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5) 先 太 性 心 疾 患
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周産期は,主監をことり尊までの母胎生活から大気中の生

活-の大きな転換期にあた巧,体内で太きな変化がみら

れる℡循環讃賢弟が)変化とL/ては動脈管の開銀,卵円孔の

聞顔をこより体循環と肺循環が分かれることがあげられ11,

また肺がガス交換の凝賓な臓器とLての意味を持つよう

になるヤしかし機能的をこ未熱性を指摘される臓器も勢いも

この時期をこ発症する心疾患は,この急激な体内僚体外環

境の変化に遜鑑三できずに蚤璃なことが多く,治療に難渋

-ト二,.

近年の周産期医学の進歩はめざ変しく,この時拶瞭心
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疾患は早期発見されるようをIこなってきたニャ周産期に発症

する心疾患とLてぼ芦動脈管の開銀をこと転なって発症す

る肺血流減少性心疾患である肺動脈閣康予肺動脈狭窄症

やき大動脈縮窄 ゆ離断複合,義シb低形成心疾風 卵円孔

の閉鎖により高渡の低酸素泊漫症となる太ぬ管転位症などき

他に総肺静脈還流異常症亨未熟児動脈管開存症があげど-)

卜･:‥衷 t∴1

1.診断について

最近の診断機器はE3々 進歩し,心臓疾鷹と紅おいても遜

音波診断顔器の発達には目をみはるものがある.櫓をこ断
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寮 浸 .開度期に発症する心疾患と革術術式

H 肺胞流農減少後心疾患

金肺動脈開銀症 (㌘A)

骨肺敷雛狭窄症 (PS)
{慧 慧㌔慧 番賢

端端畔目上 tqullし､lこl＼.i;川1､1こ叩

く十肺動脈絞挺術)

他心内儀緩衝

鋸 左心低形成心疾患 ⅢL銅S
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射 未熟児動脈管開存症

･1'11人結果的

層心ニ1∴1--法や,パルスドップラ-駄 カラー-ド}プラ-

法をこよる診断能力は非常に向｣こしておりせこ狛ニラ議-:)の

方法を組み合わせることによ畑に展観が)解剖や血流を診

断できるようになった漁),項)蝕摘己減少性心疾患では石

室流是を_lE路の高度の狭窄 (肺動脈狭窄)や肺動脈開銀を単

独あるいは髄の心奇形と兼に診断し 大動脈縮窄曲離断

症では太動脈稲の変形や離断ととも捌桁動脈から円丁大
動脈への動脈管徽血流を証明Lうる.き捌こ総肺静脈還

流巣鷹症では右腐蝕お客U:朝議と左腐慈左宴の狭小化一

左房の後方の総肺静脈犯証明ができるようをこなったやさ

らには車型が)機器や小さな端触二㌢慨開発によりテ容易に

べyドサイト勺で行えるようをこな-V,たことで非夜襲的検査

として周産期心疾鷹の診断をこおおいをこ役立っている.

心臓カナ-テル検査はきそ鵜窯臆をこおいて血管の確保

や,造影剤の影響やカか:テルによる刺激などのため大

きな危険性を伴う夜襲的検査である.そのため最近はず

心ユニヱ-の発達予診断カの向上をこよりこの侵襲を最小限

をこくいとめるためカテ--テル検査なしで治療を開始ぜdる

激変が多くなってきているが,外科治療に際しての正確

な診断と治療に必要な情報をうるためには学も､濠だ心威

力テ-テル検査昏造影検査は必要なものと考えているや

卵円孔の閉鋳ウ小さな心房中隔欠損孔のため動脈血専

静脈血のm豆Ⅹ豆堀 が悪く急激に低酸素血症をきたす太

血管転位症などの疾患にたいしては心臓カテ一一テル晩餐

と同時をこパルJJ心房中隔欠損孔拡大術 (BASうをおこ

ないち心房レベルでの動魯静脈血のmiⅩim欝をはか-｡

テルを右心房,卵円孔あるいは心房中隔欠損孔を通して

左心､房をこ挿Ai,パル-Jを膨らませ,その恋愛㌍ー大静脈

に引き抜き,心房中隔を裂開する転のであり.薯桁に1

㌦宮両中二眉1㍗畑1(車･l圧Il川･LIl:tllll'‖ト的､ji-tこ

らべ夜襲が少なく,かテ-テル検査時におこなえァ安産

Lた成績を示すことから非常をこよい方法と考えている.

に-二ついて

動脈管-の作用を虹-)ことが報鷲され なかでも和Fjl

が動脈管を拡張させその澄渡経路することが知られ,

臨床において動脈管を拡張する薬とLて済既iが使用

郡投態h-で閉じかけた動脈管の平滑筋をこ疫按腎督ヨし弛緩さ

せ,動脈管を拡張させる作用ときれている,これにより

肺胤症か動脈管で維持されている疾患や,体血流がこの

動脈管で維持されている疾患では7動脈管を通Lてのぬ

流が経路され Pa紛2の上昇,チアノ--ゼの改善,全身

状態の好転が晶と鴇)れている6).最近はチアノ-ヰT:の心疾

患児をみたらまず護耶glを投をし,状態恥改善を変っ

て検査をすすめ診断をすることも多く,現在ではこの時

期に発症する心疾患の内科的治療の第1選択しとな-)てい
･㍉

ltL外科治療

この時期に発症し}手術を必要とする心疾患は-診断

確定後直ちに手簡となることが多いサLたがい術前o〕全

身状態が悉く予約汚首検査できざ)に状態が恩化iているこ

とも多いと考えなければならないサそのためできるだけ

状態を整え拳術を行うようにで-:jrL:"めているセその理由と

Lては,全身状態の悪さにくわえ曹からだが非常をこ小さ

いことでこまかい手酌となり難しく,そのために成績が

悪い,また全身の未熟性による解凍管理の難Lさき体液

バランス,体外循環の難しさ,などがあげられこれEJjが

何数にも凝なり手術成績が悪くなるためであるヤしかし

重職軋投哲や,鴎ASをおこな-つても状態の改善をえら

れず緊急三㌢術となる症例転多く予このような症例では手

術成績の悪い昭が現状である(図漫).

手術術式はすでをこ多くの疾患で確立した術式がしめさ

れておりほぼそれにのっとり手衝を行-,ている(豪農)7う

肺血流減少性心疾患にたいLてぼ青竜頚痛jck短絡手酌あ
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囲 認 新生児期手術成績年次推移 (新大望外)

るいぼ BTの洩 手術を号大動脈縮窄 や離断複合に対して

は動脈管離断+大動脈弓形成術を行い,必要に応じて肺

動脈絞如衝を加える方針をとっている.絵師静脈還流凝

滞症に対しては体外循環 ㌣来二総肺静脈左房吻合術を縛っ

ている.未熟児動脈管開存症壷′ニ対を_〟てば動脈管結教術を

行う方針であるがいまだ症例を経験 LていないU

周産期における手術はさく賢をこ記し/たごとく手術m難し

き,fd-衝成績の悪さにより総肺静脈還流累常症以外は蓬

ず姑息的手術を行うことを原則とLている†しノかし姑息

的手術後に呼吸管理や心不全mr//いい-ノ吊こ難渋する

ような症例に刈しては体外循環を用いた望期的敬治手酌

を行うことをこLているがその手酌裁渚は釦J､とはいえな

い.また複雑なjL､奇形のため望農綱勺手術乙,lう行えない症例

も多くあ妄ノ/?この時期がう外翻治療の限界と考えている.

･17:i

ll'.おわUに

周産期をこ発症一軒る心疾患児は蚤鞄であり新生児特有の

病態をもち亨さらには他に奇形を合併することも多く9

その治療にあた-〕ては N丑CU の専門医き小児循環器糾

医と緊密に連絡をとりあい,その診断,内科的 曲外科的

治療にあたる必要があり,今後も努力していくつもりで

ある.
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