たら早期に考慮 し
,
さ らに人工呼吸器が



8 0 新潟医学会雑誌 第 1 1 9 巻 第 2 号 平成 17 年 (2 0 05) 2 月

Diffe r e n c e s in th e c a rdi oth o r a cic r a tio ( C T R , p < 0･ 0 0 1) , p e r c e nt a g e of p r e dict e d n o r m aJ l eft v e n tric ula r e n d
dia st o(ic di m e n si o n (L V D d (% ) , p < O 10 1) , ej e cti o n fr a cti o n of th e l eft v e n tricle ( E F , p < 0 .0 1) , s e r u m b r ai n n atriu r e tic

P e Ptid e c o n c e n tr atio n ( B N P ,p < O 1 02) b et w e e n p ati e nt s w h o did a n d did n o t u n d e rg o p a rtial l eft v e ntric ul e c t o m y .
P L Y; P a rti a l]eji v e n ln'c 〟]e c to u ly g r O l lP : N o n - P LTI M edic ally m a n a g e d g r o u p; T x , H e a rt lr a n sp]a nt a fi o n; di ed , O p e r a ti v e d e a th.

図1 バ チ ス タ手術の 4 例と非バ チ ス タ手術の 5 例 に つ き
, 手術

適応決定の た めの 非侵襲的パ ラ メ ー タ ー と し て 心胸郭比
,

エ コ ー

上 の 左 室拡張末期径比率
,
左室駆出率

,
血 清中の

B N P を選び比較検討 した . その 結果い ずれの パ ラ メ ー タ ー

とも明らか な差異が見られた.

必要となる前に決断すべ きと思われた . 検査上は

心胸郭此 7 0 % 以上 , エ コ
ー 上 左室 拡張末期径

1 7 0 % 以 上 ( 左 室 造影上拡張 末期容 量 4 0 0 -

5 0 0 % 以 上) , 左 室 駆 出率 2 0 % 以 下 ,
B N P

I OO O p g / m l 以上 などが適応の 目安と考 えて い る .

なお心筋シ ンチグ ラ フ ィ
-

は全例 に行 い ,
心前の

部位別差異を見て おく必要がある . また エ コ ー 上

局所の 心筋の 動きも参考とな る. 今後 この ような

部位による差も手術適応, 術後回復の程度の 予測

などに有用と なる可能性 がある .

社会的に は両親 が心臓移植を望ま な い場合に 他

の選択 と して提示する, また染色体異常 などに よ

り移植リス トに載せ る こ とが難しい とされた場合

に も適応をより積極的に考慮 して よい と考 えて い

る .

小児期拡張型心筋症 に対する

バ チス タ手術の意義と問題点

著者ら の 経験 か ら少 なく と もバ チ ス タ手術は
,

①心臓移植 へ の ブリ ッ ジと なる, ②移植以外の 治

療法と して 延命がは かれる
,
③症例によりほ ぼ根

治的な治療と なる可能性がある . 特に｢ 心臓移植

されて い な い+ 状態 にあ る こ と は, 移植後 の 免疫

抑制剤に関する合併症等を考える と決定的に有利

と思われる . ま た将来の 移植の可能性もカ
ー

ドと

して ある こと へ の 安心感 もありうる .

し か しな がら本手術 は特に小児期拡張型心薪症

に対して国内におい ても国外にお い て も依然と し

て普及 して い ると はい い難い . その最大の要因は

小児循環器医, 外科医の み な らず, 家族 も漠然と

した バ チス タ手術に対する不安を持 っ て い るの で

はな い か と推定 して い る . そ の原因と して , ①機
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能改善の機序が常識 か ら想像しにくい , ②高度に

重症 とな っ て か ら手術を決断す ると手術死亡率が

高く なり良い 印象がない , ③心機能の 改善が移植

より劣る, ④術後の 改善に相 当な時間が か か る ,

⑤成長, 発育の 過程にある小児に対 して本術式を

適応する不安, などをあげたい . なお僧帽弁逆流

が どの 程度心機能に影響して い る の か, 術式 は

A 岨e ri 法でよ い の か , さら には逆流を阻止する こ

とと左室の縮小をはか るこ と がそれぞれどの程度

心機能回復に寄与するの か などの 点は今後さら に

検討する必要がある.

以上, 小児期拡張型心簸症 に対する バチ ス タ手

術の 4 例を中心 に手術適応を含め報告 した . 全国

調査結果 にあるよう に本疾患にて苦 しんで い る患

児と家族 は多数おられる反面, 根治的とされる心

臓移植の 恩恵が受けられる例は少なくまたそ の ハ

ー

ドル は高く, 術後の 様々な問題も依然と して多

い
. 我々 が経験 した バ チ ス タ手術の 4 例か ら得ら

れたデ ー

タ か ら, 本術式の 正 し い評価を行 っ て頂

ければ幸 い である .

追記 : 2 0 0 4 年 3 月 にも上記手術適応 に該 当す

る 2 歳児例 に手術を施行 した . 術後 1 ケ 月, 順調

に経過して い る .
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司会 ( 林) 心筋の エ ネル ギ ー

消費とい う ことを

考えて みますと
,

一 番 はもちろん庄仕事ですが, そ

れ にも増 して その 次の 容積仕事がか なりある.
これ

を コ ン ト ロ ー

ル するこ とで 慢性心不全の治療を目指

した
,
外科的に 目指 したの がこ う い っ た左室縮小手

術と い うこと に なるか と思 い ます. どなた か コ メ ン

ト ･ ご意見 ･ ご質問 ござい ますで し ょ う か . 先生
,

こ の 中で はわずか しか 触れられなか っ たと思うんで

すが
,
た ぶん慢性心不全 ,

ある い は拡張型心崩症含

めて で すね, 増悪の 因子の 中に M R の 関与がある か

と思 い ます. で
,
こ の M R をどう い う風 に コ ン ト ロ

ー

ル するか
,
それを コ ン ト ロ ー ル する こと によ っ て

,

ま た慢性心不全の 改善に どの ように寄与 して い くか

っ て い う考え方は , こう い っ た左室縮小手術との 関

係で
,
ある い は別個に

,
外科的に は今どう い う風 な

状況に な っ て い るんですか .

吉井 M R が悪さをして い るの か
,
D C M で拡張 し

て い るの が悪さをして いるの かと い うの は なか なか

難 しい 問題で
,
鶏と卵みた い な関係もあるか もしれ

ませ ん.
た だ

,
やはり E F がた ぶん 一 番簡単で ,

しか

も分か りやすい 指標か なと思 い ます. 僕らと して は

E F 2 0 % 以下で左室ボリ ュ ー ム がある程度の 大きさ
,

正常の 4 00 か ら 5 0 0 % 以上 , L V D D に すると 1 6 0 か

ら 1 7 0 % オブ ･ ノ
ー

マ ル なんで すけども,
それ以上

で あればもちろ ん M R も含めて修復する ことに して

おります. 今回提示 した症例の 中で D C M で M R が

強くて
,
m だけをや っ た万が 一 例だけ n o n P L V グ

ル
ー プ にありますけども

,
その 方は E F 4 0 % だ っ た

ん ですね . ですか ら左室縮小の効果は おそらく無 い

だろ うと い う こと で m をやりま した . それは大

人も同 じ範噂で あると い う風 に思 い ます. 常識的な

範囲で
,
や はり M R の方が強くな っ て い ると い う こ

とで あれば
,
M R を止 める こと はボリ ュ ー ム をか な

り減ら してく れる効果が 期待で きますの で
,
心崩が

ある程度保たれて い れば
,
そちらの 方を考えた方が

い い ん じ ゃ な い か なと思 い ます. ち ょ っ と正確なお

答え にならない か もしれませ ん けど.

司会 ( 林) B atist a の手術後, 小児ですか ら心臓

の 発育はどんな風な感 じで すか .

吉井 5 年半経 っ て元気に な っ て い る子供さんも

い ますの で ,
それはやはりちゃ んと発育するんで す

ね . で
,
もうち ょ っ と時間あれば詳 しくお話で き る

か と思 うん ですけど
, 結局 D C M で も手術 しなくて

も元気な方々
,
子供さんはい ら っ し ゃ るわけですね .

そ の 方は当然の よう に発育 して い ます. あまりに拡

張 した 心室を少 し戻 して あげる こと に よ っ て
,
そ の

グ ル ー プ に入 る ことがで きれば
, 今度はその 人たち

と 一 緒の ように当然心臓もそ こそ こ発育 してくれて

ると い う風に
,
僕らと して は大雑把に理解 して おり

ます.

司会 ( 林) 他 に何か ござい ますで し ょ うか . よ

ろ し い で し ょ うか . 先生 どうもあ りがとう ござい ま

した . それで は 最後の 演題, 第五席に進ませ て い た

だきます. 第 一 内科の 加藤先生, ｢虚血性心疾患に対

する血管新生療法+ よろ しくお願い い た します.


