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図7は,口蓋裂の術後療孔が認められた例である.硬

口蓋にマッチ棒軸大の療孔が見られる.食物の洩れや構

語障害が認められる場合には,二次的に療孔の閉鎖が必

要である.

更に,口蓋裂の手術自体は成功しても,高度の口蓋裂

児では,術後の鼻咽腔閉鎖機能不全が見られることがあ

る.この様な症例にはスピーチエイ ドの装用や,専門の

指導医による構語訓練によって,正常な言語の獲得を

計っている (図8).
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4)新生児･乳児期心疾患における外科治療と術前･術後の管理
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心疾患の外科治療法は,手術手技,手術補助手段,人

工呼吸器,術後管理法などの進歩により飛躍的に向上し

てきており,外科治療の対象となる疾患も多様化,複雑

化してきている.同様に新生児,乳児期早期にも手術適

応が拡大され,複雑な心奇形に対しても手術治療がな

されるようになってきている.今回特に1才未満の新生

児 ･乳児期心疾患の外科治療と術前 ･術後管理の現状に

ついて述べる.
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1) 手術症例数の変遷 (図1)

教室では昭和43年に初めて1才未満心臓手術例3例を

経験し,以降昭和60年9月まで196例の心臓手術を施行

した.昭和43年から52年までは増加値向を示し,52年以

降は多少増減はあるものの年間15-20例となり教室の心

臓手術のほぼ10%を占めている.新生児症例は昭和49年

に第1例が行われ,以降31例を経験している.手術成績
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図 1 教室における1才未満手術 (年次推移)
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は1才未満症例では98例の死亡で,死亡率50%であっ

た,新生児症例では31例中23例死亡,死亡率74%と不満

足な成績であった.

2) 外 科 治 療

新生児 ･乳児期発症心疾患は重症かつ多種多様であ

り,それぞれ目的の異った手術を要求される (表1).

肺血流減少心疾患は,肺動脈閉鎖や狭窄を伴う疾患で

複雑心奇形を合併していることが多い･これらはかろう

じて動脈管の開存 〔PDA〕により肺血流が維持されてい

るものも多く,PDA の自然閉鎖により低酸素血症が増

強し,早期かこ外科治療を必要とすることが多い.これ

らの疾患に対しては肺血流量を増加させることにより低

酸素血症の改善がみられるため,体肺動脈短絡手術が行

われる.現在では手術手技,成農の安定よりBlalock-

TaussiE手術が広く施行されている.近年抗血栓性に

すぐれた細い人工血管として EPTFE グラフトが開発

され臨床に用いられているが,乳児期では鎖骨下動脈,

肺動脈とも細いことが多く,遠隔期開存率の高い直径

5mm のグラフト吻合も難しいことがあり,鎖骨下動脈

を用いた Blalock-Taussig手術原法を第一選択として

いる.

肺血流過多,肺うっ血の強い疾患の代表として心室中

隔欠損症 (VSD),動脈管開存症 〔PDA)などが挙げら

れる.これらは肺血流過多,肺うっ血のため呼吸不全を

きたし,また哨乳栄養障害も加わり発育遅延を示す･こ

のような症例では早期の外科治療の適応となる･手術術

式として VSDに対してほ姑息手術としての肺動脈絞拒

表 1 外科治療の日的

1. 低酸素血症の改善

肺血流増加一体肺動脈短絡術

2. 肺血流過多 ･うっ血の改善

呼吸不全 ･肺高血圧の軽減

心負荷の軽減

-肺動脈絞拒術 (FAB)

欠損孔閉鎖手術

3. 下半身への血流の維持
腹部臓器の温存

-大動脈縮窄 ･離断に対する手術

4. 血液流路の正常化 体循環 ･肺循環の結合

一大血管転換症に対する手術

総肺静脈還流異常症に対する手術

5. 1-4の組み合せ

節 (PAban°ing)と,根治術としての欠損孔閉鎖術が

考えられるが,体外循環下の開心術が安全に行いうるよ

うになった現在では体外循環下欠損孔閉鎖術が施行され

ている.教室においても昭和40年代に PA bandingを

施行した時期もあったが現在では体外循環下欠損孔閉鎖

術を第一選択としており,昭和56年以降の12例で死亡例

はなく良好な成績をあげている. また PDA に対して

は PDA離断術が安全に施行されている.

下半身の血流の維持を必要とする疾患としてほ大動脈

縮窄症 (C/A),大動脈離断症 (IAA)があり,VSD.

PDA,あるいは大血管転位症 (TGA)と合併している

ことがほとんどである. これらは PDA の閉塞による

下半身の乏血により尿量の減少,acido8i8や,肺うっ血

による呼吸不全症状が急激に進行することが多い.発症

が急なため来院時にすでに shock状態となっているこ

ともあり,術前状態が手術成続を左右する大きな因子の

一つとなっている.手術方法として教室では C/A に

対し鎖骨下動脈 血p法を,IAA に対しては人工血管

を用いた.あるいは左総頚動脈一下行大動脈直接吻合に

よる大動脈弓再建を第一選択にしている.

血流路を正常化すべき疾患 としては大血管転位症

(TGA),総肺静脈還流異常症 (TAPVR)が代表的な疾

患である･ここでは主に TAPVR について述べる.教

室での TAPVR手術例は35例で (蓑2), 1才未満症

例は30例 (85.7%),6カ月未満例は27例 (77%)と新生

児乳児期早期に外科治療を必要とする代表疾患である.

最近までほ手術成績も不良であったが,補助手段の改善

により手術成績も向上し昭和56年以降の10例では6例の

生存例を得ており(図2),今後さらに成績の向上が期

待される.
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図 2TAPVR手術成績

表 3 プ ロスタグラ ンデ ィン El,E2

(PGEl,PGE2)

60

〔効 果〕

動脈管を閲存

1) 肺血流減少心春型では肺血流増加

2) C/A･IAA右心系からの下半身血流の維持

二 _-≠ 享

〔副 作 用〕

1) 血小板磯能抑制-外科手術時出血

2) 電解質異常

3) 発 熱

4) 骨代謝異常
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3) 術前状態の改善

新生児乳児期発症心疾患では発症が急激で重篤な経過

をたどることが多い.従来は診断の方法も胸部レ線写

真,心電図などに限られており,Shock状態での搬入も

かなりみられたが,最近は心エコー検査も各施設に普及

しており早期診断治療に役立っている.

さらに ProstagrandinEl,E2(PGEl,PGE2) の動

脈管開存作用が確認されてからは,その臨床応用により

循環状態の改善を得られる症例が多くなった (表3).

すなわち PDAの維持により肺血流量が保たれ, ある

いは下半身への血流量が維持され安定した状態を保つこ

ととなり,心血管造影をふくめた術前検査も十分に施行

L得るようになった.正確な診断の上の安定した状態で

の手術が可能となってきたことが手術成績向上に大きな

役割を占めている. しかしPGElも永久的使用は不可

能であり,早期の正確な診断と適切な治療時期の選択が

最も重要である.

4) 術 後 管 理

術後管理としてほ循環管理,呼吸管理,栄養管理の3

点に重点をおいている.循環管理はいうまでもなく血行

動態が十分に安定するまで積極的に続けている.呼吸管

理は昭和58年よりPressurelimitedconstant丑owtype

の人工呼吸器を使用するようになり人工呼吸器よりの離

脱は速やかになってきているが,長期人工呼吸管理が必

要と考えられる症例に対しては早期に栄養管理を開始し

ている･手術後早期よりⅠVH を施行, 循環動態の安

定をみたら経管栄養として ED を授与し,第4-5病日

にははば必要総カロリー投与を行っている.ED,ⅠVH

により水分管理も容易となり,長期人工呼吸時の栄養管

理も容易になり,結果的に手術成績の向上につながって

いる.

以上教室における1才未満新生児乳児期心疾患の外科

治療と術前 ･術後管理の現状をまとめ報告した.

5) ま と め

新生児乳児期発症心疾患は多種多様でありかつ重症

で,その手術成績はいまだ不満足である.しかし術前,

術中,術後管理の向上に伴ない今後の手術成唐の向上が

期待される.


