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除 した . また, 垂直静脈は上肺静脈上で結紫した .

体外循環離脱時には肺高血圧 は軽快 して おり, 術

後経過 も良好であ っ た . 術後の 血行動態 は正常と

ほ ぼ 同様となり, 右心拡大も消失 して い た .

3　超未熟児（424g），慢性肺疾患に併発したダ

ウン症候群，心室中隔欠損，肺高血圧の治療

戦略に関する検討

長谷川聡・佐藤誠一・沼野藤人

朴 直 樹 ・ 山 崎 肇 ・ 佐 藤 尚

松 永 雅 道 ・ 内 山 聖 ・ 渡 辺 弘 *

高 橋 昌 * ・ 羽 賀 学 * ・ 林 純 一 *

新潟大学大学院医歯学総合研究科

小児科学分野

同 呼吸循環器外科学分野 *

症例 は D o w n 症 候群 の 1 1 ケ 月女児 . 在胎 2 7

過 , 出生体重 42 4 g で出生 した . 出生時呼吸窮迫

症候群 が ありそ の 後慢性肺 疾患 と な っ た経過で ,

生後 5 9 日目まで 呼l吸器管理を要し た . そ の 後も

レ ン トゲ ン上泡沫状陰影やびまん性不透亮像が残

存 し, 酸素吸入 が必要で あ っ た . また出生直後か

ら 1a r g e V S D (p e ri m e m b r a n o u s ty p e) , P D A が認

め ら れて おり, 高度肺 高血圧 も認 め ら れて い た .

P D A はi n d o m et a ci n で閉律した が P H は高度 の ま

ま持続した . 経過 の 中で肺血流が増加 して心不全

と な っ た 経緯は なく , 肺 高血圧 は V S D によ る も

の で は なく て慢性肺疾患 による もの が主因と判断

して い た . 慢性肺疾患 に起 因する肺 高血圧 は肺 の

成熟によ る慢性肺疾患 の 治癒 に伴い 改善す ると い

わ れて い る . し か し 1 a r g e V S D で あ り, ま た

D o w n 症候群 に伴う肺高血圧 は Ei z e n m e n g e r 化

が 早い た め , V S D に よ る肺高血圧 の 関与も危但

し
,
生後 9 ケ 月時に心臓 カテ ー テ ル検査 を施行 し

た (酸素中止 する と S p O 2 は容易に低下 する た

め, 酸素 o .5 L/ m i n 吸入下で施行した) . 肺高血圧

は T ol a z oli n e 負荷で若干改善が認 められ, 可逆栂

な状態 であ ると判断 した . なお, 酸素中止下で 左

肩 の S a O 2 は 8 0 .6 % で あり, d e s at u r ati o n の 主因

は肺疾患 によ るもの と考え られた . 肺高血圧 の更

なる増悪 を防ぐため に, 20 03 年1 1 月 13 日に心内

修復術を施行 した . 人工 心肺 か らの 離脱 に難渋 し

た が p u m p off する こ と が でき, I C U に入室 した .

しか し翌朝, P Ⅲ c ri si s を起 こ し永眠 した .

【考察】 肺高血圧 の 主 因を断定する こ とは不可

能 で あ っ た が , V S D を 関銭 し な けれ ば い ずれ

Ei z e n m e n g e r 化する可能性が高い と考えられ た .

難渋 しな がらも p u m p off 可能で あ っ た こ と か ら

手術適応 はあ っ た と考える .

4　術前肺高血圧を伴う僧帽弁膜症手術症例の検討
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呼吸循環外科学分野

1 9 9 1 年 1 月か ら 2 0 01 年 1 2 月ま で に 当科 で施

行 した, 術前JL ､ 臓カ テ
ー テ ル 検査 を行 っ た 1 8 歳

以上 の 僧帽弁置換術単独施行症例5 5 例 に つ い て

検討した . 術前平均肺動脈庄 2 0 m m H g 以上を P H

( ＋) 群 , 術前平均肺動脈庄 20 m m H g 未満を P H

( - ) 群と し て , 手術成 績, 遠隔予後に 関 して ,

r e t r o s p e cti v e に検討した . 平均観察期 間は 89 .5 ケ

月で あ っ た .

p H ( ＋) 群 4 3 例 の 内, 在院死亡 は 2 例, 遠隔

死亡 は 7 例, P Ⅲ ( - ) 群 1 2 例の 内, 在院死亡 は

o 例, 遠隔死亡は 1 例で あ っ た . K a pl a n - M ei e r 法

に よる術後累積死亡率は P H ( ＋) 群 と P Ⅲ ( - )

群 と の 問 に差を認め な か っ た .

5　肺血栓内膜摘除術が奏功した慢性肺血栓塞栓

症の2例

岡田義信・有賀論生・佐藤暢夫

県立が んセ ン タ ー 新潟病院内科

慢性肺血栓塞栓症 ( C F r E) の 血栓は内膜と
一

体化して い るた め抗凝固療法は無効で , P H が持

続する. 唯 一 の治療法 は肺血栓内膜摘除術であ る .

しか し
, 本手術の死亡率は約1 0 % と高く, か つ 本

邦で は普 及 して い な い . C F r E に対 して本手術を

国立循環器病 セ ン タ
ー に て受 け, 心不全症状が


