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左心低形成症候群の新生児期術前管理
○黒嵜 健一1, 三宅 啓1, 海老島 宏典1, 阿部 忠朗2, 坂口 平馬2, 北野 正尚2, 白石 公2 (1.国立循環器病研究センター　
小児循環器集中治療室,　2.国立循環器病研究センター　小児循環器部)
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【目的】左心低形成症候群（ HLHS）の手術成績は目覚ましく改善した．一方，肺体血流バランス管理の進歩や胎
児診断の普及により新生児期術前管理も変化してきている．最近の HLHS新生児について術前管理の実態を調査し
報告する．【方法】2011年から2014年の間に当施設の小児循環器集中治療室へ入院した先天性心疾患新生児
284例のうち HLHSと診断された20例を対象として，出生時および入院時所見と診療経過を後方視的に診療録より
調査検討した．【結果】出生週数は中央値39（範囲36－41），出生体重2701（2050－3318） g，アプガース
コア1分8（6－10）5分9（8－10），男児8例．入院日齢0（0－11），動脈管閉鎖や肺高血流による全身状態不
良（ shock）5例， Turner症候群合併2例， Kabuki症候群合併1例． PGE1持続静注は全例（100%）に施行し日
齢0（0－5）で開始，低酸素濃度ガス吸入療法（ N2）は15例（75％）に施行し日齢1（0－11）で開始，気管内
挿管による人工呼吸は5例（25％）で日齢2（0－5）に開始した．9例（45％）で BAS施行．初回手術前の死亡は
なし．初回手術は Norwood手術2例，両側肺動脈絞扼術18例（2例は同時に ASD作成，12例は初回入院中に
Norwood手術施行）で日齢3（0－13）に施行．死亡3例．胎児診断の有無で2群に分けると，胎児診断群11例は
全例が院内出生し，日齢0で PGE1静注を開始，内9例は日齢1（0－2）で N2開始，日齢3（0－3）で初回手
術．生後診断群9例は，入院時 shockの5例全てを含み，入院， PGE1開始，初回手術時期が有意に遅
かった．【結語】新生児 HLHSは早期の PGE1開始と N2導入で安全かつ安定した術前管理を行える様に
なった．胎児診断されなかった HLHSは治療開始時期が遅れて shockに陥ることがある．胎児診断により待機的に
PGE1と N2を用いた新生児期管理を行う事で，安定した術前状態を維持出来る様になり，治療成績の向上につな
がる可能性がある．


