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主題II-1-6 高令 者 心 房 中隔 欠損 症
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高令者 心房 中隔欠損症の場 合,肺 高血 圧症や不整脈,

呼吸器疾患 を伴 うことが多 く,術 後管理が 困難な例が多

いが,手 術成 績 も極 めて良 く,当 教室例では この6年 間

手術死亡例は1例 もな く,手 術効果 も良効であ るので積

極的に手術を施行 して いる.

症 例

1973年 より1978年 までの間に他 の重症心疾 患を合併 し

ない心房中隔欠損症106例 を経験 治療 した.35才 以上 の

高令者心房中隔欠損症 は29例(28%), 50才 以上 のもの

6例(5%)と,他 の報告例に比較 して非常に高率に認

められた.年 令層別 にみ ると35才 か ら50才 にかけて次第

に減少 し50才代で の非手術生存例は きわめて少ない こと

がわかる.性 別は男性14名,女 性15名 と,ほ ぼ男女同数

であ った.

結 果

初 めて症状 を覚 えた 時期 は,35才 以 前のものは5例 の

みで大部分 の症例 は35才 以後に なって初 めて症状を訴え

てお り,本 疾 患が,他 の先天性心疾 患 と比べ症状がおだ

やかで 自然予後が良 いことを示 して いる.

合併 心疾 患の中で特 に僧帽弁逸脱 症が4例 もみ られ,

うち1例 では僧帽弁逆 流が強 く認 め られ たので,心 房 中

隔欠損 孔を通 じて弁置換を行な った.両 疾 患の合併 につ

いては諸説が あ り,先 天的な 因子を唱え る説 も多 いが,

高令 者症例に両疾患の合併が多 くみ られ,当 教室例7例

中4例 が35才 以 上で,他 の3例 も20才 以上 の症例であ っ

た ことや,心 房 中隔欠損孔に よる血流動態 の変化に よ り

僧帽弁後交連部 の弁尖硬化が生 じやすい といわれている

こと,欠 損孔の存在に よ り僧帽弁の基盤 が不安定である

ために弁尖の動 きが影響 され るであろ うことな どを考 え

てみ ても両疾 患の合併に は,後 天的 因子 の影響が強 く考

えられ る.

全例に右心 カテーテルが施行 されてお り,ほ とん どの

症例が60%以 上 の左 ・右短絡率を示 してお り,最 高93.4

%,平 均64.4%で あ ったが,年 令 に よる変化 は認 め られ
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ず,ま た,著 明 な左 ・右短絡を有 しなが らも肺動脈圧は

正 常に近 く肺血管抵抗増大 も来た さない症例 も多数み ら

れ,本 疾患 の発症や予後に左 ・右短絡率 自体はあ ま り関

係な く,次 にのべ る肺高血圧症が重要であ る.な お,2

例に左 ・右短絡を認めたが,2例 とも肺高血圧 を合併 し

てお り,肺 体血 管抵抗比 も42%, 90%と 亢進 していた.

肺動脈圧 は収縮期 圧30mmHg以 下 のものは8例 のみ

で平均41mmHgで あった.35才 か ら50才 にかけて肺動

脈圧 の上昇がみ られ,こ の間に肺高血圧が急速に進展す

ることが考 えられ る.一 般 に非手術 心房 中隔欠損症 の平

均寿命は40才 前後 といわれ てお り,非 手術例 の大半が こ

の時期に肺 高血圧の 進展に よ り死 亡す る ものと 思われ

る.一 方,50才 以上 の症例 には50mmHg以 上 の肺高血

圧例 はみ られず,肺 体血管抵抗比 も20%以 上 のものは1

例 のみで,心 房中隔欠損症の中に肺 高血圧病変がいつ ま

で も進展せず,か な り高令 まで生存す るきわめて予後 の
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良い症例群が存在す ることが考え られ る.60mmHg以

上 の肺高血圧 を示す3例 では,い ずれ も肺体血管抵抗比

20%以 上 を示 し肺の器質的変化が示唆 され た.

結 語

心房中隔欠損症は先天性心疾 患のなかでは比較的予後

の良 い疾患であ り,当 教室 にお ける同期間中 の35才 以上

先天性心疾患患者の70%を しめている.手 術成績 もきわ

めて良 く,当 教室においては手術死亡例 は1例 も無 く手

術効果 も良好であ るので積極的に手術 を行な ってい る.

手術の適応は確定診断 がなされれば,無 症状 の症例で も

高令化に伴い発症,内 科 的心不 全 コン トロール も次第に

困難 とな ることが予想 され るので,で きるだけ早期に手

術す ることがのぞ ま しい,術 中術後管理の進 歩に よ り,

かな りの高令者に も心手術が安全に施行 され るよ うにな

り,年 令 自体 は手術 の非適応条件に含 まれな くな って き

た.ま た,今 まで禁忌 とされて きた右 ・左短絡を認め る

症例でも肺体血管抵抗比42%の 症例に手術を施 行 し成功

している.も う1例 の右 ・左短絡例は肺体血管抵抗比90

%と 著明に高値で あ り,内 科で,dye-dilution試 験中に

emboli accidentを 起 こ したため手術適応をみあわせた

が,肺 体血管抵抗比90%程 度 までな ら手術可能 と考えて

いる.

以上,当 該教室におけ るこの6年 間の高令 者心房中隔

欠損症 に対 して検討 を行な った.


