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軽症心室中隔欠損症の手術適応に
対する心音図学的考察
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はじめに

先万う１乏性心疾患の手術適応は，医学の進歩に伴って変化している。なかんずく，その人きな要素として，

心臓外科の発達と各疾患の自然歴の解明があげられる。今回私共は，先天性心疾患のなかで，もっとも

発生頻度が鳥い心室巾隔欠損症をとりあげ，その手術適応と心音図所見とを考察してみた。心室中隔欠

損症は，その臨床症状において，乳児早期にニ無呼吸発作をくりかえして死亡するものから，何らの症状

も示さず一生を全うするものまで多彩な様相を呈し，また解剖学的に仏Ｅｄｗａｒｄｓの分類にもあるご

と く ， 欠 損 口 の 位 置 お よ び 大 き さ は 種 々 で あ る 。 ま た 白 然 歴 を み て 乱 軽 症 例 一 つ を と っ て み て 乱 解

剖学的あるいは機能的自然閉鎖が明らかにされている一方，膜様部欠損に伴うａｎｅｕｒｙｓｍに対し，近

年注意が向けられてもきている。

軽症心室巾隔欠損症の手術適応に関しては，現在一般的には，心電図，胸部レ線に異常なく，肺血流

量／休血流量（ＱＰ／ＱＳ）比が１．５以ドの場合，細菌性ｊＬ！ｊヽ内膜炎にｊ嘆患する可能性を無視すれば，放置し

てよいと考えられているようである。しかし私共は，短期間ながら，これらに該当する患者をｆｏｎｏｗ-

ｕＰしているうちに，時として，果してこれで人丈夫なのかと自信がぐらついてく場合を経験している。

学校医による極端な運動制限，家族の心配，そのために生じる小児の精神発達｜・こ及ぼす影響を考えた場

合，殊にその感が強い。そこで本ｌｊｊｌに前記の条件に該当する患者が，身ｆｊｊ’ｌｙＪＩ・こ何らのｈａｎｄｉｃａｐを持つ

ことなく，一一生を全うし得るか否かについて，小児期のあそ）時点でＦ川献こし得るかどうか，心音図的に

検討を加えてみた。
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対 象 お よ び 方 法

症例は年令２カ月から１４歳にわ

たる軽症心室中隔欠損２３例と，対

照としてｈｙｐｅｒｋｉｎｅｔｉｃｔｙｐｅの強

い１歳半の匹言例（Ｍ．Ｈ．）を

川いた（，Ｔａｃｌｅ１）。全例右心カテ

ーテルを行い，全例ＱＰ／ＱＳが

１．５以ドである。またこのうち肺

動脈主幹部と右室流人部の収縮期

圧較差が１０ｍｍＨｇ以上の汐」では，

心 ア ン ヂ オ に よ り ， 膜 様 中 隔 の

ε１ｎｅｕｒｙｓｍのないことを匯かめて

ある。一方心電図分析では，辿常

このような軽症例ではｌド常と診断

されることが多いが，実際には左

軸 偏 位 が 多 く ， ま た Ｖ ５ ～ ６ の Ｒ

波言三は正常範囲でも，ＶＩ，２のＳ

波が深いことが特徴であり，ベク

トル的にみて，ＱＲＳ環の終末部

ベクトルが人であって，軽症でも
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左室肥人が存在すると考えられる。心音記録はＳｉｅｎｌｅｎｓのＭｉｎｓ；（）ｇｒａｐｈＺ・ヽ日立の熱ペン式心音心電計

を使川し，１３例についてはｌｓｏｌ）ｒ（）ｔ（２ｒｅｎｏ１の点滴静注を行い，心雑音の変化を調べた。

成 績 ‥ 。 ・ ヽ ’

心雑音はいずれも高音領域で最入振幅を町し，Ｍｉｎｓｌ（）ｇｒａｐｈではＮ０．２のｆｉｌｔｅｒ，すなわち２７０Ｈｚ

でｐｅａｋを有するｆｉｌｔｅｒでｊ臨・７ｉｌ，こなり（しＩ゛ｉｇｕｒｅｌ），熱ペン式では２７０から３１５ＨｚのＨｆｉｌｔｅｒで最人と

なり，ほとんどは帯状で全収縮期に亘って，厄録される（ ’ Ｆ ｉ ｇ ｕｒｅ２）。しかしー・部では収縮期前半にｐｅａｋ

のある形や，収縮後半にｐｅａｋのあるものがみられた（下ｉｇｕｒｅ３）。

ｌｓｏｐｒ（）ｔｅｉｒｅａｏ１の効果：投与方法は５％ブドウ糖２００ｍ／中にブロタノール１筒を人れ，最高５ｍ／／ｍｉｎ

ま で で あ る 。 Ｆ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ４ の ご と く ， 心 拍 数 が 増 加 し な い う ち に ， す で に Ｉ 音 の 完 進 が み ら れ ， （ 出 ｒ ｏ ｎ ｏ -

ｔｒｏｐｉｃ効果よりもｉｌｌｏｔｒ（）Ｉ）ｉｃ効果が早く川現していることにより，脈拍数増加の度合は雑音変化の規定

因 子 と は 考 え ら れ な か っ た 。

Ｆ｀ｉｇＬｌｒｅ５は比較としてとりあげたｈｙＰ（２ｒｋｍｅｔｉｃｔｙｐｅの心室中隔欠損（症例Ｍ．Ｈ．）であるが，心雑
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第一群ｌよ心雑音強度が減弱する場介

で，ＱＰ／ＱＳが１．５以下ではほとん

どがこの形をとる。また雑音が減弱

した際，収縮期前半と後半の二成分

に分離し，なかには前半のみに限局

するものがある。第二群は一例のみ

であるが，雑音はかえって増強する

もので，これは比較として行った

ｈｙｐｌ‘ｋｉｎｅｔｉｃｔｙｐｅの心室中隔欠損症

例と同じ反応と考えられ，またこの

例はＱＰ／ＱＳが１．５に近いものであ

った。 Ｆｉｇｕｒｅ９

ＰＲＯＴＡＮＯＬＬＯＡＤＩＮＧ

ま と め

ｌｓｏｌ）ｒ（）ｔ（・ｒｅｎｏ１で雑音加減弱する軽症心室中隔欠損は，｜’ｌ然閉鎖を期待してよく，たとえ欠損が残存

しても，心臓への力学的影響は全くないと考えられる。

ｌｓｏｐｒｏｔ（・ｒｅｎｏ１により雑音が増強する際は，心臓への血行ンノＪ学的負荷は悪影響を及ばし，または左室

肥 大 の 程 度 は 将 来 増 加 す る と 考 え ら れ る 。 ご

ｌｓｏｒ）ｒｏｔｃ５ｒｅｎｏいこより雑音が収縮期前半と，後半に分離することは，心室中隔欠損の右室内圧が峯性

ｐｅａｋを有することと同一一の原因によると思われ，心室の収縮様式と関係かおるものと思われる。
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田村（天Ｊニ¶｜り占院小児科）：欠損口の部位との
関 係 は ど う で ご ざ い ま し ょ う か 。 た と え ば
ｓｔｌｐｌｒＥｌｃｒｉｓｔａ１のＶＳＤと力ヽ ‥…・。

演 者 （ 尾 内 ） ： 疑 問 に 思 っ た 点 の も の だ け 血
管撮影をやっておりますので，欠損口のはっき
りした場所はつかめておりません。中には手術
したのも３例ほどございますけれども，ＦＧｒｋｌｉｎ
の２型のものもありますし，３型のものもあっ

ー

諭

て ， 欠 損 口 の 大 き さ は ５ ミ リ 前 後 で あ り ま す 。

田村：３型でｎ！ｅｍｂｒａｎｏｕｓｐａｒｔで払

ｉ・；ｏｐｒ（）ｔｅｒｅｎｏ］でやはり雑音加減弱しております

か。

演 者 ： や は り 減 弱 し て お り ま す 。 そ の 点 は ち

ょ っ と わ か ら な い で す 。

田村：おそらく・；Ｉ）ｏｎｔ２１１１ｅｏｕｓｄｏｓｕｒｅを来す

ｉ４１Ｓ位は２の位置のｍｕｓｃｕｌａｒｐａｒｔが１番多い

１３ ８ -



と 思 う の で す け れ ど 乱 こ の 部 位 で す と や は り
減弱を来して，先はとのようなご説明になると
思うのですけれども，そうでない部位でｆｕｎｃ-

- １ ３ ９ -
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ｔｉｏｎを持だない部位でのｐａｔｅｎｔの孔であれば

加Ｓと弱はしないのではないかという気がするので
すけれども。




