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論文内容の要旨

[目的]

フアロー四徴症 (TF) の根治手術においては，その手技上右室に対し右室切聞をはじめとする直接的

かっ局所的な手術侵襲が加えられ，これが術後右室機能低下の大きな要因と考えられる。従って， TF  

根治術後の右室機能を評価するにあたっては右室自由壁の局所収縮機能を検討することが重要と考えら

れる。そこで本研究ではTF根治術後の右室壁運動の定量的評価を行い，右室局所収縮機能の面より右

室ポンプ機能と手術々式との関連を明らかにせんとした。

[対象ならびに方法]

手術時年齢 1 才 4 月から27才 3 月(平均 6 才 7 月士 6 才 5 月)のTF根治術後症例62例を対象とした。

術後 9 月から 16年 6 月(平均 3 年 8 月=t 3 年10月)に心臓カテーテル検査を行った。心血管造影法によ

り右室駆出率 (RV E F) を求め右室全体のポンプ機能とした。右室造影側面像に Ferlinz ら (1976)

の区分法を応用し，右室自由壁の三部分 (upper ， middle , lower) の面積変化率 (F AC) を求め局所

収縮機能とした。対象は手術々式により A群(右室非切開群) 17例， B群(右室弁輪部小切開+小パッ

チ群) 22例(以上現在の術式)及び， C群(右室切開直接閉鎖群) 9 例， D群(右室切開十弁輪下パッ

チ群) 8 例， E群(右室切開+弁輪部パッチ群) 617IJ (以上従来の術式)の五群にわけ，各群の局所

FAC , RVEF の比較検討を行った。

対象62例中31例にはイソプロテレノール (1 S P) 負荷を行い， A 十 B群( 1 群) 21例， C+D+E 

群 (n群) 10例の二群にわけ同様の検討を行った。
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[成績]

1 .安静時における検討

upper F A C はA群32士 11% ， B群21 士 8% ， C群22士 4% ， D群15 ::t 4 %, E群17 ::t 12%であり， A群

では残りの四群に比して有意に高値を示した。残り四群間には有意差を認めなかった。 middle F A C 

はA群38 ::t 5 %, B群35 ::t 7 %, C群26 ::t 6 %, D群26 ::t 6 %, E群24 ::t 7 %であり， A , B両群ではC ，

D , E群に比して有意に高値を示した。 A ， B両群聞及びC ， D , E群聞には有意差を認めなかった。

lowerF A C はA群37 ::t 7 %, B群32 ::t 7 %, C群28 ::t 3 %, D群23 ::t 5 %, E群24 ::t 9 %であり， A群

では C ， D , E群に比し， B群ではD ， E両群に比して有意に高値を示した。 A ， B群間， B , C 群間，

C , D , E群間には有意差を認めなかった。

RVEF はA群57 ::t 7 %, B群57 士 6% ， C群48士 9% ， D群48 ::t 6 %, E群47士 8%であり， A , B 

両群では C ， D , E群に比して有意に高値を示した。 A ， B両群間及び C ， D , E群聞には有意差を認

めなかった。

2. 1 S P負荷時における検討

upper F A C は安静時 I 群26 士 12% ， II群17 士 9%から 1 S P負荷時 I 群30 士 15% ， II 群23 士 12% と

なり，両群とも有意の増加を認めなかった。 middle F A C は安静時 I 群37 ::t 7 %, II 群25 ::t 6 %から

1 S P負荷時 I 群45 ::t 7 %, II群28 士 10% となり， 1 群では有意の増加を認めたが E群では有意の増

加を認めなかった。 lowerF A C は安静時 I 群34 ::t 7 %, II群23 士 6%から 1 S P負荷時 I 群46 ::t 7 %, 

E群36 ::t 12% となり 両群ともに有意の増加を認めた。

RVEF は安静時 I 群57 ::t 7 %, II 群51 士 5%から 1 S P負荷時 I 群62 ::t 6 %, II群53 士 5%となり，

I 群では有意の増加を認めたが E群では有意の増加を認めなかった。

[総括]

1. TF根治術後症例62例の右室機能に関して，右室自由壁を上下に三分した局所壁運動解析を行い

右室ポンプ機能と手術々式との関連につき検討した。

2. 現在の術式の右室弁輪部小切開+小パッチ群においては，弁輪下に相当する上部局所FAC の低下

が認められたが，残る部分の局所FAC及びRVEF は右室非切開群と同等に保たれた。

3. 従来の術式の右室切開群においてはパッチ使用とは無関係に，三部分全ての局所FAC の低下が認

められ，かっ RVEF の低下も認められた。

4. イソプロテレノール負荷に対し，現在の術式では上部を除く他の部分の局所FAC の上昇があり，

かっ RVEFの上昇も認められた。一方，従来の術式の右室切開群では局所FACの上昇は下部に限ら

れ， RVEFの上昇は認められなかった。

5. 以上より，右室非切開あるいは弁輪部小切開にとどめた現在のTF根治術式においては，術後右室

自由壁の局所収縮機能がよく保たれ，これが右室ポンプ機能の温存に寄与していることが明らかにされ

fこ O
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論文の審査結果の要旨

ブアロー四徴症の根治手術においては，右室切聞をはじめとする直接的かっ局所的な手術侵襲が術後

右室機能低下の大きな要因と考えられ，これをより少なくする手術々式が工夫され行われている。

本研究は右室壁運動の定量的評価を心血管造影法により行い，右室局所収縮機能の面より右室ポンプ

機能と手術々式との関連につき検討したものである。本研究により右室非切開あるいは弁輪部小切開に

とどめる術式においては，術後右室自由壁の局所収縮機能が右室切開による術式に比しよく保たれ，こ

れが右室ポンフ。機能の温存に寄与していることが明らかにされた。このことは右室切開を可及的に避け

る術式が術後右室機能の温存に有効であることを示すーっの根拠となると考えられる。
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