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序論

Fallot四徴症 (te一ralogy of FaHot)は. 1888年にフランスの E L A

F&Hotが初めて記載 した先天性心疾患で.とくにチア ノーゼ性心疾患の中では

舟も頻度が高く.本邦の先天性心疾患剖検例中14%を占めている.本症は四Jia

とあるように併載Ji狭窄,心室中綿欠損.大勤ま済兼.右室肥大を翌めるが.

臨床的には大きい心室中I等欠は (VSD) と石室説出路狭窄の組み合わせがま

要であ る すなわち大きいVSDのために左右の心室は等圧とな り,右室注出路

挟窄の程度に応 じて静脈還淀血の かな りの部分が右室から大動Jiに短指 し.好

血淀主は体血流歪よ り減少する.

本症に対する外科手術は, 1944年にBlalockとTausslgにより姑息手術 (級

骨下動脈一肺動脈吻合)が施行 され.1955年にLILLehelにより初めて根治手術

の成功が報告された.本邦では.木本による選択的脳冷却法 を用いた第-例日

の成功に紋いて､各地で成功例が稚告されるよ うになった.当初は死亡率の極

めて高い困難な手術であったが.手術適応の厳密な決定,手術手技及び補助手

段の進歩.術後管理の確立等に伴い手術成娘は向上し.近年では.手術死亡撃

も1-2%の安全な手術となっている.

しか し術後長期生存例の増加に伴い.本庄術後遠隔期の さまざまな間謎が明

らかになってきた.it残短絡.石室流出路の辻残挟窄､肺動脈弁逆流.三尖弁

閉鎖不全.種々の不整脈等がそれであ り.臨床的には突然死 と再手術が主 たる

関心邪 となっている.すなわち本症術後患者においでは.同 じく限治術後 であ

っても,it残病変あるいは合併症の種類.程度によりfI々の血行動澄.身体的

状況がJaめ られるの であ り.手術 自体の安全性がほほ稚立された現在.術後長

期連綿期における患者のOuality of Llfeが問題 とされる所以 となっている.

とくに右重複出路の異常 (退残狭窄,併載板弁逆説)紘,本症術後遠隔期にき

わめで 日常的に控験 される間道である.it残病変を有する症例の大多数は .ほ

とんど心愁訴を有さす.蛙常なEl常生活を甘んでいる. しか し長期撞道中には

進行す る心不全から再手術に至る症例も控験されてお り.さらに病的心におい

では.安静時のポンプ捷能と運動時のそれは必ず しも相関 しないことが知 られ



てお り.これらの症例の運動指導 を困itなもの としている.かかる見地か ら本

[ 詮文では.石室注出路の退残病変が.術後長期遠隔期の運卦酎答能に及はす彩

管について検討 した.



1 対象 と方 法

東京大学医学部胸部外相で手術 を受けたFallo【四故症 (以下T Fと略す)辛

術例の うち､根治手術後10年以上 を緩逢 した48例に対 して運動負荷拭額を施行

した.この うち以下の条件を満たす26症例を対象 とした.り 現在 NYtIA 心扶

能分類 1度であること.2)正常洞調律であること.3)有意のit残短絡 (左

右短祐筆10%以上)を認めない こと.4)中等度以上の三尖弁逆兎をZEめない

こと.5)手術時年齢が30歳以下であること.6)退残体JF動庶短格を認めない

こと.7)大曲Ji弁逆淀を温めないこと.8)最大負荷に速する前に.心室性不

整kの頼発や口や足の痛みにより運動を中止 したものでないこと.以上の条件

を渦た した26例の年給は15-50歳.平均292歳､男女比)9 7であ り.術後近

道年数は10-28年.平均178年であ った (表 1).また対象から除外された症

例の除外理由は.表2の通 りであった (表2).

心内捲役柄は体外循環下に施行 した.石室流出路を縦切開 し.心室中隔欠損

孔はテフロンないしダクロンバ ッチを用いて閉鎖 した.右室注出路の再建術式

は､パ ッチ非使用9例.右室のみのJiッチ使用3例(自己心膜2例,テフロン1例),

肺動脈弁鞍を越えるパッチ使用 14例 (自己心膜 10桝.テフロン2例 自己心膜

+テフロン2例)であった (パ ッチはすべて弁な しパ ッチを用いた)｡

術後遠隔糊 (5- 14年.平均9年)の心臓JJテーテJL'法検査所見から 石室肺

動脈圧較差20mznHg以上の 11例を有意挟申あ りとみなし.この うち造影上明 ら

かな肺動脈弁逆説が認め られる症例を退残狭窄兼肺動脈弁逆流群 (psR群 :A

-7),明 らかな肺動脈弁逆流を粗め丁有意挟額のみの症例を辻残狭窄群 (ps群 :

n=4)に分類 した.

有意狭窄を認めない15例につ いては,右室兎出路の超音波パルス ドップラー

法を施行 し,Goldbergら1)の方法により軒並折井の逆流畢 (RegtJrgllant

Fr&cLIOJ).RF)を貰出 した (AlokaSectSc" SSD 730 および Aloh UJ一r&

So皿ORecorderSSZ 320使用).すなわちTlme-VelocILyCtJtVeの解析から

右室注出路のAJllegradeFJoyに対するRelrOgradeFlowのTl皿 e-Velocily

TJILegr81の比率 を浅め,これ を肺動脈弁逆流準とした. この うち逆説宰30%以



上を有意逆説とみな し.有意逆説が認め られる症例を肺動脈弁逆説群 (PR群 :

tl=8).それ以外は有意逆流も有意狭窄も認め られない症例であるので正常群

(N‡‡:tl=7)に分類 した.

また別に漣常成人10̂ (年齢28-42歳.平均 33_7歳.すべて男性)に対 し

ても同様の運力負荷試奴を施行 し.これをIl群 (n=10) として比較枚許 した

(表3).これ らTF術後患者群と鯉常成^群の平均年齢および^数 ･男女tI皮

は図1.図2の とお りである.

TF術後患者の披崇者全員には安静時の提Jk壁心艮超音波捜査を施行 し.左重

野出畢 (LVEF)を謝窟 した.

運動封等能の捜査には.コンピュータ桝御された自転車エルゴメータ

(Combl社製 Ergometer232C)を用い､Owattより始めて毎分107atEずつの無

段帽漸増負荷を加えた.被験者のマウスピースよりサンプリングされた呼気を

呼気ガス分析システム (VISeMedlCal社史 Mets-900)で分析 して.山本ら2)の

方法により一呼吸毎の換気宝 (vE).酸素摂取宝 (voa).=教化炭素排維圭

(VCO2)を滴定 した.嫌気性代謝閑 値 (AJHerOblCThreshold.AT)の決定は

W&sserm且J)ら3)の方法に従い. 日 )vE.VC02の急激な上昇.とくにV02に対

するVC02の非複線的な上昇.および (2)vE/VC02の変化を伴わない

VEIV02の上昇 を認める運動強度 とした.最大運動負荷 (max)の決定は.被験

者が.劫悼､息切れ,下肢の疲労等により運動 を中止 した最大運動強度 とした.

汝査中は心稚図モニ タリングによ り危険な不丑脈の発生を監視するとともに.

ATならびにJnaXにおける心拍数 (HR T̂.HRmax)を決定 した.得られたATなら

びにmaJiにおけるVO2(VO2AT.VO2maJL)は被敦者の体重 (BW,tg)で補正 し

(VO2AT/BW.VO2皿AJi/BW).比較検討 した.

また-心拍当た りの酸素摂取圭をATならびにJtlaXにおいて計算し

(VO2▲T/8W/HR T̂.VO2zz"I/BWIHRmlX)､運動酎客能の指標 とした.

これ らのデータを用いて以下の境 目を牧村 した.

(1)石室注出路再建におけるハ ッチ使用の有無およびその範囲 と右



重流出路の退残病変

(2)右室注出路のit残病変 と左室軽出撃の関係

1 (n 手術時年齢と運動耐香花の関係

(4)術後年数と運動耐零能の関係

(5)左重罪出撃と運動封等能の附係

(6)右室流出路の遺糞毛病変と運動軒官能の関係

&)VO2̂ T/BW .VO2Jn aXJBW

b)HR T̂.HRmaZ

c)VO2̂ TIBWIHRAT.VO2Jn &X/BW/HRm&エ

(7)肺力*弁逆説牢と運動il官能の関係

且)VO2AT/BW ,VO2max/BW

b)TIR T̂.HRmaX

c)VO2̂ T/BW/HRAT,VO2max/BW/HRmzlX

各群のデータは平均値±標準偏差で示 しー平均値の差の検定は一元配産分散

分析及びmultIPlecomparlSOJlleSlとしてFISherのPLSD法を用い .危険率5

%以下 (p<0 05)を有意差とみなした｡また2群間の相関については相関抜放で

示し.危険寧5%以下 (pく0 05)を有意の相関とみな した.



2.結果

(1)石室流出路再建におけるパ ッチ使用の有無おJ:ぴその範囲 と石室注出

路の退城病変 (表4)

パ ッチ非使用例では.9例中6例がN群であったが,3例はPSR群であっ

た.石室のみバ ッチ使用の3例中.2例はPR群. 1例はN群であった.Jt

舟振弁輪を越えるJlッチ使用例では.PSR群とpR群を合わせると14例

中to例に有意の併載Ji弁道産を埋めた.撲 りの4例はすべてPS群であ り.

it残病変のない症例 (N群)は認め られなかった.

(2)右室注出給の退残病変と左室躯出撃のBa俵 (図3)

左室駆出撃は,N群 (65ー6±40%)で屯も高く.psR群 (584±4.7

%)でJiも低く,有意の差を諾めたが.他の群問には有意差を認めなか

った.

(3)手術時年齢と運動耐容能の関係 (図4)

VO2̂ T/tIW.VO2m&x/BWのいずれも手術時年 給とのFuJに負の相関 (そ

れぞれr= oSl,plo01r=-047.p<0 05)が*&め られ.手術時年齢が高

いほ ど運動耐官能の低下が明 らかであった.

(4)術後年数 と運動酌等能の関係 (図5)

術後年数 とvo2AT/BW との間には負の相関(r=-042.p'005)が認め ら

れ.術後年数が長い程vo2AT/BWは低い値を示 した. しか し術後年数 と

vo2max/BWとの問には一定の関係がZEめ られ なかった.

(5)左室駆出率 と運動耐客能の関係 (図6)

左室躯LJj撃とvo2̂ T/BWとの間には一定の関係が認め られなかった.しか し

左室挺出牢とvo 2maJ'/BWとのあいだには正の相関 (r-043.p<005)が認め

られ .左室畢出牢が高い程vo 2JnaX/BWは高い値を示 した.

(6)右室流出路のii残病変 と運動耐客能の関係

a)VO2̂ T/BW.VO2maXIBW (図 7)

VO2̂ T/BWは.有意の軒並振弁逆説を沈めるpSR群 (25 2±

5 1皿 J/JZIHl/kg),PR群 (24 5±37ml/Jnln/kg)でやや低い傾向を認めた



が.H群を含めたいずれの群間にも有意差を認めなかった.

VO2max/BWについてみると.辻残病変を竣め るPSR群 (33 8±

88皿 L/mln/kg).PS市(35 2±79mL/mlnltg).PR群 (33 6±

48皿1/･zlln/kg)は.N群 (45.4±10.6zz'l/JniA/上g)及びⅠⅠ群 (Sl.6±

6 1mHJnlEL/kg)よりも有意に低い値を示し.退残病変の有.tによる運動

if寄託の差が明 らかであった. しか しPSA群.ps群.pR群の3群聞及

びN群とH群の間には有意差を認めなかった.

b)HR 丁̂,HRmar (図8)

HRATはPSR群 (119 7± 15 9beatS/JnlJl)で最も低く.N群 (140 1±

ll8beats/mln)で最も高 く,有意差 (p'0 05)を13めたが.他の群間に

は有意差を認めなかった.HRmaxについてみると.TF術後患者群の

PSR群 (155 1±214beats/m川 ).PS群 (162 0±12 8beats/mln),PR

群 (166 8±)32beatsJmln),N昔‡(167 8±)4 2beaLS/mIA) のいずれ

もH群 日 84 4±4 1beaLsIJniJl)より有意に低い悟を示 した. しか しTF

術後患者群問には有意差を認めなかった.

C)VO2̂ T/BW/HR̂ T.VO2JnaZ/BW/HRmax (図 9)

VO2̂ T/BW/rIRATは4群間に有意差を認めなかった.

VO2JnaY/BW/HRJT)aXについてみると､有意の肺動脈弁逆説を沈める

PSR群 (022±006m1/mュn/kg/beat).PR群 (020±

003皿1/皿.Jl/kg/beat)は N群 (027±007皿1/皿ln/kg/beat).H群

(028±003皿l/mIJl/kg/beat)よりも有意に低い情を示 した｡またPS群

(022±004皿1/mュn/tg/beat)はH群よりも有意に低い情を示 した. しか

し､PSR群.pS群.pR群の3群聞及びN‡‡と目許との間には有意差 をig

めなかった.

(7)肺力点弁逆流率 と運勅封零能の関係

a)VO2̂ T/BW,VO2JnaX/8W (図 10)

逆説牢が高いほ どvo2̂ T/BWがやや低値を示す傾向を詑めた.逆説輩

とvo2rrLAX/BW との間には負の相関 (r=-057. p<005)が認め ら

れ､逆流撃の高い症例ほどvo2皿&X/BW/HR皿aZは低値を示 した.



b)HRAT,HRmaz (図 日)

l 逆沈筆が高いほ どHRATがやや 性情を示す傾向が認め られたが (r=-

0.49. p…0 07)～HRmaXとの間には一定の尉係が埋め られなかった.

C)VO2AT/BW/HRAT.VO 2m ax/BW/JIRm8Jt図 12)

逆流率 とvo2̂ T/BWIHRATとの間には一定の関係が沈め られなかった.

しか し逆淀牢とvo2max/BW/HRmalとの間には負の相関 (r--054,

p<0 05)が浩め られ､遊泳牢が高い症桝ほどvo2血ar/BW/HRmaZは低値

を示 した.



3考察

Fa‖ol四徴症根治手術後の右室注出路にiE残狭窄または併載Ji弁逆説を埋め

ることはまれではない1).退残病変を有する症例の大多数は,ほとんど心愁訴

を有さす､錘常な日常生活を甘んでいる.しか し長期提連中には,進行す る心

不全か ら再手絹に至 る症例も提致 されており.また病的心における安静時のポ

ンプ概能と運動時の それは必ず しも相関しないことが知 られており5)､これ ら

の症例の術後達隔期における心線能および運動棟能の評価が必要と考えられる.

本論文では､右室涼出路の漣残病変が.術後長期遠隔期の左宴扶能.運動封等

能に及はす影野につ いて検討 した.

右重洗出路のバ ッチ使用の有無 と肺動脈弁逆流の有無 との関連をみると.防

動脈弁絵を越えるバ ッチの使用群では. 14桝中LO例 (71%)に肺動脈弁逆流

が認め られた.RtJZy‖0ら6)の報告でも./1ッチ使用群では94%と高撃に肺動

脈弁逆流が詑め られ ている｡ しか しパ ッチ非使用群9例中3例 (33%)に も肺動

脈弁逆流が艶め られたことは.単に肺動脈弁切開のみを行った時にも肺動脈弁

逆流は発生 しうることを示 している.また退残挟帝については.今回の26例中

Ll例 (42%)に認め られ,これ もRuZYLloらの報 告 (36%)6)とほほ同様の頻

度であった｡

TF思考では.左室低形成のため.術後早期は一般に左心練能の低下を示す と

されるが ).術後遠隔期には退残病変の影響を受けると考 えられ､辻残短絡り

や右室横能不全9)が左室捷能を障害す る原因であると報告されている｡肺動脈

弁逆洗についても高度例では石室の寄主負荷か ら左室鉄能の 低下をもたらすと

言われ てお りIDl.Gr&ha皿ら11りま右室流出路のパ ッチ使用例における右重拡碩

末斯有様の増加に伴 う左室挺出辛の低下を報告 している.今回の検討でもTF術

後患者の左室躯出撃は.辻残病変のないN群で丘 も76く､ii残狭窄及び肺動脈

弁逆流を有するPSR群で点 も低い情であ り.より完全な心内捗'aが行なわれた

症例ほ ど術後連隔期の左室ta能が良好に保たれていることが示された.

jZ劫耐零能の検査では,自転車エルゴメータを用いて.tt.段階漸増負荷を加え

た被放者より得 られた呼気ガスの横時的分析か ら.AT(嫌気的代謝間借)および



Jnar (長大運動負荷)を決定 した.ATとはWAssermanら12)により提唱された

8E念で.漸増負荷運動に伴う活動筋への相対的な醗素の供給不足から.血中の

乳酸値が安静時 レベルを越えて上昇する運動強度 とされている.その名の 由来

する嫌気性の意味.作菜阿倍の有集.消定方法等に関 しては.現在もなお運動

生哩学の分野で摘発な議論が続いている概念であるが.好気的運効能を評fiす

る一応の目安と考え られ､その運J>強度は嫌気的代軸朋情 (AT)に連 した時の

盛讃摂取王で表現される.心肝疾患を有する患者は.正常人 と比べより低い運

動強度で繕劫茄の虚血あるいは相対的酸素不足13)が生 じ.ATに連す るといわ

れている.このような見地から近年ATは呼吸 器系､循環苔系に病変を有する患

者の東症度判定にも用いられ= ~lり.川内 らl&)は弁膜症患者の術前後の運動能

力の評価にATが有用であることを しめ している.marとは.厳密には､負荷の

増大とともにほほ直強的に増加す る較讃摂取具がそれ以上には増えなくなるよ

うな運動強度である.その運動強度はやはりこの時の醸兼摂取立で表現され.

これが多いほど長大運動能力が高 いと判断され る. しか し実際には.被験者の

体調､協力度.運動習憤.また今回のように心疾懇患者を対象 とする場合には､

運動に対する自己抑肘などが影響 し,必ずしも最大運動負荷に連 していない可

能性がある.その意味で.心室性不支脈の塀発のため運動を中止 させた り.口

または足の痛みを早期に訴えて運動を中止 したような明 らかに最大運動負荷に

達 しでいないと考え られる症例は .f*軒の対象から除外 した.

手術時年齢 と運動酎官能との閲には明 らかなBtI係が沈め られ.ATにおいでも

最大運動負荷時においでも.手術時年齢が高いほど良案摂取主は低価を示 した.

同様の報告は多 く10･19-22)､高年齢で手術を受けたqL合.すでに加給に伴 う

心筋肥大.繊維化が進んでお り.術後の心t&能が損なわれるためと考えられ.

さらに連隔柳における不整脈の危険性も増すことになる.進行性のチアノーゼ.

AFLOrlCSPellを汲め る本疾患では .年鈴が進むほ ど成長発育.精神扶能の発達

あるいは肺胞救及び肝血管床の発達に遅れが生 じるとされ.前述の心扶能.不

整脈のr,,1複とも併せて､近年乳児ないし幼児早籾の根治手術が推奨される所以

となっている23-25)

ATにおける酸素摂取宝は,退残狭窄および肝分脈弁逆説の有書による差を諾



めで､健常成^群との間にも有意差を認めなかった.E]常の生緒でATの レベル

に連す ることはほ とんどないと考 えられるため､遠隔糊においてNYHA I度の

TF術後患者がまったく支障なく通常の運カを含む 日常生指を享受できることが

煮付け られた.この点に関LReybrouckら17)のように.TF術後思児ではATに

おける較禁摂取宝が鍵青小児よりも有意に低い とする報告もあるが,彼らの対

象は.このような運動負荷試験を正様に行うにはやや若年齢であり.術後年数

も短いので.このような結果が得 られた可能性がある.

TF術後態者において最大頗兼摂取丑の低下を現めたという報告J9-20･26･

27)は多い.われわれの今回の枚軒では.N群のみ 錘常成人群との周に差を認め

ず,他の群はいずれ もN群及び錘常成人群よ り低い値を示 し.鍵常な日常生活

を送っている症例で も.右室挽出路の異常による運動耐客能の低下を示す こと

が明 らかとなった.すなわちTF根治手術が完全に行われたならは.その遠隔期

においてマラソン,水泳などを含む強度の運動 も可能であることが示された反

面.右室流出路が不完全な修復 となっている症例では.この ような強度の運動

に対す る制限が必要であることが示されたわけである.

このTF術後患者の最大酸素摂取量の低下における心拍数の関与を検討すると

最大心拍数はN群を含めたいずれの群も健常成^群より有意に低かった.この

TF術後患者における運動負荷時の心拍数の反応低下は.cbron0lrOplC

lnCOmPeLeZ)Ceとして監禁されてお り17.19121･27･2り･その原因として.拡張

期の延長によって心室への血液充満を促進させ るための徐脈191､ 自律神経の

不均衡 な発達271.洞挽託を含む刺激伝iA系の捷能低TZB)などが推測されてい

るが.いまだ十分に解明されていない.いずれにせよこの点大心拍数の低いこ

とが.TF術後患者群すべてにおいて点大政兼摂取宝を制限する大きな要田の一

つであることは確かである.

しか し僚兼摂取去 を心拍数で除 したいわゆる酸素点について検討すると.長

大運動負荷時においては､N群を除 くすべてのTF患者群において経常成人群よ

りも有意に低い情を示した.酸兼摂取立は.心拍出宝 と並静脈酸素較差の積で

あり. したがって酸素脈は一回心拍出主と動静Ji酸兼較差の梓として表現でき

ることから.殻兼脈はある程度まで一回心拍出圭を反映するものであると考え



られる.すなわちN群を除 く辻残病変を有するTF術後患者群においでは.長大

l 心拍数 とともに長大負荷時の一回心拍出iの低いことが､長大磨兼摂取豆 を制

限する大きな要因になっていることが示唆された.このことは､辻残病変を有

するTF術後患者群では左室躯出撃が低下 してお り.また左室挺出牢 と最大或兼

摂取i との間には有意の正の相関がZEめ られた ことと対応す るものであると考

えられた.

そこでこの連珠病変を有するTF術後患者群の運動封等能の低下における井動

Ji弁逆説 (PR)単独の影響をみるために､過残狭窄を有 しないN群とpR群のみ

を対象 とし.肺動脈弁逆猛撃 と運動酎零能との関係を比較枚討 した.ATにおけ

る放棄摂取主に肺動脈弁逆淀との関連が認め られないのは前述の通 りであるが

最大酸兼摂取圭 と肝動辰弁逆没年は負の相対を示 し.逆流撃の増大に伴う長大

厳諦摂取宝の低下が明 らかであった.さらに心拍数および酸素脈の関与の程度

を検討すると､長大心拍数と逆説牢との間には有意の関係が埋められないのに

対 し,長大酸繋脈 と逆説牢との間には負の相関が認め られた.すなわち肺動脈

弁逆流は心拍数に影響せず､破棄脈を低下させ .これが高度逆流症例における

最大酸素摂取丑の低下の大きな要因であると考 えられた.高度逆説群において

この硬紫脈が低値を示す理由としては.運動負荷の増大に伴 う肺動脈圧の上昇

が.逆流Jtを増大させ 】回心拍出圭の低下9 19 20-22)をもた らす可能性や､

肝血沫よの沫少による換気血流比の異常27)が動庶血の十分なせ素化を妨げ.

劫静脈酸素較差を減少させる可能性などが推察 される.

PRの有無による運動耐零能の差違については､従来から議論の別れるところ

である.PRがTF術後患者の日常生指における運Jb制限をもたらさないとする

報告29-32)は多 く.RuZylloら6)は払床的にも血行劫怒的にもpRの有無によ

る差連は望めないと述べ､またRoccJHnlら日 は､TF術後患者ではPRの有無に

かかわ らず速力if有能の低下を認めると報告している. しか し高度のPR例では

弁置換術により.臨床所見"一日)および運弗酎客能35･36)の改着を示すこと

も報告 されてお り.高度のPR例が寄主負荷から右室横能の低下.不整床を惹起

し.達絹柳の運動耐有能に悪彰守 を与えることは明 らかである.間蓮は中等度

以下ないし軽度のPRであるが.wesselら27)はTF術後患者 135人に対する



長期にわたる運劫負荷試験の拝具､pR例ではPS例と同様に運力酎官能の低下

I が認め られ.かつその提渡はPR桝の方が大きいことを示 している.さらに近年

各種の方法によりJfカJi弁逆猛撃の正flな東京が可能となってきてお り.

cLIv■lhoらュ7)は.右重圧事績曲iの解析によるJH,k弁逆淀牢の較箸な決定

を行ない,PRの増大に伴う長大醗兼摂収JZの低下を明らかに している.若者 ら

はGoldbergらll MIrZら3')の方法に従い.右重液出市の ド･}1ラー心妊超音

波NE宜によるJfJ,Ji弁逆淀辛の決定を行なった搭乗.pRは明 らかに術後連信頼

のjZJb封官能の低下 をもたらし,かつその程度は逆良筆がJlblほど大きく,と

くにX簾逆説症例においてはぎ弄Jiの低いことがその大きな要田になっている

と考え られた.

今回 このように打力脈弁逆藷に よる運Jbir官能の低下が明 らかになった理由

の一つに.披執着を術後10年以上の長期退隔将の症桝に限 り_その平均術後経

過年数 も178年と長かったことが考えられる.従来からTF術後のPR単独例で

は他の残存異常に比べ心胸郭比の増大は軽簾に とどまり､術後早期には症状が

出現 しに くいときれてきた39), しか し.先天性肺動脈弁閉鎖不全症の場合に

は.心不全に陥るまで40年 とい う長年月を要する一〇)と言われており.TF術後

のPRについても長期遠隔期の検討が必襲であると考 えられた.さらに今回術後

経過年数 と運動耐有能との関係は必ず しも明らかでfJ:かったが.今後20年.30

年の術後遠隔期には.PRit残症例における運勅封客能の低下がより顕著になる

可能性が示唆された.

TF根治手術において石室注出蕗狭窄解除のためのパ ッチの使用は欠 くべから

ざる手段であるが.すでに述べたようにJ6分Ji弁絵を越えるパ ッチの使用例の

多 くが.術後有意のPRを示 している. BIACh LO."ら●日 は.術後の右室左室収

拾期圧比が075を越えると予責され る症例にのみJtZbk弁幹を越えるパ ッチを

使用す ることをすすめているが.今回の検討でも.術後速隈期の運動封等能の

1.4-.か ら.右室注出路再建におけ るJf劫k弁幹を越えるJlッ千の使用には .よ

りJE密fL.tI.度が望ま しいと考えられた.さらに今回対象となった患者は教室の

D)籾の症例であり.Jtカ*弁垢を越えるJl･}チ使用群はすべて弁なし)1ッチが

使用されていたことも.術後遠隔期のPRをJFt若に した可能性がある.1981年

L3



以降.教室では.肺動脈弁簿を越 えるバ ッチが必要な症例に対 し.自己心膜に

よる-弁付きバ ッチを使用 してお り.これ ら弁 付 きパ ッチ群の術後逆鱗期のPR

の程度および運動折等能については,今後の牧村が必要であ ると考えられ る.

今回の検討では.対象例数が少 な く.各群間の年齢.性別 を適合させること

が出来なかった,そ こで.これ らの国子が本態文の結果に与 える影響につ いて

考蕉した.

年輪についてみる と.pR群はN群,H群よりも有意に低 く.他の群Wには有

意差をZ2めなかった.経常成人における長大成東摂取主は年給 とともに低下す

る傾向があることが報告 されてお り.したがって上記の年給差は本論文の結果

すなわ ち辻残病変を有するTF術後患者群 (PSR群.pS群.PR群)に おける長

大酸素摂取宝がN群,H帯よりも低い とい う結果に反扱す るものではな いと考

えられ た.最大心拍数についても同様に.El標心拍数は年齢 とともに低下する

ことが知 られてお り､ したがって上記の年齢差は本詮文の結果.すなわちN群

を含め たすべてのTF術後患者群においてH群よりも長大心拍数の低下が認め ら

れたという結果を72す ものではな いと考えられ た.

性別についてみる と.psR群.H群は男性のみであるのに対 し.Ps♯

()/4-25%)､pR群 (4/8=50%).N群 (2/7-29%)には女性が含まれてい

る.同年齢の女性は 男性よ りも長 大酸素摂取宜 が低い傾向が報告 されてお り,

したがって女性の比準が高い群では最大醸兼摂取歪が低 くな る怖れがある｡こ

の点に関 し､71群を除 いたTF術後患者群Mでみる と.N群よりも女性の比雫が

高いの はPR群のみ であるが.この群の女性の平均年鈴は213歳 と若 く,その

最大酸素摂取宝も同群の男性 との 間に差がないため.N群が他の群よ りも有意

にJ2人醗素摂取丘が高いとい う本3dA文の緒fjには影響 しない と考えられた.ま

たすべ て男性であるH群 と女ttを含むN群 との長大硬兼摂取立に有意差を73め

なかったことは.it残病変を有 きないTF術後患者の点大運劫il等距が錘常成人

と同等であるとする本態文の結果 を支持するものであると考 えられた.

最後 に今回著者 らが行った自転 車エJL'ゴメー タによる速力負荷iJ:崇は,簡便

かつ安全に施行でき､また安静時 良好な血行あぜ を示す症例でも.その運曲射

等能の成練にはかな りの差連を生 じることがあ り.個々の症例において運動指



尊をする上で有用なものであると考えられた. さらに心拍数 と較兼灰との分析

により.運血中の循環動忠をある程度まで推浦することが可能であると考 えら

れた.
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年■ tL+A 件t 事if■ ifgt事 右暮 NS肋k炊事 (庄 肺hltfriESt 分I LV【F VO2ATVOZAT/8W VOZnax VOZTnJX/BW

JL) (crn) (kg)年書(JL) A (辛) ■JL法 tは.rrlmH9) (逆･X+.%) (%) (L) (mL/Tnn/Kg)(し) (mレmln/Kg)
之ZN 170 61 7 15TAP Tリ(27) 7リ PSR 51 1.85 303 192 315
41H 167 67

33H 167 60
37N 175 61
15N 156 41
31M 172 62
16H 161 41
19N 172 66
2511 156 57
47F 152 49
36■1 174 65
31H 174 71

18M 173 53

21 2ONP アリ(40)

11 2ZNP アリ(22)
14 23TAP Tリ(56)
5 10TAP 7リ(23)
11 2ONP 7リ【20)
6 10TAP アリ(30)
5 14TAP 7lJ(3Z)
10 1STAP 71)(28)
19 28TAP 7リ(27)
13 之3TAP 7リ(17)
11 之ORVP ナシ
5 13RVP ナシ

34F 149 51 23 11TAP ナシ

lGF 161 51
40H 158 63
17N 154 45
18F 161 53
17F 162 59
50F 148 43
4ZF 155 46
42N 173 69
16H 167 57
21H 165 48
44H 160 53
31H 174 55

6 10TAP ナシ

14 26RVP ナシ

7 10TAP ナシ

6 12TAP ナシ

6 11TAP ナシ

28 22NP ナシ

15 27NP ナ./

14 28NP ナシ

6 10NP +.>

7 14FNP ナシ

19 25HP ナン

アリ PS
アリ PS
アリ PS
7リ PS
7リ PS
71J FIS

54 158
64 1.ll
61 126
60 128

62 136
57 12

236 165 246

185 199 332
207 151 248
312 175 427
219 206 332
293 176 429

ナシ PS 72 265 402 308 467

ナシ PS 57 132 232 189 332
ナシ PS 67 104 212 139 284

ナシ PS 61 143 ZZ a12 326

7リ(36) PR 53 225 31.7 284 40
7リ(62) PR 68 133 251 184 347

7リ(61) Pft 63 116 227 138 之7I
アリ(68) PR 64 116 227 157 308
7リ(40) P71 59 134 213 1.99 316
7リ(39) PFt 64 125 278 185 411
7リ(52) P71 60 107 ZO2 161 30,4
7リ(39) PTt 65 143 242 194 329
ナシ(0) N 58 093 216 143 333

ナシ(0) N 67 112 245 19 413
ナシ(0) N 69 16 232 25 362
ナシ(ll) N 68 195 342 288 505
ナシ(10) N 64 164 342 299 623
ナシ(6) N 64 114 215 211 398

25NP ナソ ナシ(10) N 74 162 295 Z.98 542

LegezldTAP･TraLLSaJud町PaLChNP･Non-patchRVP･RlghtW- C血 ･pa血 PSR･Pq血 onAryStenOSISu dregurDLahonPS,P山皿OAArY

stenosIS,PRPulmOAaTyTegULgLt血On.N･NorTn山 L･VEF･LeRvenErlC血 ･eJealCn h 血 OrLVO2AT.OlygeJIUptakealim ErOblCthreshold

VO2m弧,OxygenUPL血 at皿anmalworklcAdBW･BodywelghLHR̂ T,Heartrateat即 - bicthreshold HRJnaX.Heartru atmB3CUn山
wcrrkload

表lFa山ot四徴症患者のデータ



‖RAT HRrn8X VOZ/BW/HRAT VO2/BW/HRnax

(beats/mln) (b朋ts/nln) (ml/mln/kg/beat) (ml/Tnln/kg/beat)
111 120 0273 0263

147 153 0161 0161

120 147 0154 0.226
115 150 018 0165

105 178 0297 024

135 185 0162 0179

105 153 0279 028

170 174 0236 0268

117 152 0198 0218

95 150 0223 0189

140 172 0157 019

153 190 0207 02日

134 168 0187 0207

140 167 0162 0162
110 167 0206 0184

115 154 0185 0205

122 152 0228 027

120 180 0168 0169

120 156 0202 0211

135 155 016 0215

156 179 0156 0之31

150 178 0155 0203

120 158 0285 032

140 160 0244 0389

135 155 0159 0257

145 190 0203 0285



心房粗動 (4:1)

ペースメーカー植込後
退残短絡 (左右短絡畢30%以上)
辻残短格 (左右短絡寧30%未満)
退残体肝JiJi短絡
(プラロックシャントii残)

三尖弁閑鏡不全 (中等度以上)
大劫Ji弁置換簡捷
運動中止 (不整よのため)
運動中止 (口や足の痛みのため)
手術時年給30歳以上 (40歳)
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例
例
例

例
例
例
例
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表2 検討対象外症例の除外哩由



披快肴 ',f-脈 性 身A 体JI VOZATVOZAT/BW VOZrTlaX VO2rnax/BW HrtAT HRmax VO2/E]W/HR∧TVOZ/8W/IIRrnax

(鹿) (cllり (lp) (L/TIlln)
r 3GH 170 65 193
T 33M 180 73 188

.R 33M 165 70 172
0 3GM 17Z G′1 191/

Y L12M 171 62 178
T 3GM 172 6G 155

日 29M l【lZ 70 223
T ZgM 167 72 170

(rTll/lnlrt/Kg) (L/InIIl) (rllI/rT川/Ku)
297 371/ 580
258 385 527

246 32EI J169

308 355 555

287 350 56.5
235 298 452

319 431 616
236 350 ′186

(beats/rTHn) (bea ts/mln)(nlr/Inlrl/KtI/beat)(mVJnlrL/KtJ/bc.10
117 180 0254 0327

135 185 0191 OZLi5
113 182 0172 025Ll

lLIO 192 0220 0ZL19

133 187 0216 0コ02
141 18Z 0167 021柑

147 190 0217 032′l
136 180 0174 0770

K 33日 165 60 166 277 288 480 128 184 0216 0とGI

T ZEIM 172 6LL 150 234 275 430 132 180 0177 02こ19

LJeged VO2AT･OxygeL"ptake札a血erOblCthresholdVO2max.OxygeJlVPtdeatJnanmalwcrkloadBW.Bodyweight‖RAT.HeaTtraLe
aLaJlaerd)1C山resLloldHRLnaX.HeartrE江eaLmaXLnalwo血load

表3搬肌 政人のデータ
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4 結論

根治手術後10年以上 を経過 したFallot四徴症患者26人 と健常成^10人に対 し

運動負荷試験を行い.以下の知見を得た.

1)FzHlot四徴症根治手術に際 し.右室流出路再建に肺動脈弁韓を越えるパ ッ

チを使用 した症例の多 く (71%)は.術後遠隔問に有意の肺動脈弁逆流を示

した｡

2)右董流出路に速残病変を認めるFaLlot四徴症術後患者の左室駆出輩は退残病

変を認めない症例のそれよりも低い傾向を沈めた｡

3)手術時年齢の高いFaHoL四徴症術後患者ほど遠隔期の嫌気性代謝間借及び最

大負荷時の酸素摂取圭は低下 していた｡

4)術後遠隔期の左室駆出率 と最大酸素摂取宜との閥には.正の相関が認め ら

れた.

5)術後遠隔期NYJIA l度のFallot四徴症患者の嫌気性代謝阿情における運動強

度は健常成^と同等であった｡ しかし右室流出錆に退残病変を認める症例

では､最大負荷時の運動強度の低下を示すことが明 らかとなった.

6)Fallot四徴症術後患者では一般に健常成人に比べ.運動負荷に対す る心拍数

増加応答が低下 していた.

7)右室流出蕗に退残病変を認めるFalloL四徴症術後患者の運動耐客能の低下に

は､心拍数の応答低下 とともに一回心拍出宝の増加不良が関与 している と考

えられた｡

8)肺動脈弁逆涼は術後遠隔問の運動耐宇能に重大な影響を与 え.逆説率が高

いほ ど最大酸素摂取重は低下 し.車乗簾の低いことがその大きな要因である

と考えられた｡
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