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論文内容の要旨

[目的]

フアロー四徴症に対する根治手術は，肺動脈狭窄の解除と心室中隔欠損の閉鎖であるが，術後では右

室及び左室は各々単独に肺循環と体循環を司ることになる。このため術後早期にはうっ血性心不全や心

拍出量減少などをきたしやすく，呼吸不全や出血傾向などの術後合併症も多く見られる。この時期には，

限られた情報により的確な診断を下すことが要請され，この中でも重要な検査の 1 っとして，肺や縦隔

の合併症および循環状態の把握のための胸部X線撮影があげられる。本研究では，フアロー四徴症根治

術後早期の胸部X線像を検討して心大血管撮影の経時的変化を把握し，肺水腫や肺および縦隔合併症の

X線上の診断基準を確立し術後管理の指針の資とすることを目的とした。

[方法ならびに成績]

1. 対 象: 1975年 1 月から 4 年間に大阪大学医学部附属病院第 1 外科で根治手術を受けたフアロー

四徴症のうち，術後早期の経過を示す胸部X線像の得られた61例である。年齢は 1 才から45才，男性

31例・女性30例であった。一期的根治術を行った症例は4117IJで、他の 20例は根治術に先だって姑息的手

術が行われた。術後には，全例集中治療部に収容され，心肺機能の回復が得られた後に一般病室へ転

室するが，集中治療部在室日数は 2 日から27日て平均5.9 士 3.6日であった。また気管チューブの抜管

は第 1 病日から第15病日で平均第3.3 土 2.4病日であった。

2. 方 法:手術終了時より術後最初の立位胸部X線撮影を行うまでの聞に撮影した背臥位胸部X線

像を検討した。撮影は通常手術終了時に手術台にて最初の撮影を行い，術後第 5 病日までは 1 日 1 回

以上，第 6 病日以後は不定で一般状態が良好となった時期に立位 4 方向撮影を行った。背臥位正面像
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で，1.心大血管陰影の経時的変化， 2. 肺水腫， 3. 肺・縦隔合併症を検討した。

3. 成績:

(1) 心大血管陰影の経時的変化として， a) 心尖の下降， b) 左第 2 弓の膨隆， c) 心陰影の増大の

三点が取りあげられた。

a) 心尖の下降: 87.8%に認め，その出現時期は平均第3.3 土 2.6病日であった。術後の心肺機能の

安定を示すものとして気管チューブ抜管時期を取り上げ，これと心尖下降の出現時期の関係をみ

ると，両者の聞には弱い正の相関( r =0.32 , P <0.05) が得られた

b) 左第 2 弓の膨隆: 77.1%に認め，その出現時期は平均第3.6士 2.3病日であった。出現頻度は右

室流出路形成の術式による差を示さなかった。心尖の下降と左第 2 弓の膨隆の出現時期をみると，

正の相関( r =0.52 , P <0.005) を認めた。

c) 心陰影の増大: 61.2%に認め，肺動脈狭窄残存例よりも閉鎖不全を生じた例で高頻度であった。

心陰影の増大は心尖の下降以後に見られる方が以前より多く，増大の程度も大きく高率に胸水貯

留を伴った。

(2) 肺水腫: 22.9%の症例に見られ，心陰影増大を伴わないもの 9 回，軽度増大 2 回，強度増大 6 回

であった。輸液過多や心筋梗塞，心停止後の肺水腫では心陰影の増大を伴わなかった。原因不明の

肺水腫の内，心尖の下降以前に出現した 4 回では 2 回で、心陰影は増大せず，他の 2 回で軽度増大，

心尖の下降以後に出現した 4 回では全例で強度増大を示した。

(3) 肺・縦隔合併症:気道出血による肺野の暗影は 7 例の延べ16回の大量気道出血のうち 13回に出現

し，平均2.9日で消槌した。無気肺殊に肺胞性無気肺は23%に出現し，心臓に重なる肺野に多く見ら

れた。平均3.4日で消槌した。肺過膨張は8.2%に見られ，年齢は 1 才から 3 才と若年者で，平均2.1

日で軽快した。細菌性肺炎は6.6%に見られ，発症は第13病日と比較的後期に見られた。礁下性肺

炎は14.8%に見られ，下肺野に多く， 1 日から 6 日で消極した。その他，縦隔陰影の拡大，緊張性

気胸，横隔膜挙上などが見られた。

[総括]

フアロー四徴症根治術後の心大血管影の経時的変化として，心尖の下降，肺動脈幹部の膨隆，心陰影

増大を認めた。心尖の下降は，術後における血行動態を反映して左室が拡大するもので，その出現は循

環状態の安定時期と相関したo うっ血性心不全は心尖の下降以後に見られた。最も重要な術後合併症は

肺水腫で，心尖下降に先だっ肺水腫で‘は心陰影の増大を伴わなかった。左心室や左心房の少容量，心筋

の線維化，対外循環による心筋障害などが原因または増悪因子として挙げられる。

論文の審査結果の要旨

フアロー四徴症根治術後早期の背臥位胸部X線像に見られる心大血管陰影の経時的変化の特徴は，肺

血流量増加と左室容量負荷による心尖下降と左第 2 弓膨隆で，その出現時期は術後の心肺機能安定時期
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と相関した。うっ血性心不全は心尖下降に見られた。肺水腫は最も重要な合併症で，心尖下降以前では

心陰影の増大を伴わず，術前の左室小容量や心筋線維化，心筋障害などが原因とみられた。他に，肺出

血，無気肺，肺過膨張などが見られた。
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