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(抄録)

純型肺動脈閉鎖( P P A )、重症肺動脈弁狭窄

( c P S) 1 4 例について、肺動脈弁裂開術( P V T ) 

前後の右室容積(完 R V E D V )、 三 尖弁輪径(先 T V D ) 

の変化と血行動態との関連を検討した。 PVT

後先 RVEDV は有意に増加し、先 T V. D は変化しなかっ

た。先 R V E D V と先 T V D は術前後において正の相関

を認めた。術後 Q p / Q s と術前の先 RVEDV. 及び

完 T V D は正の相関が、術後 R V / L V と術前部 T V D は

負の相関が、また術後の R V E D P は術前の指 R V E 

D V と負の相関が見られた。術前児 R V E D V く 4 0 先，完

TVD く 7 5 完であった 4 例では、他の 1 0 例より術

後 Qp/Qs は低く、術後 R V / L Y 、術後 R Y E D P は

高く、いずれも有意差を認めた。以上から、

術前の右室形態から PVT 後の右室形態、血行

動態を予測できる可能性が示唆された。
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Surnmary 

Fo11owing the pu1monary va1votomy(PVT) , the change of the 

right ventricu1ar end-diasto1ic vo1ume(RVEDV) and tricuspid 

va1ve diameter(TVD) were ana1ized with the right ventricu1ar 

hemodynamica1 parameters in patients with pure pu1monary 

atresia(PPA) and critica1 pu1monary stenosis(CPS). %RVEDV 

(% to prospected norma1 va1ue) had increased significant1y 

after PVT , however %TVD was not changed. %RVEDV and %TVD had 

a significant mutua1 re1ation before and after PVT. 

Postoperative pu1monary-systemic f10w ratio(Qp/Qs) was 

corre1ated with preoperative %RVEDV , %TVD , and postoperative 

%TVD. Postoperative right and 1eft ventricu1ar systo1ic 

pressure ratio(RV/LV) was negative1y corre1ated with 

preoperative %TVD. And , Postoperative right ventricu1ar 

end-diasto1ic pressure(RVEDP) had a negative corre1ation 

with preoperative %RVEDV. In 4 cases of which %RVEDV was 

10wer than 40% , and a1so %TVD was 10wer than 75% , 
postoperative Qp/Qs was 1ower , and postoperative RV/LV and 

postoperative RVEDP were higher than those of the other 10 

cases significant1y ・ These data suggested that postoperative 

right ventricu1ar quantitative rnorpho1ogy , and hemodynamics 

of PPA and CPS might be predicted from %RVEDV and %TVD 

before PVT. 
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緒 己

純型肺動脈閉鎖( P u r e p u 1 m 0 n-

a r y a t r e s i a ，以下 P P A )及び

重症肺動脈弁狭窄 ( c r C a p u-

π1 0 n a r y S e n 0 S S 、 以下 c P 

s ) は種々の程度の右室低形成を伴う疾患で

あるが、 より良好な長期遠隔予後を得るため

には右室を肺心室として使用することが理想

的である この観点から 初回手術としては

低形成右室の発育を期待できる術式が優先さ

れるべきと考えられる 従来から P P A C 

P S に対する肺動脈弁裂開術 ( P u π1 0 n-

a r y V a V 0 oπ1 Y 以下 P V T ) 

の効果は 右室からの順行性肺血流の確保に

よる低酸素血症の改善、 右室の i減圧によるコ

ンブライアンスの改善と心筋血流の増加、 お

よび低形成右室の発育促進等が考えられてき

た。 P V T により右室容績が増加した例があ

ることは既に報告が見られるが、 どの程度の

右室容績増加が期待できるのか、 また三尖弁

一-4 一一



の発育も同時に得られるかどうか等、 P V T 

による右室形態の変化については、なお不明

な点、が多く 、\..__ れらに関する詳細な報 告は未

だ見られない

そこで本研究では P P A 、 c P S に対する

P V T 前後の右室形態の変化， を右室容積と 三

尖弁輪径の変化から定量的に評価し、血行動

態との関連を検討した

対象

198  0 年から 1 989 年迄の 1 0 年間に、

国立循環器病センターで外科治療を行った P

P A 3 3 例、及び P P A とほぼ同様の血行

動態を有する c P S 1 7 例を含めた 5 0 例の

うち、手術前後でカテ ー テル検査を行い得た

2 2 例( P P A 1 3 例、 c P S ~9 例)を対象

とした。男女比は 1 2 1 0 E p s t e i-

n 奇形合併例は除外した。初回手術時日令及

び月令は、生後 2 日から 1 6 カ月、平均 2 カ
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月で、 2 8 日以内 1 2 例 2 9 日から 3 カ月

未満 7 例、 6 カ月未満 2 例、および 1 才 4 カ

月例 1 例である

初回手術として P V T を行ったのは 1 5 {JIJ 

で、そのうち 1 例には心房中隔欠損作成術を、

また 1 例には心房中隔欠損作， 成術と体肺動脈

短絡術( s y s t e m i c - p u 1 m 0 n a-

r y s h u n t ，以下 s P S )を同時に行っ

た。他の 3 例には P V T 施行のそれぞれ 1 日

後、 2 日後、 6 カ月後に s P S を追加した。

P V T が不成功で、後に右室流出路が完全に

閉塞していることがカテ ー テル検査で確認さ

れた l 例を除いた l 4 例を P V T 群とした。

初回手術として s P S を行った 7 例、 および

P V T 後の右室流出路閉塞例 1 例 ( s P S 追

加例) 、 計 8 例については対照とし S P S 

群として検討した。

P V T の術式としては T r 。 C a r 尖万を

用いて経右室的に行う B r 。 C k 手術を 1

1 例に行った。 用いた T r 。 C a r のサイズ

一一 6 一一



と しては 6 m m 5 {1IJ 、 7 m m 5 {1IJ 8 

π1 m 1 例であった また 3 例には/く jレ ー ン

カテ - テルを用いて右室流出路を 時的に閉

塞し 肺動脈幹を切開して直視下に肺動脈弁

を切開する術式を行った。 また S P S の術式

と しては B a 。 C k - T. a u S S g 手

術 6 例、 径 4 m m ( 4 例) 、 あるいは径 5 m 

π1 ( 1 例) の人工血管を用いる l\1 0 d 

e d B a 。 C k - T a u S S l g 手術

を 5 例、 及び径 4 m m 人工血管を用いるセン

トラノレシャ ン トを 1 例に行った。 また S p s 

は初回単独手術と して 7 例、 P V T 同時手術

として 1 例、 P V T 追加手術として 4 例に行っ

た。

方法

術前および術後に心臓カテ ー テル検査及び

右室造影検査を行った。術前カテーテル検査

時年令は 2 日から 1 6 カ月、平均 1. 4 :t 3 

5 カ月、術後カテーテル検査時 7 カ月から 5
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9 カ月 平均 2 5 + 1 2 カ月であった。 初回

手術から術後カテーテル検査までの期間は 4 ヶ

月から 5 4 カ月 平均 2 3 + 1 1 カ月で 1 

年未満 1 例、 1 年から 2 年未満 1 1 例 2 年

から 3 年未満 8 {9IJ 、 3 年から 4 年未満 1 例

4 年以上 1 例であった。

毎秒、 6 0 ないし 9 0 コマの正側 一方向シネ

右室造影の拡張末期像において、 右室陰影の

t r a b e C u a e の最外縁をトレースし、

n t e g r a 。 n π1 e h 。 d によ

り右室拡張末期容積 (RVEDV)  を求めた。

計測には H e w e t P a C k a r d 社

製 5 6 。 o M A n g 。 a n a y S e -

r S y S t e m を使用、 G r a h a m 等の

補正式(/1を) 用い さ らに越後等の体表面積から

算出する正常予測値 ( 8 1 9 5 ﾗ B S A/. ~'ワ

に対する百分率 (%RVEDV)  で表し

た。 三 尖弁輪径 ( T V D は右室造影正面ま

たは側面像における拡張早期の n e g a t 

V e V a V e S h a d o w の最大径を
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計測し、体表面積から算出する岸本等の正常

予測三尖弁輪径( 3 1. 1 x B S A O~ 66 /14) 

に対する百分率( % T V D )で表した。カテ

ー テルによる心内圧測定と血液採取による血

液ガス測定を行い、右室左室収縮期圧比( R 

V / L V )及び肺体血流量比 (Qp/Qs)

右室拡張末期圧 (RVEDP) を求めた。
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成 績

手術前後の右 室 形態及び R V / L V の変

イヒ

1 0 % R V E D V の変化 (Fig. 1) 

% R V E D V は P V T 後 1 4 例中 1 1 伊j θ 
で増加が見られ、 3 例で軽度 ， の減少が見られ

たものの、 平 均値は術前の 6 6 士 3 o %から

術後 8 7 :!: 4 1 %へと 有意 に ( p く O 。 1 

増加した。 方 s P S 前後では 2 4 :!: 

1 1 %から 2 4 :!: 1 2 %へと変化は見られな

かっ fこ。

2 。 % T V D の変化 ( F i g. 2 8 % T V D は P V T 前 8 5 :t 1 7 %から術

後 8 9 :!: 2 1 %へと有意の変化は見られなか

った。 同様に s P S 前後でも 5 8 :!: 1 8 %か

ら 5 4 :!: 1 2 %へと変化は見られなかった。

3 0 RV/LV の変化 (Fig. 3) 

R V / L V は P V T 後全例で低下し、平

均値は術前の 1 4 4 :!: O. 4 3 から術後 O

一一 1 0 一一



4 6 士 O 3 7 へと低下した ( p く O 。

。 。 1 ) 。 術後にも 1 5 1 。 2 と 局

値に留まる例が 2 例見られたが、 他の 1 2 例

では O 7 以下に低下していた。 S P S 前後

では 1 7 6 :t 0 5 7 から 1 6 :2 :t 0 

3 4 と変化はなかった。

手術前後における% R V E D V と%

T V D の関係

1 。 術前 (Fig. 4)  

6P: 術前の% R V E D V と% T V D の聞には

正の相関関係が見られた。 ( F i g. 4 Y = 5 >
4 3 + 0 4 7 X r = 0 8 1 8 P く

り。 。 。 。 5 ) 

2 0 術後 (Fig. 5)  

F i g. 5 に術後の% R V E D V と% T V D 9 
の関係を示した。 術後にもこの両者には正の

直線相関が保たれていた ( Y = 5 9 6 + 0 

3 4 X r = 0 6 7 9 P く O 。 1 ) 。

また術前の% R V E D V は術後の% T V 
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D と( Y = 5 9 

6 4 6 , P く O

5 + 0 

o 5 ) 

4 5 X r 。

術前の% T V D は

術後の% R V E D V と (y = 1.78  X - 6 

5.8 , [ = 0.774 , P < O. 01) と

いずれも正の直線相関が見られた。

1 1 1 . 術後血行動態と術前後の右 室 形態と

の関係

1 0 P V T 後の Q p / Q s と術前後の% R 

V E D V , % T V D との関連。 (Fig.6

7 ) 

P V T 後の Q p / Q s は 1 ~3 例で測定で

き、 O . 5 4 から 1 . 27 、平均 O. 9 0 ::!:: 

O. 2 3 であった。術後 Q p / Q s は術前の

% R V E D V (Fig. 6 : Y 0 . 0 1 1  X+  

0.13 , [=  0 . 700 , P<  0.01)  

および術前の %TVD (Fig. 7:  y = 0.0  

21  X-1.  0 , [=  0.698 , P く O

o 1 )と正の相関関係が見られた。また、術

後 Q p / Q s は術後% T V D とも正の相関関
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係が見られた ( Y = 0 o 1 9 X - 0 8 3 

r = 0 6 9 1 P く O 。 1 ) 。 術後 Q p 

/ Q s と術後% R V E D V との問には有意の

相関関係は見られなかった。

2 。 P V T 後の R V / L V と術前の% R V 

E D V % T V D との関連。 ( F i g. 8 

9 

術後の R V / L V と術前の% R V E D V 

との聞には有意の関連は見られなかった。 し

かし、 % R V E D V カ< 2 7 %、 3 1 %であっ

た 2 {7IJ で術後 R V / L V は O 9 以上の高値

に留まっており この 2 例を含めて術前の%

R V E D V tJ< 4 o %未満であった 4 例での術

後 R V / L V の平均は O 8 1 :t 0 5 5 で、

術前% R V E D V が 4 o %以上の 1 0 例での

平均 O 3 3 :t 0 1 3 より有意に高値 ( P 

く O 。 5 ) であった (Fig. 8) 。

術後 R V / L V と術前の% T V D との聞に

は負の相関関係が見られた (Fig.9 Y = 3 

58  - 0.036  X. r = 0.583.  P く
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O. 0 5 )。術前の% T V D が 75% 未満で

あった 4 例中、 2 例において術後の R V / L 

V は O 9 2 1 5 1 と高値に留まった

3 。 P V T 後の R V E D P と術前の% R V 

E D V % T V D との関連。 ( F i g. 1 

O 、 1 1 

P V T 後の R V E D P は 1 から 1 3 、 平

均 6 :t 3 m m H g であった。 術後の R V E D 

P と術前の% R V E D V は粗な負の相関関係

が見られた (Fig. 1 。 Y = 1 G 2 - 0 

o 5 9 X r = 0 5 3 0  P < 0 o 5 ) 。

術前の% R V E D V が 4 o %未満であった 4

例中の 2 例において、 術後の R V E D P はそ

れぞれ 1 1 1 3 m m H g と高値であった。

術後 R V E D P と術前の% T V D との間には

有意の関係は見られなかったが、 % T V D カ〈

7 5 %未満の 4 例 (%RVEDV く 4 o %の

4 例と同じ症例) での術後 R V E D P は平均

9 3 :t 3 3 m m H g で % T V D 孟 7 5 
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%の 1 0 例での平均 5 2 士 2 7 m m H g 

より高値 ( p く 。 。 5 ) であった ( F i g. 1 

1 ) 。 また、 術前% T V D が 7 5 %未満であっ

た 4 例中の 2 例において、 術後の R V E D P 

はそれぞれ 1 1 1 3 m m H g と高値であっ

た。
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考案

10  P PA , C P S に対する初回手術につい

て

P PA , C P S は動脈管に肺血流を依存す

る疾患であるため、新生児、乳児期早期に外

科治療が必要となることが多 . いが 初期治療

としてプロスタグランディン E 1 が導入さ

αノ
れて以来、外科治療成績は著明に向上した。

初回手術としては、 P V T または S P S ，あ

るいはその両者の同時、または近接手術が一

(4) (.S)(Iη ，.....{...lO) 

般的に行われる。その手術術式選択に関して

はまだ統ーした見解がないのが現状である。

本症に対する P V T は、適切な肺血流量を

得ると同時に、右室圧を減圧することにより

心筋血流を改善し さらに低形成右室の発育

を期待できるという点で最も合理的な術式と

考えられる。したがって、従来の径右室的に

行う B r 0 c k 手術から、近年ノくルーンを用

いて右室流出路を一時的に遮断し直視下に弁
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((/1) 

切開を行う方法や 人工心肺を用いて流出路

じIð')
ッチによる右室流出路再建を行う方法等が

考案され、 P V T の適応は拡大されている。

一方、 右室低形成が高度な例において、 P V 

T は技術的な制約と共にその効果にも制約が

あり 成績が不良なため s P S を第一選択

とする報告も見られとffZC;J したがって、 P P A 

c P S 外科治療方針確立のためには、 P V 

T の効果と限界を詳細に分析することが重要

と考えられる

20 P PA.  C P S における右室形態の定量

的評価法について

P P A 、 C P S における右室容積計測の試

みは T P G r a h a m 等によって最初に

報告されているC2。) 正常な右室形態とは異なる

本疾患での右室容積計測について、 G r a h-

a m 等は右室陰影の最外縁を トレースし さ

らに不規則な辺縁は出来るだけ平坦化し、 正

常右室形態に近い形で算出するのがょいと述

べている。問機の方法で R. G P a t e 1 
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等は 1 8 例の本症について右室容積計測を行

い、方法論的には G r a h a m 等の計測法の

妥当性に同意しているが、不規則な辺縁を平

坦化しでも P P A では正常とはかなり異なる

右室形態を有する例も見られることを報告し

どJ)
ている。

今回の検討でも同じ方法で計測し、多くの

例で拡張末期では正常右室形態と言える形で

計測可能であった。したがって R V E D V は

本症の右室容積評価のよい指標になり得ると

考えられた。しかし 収縮末期ではトレ ー ス

困難な例があり、収縮末期容積、駆出率の算

出は行わなかった。また、正常心拍数が月令

により異なる新生児、乳児期における心室容

積の体の大きさに対する補正は、 G r a h aｭ

m 等が述べているように、体表面積から算出

する正常値に対する比を用いるのが最も理解

しやすいものと考えられる。よって P a t e-

l 等同様、本研究でも右室容積は% R V E D 

V で表した。
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= 尖弁輪径の正常値は U F R 0 W 

a t t 等の剖検心での正常値が多く用いられ

ているが• (11) 、 固定液により萎縮しているため生

体心よりも過小であり C B B u i 等

は造影検査での計測値と音IJ 検心での計測値と

の問に y = 1 4 3 X + O. .3 9 という関連

を認め、 R 0 W a t t 等の正常値を補正し

て用いてい f!2~ 本研究では岸本等の右室造影

から求めた正常値を用いており まったく同

じ計調IJ 法で T V D を求め、 % T V D を算出し

た。 即ち 理論的に最も妥当性の高い指標で

あろう 計測誤差も R V E D V より少ない点、

からも、 T V D は臨床で用いる上できわめて

有用な指標と考えられる

R V E D V や T V D のほかに、 J R z-

u b e r b u h e r 等は P P A の音IJ 検心を

用いて 右室の n e t 及び o u e t 

の長さ、 三尖弁輪径と それぞれ左室及び僧

帽弁での計測l 値との比を求め、 これらを用い

て右室低形成の程度を評価している。ぢ。j 本疾患
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で肺血流を動脈管や s P S に依存している状

態では、肺血流量に応じた容量負荷が左室に

かかっており、左室を基準にした指標は必ず

しも妥当とはいえない。また、 M Y a m a-

g u c h 等は % R V E D V % T V D に

右室流出路径の要素を加えた ，右室形態の定量

的評価として右室発達指数を算出し、本症に

(/の
おける術式選択基準を作成している oy 新しい

指標として興味のもたれるところではあるが

3 種の計漬IJ 値を乗じて つの指標を算出す

る場合には、それぞれの測定誤差が加乗され

る事が懸念され、より簡便な指標が望まれる

。

30 P PA , C P S に対する P V T 後の右室

形態の変化について

G r a h a m 等は、 5 例と少数例での結果

ではあるが、 P V T 後に% R V E D V は増加

するのであろうと結論していぷまた P a-

t e 1 等は、 P V T を行った 12 例での% R 

V E D V の変化は、三尖弁逆流の高度な 3 例
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「寸~ーー.:J

(3ノ
でのみ著明な増大が見られたとしている。し

かしながら、彼らはまた 対象の 1 2 例中 9

例が P V T 後にも体血圧以上の右室圧が残存

していたと述べている。 従って、 P V T の技

術的な問題が含まれており P V T の効果に

ついて検討する対象としては， 不適当であった

と考えられる。 今回の対象症例では P V T 後

にも体血圧以上の右室圧を示す例は 1 fjlJのみ

であった。

中江等は右室低形成高度な例での P V T は

右室発育が得られないと結論してい♂今回

の症例において、 P V T 後の% R V E D V の

術前の% R V E D V に対する比を、% R V E 

D V 増大率として検討した。その結果、術前

% R V E D V く 4 0 %の 4 例で 1 1 3 から

1 7 5 平均 I 4 5 i: 0 ::1 1 であり

術前 R V E D V 孟 40% の 1 0 例の平均 1

3 5 i: 0 4 5 との問に有意差を認めなかっ

た。従って、右室低形成の程度と関係なく

P V T 後には右室発育は促進されると考えら
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れた。 しかしながら 術前の右室低形成が高

度な例では 絶対的な容積増大量には制限が

あり 必ずしも肺心室として使用可能な程度

までの容積増大を期待できない例があると考

えられた。

S V J 。 S h i 等はわ.ずか 3 例の経験

ではあるが、 % T V D は P V T 後に増大が見

られたと述べていとtr! R M F r e e d o -

m 等は 6 0 例もの P P A 音Ij検例における=尖

弁形態について検討を加え、 種々の=尖弁形

態異常や種々の程度の低形成が右室発育に制

限を加えていると結論している0・0。〉 F r e e d-

o m 等は P P A における根治性の制限に最も

関連する要因は三尖弁形態異常の程度で、 % 

T V D はその程度を示すーっの指標として重

要と考えている。

今回の検討では % R V E D V と% T V D 

は術前のみならず、 P V T 後にも良好な正の

相関関係にあるにもかかわらず P V T 後に

は% R V E D V は増加し、% T V D は s P S 
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後と同様、 変化を認めなかった

4 0 P P A c P S における右室形態と血行

動態の関連について

P V T 後の Q p / Q s が術前の% R V E D 

V % T V D と正の相関関係にあったことは

、 P V T 後の右室からの順行 ，性肺血流 量 が、

術前の右室容積によって規制されることを思

わせる。 しかしながら右室からの肺血流 量 は

術前の% T V D とも相関しており 従 っ て 三

尖弁の形態もまた 肺血流 量 を規制している

ことが推察される 一 方、 % T V D は術後も

変化せず、 しかも同様に Q p / Q s と正の相

関を示したが、 術後増大した% R V E D V は

Q p / Q s と相関を示していない。 このこと

は術後の Q p / Q s を規制しているものは =

尖弁の形態であって、 % R V E D V の術後の

増大にはむしろ他の因子も関与していること

を示唆しているものと思われる。

本症の右室は P V T による圧負荷の軽減、

コンプライアンスの改善等により ある程度
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の 容 積増加が得られる余地があると思われる

実際に右室からの JI国行性肺血流 量 の出現、

あるいは増加により% R V E D V の増加を認

めた。しかしながらこの増大した% R V E D 

V もまた% T V D と有 意 の正の相関を示した

ことは 右室発育の程度には術前からの 三 尖

弁形態に関連した制約があると考えるのが妥

当であろう

術前の% R V E D V , % T V D が低値の例

で、術後の R V E D P が 高 値であったことは

右室低形成高度な例においては、 P V T 後

にも右室コンブライアンスの改善の程度は不

良で、順行性肺血流量の制限は 三 尖弁のみな

らず右室そのものにも要因があると考えられ

る。術後の R V E D P と術後の Q p / Q s は

負の相関関係にあり (Fig.12) 、(，_ のこと

を裏ずけてい したがって 、(，_ のよ うな右""7 

匂。

室低形成高度な例では P V T の右室発育促進

効果には限界があるものと考えられる

また P V T の右室減圧効果を表す指標とし
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て R V / L V を検討し、術後の R V / L V と

術前の% T V D との聞に負の相関関係を認め

た。また術後 R V / L V が O 92.  1 

1 と高値に留まった 2 例は 共に% R V E D 

V が低値のものであった。 即ち 術前の右室

低形成の程度が高度な例ほど相対的に右室流

出路も低形成であるため、 P V T 後にも右室

流出路狭窄が残存する可能性が高いものと考

えられた

50 P P A , C P S に対する P V T の適応に

ついて

術後の Qp/Qs ， RV/LV.  RVED  

P がすべて術前の右室形態と関連していたこ

とから、術前の% R V E D V , % T V D から

P V T の効果を予測することが可能と考えら

れ、この観点から P V T の術式選択基準の設

定を試みた。 Fig.l 3 に P V T 症例において

の術前の% R V E D V と% T V D との関係を

不した。術前の% R V E D V が 40% 未満、

% T V D が 7 5 %未満の 4 例を他の 1 0 例と

一一 2 5 一一
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比較すると それぞれ術後 Q p /' Q s は O

5 7 i: 0 。 4 と 1 。 o i: 0 1 5 術後

R V / L V は O 8 1 i: 0 5 5 と O 3 3 

i: 0 1 3 術後 R V E D P は 9 i: 3 m m g 

と 5 i: 3 m m H g であり いずれも有意差を

認めた。 そこで逆に、 P V T 後の RV/LV ，

R V E D P 及び Q p / Q s が不満足な値に

留まった症例において、 術前の右室形態がい

かなる状態であったかを考察した。 すなわち、

P V T 後、 R V / L V が O 8 以上、 Q p / 

Q s が O 7 未満、 R V E D P カ{ 1 o m m H 

g 以上に留まっている症例の術前の右室形態

をみると、 ことごとくが% R V E D V く 4 。

%, % T V D く 7 5 %であった。

これらの症例が両心室を用いた生理的な修

復手術の適応になり難いことは理解される。

方、 肺血管床の状態が良好であると仮定し

て、 F 0 n t a n 手術を選ぶべきか、 それよ

り も若干生理的修復術に近いと考えられる G

e n n +右室流出路形成術を行うことが可
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能であるかは、なお遠隔成績を含めた将来の

研究に待つべきものと考える
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結論

10 P PA , C P S に文すする P V T は% R V 

E D V を増加させるが、% T V D は変化させ

なかった。

20 P PA , C P S における% R V E D V と

% T V D は術前、及び術後に， おいて正の相関

関係が見られた

3 。術後の Q p / Q s は術前の %RVEDV ，

% T V D 及び術後の% T V D との間に正の相

関が見られた。

4 。術後の R V / L V は術前の% T V D と負

の相関が見られ また 術前の% R V E D V 

4 o %未満の例では術後 R V // L V が高値に

留まる例が見られた。

5 。 術後の R V E D P は術前の% R V E D V 

と負の相関があり また術前の% T V D が 7

5 %未満の例では術後 R V E D P が高値の症

例が見られた。

6 。術前% R V E D V く 40% ， %TVD く

75% であった例では、術前% R V E D V 孟
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40%.  %TVD ミ 7 5 %であった例と比べ

て、術後の Q p / Q s は有意に低値であり

また術後の RV/LV. RVEDP は有意に

高値であった

7 。以上の成績により、術前の右室形態から、

P V T 後の右室形態及び血行 -動態を予測でき

る可能性が示唆された。

稿を終えるにあたり、直接御指導、御校閲

を賜わりました恩師、川島康生教授に深甚な

る謝意を表します。御指導下さいました松田

陣助教授、中埜粛講師には心から感謝いたし

ます。また、本研究に御協力下さいました教

室、及び国立循環器病センタ ー の諸兄各位に

厚く御礼申し上げます。
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Figure 4. The 完 RVEDV and 先 T V D b e f 0 r e t h e 

PVT. They had a significant mutual 

relation. 
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Figure 5. The 先 RVEDV and 完 T V D a f t e r t h e 

PVT. They had kept a gignificant mutual 

relation. 
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Figure 6. Preoperativc 児 RYEDY and post-

operative pulmonary-systemic flow ratio 

CQp/Qs). The postoperative Qp/Qs is 

s i g n i f i c a n t 1 y c 0 r r e 1 a t e d w i t h p r e -

operative %RYEDY. 
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F i g u r c 7. P r e 0 p C r a t i v c 先 TYD and post-

o p c r a t i v e Q p / Q s . T h c p 0 s t 0 p e r a t i v e Q p / Q s 

i s s i g n i f i c a n t 1 y C 0 r.r c 1 a t e d w i t h p r e-

o p e r a t i v c 完 T Y D . 
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Figurc 8. Preoperativc 児 RYEDV and post-

opcrativc RY/LY. 
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Figure 9. Preoperative 先 TVD and post-

operative RV/LV. Postoperative RV/LV is 

n e g a t i v e 1 y C 0 r r e 1 a t e d w i t h p r e 0 p e r a t i v e 

先 T V D . 
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F i g u r e 10. P r e 0 p e r a t i v e 児 RVEDY and post-

operative RVEDP. The postoperative RVEDP 

i s n e g a t i v e 1 y C 0 r r e 1 a t c d w i t h p r e -

o p e r a t i v c 先 RYEDV.
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Figure 12. Postoperative RVEDP and post-

operative Qp/Qs. 
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F i g u r e 13. T h e r e 1 a t i 0 n s h i p b e t w e e n p r e -

o p e r a t i v e % R Y E D Y 0 r 児 TYD and 11Y/LY , RYEDP 

, or Qp/QS after PYT. 
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