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一般口演 | 1-02 染色体異常・遺伝子異常

一般口演-1
染色体異常・遺伝子異常
座長:
澤田 博文 (三重大学)
渡部 誠一 (土浦総合病院)
9:00 AM - 9:50 AM  第4会場 (1F ジュピター)

血管型エーラスダンロス症候群：小児期・青年期

での臨床像の検討
○森崎 裕子1,2, 白石 公3 （1.国立循環器病研究センター　

臨床遺伝科,　2.国立循環器病研究センター研究所　分子

生物学部,　3.国立循環器病研究センター　小児循環器

科）

[I-O-01]

18 trisomy児の先天性心疾患における動脈管の臨

床的特徴と治療戦略
○古井 貞浩1, 片岡 功一1, 安済 達也1, 松原 大輔1, 岡 健介
1, 横溝 亜希子1, 佐藤 智幸1, 南 孝臣1, 矢田 ゆかり,12,

山形 崇倫1 （1.自治医科大学とちぎ子ども医療センター

　小児科,　2.自治医科大学総合周産期母子医療センター

　新生児集中治療部）

[I-O-02]

姑息術を受けた18トリソミー児の予後
○三木 康暢1, 田中 敏克1, 祖父江 俊樹1, 亀井 直哉1, 小川

禎治1, 佐藤 有美1, 富永 健太1, 藤田 秀樹1, 城戸 佐知子1,

大嶋 義博2 （1.兵庫県立こども病院　循環器科,　2.兵庫

県立こども病院　心臓血管外科）

[I-O-03]

心室中隔欠損閉鎖術を施行した18トリソミー児の

検討
○下薗 彩子, 真田 和哉, 新田 哲也, 田原 昌博 （あかね会

土谷総合病院　小児科）

[I-O-04]

18トリソミー児において根治術により良好な肺循

環が獲得され予後が改善される
○岸 勘太1, 小田中 豊1, 尾崎 智康1, 片山 博視1, 玉井 浩1,

根本 慎太郎2, 峰 研治3, 内山 敬達3, 吉村 健3 （1.大阪医

科大学附属病院　小児科,　2.大阪医科大学附属病院　小

児心臓血管外科,　3.関西医科大学附属枚方病院　小児

科）

[I-O-05]

一般口演 | 1-05 画像診断

一般口演-2
心エコー
座長:
豊野 学朋 (秋田大学大学院)
早渕 康信 (徳島大学大学院)
1:50 PM - 2:40 PM  第4会場 (1F ジュピター)

Speckle Tracking of tricuspid annular

displacementを用いた小児期先天性心疾患におけ

る右室収縮能評価
○木村 純人, 安藤 寿, 北川 篤史, 本田 崇, 高梨 学, 峰尾

恵梨, 石井 正浩 （北里大学医学部　小児科）

[I-O-06]

新しい指標による右室機能解析 －肺動脈弁輪部運

動速度を用いた右室流出路機能評価－
○早渕 康信, 阪田 美穂, 香美 祥二 （徳島大学大学院　小

児医学分野）

[I-O-07]

心エコーによる健常小児の右室機能評価について

の検討
○橋田 祐一郎, 坂田 晋史, 倉信 裕樹, 美野 陽一, 神崎 晋

（鳥取大学医学部　周産期小児医学分野）

[I-O-08]

先天性心疾患におけるreal-time 3D 心エコーを用

いた左室容積評価の有用性
○百木 恒太1, 安河内 聰1, 瀧聞 浄宏1, 田澤 星一1, 中野

裕介1, 仁田 学1, 島袋 篤哉1, 山崎 聖子1, 梅津 健太郎2,

新富 静矢2 （1.長野県立こども病院　循環器小児

科,　2.長野県立こども病院　心臓血管外科）

[I-O-09]

拡張型心筋症小児におけるテザリングによる僧帽

弁の変形の臨床的意義
○林 泰佑1, 進藤 考洋2, 犬塚 亮2, 越智 琢司1, 真船 亮1,

佐々木 瞳1, 金子 正英1, 三崎 泰志1, 小野 博1, 賀藤 均1

（1.国立成育医療研究センター　循環器科,　2.東京大学

医学部附属病院　小児科）

[I-O-10]

一般口演 | 1-18 川崎病・冠動脈・血管

一般口演-3
川崎病・冠動脈・血管
座長:
中村 常之 (金沢医科大学)
野村 裕一 (鹿児島市立病院)
2:50 PM - 3:40 PM  第4会場 (1F ジュピター)

川崎病後遠隔期症例におけるMDCTによる冠動脈

壁イメージングと臨床経過-冠イベント高リスク群

の層別化とmultimodalityな評価の試み-
○大橋 啓之1, 三谷 義英1, 大槻 祥一朗1, 淀谷 典子1, 澤田

博文1, 早川 豪俊1, 北川 覚也2, 佐久間 肇2, 駒田 義弘2

（1.三重大学大学院医学系研究科　小児科学分

野,　2.三重大学大学院医学系研究科　放射線医学教室）

[I-O-11]

冠動脈障害を有する川崎病患者の20年後の経過
○赤尾 見春, 勝部 康弘, 渡邉 誠, 深澤 隆治, 大久保 隆志,

橋本 康司, 阿部 正徳, 林 美雪, 池上 英, 上砂 光裕, 小川

俊一 （日本医科大学　小児科）

[I-O-12]

心事故発症からみた川崎病急性期冠動脈障害の層

別化
○津田 悦子, 辻井 信之, 羽山 陽介, 黒嵜 健一, 山田 修

[I-O-13]
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（国立循環器病研究センター　小児循環器科）

川崎病後の巨大冠動脈瘤を持つ患者における血栓

溶解療法。10年間の川崎病全国調査から
○池上 英1, 渡邉 誠1, 深澤 隆治1, 濱岡 建城2, 佐地 勉2,

賀藤 均2, 鈴木 啓之2, 津田 悦子2, 鮎沢 衛2, 三浦 大2, 小川

俊一1 （1.日本医科大学　小児科,　2.日本川崎病学会　

巨大冠動脈瘤研究グループ）

[I-O-14]

家族性高コレステロール血症ヘテロ接合体患者に

おける小児期から成人期のIMTの変化と薬物療法

についての検討
○阿部 百合子1, 岡田 知雄1,2, 風間 美奈子1, 米澤 龍太1,

吉野 弥生1, 斉藤 恵美子1, 黒森 由紀1, 岩田 富士彦1, 能登

信孝1, 高橋 昌里1, 原 光彦3 （1.日本大学医学部小児科学

系　小児科学分野,　2.神奈川工科大学応用バイオ科学部

　栄養生命科学科,　3.都立広尾病院　小児科）

[I-O-15]

一般口演 | 2-01 外科治療

一般口演-4
フォンタン手術
座長:
河田 政明 (自治医科大学とちぎ子ども医療センター)
中野 俊秀 (福岡市立こども病院)
3:50 PM - 4:40 PM  第4会場 (1F ジュピター)

30年以上経過したフォンタン循環
○坂本 貴彦1, 長嶋 光樹1, 平松 健司1, 松村 剛毅1, 上松

耕太1, 大倉 正寛1, 島田 勝利1, 前田 拓也1, 飯島 正樹1,

中西 敏雄2, 山崎 健二1 （1.東京女子医科大学心臓病セン

ター　心臓血管外科,　2.東京女子医科大学心臓病セン

ター　循環器小児科）

[I-O-16]

Fontan conversionによる心不全改善効果
○小泉 淳一1, 猪飼 秋夫1, 岩瀬 友幸1, 古武 達也1, 那須

友里恵2, 中野 智2, 早田 航2, 高橋 信2, 小山 耕太郎2, 小林

隆史3, 岡林 均1 （1.岩手医科大学　心臓血管外

科,　2.岩手医科大学　循環器小児科,　3.岩手医科大学　

麻酔学）

[I-O-17]

心尖部－上下大静脈同側症例におけるF

ontan手術～導管通路の検討～
○城 麻衣子, 村田 眞哉, 井出 雄二郎, 菅野 幹雄, 黒澤

博之, 伊藤 弘毅, 菅野 勝義, 今井 健太, 坂本 喜三郎

（静岡県立こども病院　心臓血管外科）

[I-O-18]

フォタン到達を目指して、TAPVD修復時期の検討
○櫻井 寛久1, 櫻井 一1, 山名 孝治1, 野中 利通1, 大塚 良平
1, 大沢 拓哉1, 大橋 直樹2, 西川 浩2, 福見 大地2, 大森 大輔
2, 山本 英範2 （1.中京病院こどもハートセンター　心臓

血管外科,　2.中京病院こどもハートセンター　小児循環

器科）

[I-O-19]

Profile of Surgically Modified History of[I-O-20]

Heterotaxy Syndrome
○小谷 恭弘1, 笠原 真悟1, 藤井 泰宏1, 近藤 麻衣子2, 馬場

健児2, 大月 審一2, 黒子 洋介1, 川畑 拓也1, 吉積 功1, 新井

禎彦1, 佐野 俊二1 （1.岡山大学　心臓血管外科,　2.岡山

大学　小児科）

第5会場

一般口演 | 1-11 心不全・心移植

一般口演-5
心不全
座長:
白石 裕比湖 (城西病院)
星合 美奈子 (山梨大学)
9:00 AM - 9:50 AM  第5会場 (1F アポロン A)

心筋症・心筋炎を原疾患とする重症心不全患者に

関する検討
○廣瀬 将樹1, 髭野 亮太1, 三原 聖子1, 鳥越 史子1, 成田

淳1, 高橋 邦彦1, 小垣 滋豊1, 小澤 秀登2, 平 将生2, 上野

高義2 （1.大阪大学医学部附属病院　小児循環器

科,　2.大阪大学医学部附属病院　小児心臓血管外科）

[I-O-21]

Glenn術前の高尿酸血症は心不全及び死亡率を反

映する
○浜道 裕二1, 金川 奈央1, 豊川 富子1, 平野 恭悠1, 田中

智彦1, 青木 寿明1, 河津 由紀子1, 稲村 昇1, 萱谷 太1, 盤井

成光2, 川田 博昭2 （1.大阪府立母子保健総合医療セン

ター　小児循環器科,　2.大阪府立母子保健総合医療セン

ター　心臓血管外科）

[I-O-22]

左心低形成症候群に対する心臓内幹細胞自家移植

療法：第I相臨床試験（TICAP trial）の3年長期成

績報告
○石神 修大1, 樽井 俊1, 大月 審一2, 後藤 拓弥1, 奥山 倫弘
1, 逢坂 大樹1, 栄徳 隆祐2, 新井 禎彦1, 笠原 真悟1, 佐野

俊二1, 王 英正3 （1.岡山大学病院　心臓血管外

科,　2.岡山大学病院　小児科,　3.岡山大学新医療研究開

発センター　再生医療部）

[I-O-23]

フォンタン術後小児における臨床で使用される心

拍出量測定法5種類の特性
○栗嶋 クララ, 増谷 聡, 金 晶恵, 桑田 聖子, 岩本 洋一,

石戸 博隆, 先崎 秀明 （埼玉医科大学総合医療センター　

小児循環器科）

[I-O-24]

先天性心疾患の心不全症例に対するpacing

studyの有用性
○西村 智美, 豊原 啓子, 宮本 健志, 島田 衣里子, 清水 美妃

子, 竹内 大二, 石井 徹子, 稲井 慶, 篠原 徳子, 富松 宏文,

中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児科）

[I-O-25]
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一般口演 | 1-14 成人先天性心疾患

一般口演-6
成人先天性心疾患
座長:
稲井 慶 (東京女子医科大学心臓病センター)
康井 制洋 (神奈川県立こども医療センター)
10:00 AM - 10:50 AM  第5会場 (1F アポロン A)

右心系容量負荷を有する成人先天性心疾患に合併

した心房性不整脈に対する右側MAZEの成績
○荒木 幹太, 上野 高義, 小澤 秀登, 平 将生, 木戸 高志,

松長 由里子, 金谷 知潤, 倉谷 徹, 戸田 宏一, 澤 芳樹

（大阪大学大学院医学系研究科　心臓血管外科）

[I-O-26]

成人期心房中隔欠損症に対するカテーテル治療は

左房機能を温存する: 外科治療との比較
○豊野 学朋, 山田 俊介, 小山田 遵, 島田 俊亮, 岡崎 三枝子

（秋田大学大学院医学系研究科機能展開医学系　小児科

学）

[I-O-27]

成人先天性心疾患外来の現況と紹介患者の心肺運

動負荷テストを含めた重症度評価
○堀米 仁志1, 中村 昭宏1, 石津 智子2, 野崎 良寛1, 林 立申
1, 加藤 愛章1, 高橋 実穂1, 松原 宗明3, 平松 祐司3

（1.筑波大学医学医療系　小児科,　2.筑波大学医学医療

系　循環器内科,　3.筑波大学医学医療系　心臓血管外

科）

[I-O-28]

成人先天性心疾患における心原性脳梗塞
○武智 史恵1, 森島 宏子1, 立野 滋1, 川副 泰隆1, 岡嶋 良知
1, 丹羽 公一郎1,2 （1.千葉県循環器病センター　小児

科,　2.聖路加国際病院　心血管センター）

[I-O-29]

先天性心疾患女性(WCHD)の月経
○則武 加奈恵1, 大内 秀雄1, 安田 謙二2, 田部 由香2, 小森

暁子3 （1.国立循環器病研究センター　小児循環器

科,　2.島根大学医学部付属病院　小児科,　3.日本大学医

学部付属板橋病院小児科学系　小児科学分野）

[I-O-30]

一般口演 | 1-12 自律神経・神経体液因子・心肺機能

一般口演-7
自律神経・神経体液因子・心肺機能
座長:
新垣 義夫 (倉敷中央病院)
高橋 徹 (弘前大学)
4:00 PM - 4:50 PM  第5会場 (1F アポロン A)

Fontan循環における運動時中心静脈圧と静脈

キャパシタンス
○栗嶋 クララ1,2, 桑田 聖子1, 金 晶恵1, 梁 明子1, 岩本

洋一1, 石戸 博隆1, 増谷 聡1, 先崎 秀明1 （1.埼玉医大総合

医療センター　小児循環器科,　2.福岡市立こども病院　

循環器科）

[I-O-31]

先天性心疾患の血行動態変化評価：microRNAアレ

イ解析
○本田 崇1, 高梨 学1, 野元 けい子1, 峰尾 恵梨1, 北川 篤史
1, 安藤 寿1, 木村 純人1, 岡 徳彦2, 宮地 鑑2, 石井 正浩1

（1.北里大学医学部　小児科,　2.北里大学医学部　心臓

血管外科）

[I-O-32]

房室錯位心での修復術式と運動能および予後との

関連
○大内 秀雄1,2, 鍵崎 康治2, 根岸 潤1, 宮崎 文1, 山田 修1,

市川 肇2 （1.国立循環器病研究センター　小児循環器

科,　2.国立循環器病研究センター　成人先天性心疾

患,　3.国立循環器病研究センター　胸部外科）

[I-O-33]

小児右心不全における血漿アルドステロン測定の

意義
○榊 真一郎, 平田 陽一郎, 田中 優, 進藤 考洋, 清水 信隆,

犬塚 亮, 岡 明 （東京大学医学部附属病院　小児科）

[I-O-34]

フォンタン術後患者における酸素飽和度低下のメ

カニズムの検討
○清水 美妃子, 宮本 建志, 杉山 央, 中西 敏雄 （東京女子

医科大学　循環器小児科）

[I-O-35]

第7会場

一般口演 | 1-13 術後遠隔期・合併症・発達

一般口演-8
術後遠隔期の諸問題
座長:
宮本 隆司 (群馬県立小児医療センター)
宗内 淳 (九州病院)
10:00 AM - 10:50 AM  第7会場 (1F シリウス A)

フォンタン型手術後患者における発達障害・頭

痛・起立性調節障害
○城戸 佐知子, 田中 敏克, 富永 健太, 藤田 秀樹, 佐藤

有美, 小川 禎治, 亀井 直哉, 古賀 千穂, 雪本 千恵, 三木

康暢, 祖父江 俊樹 （兵庫県立こども病院　循環器科）

[I-O-36]

Fontan循環と脳血管のインピーダンス、脳循環制

御
○桑田 聖子1,2, 栗嶋 クララ1, 梁 明子1, 金 晶恵1, 岩本

洋一1, 齋木 宏文1, 石戸 博隆1, 増谷 聡1, 先崎 秀明1

（1.埼玉医科大学総合医療センター　小児循環器

科,　2.榊原記念病院　小児循環器科）

[I-O-37]

巨大な筋性部心室中隔欠損症を自然閉鎖させるた

めには
○山口 洋平1, 宮田 豊寿1, 森谷 友造1, 千阪 俊行1, 太田

雅明1, 高田 秀実1, 檜垣 高史1, 小嶋 愛2, 大倉 正寛2, 鹿田

文昭2, 岡村 達2 （1.愛媛大学医学部附属病院　小児

科,　2.愛媛大学医学部附属病院　心臓血管外科）

[I-O-38]
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小児における人工弁置換術後合併症の検討
○白神 一博1, 村上 智明1, 福岡 将治1, 小林 弘信1, 永峯

宏樹1, 東 浩二1, 青木 満2, 中島 弘道1, 青墳 裕之1

（1.千葉県こども病院　循環器科,　2.千葉県こども病院

　心臓血管外科）

[I-O-39]

先天性心疾患(CHD)患者の睡眠に関する検討 行動

量測定計の有用性
○簗 明子, 石戸 博隆, 桑田 聖子, 栗島 クララ, 岩本 洋一,

増谷 聡, 先崎 秀明 （埼玉医科大学総合医療センター　小

児循環器科）

[I-O-40]

一般口演 | 1-09 集中治療・周術期管理

一般口演-9
集中治療・周術期：合併症
座長:
池田 義 (京都大学医学部附属病院)
深江 宏治 (熊本市立熊本市民病院)
11:00 AM - 11:50 AM  第7会場 (1F シリウス A)

小児開心術後反回神経麻痺における発生因子の検

討
○北市 隆1, 木下 肇1, 黒部 裕嗣1, 神原 保1, 藤本 鋭貴1,

川人 伸次2, 阪田 美穂3, 早渕 康信3, 北川 哲也1 （1.徳島

大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部　心臓血管外

科学,　2.徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部

　麻酔・疼痛治療医学,　3.徳島大学大学院ヘルスバイオ

サイエンス研究部　小児医学）

[I-O-41]

小児心臓手術後縦隔炎の検討
○大中臣 康子, 麻生 俊英, 武田 裕子, 佐多 荘司郎, 富永

崇司 （神奈川県立こども医療センター）

[I-O-42]

小児心臓カテーテル検査後の造影剤腎症

(Contrast-Induced Nephropathy; CIN)に関する

検討
○水野 風音, 高橋 努, 井原 正博 （済生会宇都宮病院　小

児科）

[I-O-43]

先天性心疾患心臓手術後の血栓合併症の臨床像
○濱本 奈央1, 中野 諭1, 櫨木 大祐1, 大崎 真樹1, 佐藤 慶介
2, 芳本 潤2, 金 成海2, 満下 紀恵2, 新居 正基2, 小野 安生2

（1.静岡県立こども病院　循環器集中治療科,　2.静岡県

立こども病院　循環器科）

[I-O-44]

新生児期先天性心疾患に合併する消化管穿孔をい

かに防ぐか
○森鼻 栄治, 村岡 衛, 白水 優光, 寺師 英子, 中島 康貴,

鵜池 清, 平田 悠一郎, 永田 弾, 山村 健一郎, 原 寿郎

（九州大学病院　小児科）

[I-O-45]

一般口演 | 1-01 一般心臓病学

一般口演-10

一般心臓病学
座長:
森田 紀代造 (東京慈恵会医科大学附属病院)
麻生 健太郎 (聖マリアンナ医科大学)
2:50 PM - 3:40 PM  第7会場 (1F シリウス A)

乳児特発性僧帽弁腱索断裂に対する人工腱索によ

る再建術後の中期的経過
○新田 恩1, 村田 祐二1, 小澤 晃2, 田中 高志2, 小西 章敦3,

崔 禎浩3 （1.仙台市立病院　小児科,　2.宮城県立こども

病院　循環器科,　3.宮城県立こども病院　心臓血管外

科）

[I-O-46]

乳幼児期に施行した僧帽弁置換術の遠隔期成績
○河内 文江1, 星野 健司1, 細谷 通靖1, 森 琢磨1, 菅本 健司
1, 菱谷 隆1, 野村 耕司2, 小川 潔1 （1.埼玉県立小児医療セ

ンター　循環器科,　2.埼玉県立小児医療センター　心臓

血管外科）

[I-O-47]

先天性心疾患（CHD）の発生頻度に関する検

討～全出生新生児に対する心エコー検査を通し

て～
○篠原 徹, 井上 智弘 （近畿大学医学部小児科）

[I-O-48]

当科Asplenia患者に対する肺炎球菌ワクチンスケ

ジュール表の作成—侵襲性肺炎球菌感染症の経験

から—
○鷄内 伸二1, 稲熊 こうたろう1, 松岡 道生1, 石原 温子1,

藤原 慶一2, 坂崎 尚徳1 （1.兵庫県立尼崎病院　小児循環

器内科,　2.兵庫県立尼崎病院　心臓血管外科）

[I-O-49]

新生児重症Ebstein奇形5例に対する検討
○堀本 佳彦1, 朴 仁三1, 嘉川 忠博1, 上田 知実1, 中本 祐樹
1, 稲毛 章郎1, 吉敷 香菜子1, 石井 卓1, 高橋 幸宏2, 安藤

誠2, 和田 直樹2 （1.榊原記念病院　小児循環器

科,　2.榊原記念病院　小児循環器外科）

[I-O-50]

一般口演 | 1-03 胎児心臓病学

一般口演-11
胎児心臓病
座長:
渋谷 和彦 (東京都立小児総合医療センター)
松井 彦郎 (長野県立こども病院)
3:50 PM - 4:40 PM  第7会場 (1F シリウス A)

「胎児頻脈性不整脈に対する胎児治療」の前方視

的多施設研究施行における実際と今後の課題
○前野 泰樹1, 三好 剛一2, 池田 智明3, 左合 治彦4 （1.久留

米大学医学部　小児科,　2.国立循環器病研究センター　

周産期婦人科,　3.三重大学　産婦人科,　4.国立成育医療

研究センター　胎児診療科）

[I-O-51]

胎児診断された多脾症候群の臨床像
○長澤 真由美1,2, 川滝 元良1,3, 金 基成4, 麻生 俊英5

[I-O-52]



©Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 

 
Thu. Jul 16, 2015 一般口演 Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 第51回日本小児

循環器学会総会・学術集会

（1.神奈川県立こども医療センター　新生児科,　2.静岡

県立こども病院　新生児科,　3.東北大学大学院医学系研

究科　融合医工学分野,　4.神奈川県立こども医療セン

ター　循環器科,　5.神奈川県立こども医療センター　心

臓血管外科）

心周期に伴う胎児大動脈径変動 －正常心と心疾患

心での比較－
○竹田津 未生1,2, 栗島 クララ1, 岩本 洋一1, 石戸 博隆1,

増谷 聡1, 先崎 秀明1 （1.埼玉医科大学総合医療センター

　小児循環器科,　2.旭川厚生病院　小児科）

[I-O-53]

胎児心臓phase-contrast MRIにおけるmetric

optimized gatingの有用性
○稲毛 章郎1,2, MIKE SEED1,3, SHI-JOON YOO3, 吉敷

香菜子2, 水野 直和4 （1.トロント小児病院　小児循環器

科,　2.榊原記念病院　小児循環器科,　3.トロント小児病

院　画像診断部,　4.榊原記念　病院放射線科）

[I-O-54]

胎児卵円孔早期閉鎖および狭小化と出生前診断し

た18症例における胎児心臓超音波所見と生後臨床

経過の検討
○本田 茜1,2,3, 川滝 元良2,4, 豊島 勝昭2, 金 基成3, 西澤

崇3, 柳 貞光3, 上田 秀明3 （1.JA尾道総合病院　小児

科,　2.神奈川県立こども医療センター　新生児

科,　3.神奈川県立こども医療センター　循環器内

科,　4.東北大学周産母子センター　産婦人科）

[I-O-55]

第8会場

一般口演 | 1-10 心筋心膜疾患

一般口演-12
心筋症
座長:
小林 富男 (群馬県立小児医療センター)
加藤 太一 (名古屋大学医学部附属病院)
10:00 AM - 10:50 AM  第8会場 (1F シリウス B)

小児期発症心筋症の予後
○森 浩輝, 清水 美妃子, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　

循環器小児科）

[I-O-56]

肥大型心筋症患者の予後は予測できるのか？
○千田 礼子1,2, 稲井 慶2, 佐藤 弘樹3, 島田 衣里子2, 島田

光世2, 古谷 道子2, 古谷 喜幸2, 川村 陽一1, 松岡 瑠美子2,

野々山 恵章2, 中西 敏雄2 （1.防衛医科大学校　小児

科,　2.東京女子医科大学　循環器小児科,　3.防衛医科大

学校　衛生学公衆衛生学講座）

[I-O-57]

胎児期・新生児期発症の左室心筋緻密化障害にお

ける臨床遺伝学的検討
○廣野 恵一1, 畑 由紀子2, 宮尾 成明1, 仲岡 英幸1, 高崎

麻美1, 伊吹 圭二郎1, 小澤 綾佳1, 西田 尚樹2, 市田 蕗子1

[I-O-58]

（1.富山大学医学部　小児科,　2.富山大学医学部　法学

部）

乳児期診断の心筋緻密化障害の治療
○福見 大地1, 大橋 直樹1, 西川 浩1, 大森 大輔1, 江見 美杉
1, 山本 英範1, 櫻井 一2, 山名 幸治2, 野中 利通2, 櫻井 寛久
2, 大塚 良平2 （1.中京こどもハートセンター　小児循環

器科,　2.中京こどもハートセンター　心臓外科）

[I-O-59]

若年発症の不整脈原性右室心筋症における遺伝子

変異の検討
○森 浩輝, 清水 美妃子, 篠原 徳子, 島田 光代, 羽山 恵美

子, 古谷 喜幸, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小

児科）

[I-O-60]

一般口演 | 1-17 心血管発生・基礎研究

一般口演-13
心血管発生・基礎研究
座長:
山岸 敬幸 (慶應義塾大学)
横山 詩子 (横浜市立大学)
11:00 AM - 11:50 AM  第8会場 (1F シリウス B)

心臓流出路異常の表現型に関する遺伝子と環境因

子の相互作用の検討
○土橋 隆俊1,2, 前田 潤1, 石崎 怜奈1, 柴田 映道1, 内田

敬子1,3, 山岸 敬幸1 （1.慶應義塾大学　小児科学教

室,　2.東京医療センター　小児科,　3.東京家政学院大学

現代生活学部）

[I-O-61]

先天性心疾患(CHD)モデルを用いた虚血再灌流障

害(I/R injury)と過酸化脂質(LPO)の関連
○浅田 大, 糸井 利幸, 濱岡 建城 （京都府立医科大学大学

院医学研究科　小児循環器腎臓病学）

[I-O-62]

ヒト動脈管における内膜肥厚部の遺伝子プロ

ファイリング
○齋藤 純一1,2, 横山 詩子1, 市川 泰広1, 益田 宗孝3, 麻生

俊英4, 石川 義弘1 （1.横浜市立大学医学部　循環制御医

学,　2.神奈川県立こども医療センター　新生児

科,　3.横浜市立大学医学部　外科治療学,　4.神奈川県立

こども医療センター　心臓血管外科）

[I-O-63]

新鮮脱細胞心臓弁に対する宿主幹細胞による再細

胞化の検討
○小澤 秀登, 上野 高義, 宮川 繁, 平 将生, 松永 由里子,

金谷 知潤, 荒木 幹太, 戸田 宏一, 倉谷 徹, 澤 芳樹 （大阪

大学大学院医学系研究科　心臓血管外科）

[I-O-64]

小児外科での貢献をめざす生体内組織形成術
○中山 泰秀 （国立循環器病研究センター研究所　医工学

材料研究室）

[I-O-65]
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第4会場

一般口演 | 2-03 外科治療遠隔成績

一般口演-14
房室弁の外科治療
座長:
小澤 司 (東邦大学医療センター大森病院)
芳村 直樹 (富山大学)
3:10 PM - 4:00 PM  第4会場 (1F ジュピター)

完全房室中隔欠損症術後の左側房室弁におけるc

oaptation geometryの検討
○木南 寛造, 森田 紀代造, 篠原 玄, 黄 義浩 （東京慈恵会

医科大学　心臓外科）

[II-O-01]

Supra-Annular MVRを行った乳幼児の2例
○重久 喜哉, 松葉 智之, 井本 浩 （鹿児島大学大学院　心

臓血管・消化器外科学）

[II-O-02]

小児僧帽弁置換術後長期遠隔期の検討
○長嶋 光樹, 平松 健司, 坂本 貴彦, 松村 剛毅, 上松 耕太,

立石 実, 大倉 正寛, 島田 勝利, 前田 拓也, 飯島 正樹,

山崎 健二 （東京女子医科大学　心臓血管外科学）

[II-O-03]

遠隔成績から見たEbstein奇形の手術適応と至適

時期
○坂本 貴彦1, 長嶋 光樹1, 平松 健司1, 松村 剛毅1, 上松

耕太1, 大倉 正寛1, 島田 勝利1, 前田 拓也1, 飯島 正樹1,

中西 敏雄2, 山崎 健二1 （1.東京女子医科大学心臓病セ

ンター　心臓血管外科,　2.東京女子医科大学心臓病セン

ター　循環器小児科）

[II-O-04]

大血管異常を伴う房室中隔欠損症に対する二心室

修復術および単心室手術術後における弁機能の中

遠隔期成績
○鈴木 憲治1, 青木 満1, 萩野 生男1, 齋藤 友宏1, 宝亀

亮悟1, 秋山 章1, 高澤 晃利1, 中島 弘道2 （1.千葉県こど

も病院　心臓血管外科,　2.千葉県こども病院　循環器内

科）

[II-O-05]

第5会場

一般口演 | 1-04 複雑心奇形

一般口演-15
複雑心奇形　フォンタン循環
座長:
青木 満 (千葉県立こども病院)
中川 直美 (広島市立広島市民病院)
9:00 AM - 9:50 AM  第5会場 (1F アポロン A)

Norwood術後の上行大動脈についての検討
○石垣 瑞彦1, 新居 正基1, 鬼頭 真知子1, 松尾 久実代1,

[II-O-06]

藤岡 泰生1, 佐藤 慶介1, 芳本 潤1, 金 成海1, 満下 紀恵1,

坂本 喜三郎2, 小野 安生1 （1.静岡県立こども病院　循

環器科,　2.静岡県立こども病院　心臓血管外科）

Fontan循環における微細冠動脈瘻
○森 浩輝, 杉山 央, 富松 宏文, 中西 敏雄 （東京女子医科

大学　循環器小児科）

[II-O-07]

Fontan型手術の適応限界とfenestrationの是非
○中本 祐樹1, 吉敷 香菜子1, 石井 卓1, 稲毛 章郎1, 上田

知実1, 嘉川 忠博1, 朴 仁三1, 和田 直樹2, 安藤 誠2, 高橋

幸宏2 （1.日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院　

小児科,　2.日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院　

心臓血管外科）

[II-O-08]

当院で手術またはカテーテルインターベンション

を行った、PVOを伴う単心室循環の治療成績
○新津 麻子1, 渡邉 友博1, 小野 晋1, 金 基成1, 西澤 崇1,

柳 貞光1, 上田 秀明1, 佐多 荘司郎2, 麻生 俊英2, 康井

制洋1 （1.神奈川県立こども医療センター　循環器内

科,　2.神奈川県立こども医療センター　心臓血管外科）

[II-O-09]

DKS+RVPA conduit術後の虚血による心機能低下

が示唆された右室低形成を伴うFontan適応の2例
○上田 知実1, 朴 仁三1, 石井 卓1, 吉敷 香菜子1, 稲毛

章郎1, 中本 祐樹1, 嘉川 忠博1, 和田 直樹2, 安藤 誠2,

高橋 幸宏2 （1.日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病

院　小児循環器科,　2.日本心臓血圧研究振興会附属榊原

記念病院　小児循環器外科）

[II-O-10]

一般口演 | 1-08 電気生理学・不整脈

一般口演-16
QT延長症候群
座長:
立野 滋 (千葉県循環器病センター)
泉田 直己 (曙町クリニック)
10:00 AM - 10:50 AM  第5会場 (1F アポロン A)

運動負荷試験における負荷開始時QTc測定につい

ての有用性の検討
○岡川 浩人 （地域医療機能推進機構滋賀病院　小児

科）

[II-O-11]

当科における先天性ＱＴ延長症候群の管理につい

ての検討
○原田 真菜, 重光 幸栄, 中村 明日香, 福永 英生, 古川

岳史, 大槻 将弘, 高橋 健, 秋元 かつみ, 稀代 雅彦, 清水

俊明 （順天堂大学　小児科）

[II-O-12]

QT延長症候群における運動負荷によるQT/HR

slope
○高橋 一浩, 鍋島 泰典, 差波 新, 中矢代 真美 （沖縄県立

南部医療センター・こども医療センター　小児循環器

科）

[II-O-13]
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主成分分析と独立成分分析を用いた先天性Q

T延長症候群のT波の解析 －LQT1とLQT3におけ

る解析－
○堀米 仁志1, 高橋 一浩2, 石川 康宏3, 林 立申1, 加藤

愛章1, 中村 昭宏1, 野崎 良寛1, 高橋 実穂1, 住友 直方4,

岩本 眞理5, 吉永 正夫6 （1.筑波大学医学医療系　小児

科,　2.沖縄県立こども医療センター　児循環器

科,　3.石川医院,　4.埼玉医科大学国際医療センター　

小児心臓科,　5.横浜市立大学　小児循環器科,　6.鹿児

島医療センター）

[II-O-14]

先天性QT延長症候群におけるICD植え込み適応
○後藤 浩子1,2, 桑原 直樹1, 寺澤 厚志1, 山本 哲也1, 面家

健太郎1, 廣瀬 武司2, 西森 俊秀3, 中山 祐樹3, 岩田 祐輔3,

竹内 敬昌3, 桑原 尚志1 （1.岐阜県総合医療センター　

小児循環器内科,　2.岐阜県総合医療センター　不整脈

科,　3.岐阜県総合医療センター　小児心臓外科）

[II-O-15]

一般口演 | 1-08 電気生理学・不整脈

一般口演-17
カテコラミン誘発性多形性心室頻拍症
座長:
堀米 仁志 (筑波大学)
高橋 一浩 (沖縄県立南部医療センター・こども医療センター)
11:00 AM - 11:50 AM  第5会場 (1F アポロン A)

運動時における失神症例からのカテコラミン誘発

性多形性心室頻拍症例の抽出
○小澤 淳一1,2, 大野 聖子1,3, 藤居 祐介1, 牧山 武4, 鈴木

博2, 齋藤 昭彦2, 堀江 稔1 （1.滋賀医科大学　呼吸循環

器内科,　2.新潟大学　小児科,　3.滋賀医科大学　アジ

ア疫学研究センター,　4.京都大学　循環器内科）

[II-O-16]

カテコラミン誘発性多形性心室頻拍の突然死予防

のための新しい取り組み
○後藤 浩子1,2, 寺澤 厚志1, 山本 哲也1, 面家 健太郎1,

桑原 直樹1, 廣瀬 武司2, 西森 俊秀3, 中山 祐樹3, 岩田

祐輔3, 竹内 敬昌3, 桑原 尚志1 （1.岐阜県総合医療セン

ター　小児循環器内科,　2.岐阜県総合医療センター　不

整脈科,　3.岐阜県総合医療センター　小児心臓外科）

[II-O-17]

カテコラミン感受性多形性心室頻拍CPVTに対す

る当院での治療経験
○倉岡 彩子1, 牛ノ濱 大也1, 井福 俊充1, 中村 真1, 佐川

浩一1, 石川 司朗1, 住友 直方2, 大野 聖子3, 堀江 稔3

（1.福岡市立こども病院　循環器科,　2.埼玉医科大学国

際医療センター　小児心臓科,　3.滋賀医科大学　循環器

内科）

[II-O-18]

カテコラミン誘発多形性心室頻拍に対するフレカ

イニド療法における運動時心電図所見と血中濃度

の関係

[II-O-19]

○岡 秀治1, 梶濱 あや1, 中右 弘一1, 杉本 昌也1, 東 寛1,

真鍋 博美2 （1.旭川医科大学　小児科,　2.名寄市立総合

病院　小児科）

遺伝性不整脈症例の心理的・社会的問題点に関す

る検討
○横山 晶一郎, 山田 浩之, 宮田 功一, 福島 直哉, 中村

隆広, 大木 寛生, 三浦 大, 澁谷 和彦 （東京都立小児総合

医療センター　循環器科）

[II-O-20]

一般口演 | 1-16 肺循環・肺高血圧・呼吸器疾患

一般口演-18
肺高血圧・一般
座長:
土井 庄三郎 (東京医科歯科大学大学院)
松永 保 (戸田中央総合病院)
4:10 PM - 5:00 PM  第5会場 (1F アポロン A)

肺動脈性肺高血圧の進行における炎症の関与：ヒ

ト肺動脈性肺高血圧類似ラットモデルを用いた検

討（第2報）
○大槻 祥一郎1, 澤田 博文2, 淀谷 典子1, 篠原 務3, 加藤

太一4, 大橋 啓之1, 張 尓泉2, 新保 秀人5, 丸山 一男2,

駒田 美弘1, 三谷 義英1 （1.三重大学大学院医学系研究

科　小児科学,　2.三重大学大学院医学系研究科　麻酔集

中治療学,　3.名古屋市立大学大学院　新生児・小児医学

分野,　4.名古屋大学大学院医学系研究科　小児科

学,　5.三重大学大学院医学系研究科　胸部心臓血管外科

学）

[II-O-21]

センダイウイルスベクターを用いた肺動脈性肺高

血圧症(PAH)に対する遺伝子治療の可能性
○那波 伸敏, 石田 秀和, 馬殿 洋樹, 高橋 邦彦, 小垣 滋豊,

廣瀬 将樹, 桂木 慎一, 髭野 亮太, 三原 聖子, 成田 淳,

大薗 恵一 （大阪大学大学院医学系研究科　小児科学）

[II-O-22]

門脈肺高血圧に対して肝移植前にVolume

Challenge Testを行った11例の検討
○馬場 志郎1, 田口 周馬1, 吉永 大介1, 豊田 直樹1, 平田

拓也1, 土井 拓2, 平家 俊男1 （1.京都大学大学院医学研

究科　発達小児科学,　2.天理よろづ相談所病院　小児

科）

[II-O-23]

先天性横隔膜ヘルニアの遠隔期肺高血圧～胎児肺

容積は予測因子となりうるか～
○深澤 佳絵1, 早野 聡1, 沼口 敦2, 岸本 泰明3, 伊藤 美春4,

齊藤 明子4, 佐藤 義朗4, 早川 昌弘4, 津田 弘之5, 小谷

友美5, 加藤 太一1 （1.名古屋大学大学院医学系研究科　

小児科学,　2.名古屋大学医学部附属病院　救急・内科系

集中治療部,　3.豊田厚生病院　小児科,　4.名古屋大学

医学部附属病院　周産母子センター,　5.名古屋大学大学

院医学系研究科　産婦人科学）

[II-O-24]
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当院で経験した呼吸器疾患を合併した新生時期発

症の先天性心疾患の検討
○金子 幸栄1, 村上 知隆1, 井上 奈緒1, 中嶌 八隅1, 森

善樹1, 神崎 智仁2, 渡邊 一正2, 小出 昌秋2 （1.聖隷浜松

病院　小児循環器科,　2.聖隷浜松病院　心臓血管外科）

[II-O-25]



©Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 

 
Sat. Jul 18, 2015 一般口演 Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 第51回日本小児

循環器学会総会・学術集会
Sat. Jul 18, 2015

第4会場

一般口演 | 2-01 外科治療

一般口演-19
左室流出路狭窄の手術
座長:
塩川 祐一 (九州大学)
饗庭 了 (慶應義塾大学)
10:10 AM - 11:00 AM  第4会場 (1F ジュピター)

左室流出路狭窄を伴う房室中隔欠損症の検討
○桑田 聖子1, 石井 卓1, 吉敷 香菜子1, 稲毛 章郎1, 中本

祐樹1, 上田 知実1, 嘉川 忠博1, 高橋 幸宏2, 朴 仁三1

（1.榊原記念病院　小児循環器科,　2.榊原記念病院　

小児心臓血管外科）

[III-O-01]

左室流出路狭窄を伴うCoA/IAAの手術成績
○中山 祐樹1, 岩田 祐輔1, 西森 俊秀1, 竹内 敬昌1, 桑原

直樹2, 後藤 浩子2, 面家 健太郎2, 山本 哲也2, 寺澤 厚志
2, 星 みゆき2, 桑原 尚志2 （1.岐阜県総合医療センター

　小児心臓外科,　2.岐阜県総合医療センター　小児循

環器科）

[III-O-02]

心室内のroutingを伴う二心室修復後に合併する

左室流出路狭窄についての検討
○石井 卓1, 吉敷 加菜子1, 稲毛 章郎1, 中本 祐樹1, 上田

知実1, 嘉川 忠博1, 朴 仁三1, 和田 直樹2, 安藤 誠2, 高橋

幸宏2 （1.榊原記念病院　小児科,　2.榊原記念病院　心

臓血管外科）

[III-O-03]

当院における二心室IAA/CoA complexに対する

治療方針の変遷と成績の検討
○櫻井 一1, 山名 孝治1, 野中 利通1, 櫻井 寛久1, 種市

哲吉1, 大塚 良平1, 大沢 拓哉1, 大橋 直樹2, 西川 浩2,

福見 大地2, 大森 大輔2 （1.中京病院中京こどもハート

センター　心臓血管外科,　2.中京病院中京こども

ハートセンター　小児循環器科）

[III-O-04]

Damus-Kaye-Stansel吻合の長期遠隔成績
○島田 勝利, 坂本 貴彦, 前田 拓也, 大倉 正寛, 立石 実,

上松 耕太, 松村 剛毅, 平松 健司, 長嶋 光樹, 山崎 健二

（東京女子医科大学　心臓血管外科）

[III-O-05]

一般口演 | 2-03 外科治療遠隔成績

一般口演-20
体外循環・その他
座長:
井本 浩 (鹿児島大学大学院)
坂本 貴彦 (東京女子医科大学心臓病センター)
11:10 AM - 12:00 PM  第4会場 (1F ジュピター)

小児における植込み型補助人工心臓治療[III-O-06]

○小野 稔1, 平田 康隆1, 縄田 寛1, 山内 治雄1, 木下 修1,

進藤 考洋2, 井戸田 佳史1, 今村 輝彦3, 絹川 弘一郎3, 岡

明2 （1.東京大学医学部　心臓外科,　2.東京大学医学部

　小児科,　3.東京大学医学部　重症心不全治療開発講

座）

早期臨床使用を目指した小児用補助人工心臓の開

発
○武輪 能明1, 岸本 諭1, 柳園 宜紀2, 巽 英介1 （1.国立循

環器病研究センター　人工臓器部,　2.ニプロ株式会社

総合研究所　人工臓器開発センター）

[III-O-07]

ECMO補助におけるカニュレーション部位別の問

題と工夫
○松島 峻介, 大嶋 義博, 圓尾 文子, 長谷川 智巳, 松久

弘典, 野田 怜, 岩城 隆馬 （兵庫県立こども病院　心臓

胸部外科）

[III-O-08]

バイオチューブ ～成長型人工血管の開発をめざ

して～
○古越 真耶1,2, 森脇 健司1, 岩井 良輔1, 中山 泰秀1

（1.国立循環器病研究センター研究所　生体医工学

部,　2.JASMINEどうぶつ循環器病センター）

[III-O-09]

凍結保存同種心臓弁・血管移植、組織バンク1

6年の経験
○益澤 明広1,2, 三瓶 祐次2, 関 美智子2, 服部 理2, 有馬

大輔1, 尾崎 晋一1, 高岡 哲弘1, 平田 康隆1, 田村 純人2,

小野 稔1 （1.東京大学医学部附属病院　心臓外

科,　2.東京大学医学部附属病院　組織バンク部）

[III-O-10]

一般口演 | 1-13 術後遠隔期・合併症・発達

一般口演-21
術後遠隔期・合併症（フォンタン）
座長:
平松 健司 (東京女子医科大学)
西原 栄起 (大垣市民病院)
1:30 PM - 2:20 PM  第4会場 (1F ジュピター)

Fontan循環患者の循環血液量の測定
○佐々木 理, 山田 修, 羽山 陽介, 根岸 潤, 則武 加奈恵,

津田 悦子, 大内 秀雄 （国立循環器病研究センター　小

児循環器科）

[III-O-11]

単心室循環における冠動静脈瘻の発生頻度と原因

に関する検討
○喜瀬 広亮, 長谷部 洋平, 戸田 孝子, 小泉 敬一, 杉田

完爾, 星合 美奈子 （山梨大学　小児科）

[III-O-12]

フォンタン術後患者の肝臓造影MRI所見と肝臓超

音波所見の相違
○中島 公子1, 新井 修平1, 浅見 雄司1, 田中 健佑1, 石井

陽一郎1,2, 関 満3, 池田 健太郎1, 下山 伸哉1, 宮本 隆司4,

小林 富男1 （1.群馬県立小児医療センター　循環器

[III-O-13]
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科,　2.群馬大学医学部付属病院　小児科,　3.テンプル

大学医学部　心臓血管研究センター,　4.群馬県立小児

医療センター　心臓血管外科）

フォンタン術後症例で観察される肝臓超音波高輝

度スポットの病理組織学的検討
○井門 浩美1, 大内 秀雄2, 松山 高明3, 田中 教雄1, 植田

初江3, 山田 修2 （1.国立循環器病研究センター　臨床

検査部,　2.国立循環器病研究センター　小児循環器

科,　3.国立循環器病研究センター　病理部）

[III-O-14]

Fontan術後、血栓症に関する長期遠隔期成績
○小暮 智仁, 稲生 慶, 蘆田 温子, 狩野 実希, 朝貝 省史,

清水 美妃子, 石井 徹子, 杉山 央, 篠原 徳子, 富松 宏文,

中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児科）

[III-O-15]

第5会場

一般口演 | 1-06 心臓血管機能

一般口演-22
心臓血管機能
座長:
森 善樹 (聖隷浜松病院)
増谷 聡 (埼玉医科大学総合医療センター)
9:00 AM - 9:50 AM  第5会場 (1F アポロン A)

アントラサイクリン系薬剤を使用した小児がん患

者のTissue Mitral Annular

Displacement(TMAD)による心機能評価
○西川 幸佑, 森下 祐馬, 久保 慎吾, 浅田 大, 河井 容子,

池田 和幸, 中川 由美, 糸井 利幸, 浜岡 建城 （京都府立

医科大学大学院医学研究科　小児循環器腎臓科）

[III-O-16]

心血管MRIから求められた体血流量を用いた酸素

消費量と、LaFargeの酸素消費量の式との比較
○岩本 洋一, 桑田 聖子, 簗 明子, 栗嶋 クララ, 石戸 博隆,

増谷 聡, 先崎 秀明 （埼玉医科大学総合医療センター総

合周産期母子医療センター　小児循環器部門）

[III-O-17]

Single-beat Estimation of Preload

Recruitable Stroke Work
○犬塚 亮1, 先崎 秀明2 （1.東京大学医学部　小児

科,　2.埼玉医科大学　総合周産期母子医療センター　

小児循環器部門）

[III-O-18]

フォンタン循環における動的中心静脈圧（ＣＶ

Ｐ）評価の重要性：造影後ＣＶＰ上昇とトレッド

ミル運動負荷時ＣＶＰ上昇の関係
○桑田 聖子, 栗嶋 クララ, 岩本 洋一, 金 晶恵, 石戸 博隆,

増谷 聡, 杉本 昌也, 関 満, 斉木 宏文, 大津 幸江, 先崎

秀明 （埼玉医科大学総合医療センター　小児循環器

科）

[III-O-19]

拡張早期に血液流入を駆動および減弱させる二種[III-O-20]

類の左室内圧較差の年齢による変化
○高橋 健1, 小林 真紀1, 山田 真梨子1, 大野 香奈1, 田中

登1, 稀代 雅彦1, 板谷 慶一2, 宮地 鑑2, 清水 俊明1

（1.順天堂大学　小児科,　2.北里大学　血流解析学講

座）

一般口演 | 1-07 カテーテル治療

一般口演-23
カテーテル治療
座長:
金 成海 (静岡県立こども病院)
北野 正尚 (国立循環器病研究センター)
10:10 AM - 11:00 AM  第5会場 (1F アポロン A)

本邦における先天性心疾患に対するカテーテル治

療の動向；日本Pediatric Interventional

Cardiology学会(JPIC)アンケート調査から
○富田 英1, 小林 としき2, 大月 審一3, 矢崎 諭4, 金 成海
5, 小野 安生5 （1.昭和大学横浜市北部病院　循環器セ

ンター,　2.埼玉医科大学国際医療センター　小児心臓

科,　3.岡山大学大学病院　小児科,　4.国立循環器病研

究センター　小児循環器科,　5.静岡県立こども病院　

循環器科）

[III-O-21]

カテーテル閉鎖術を時間を置いて2回試みた二次

孔心房中隔欠損の2例
○原田 元, 石井 徹子, 森 浩輝, 朝貝 省史, 島田 衣里子,

富松 宏文, 杉山 央, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　循

環器小児科）

[III-O-22]

当院において術後早期にカテーテル治療を施行し

た症例について
○寺町 陽三1, 須田 憲治2, 吉本 裕良2, 岸本 慎太郎2,

工藤 嘉公2, 家村 素史1 （1.雪の聖母会聖マリア病院　

小児循環器科,　2.久留米大学医学部付属病院　小児

科）

[III-O-23]

先天性心疾患術後早期に行った心臓カテーテル検

査およびカテーテルインターベンション
○安原 潤, 葭葉 茂樹, 小林 俊樹, 熊本 崇, 小島 拓朗,

清水 寛之, 住友 直方 （埼玉医科大学国際医療センター

　小児心臓科）

[III-O-24]

成人先天性心疾患におけるカテーテル治療 ―

手術回避の可能性を探る ―
○渡辺 まみ江, 宗内 淳, 長友 雄作, 川口 直樹, 堀端 洋子,

城尾 邦隆 （九州病院　循環器小児科）

[III-O-25]
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一般口演 | 1-02 染色体異常・遺伝子異常

一般口演-1 
染色体異常・遺伝子異常
座長: 
澤田 博文 (三重大学) 
渡部 誠一 (土浦総合病院)
Thu. Jul 16, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第4会場 (1F ジュピター)
I-O-01～I-O-05
所属正式名称：澤田博文(三重大学　医学系研究科・麻酔集中治療学) 
渡部誠一(総合病院　土浦協同病院　小児科)
 

 
血管型エーラスダンロス症候群：小児期・青年期での臨床像の検討 
○森崎 裕子1,2, 白石 公3 （1.国立循環器病研究センター　臨床遺伝科,　2.国立循環器病研究セン
ター研究所　分子生物学部,　3.国立循環器病研究センター　小児循環器科） 
18 trisomy児の先天性心疾患における動脈管の臨床的特徴と治療戦略 
○古井 貞浩1, 片岡 功一1, 安済 達也1, 松原 大輔1, 岡 健介1, 横溝 亜希子1, 佐藤 智幸1, 南 孝臣1, 矢田
ゆかり,12, 山形 崇倫1 （1.自治医科大学とちぎ子ども医療センター　小児科,　2.自治医科大学総合周
産期母子医療センター　新生児集中治療部） 
姑息術を受けた18トリソミー児の予後 
○三木 康暢1, 田中 敏克1, 祖父江 俊樹1, 亀井 直哉1, 小川 禎治1, 佐藤 有美1, 富永 健太1, 藤田 秀樹1, 城
戸 佐知子1, 大嶋 義博2 （1.兵庫県立こども病院　循環器科,　2.兵庫県立こども病院　心臓血管外
科） 
心室中隔欠損閉鎖術を施行した18トリソミー児の検討 
○下薗 彩子, 真田 和哉, 新田 哲也, 田原 昌博 （あかね会土谷総合病院　小児科） 
18トリソミー児において根治術により良好な肺循環が獲得され予後が改善さ
れる 
○岸 勘太1, 小田中 豊1, 尾崎 智康1, 片山 博視1, 玉井 浩1, 根本 慎太郎2, 峰 研治3, 内山 敬達3, 吉村 健3

（1.大阪医科大学附属病院　小児科,　2.大阪医科大学附属病院　小児心臓血管外科,　3.関西医科大
学附属枚方病院　小児科） 
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(Thu. Jul 16, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第4会場)

血管型エーラスダンロス症候群：小児期・青年期での臨床像の検
討

○森崎 裕子1,2, 白石 公3 （1.国立循環器病研究センター　臨床遺伝科,　2.国立循環器病研究センター研究所　分子
生物学部,　3.国立循環器病研究センター　小児循環器科）
Keywords: 血管型エーラスダンロス症候群, 動脈解離, 動脈破裂
 
【背景】血管型エーラスダンロス症候群は、3型コラーゲンの合成障害により全身の結合組織が脆弱化し、動脈解
離・破裂、消化管破裂などの重篤な合併症をきたす常染色体優性遺伝病である。合併症の多くは加齢とともに現
れ、易出血性・特徴的顔貌・透過性皮膚・小関節過可動などの特徴的臨床所見も小児期には認めないことも多い
ため、家系的背景のない患者における小児期の診断は難しいことが多い。【目的】血管型エーラスダンロス症候
群の小児期・青年期の臨床的特徴を検討する。【方法】当院結合織病外来を受診し遺伝学的に確定診断された血
管型エーラスダンロス症候群患者39名（26家系）について、20歳以下での合併症を本人および家族より聴取し後
方視的に調査する。【結果】20歳以下であざなどの易出血性を認めた症例は22例（56％）、易出血性以外で治療
を有する合併症は12例（31％）16件(動脈解離・破裂4例、消化管穿孔3例、胃出血１例、気胸4例、腱断裂
2例、臓器内出血2例)、前期破水などの周産期急性合併症は4例（10％）であった。その他周産期に、肺動脈弁狭
窄2例、消化管狭窄2例、内反足1例などの先天異常を認めた。20歳以下の動脈合併症は、大動脈解離2例、内臓動
脈破裂１例、くも膜下出血1例であり、うち2例は致死性であった。消化管穿孔はＳ状結腸2例、胃穿孔1例でいず
れも腸瘻形成を必要とした。重症合併症のほとんどは13歳以降の発症であるが、１例では新生児期に胃穿孔を認
めた。遺伝子変異型との関連では、ナンセンス変異などの早期停止型変異では、グリシン変異やスプライス変異
にくらべ小児期の重症合併症は少なかった。【考察と結論】血管型エーラスダンロス症候群では血管合併症に先
行して小児期より何らかの血管外症状を認めることが多い。一方、重症合併症の多くは13歳以降の発症であるた
め、この時期までには遺伝子診断を含めきちんとした診療体制を構築することが望ましい。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第4会場)

18 trisomy児の先天性心疾患における動脈管の臨床的特徴と治療
戦略

○古井 貞浩1, 片岡 功一1, 安済 達也1, 松原 大輔1, 岡 健介1, 横溝 亜希子1, 佐藤 智幸1, 南 孝臣1, 矢田 ゆかり,12, 山形
崇倫1 （1.自治医科大学とちぎ子ども医療センター　小児科,　2.自治医科大学総合周産期母子医療センター　新生
児集中治療部）
Keywords: 18 trisomy, 動脈管, 治療戦略
 
【背景と目的】近年、18 trisomy（18 T）の合併先天性心疾患（CHD）に対し、外科手術を含む積極的治療介入
の報告が増加している。18 TではPDAや動脈管依存性CHDも多く、循環管理上動脈管の制御は重要であるが、詳
細な報告は少ない。18 Tにおける動脈管の臨床的特徴について検討した。【対象と方法】2006年3月から2014年
4月に当院NICUに入院した18 T児19例について、動脈管の経過を診療録から後方視的に検討した。【結果】男
10例、女9例。在胎週数30～41週（中央値36週）。出生体重590g～3208g（中央値1690g）。19例全てが
CHDを合併し、動脈管非依存性CHD（VSD＋ ASD / PFO）：13例、動脈管依存性CHD：6例（AS/CoA 5例、PS
1例）であった。初回心エコー検査で全例に動脈管の開存を認めた。動脈管の作用薬として、低形成大動脈弓を伴
うASの1例にPGE1を使用したが、インドメタシンの使用例はなかった。動脈管の自然閉鎖は、PGE1を使用した
1例を除く18例中4例（22%）にみられ、全て動脈管非依存性CHDであり、各々の在胎週数/閉鎖日齢は
36/57、37/65、38/4、39/14であった。日齢7までに死亡した5例中、動脈管依存性CHDは3例あったが、動脈
管閉鎖による死亡はなかった。ASD＋VSD＋PDA 2例に手術（心内修復術1例、肺動脈絞扼術1例）を施行し、動
脈管を結紮した。【考察と結論】18Tの動脈管は新生児期には自然閉鎖しない例も多く、特有の病理組織学的性質
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が示唆された。PGE1は強力な肺血管拡張作用により循環動態に影響するため、18 Tでは動脈管依存性CHDで
あっても投与しない選択を含め十分な検討が必要である。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第4会場)

姑息術を受けた18トリソミー児の予後
○三木 康暢1, 田中 敏克1, 祖父江 俊樹1, 亀井 直哉1, 小川 禎治1, 佐藤 有美1, 富永 健太1, 藤田 秀樹1, 城戸 佐知子1,
大嶋 義博2 （1.兵庫県立こども病院　循環器科,　2.兵庫県立こども病院　心臓血管外科）
Keywords: trisomy 18, palliative surgery, congenital heart disease
 
【背景】18トリソミー児に合併する疾患の治療方針はこの数十年で大きく変遷している。先天性心疾患も例外で
はなく、外科治療は増加傾向にある。初回手術には姑息術が行われることが多い。 
【目的】先天性心疾患に対して姑息術を受けた18トリソミー児の生命予後について検討する。 
【方法】2006年4月から2014年12月に当院で先天性心疾患に対して初回に姑息術を受けた18トリソミー23例の
うち、follow upが可能であった18例を対象とした。姑息術の決定は、医学的判断かつ家族の希望に基づき行われ
た。 
【結果】心疾患はすべて肺血流増加性疾患であり、mPAbanding 15例、bil. PA banding 3例、PDA clip/ligation
12例に施行された。初回手術の体重は中央値1.8kg（1.4-2.4kg）、日齢42日（5-170日）であった。周術期合併
症ではLOSによる死亡1例、横隔神経麻痺1例を認めた。 
観察期間 16か月（6-50か月）の中で、18例のうち6例（33%）が生存していた。6か月・12か月・24か月生存率
は88％、77％、44％であった。観察期間中、低酸素血症に苦慮している症例は1例もなかった。 
12例の死亡原因の内訳は、不整脈2例・心不全1例・感染症2例・呼吸不全4例・痙攣重積1例・周術期死亡1例・不
明1例であった。根治術は3例（17%）のみに行われていた。 
【考察】18トリソミー児に対する姑息術の後、根治術を行ったのは17％にとどまった。一方で姑息術のまま長期
生存した例を多く認めた。体重増加が緩慢で低酸素血症に苦慮しない症例が多いためと考えられた。 
18トリソミー児の死亡原因が多岐に渡ることや児の長期予後を考慮すれば、先天性心疾患に対する介入は姑息術
にとどめるのが妥当なのかもしれない。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第4会場)

心室中隔欠損閉鎖術を施行した18トリソミー児の検討
○下薗 彩子, 真田 和哉, 新田 哲也, 田原 昌博 （あかね会土谷総合病院　小児科）
Keywords: 18 trisomy, VSD, lung biopsy
 
【背景】高肺血流性心疾患を有する18トリソミー児では閉塞性肺血管病変が進行しやすいことが知られてお
り、当院では家族への情報提供の後に治療を希望された児に対して、生後1ヶ月前後で肺動脈絞扼術(PAB)を施行
している。また同時に肺生検を行い、根治術施行の際に参考にしている。【対象】2009～2014年に心臓手術を
行った21例のうち、根治術を施行した5例について後方視的に検討した。【結果】全例女児で、一期的根治術
1例、PAB後4例。根治術時の年齢・体重は中央値1歳2ヶ月(0歳2ヶ月-1歳9ヶ月)・4.80kg(2.89-6.91kg)。根治
術時の合併症は、横隔膜ヘルニア術後1例、気管切開後1例。肺生検はPAB施行した4例で施行、うち3例は根治術
前に再検し、いずれも所見は改善していた。術後3例で高度房室ブロックとなり、1例でペースメーカー埋め込み
を行った。周術期死亡は1例(横隔膜ヘルニア合併例)、遠隔期死亡は1例(術後11ヶ月で痙攣重積発作による)。3例
は術後6年10ヶ月、3年3ヶ月、1年6ヶ月経過し元気に過ごしているが、うち1例は家庭の事情で施設に入所してい
る。【考察】高肺血流性心疾患を有する18トリソミー児に手術介入することで、心疾患に起因する死亡は減少さ
せる可能性については、これまで報告されてきた。とりわけ根治術はチアノーゼが消失し血行動態が改善される
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ことで、児の全身状態にとって有益であることは間違いない。しかし18トリソミー児では感染症や痙攣、無呼吸
発作などで突然死をする症例が多く、根治術が必ずしも予後を改善するわけではないことも事実である。根治術
はPABと比較するとリスクはかなり高くなるため、家族と十分な話し合いを行った上で治療方針を決定する必要が
ある。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第4会場)

18トリソミー児において根治術により良好な肺循環が獲得され予
後が改善される

○岸 勘太1, 小田中 豊1, 尾崎 智康1, 片山 博視1, 玉井 浩1, 根本 慎太郎2, 峰 研治3, 内山 敬達3, 吉村 健3 （1.大阪医科
大学附属病院　小児科,　2.大阪医科大学附属病院　小児心臓血管外科,　3.関西医科大学附属枚方病院　小児科）
Keywords: 18トリソミー, 肺高血圧, 根治術
 
【背景】近年、18トリソミー（T18）に合併する先天性心疾患に対して外科的治療を選択する施設が増えつつあ
るが、根治術に至った症例における、肺循環の動向は知られていない。【目的】根治術に至ったT18児の肺循環の
動向を調査する。【方法】2008年4月から2014年11月までに当院で心臓手術介入を行ったT18児における肺循環
を後方視的に調査した。肺動脈圧の評価は観血的モニタリングで測定した圧、もしくは心エコー検査にて推定し
た圧を用い肺動脈収縮期圧と収縮期体血圧の比（Pp/Ps）を算出し評価した。【結果】期間中11例（診断は全例
VSD）に対して21回の心手術介入を行った。全例で肺動脈絞扼術（PAB）を先行して施行。11例中2例がPAB後に
死亡、9例が根治術（ICR）に到達した。9例は全例生存しており（生存率81%）、生存期間は中央値26か月（14-
66か月）。根治術後遠隔期に、2例で肺血管拡張薬を投与。そのうち1例で軽度の肺高血圧（PH）が残存。その他
は、PHを認めなかった。2例で人工呼吸器からの離脱が可能であった。全例HOTを施行している。術後遠隔期に
肺血管拡張薬を投与している2例は、術前の肺血管抵抗が高値であった症例と、PAB後にPp/Psの上昇を認めた症
例であった。PABは生後3か月（日齢12-4か月）で施行され、根治術は生後12か月（5か月-19か月）で施
行。PAB前から根治術までのPp/Psは、pre-PAB：0.81+/-0.22、post-PAB：0.48+/-0.09、pre-ICR：0.33+/-
0.23、post-ICR：0.32+/-0.05で、PAB後は中等度のPHが残存していたが、根治術前にはPp/Psの改善を認
め、根治術後も平均で0.4以下を維持できていた。【結語】遅くとも生後4か月までにPABを行い、Pp/Psを0.6以
下で調整し、２期的に根治術を行うことで比較的良好な肺循環を獲得でき、予後が改善される可能性が示唆され
た。
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一般口演 | 1-05 画像診断

一般口演-2 
心エコー
座長: 
豊野 学朋 (秋田大学大学院) 
早渕 康信 (徳島大学大学院)
Thu. Jul 16, 2015 1:50 PM - 2:40 PM  第4会場 (1F ジュピター)
I-O-06～I-O-10
所属正式名称：豊野学朋(秋田大学大学院医学系研究科機能展開医学系　小児科学)、早渕康信(徳島大学大学院ヘ
ルスバイオサイエンス研究部　小児医学分野)
 

 
Speckle Tracking of tricuspid annular displacementを用いた小児期先天性
心疾患における右室収縮能評価 
○木村 純人, 安藤 寿, 北川 篤史, 本田 崇, 高梨 学, 峰尾 恵梨, 石井 正浩 （北里大学医学部　小児科） 
新しい指標による右室機能解析 －肺動脈弁輪部運動速度を用いた右室流出路
機能評価－ 
○早渕 康信, 阪田 美穂, 香美 祥二 （徳島大学大学院　小児医学分野） 
心エコーによる健常小児の右室機能評価についての検討 
○橋田 祐一郎, 坂田 晋史, 倉信 裕樹, 美野 陽一, 神崎 晋 （鳥取大学医学部　周産期小児医学分野） 
先天性心疾患におけるreal-time 3D 心エコーを用いた左室容積評価の有用性 
○百木 恒太1, 安河内 聰1, 瀧聞 浄宏1, 田澤 星一1, 中野 裕介1, 仁田 学1, 島袋 篤哉1, 山崎 聖子1, 梅津
健太郎2, 新富 静矢2 （1.長野県立こども病院　循環器小児科,　2.長野県立こども病院　心臓血管外
科） 
拡張型心筋症小児におけるテザリングによる僧帽弁の変形の臨床的意義 
○林 泰佑1, 進藤 考洋2, 犬塚 亮2, 越智 琢司1, 真船 亮1, 佐々木 瞳1, 金子 正英1, 三崎 泰志1, 小野 博1,
賀藤 均1 （1.国立成育医療研究センター　循環器科,　2.東京大学医学部附属病院　小児科） 
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(Thu. Jul 16, 2015 1:50 PM - 2:40 PM  第4会場)

Speckle Tracking of tricuspid annular displacementを用いた
小児期先天性心疾患における右室収縮能評価

○木村 純人, 安藤 寿, 北川 篤史, 本田 崇, 高梨 学, 峰尾 恵梨, 石井 正浩 （北里大学医学部　小児科）
Keywords: 心臓超音波, 右室機能, Speckle tracking
 
【背景】心臓超音波による右室機能評価はその形態の複雑さから困難であることが多い。小児領域において
は、遭遇する症例の大多数が先天性心疾患であり、右室形態がさらに複雑であることから機能評価について一定
の見解が未だない。また、超音波の入射が不良である症例も多い。Speckle Tracking法を用いたtricuspid
annular displacement (TAD)は、三尖弁輪-心尖間における輝点の移動距離を計測し、右室長軸方向の収縮能を評
価することができる。Speckle Tracking法を用いるためその原理上角度依存性がなく、輝点の設定が簡便なこと
から再現性が高い検査であり、不良な画質においても計測可能と考えられている。今回TADを用いて小児先天性
心疾患患者の右室長軸方向の収縮能を測定し、心臓カテーテル検査にて得られた右室収縮能と比較検討を
行った。【方法】症例は複雑型心奇形を含む先天性心疾患患者13名。予定心臓カテーテル検査当日に心臓超音波
を施行し、画像を収集した。超音波診断機材はPhilips社製IE 33、プローベはS5またはS8プローベを使用した。解
析には同社製Qlab 10.1 softwareを使用した。仰臥位にて２Dエコーを施行。心尖四腔像を描出し、三尖弁輪中
隔側、自由壁側及び右室心尖部の3点に輝点を設定しTADを解析した。TADで得られたmidpoint displacementと
心臓カテーテルによって得られたRVEFを比較した。【結果】TADより得られたmidpoint displacementの平均値
は21.2%(SD±4.84)であり、心臓カテーテルにより得られたRVEF(平均56.1％、SD±9.17)と有意な相関を得た
(R=0.66、P＜0.01)。開心術後症例や複雑型心奇形による画像精度の低下が散見されたが、全例でTAD解析が可
能であった。【結語】TADより算出した右室長軸方向収縮能は心臓カテーテル法にて得られたRVEFと有意な相関
が得られた。検査手技が簡便で角度依存性を持たない本法は、形態的に複雑な先天性心疾患における右室収縮能
の測定に有用である。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 1:50 PM - 2:40 PM  第4会場)

新しい指標による右室機能解析 －肺動脈弁輪部運動速度を用いた
右室流出路機能評価－

○早渕 康信, 阪田 美穂, 香美 祥二 （徳島大学大学院　小児医学分野）
Keywords: 右室機能, 右室流出路, 肺動脈弁輪運動速度
 
【背景】右室機能評価は四腔断面像における三尖弁輪部運動速度, TAPSE, Longitudinal strainなど長軸方向の解
析の報告が多い。しかし、右室の形態は複雑であり一方向のみの計測では評価されない部位が存在する。ま
た、長軸方向の評価が適さない疾患もある。【目的】右室流出路の収縮能および拡張能評価における肺動脈弁輪
部運動速度の有用性を検討する。【方法】右室流出路長軸断面像を描出し、肺動脈弁輪部運動速度を組織ドプラ
法で記録した。正常群40例、心房中隔欠損症(ASD)群15例、肺高血圧症(PAH)群6例、ファロー四徴症術後
(TOF)群32例を比較検討した。【結果】肺動脈弁輪部運動速度は全症例において２峰性の収縮期波(S1, S2）と拡
張期の２波(e', a')が確認できた。ASD群ではS1, S2は正常群より有意に上昇していた(15.0±2.4 vs 11.2±2.1 お
よび 6.0±0.9 vs 4.4±1.2 cm/s; p＜0.01)。PAH群, TOF群ではS2の有意な低下が認められ(3.2±0.4 および 3.4±
1.4cm/s)、三尖弁輪部運動速度よりも鋭敏に異常を評価できた。PAH群, TOF群では、e'も正常群に比較して有意
に低下していた(各々6.8±1.6, 3.2±0.4 vs 11.9±1.9cm/s, p＜0.001)。【考察】ASD群では前負荷増加のために
各波形増高が認められた。PAH群、TOF群では右室圧負荷や右室流出路再建術による心筋障害の影響で右室流出
路機能低下があると考えられた。【結語】右室圧負荷例や手術後例では右室流出路の機能評価に肺動脈弁輪部運
動速度の計測が有用である。
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(Thu. Jul 16, 2015 1:50 PM - 2:40 PM  第4会場)

心エコーによる健常小児の右室機能評価についての検討
○橋田 祐一郎, 坂田 晋史, 倉信 裕樹, 美野 陽一, 神崎 晋 （鳥取大学医学部　周産期小児医学分野）
Keywords: 健常小児, 右室機能, 正常値
 
【背景】右室機能評価の定量的な指標として、三尖弁収縮期移動距離(TAPSE)、右室面積変化率(FAC)、組織ドプ
ラ法による右室自由壁弁輪部における収縮期速度(S波)、speckle tracking法(STI)による右室長軸方向のstrain
(global longitudinal strain:GLS)などが用いられているが、健常小児における報告は少ない。【目的】健常小児
のTAPSE、FAC、S波、GLSについて検討する。【対象・方法】対象は健常小児:143例(男:76例,女:67例)で、年
齢は日齢21～18歳(中央値:5.0歳)であった。エコー装置はGE社製S6で、心尖部四腔断面像より
TAPSE、FAC、S波を測定した。GLSはSTI解析が可能であった83例(男:43例,女40例)においてGE社製Echopac
PCを用いてオフラインで解析した。また、それぞれの指標と年齢、身長、体重、体表面積との相関関係について
線形回帰分析を用いて検討した。【結果】TAPSEの平均値は18.9±3.9 mm(男:18.9±4.2 mm,女:19.0±3.6
mm)、S波の平均値は12.3±2.1 cm/s(男:12.4±2.2 cm/s,女:12.3±1.9 cm/s)で、いずれも年齢、身長、体重、体
表面積すべてにおいて有意な正の相関を認めた(p＜0.001)。特に、TAPSEと年齢、身長、体重、体表面積の間に
強い正の相関を認めた(各々r=0.79,r=0.86,r=0.75,r=0.81)。また、TAPSEとS波は有意な正の相関を認めた
(r=0.62, p＜0.001)。一方で、FACの平均値は45.7±5.3 %(男:45.7±5.2 %,女:45.8±5.3 %)、GLSの平均値は-
26.2±3.6 %(男:-25.9±3.7 %,女:-26.6±3.5 %)で、いずれも年齢、身長、体重、体表面積の間に相関を認めな
かった。すべての指標において男女間に有意差はなかった。【結語】小児において、TAPSEやS波を用いた右室機
能評価を行う際は年齢や体格の影響を考慮する必要がある。一方で、FACとGLSはこれらパラメーターに影響を受
けることなく評価可能である。右室長軸方向の収縮能の指標とされているTAPSEとs波は有意な相関関係を示す。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 1:50 PM - 2:40 PM  第4会場)

先天性心疾患におけるreal-time 3D 心エコーを用いた左室容積評
価の有用性

○百木 恒太1, 安河内 聰1, 瀧聞 浄宏1, 田澤 星一1, 中野 裕介1, 仁田 学1, 島袋 篤哉1, 山崎 聖子1, 梅津 健太郎2, 新富
静矢2 （1.長野県立こども病院　循環器小児科,　2.長野県立こども病院　心臓血管外科）
Keywords: MRI, 3DE, 左室造影
 
【背景】小児循環器領域では、左室造影を用いて左室容積を評価することが多いが、左室造影がリアルタイム
3D心エコー（以下3DE）とどのように異なるか比較した報告は少ない。【目的】TOFの心内修復術後（以下
ICR）症例における左室容積評価について3DEと造影カテーテル検査をMRIと比較し、その差異を検討すること
【対象と方法】対象は、TOFのICR症例 13例（TOF 12例、男性 8例、年齢 2-31歳(中央値 5歳)）全例で心臓
MRI、3DE、左室造影をほぼ同時期に施行し左室拡張末期容積（以下、LVEDV）を計測した。MRIは Philips社製
の Multiva 1.5T（Re 3.6）で撮影、 EWSR 2.6のworkstationで計測。3DEの装置はPhilips社製 iE33と GE社製
Vivid E9、probeはX7-2および4Vを使用し、解析はQlabとEchoPacで行った。左室造影は東芝メディカルシステ
ム社製の Infinix Celeve-I で行い、Child法で計測した。【結果】 LVEDVはMRIと3DEでr＝0.84（p＜0.001）,
bias：-1.9, 95％ LOA：-12.0～9.2）とよく一致し、左室造影とMRIでr＝0.57(p＜0.05), bias：15.8, 95％
LOA：5.4～26.2）と有意に左室造影が過大評価だった。【結語】TOF術後症例における左室容積評価は左室造影
よりも3DEが簡便で有用である。



[I-O-10]

©Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 

Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 第51回日本小児循環器学会総会・学術集会 

 
 

(Thu. Jul 16, 2015 1:50 PM - 2:40 PM  第4会場)

拡張型心筋症小児におけるテザリングによる僧帽弁の変形の臨床
的意義

○林 泰佑1, 進藤 考洋2, 犬塚 亮2, 越智 琢司1, 真船 亮1, 佐々木 瞳1, 金子 正英1, 三崎 泰志1, 小野 博1, 賀藤 均1

（1.国立成育医療研究センター　循環器科,　2.東京大学医学部附属病院　小児科）
Keywords: 拡張型心筋症, 心エコー, 僧帽弁逆流
 
【背景】拡張型心筋症(DCM)の小児では、機能的僧帽弁逆流(MR)の程度は予後と相関し、重度の機能的MRを認め
る症例への外科的介入の有用性も報告されている。左室の拡張に伴う僧帽弁尖のテザリングは、機能的MRの発生
機序の一つであり、成人では、術前の僧帽弁のcoaptation depth (CD)が11 mm以上の場合、弁形成ではMRが改
善せず、弁置換を要するとされている。しかし、小児DCMにおける僧帽弁尖テザリングの臨床的意義は明らかで
はない。 
【目的】小児DCMにおける僧帽弁のCDと臨床像との関連を明らかにする。 
【方法】小児DCM患者14例を対象とした。初診時の心尖部四腔断面像の心エコー画像を用いて、僧帽弁のCDを評
価した。DCM患者は、機能的MRがmoderate以上のA群(5例)と、機能的MRがmild以下のB群(9例)に分類した。正
常小児44例のCD値を正常対照として用いた。体表面積(BSA)を共変量とするANCOVAにより、各群のCDの差異を
評価した。 
【結果】DCM患者の年齢は中央値1.2歳(0.4～12.3歳)、CDはA群で6.4±1.3 mm、B群で4.1±1.0 mmで
あった。BSAを共変量とするANCOVAで、A群・B群とも対照群に比べてCDは有意に大きく(p＜0.0001)、さらに
A群ではB群よりも有意にCDが大きかった(p＜0.001)。A群のうち3例で、初診時からそれぞれ12, 15, 113日後に
機能的MRに対する弁形成術が行われ、2例ではMRが改善して退院した。1例は、CD 8.1 mmと全症例で最もCDが
大きく、弁形成術では機能的MRが改善せず、最終的に僧帽弁置換を要した。 
【考察】小児DCM患者では正常小児より有意にCDが増大し、機能的MRの程度とCDにも関連が認められ
た。BSAで補正したCDの値により、僧帽弁形成の効果を予測できる可能性がある。 
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一般口演 | 1-18 川崎病・冠動脈・血管

一般口演-3 
川崎病・冠動脈・血管
座長: 
中村 常之 (金沢医科大学) 
野村 裕一 (鹿児島市立病院)
Thu. Jul 16, 2015 2:50 PM - 3:40 PM  第4会場 (1F ジュピター)
I-O-11～I-O-15
所属正式名称：中村常之(金沢医科大学　小児科)、野村裕一(鹿児島市立病院　小児科)
 

 
川崎病後遠隔期症例におけるMDCTによる冠動脈壁イメージングと臨床経過-
冠イベント高リスク群の層別化とmultimodalityな評価の試み- 
○大橋 啓之1, 三谷 義英1, 大槻 祥一朗1, 淀谷 典子1, 澤田 博文1, 早川 豪俊1, 北川 覚也2, 佐久間 肇2, 駒
田 義弘2 （1.三重大学大学院医学系研究科　小児科学分野,　2.三重大学大学院医学系研究科　放射線
医学教室） 
冠動脈障害を有する川崎病患者の20年後の経過 
○赤尾 見春, 勝部 康弘, 渡邉 誠, 深澤 隆治, 大久保 隆志, 橋本 康司, 阿部 正徳, 林 美雪, 池上 英, 上砂
光裕, 小川 俊一 （日本医科大学　小児科） 
心事故発症からみた川崎病急性期冠動脈障害の層別化 
○津田 悦子, 辻井 信之, 羽山 陽介, 黒嵜 健一, 山田 修 （国立循環器病研究センター　小児循環器科） 
川崎病後の巨大冠動脈瘤を持つ患者における血栓溶解療法。10年間の川崎病
全国調査から 
○池上 英1, 渡邉 誠1, 深澤 隆治1, 濱岡 建城2, 佐地 勉2, 賀藤 均2, 鈴木 啓之2, 津田 悦子2, 鮎沢 衛2, 三
浦 大2, 小川 俊一1 （1.日本医科大学　小児科,　2.日本川崎病学会　巨大冠動脈瘤研究グループ） 
家族性高コレステロール血症ヘテロ接合体患者における小児期から成人期の
IMTの変化と薬物療法についての検討 
○阿部 百合子1, 岡田 知雄1,2, 風間 美奈子1, 米澤 龍太1, 吉野 弥生1, 斉藤 恵美子1, 黒森 由紀1, 岩田 富
士彦1, 能登 信孝1, 高橋 昌里1, 原 光彦3 （1.日本大学医学部小児科学系　小児科学分野,　2.神奈川工
科大学応用バイオ科学部　栄養生命科学科,　3.都立広尾病院　小児科） 
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(Thu. Jul 16, 2015 2:50 PM - 3:40 PM  第4会場)

川崎病後遠隔期症例におけるMDCTによる冠動脈壁イメージング
と臨床経過-冠イベント高リスク群の層別化とmultimodalityな評
価の試み-

○大橋 啓之1, 三谷 義英1, 大槻 祥一朗1, 淀谷 典子1, 澤田 博文1, 早川 豪俊1, 北川 覚也2, 佐久間 肇2, 駒田 義弘2

（1.三重大学大学院医学系研究科　小児科学分野,　2.三重大学大学院医学系研究科　放射線医学教室）
Keywords: 川崎病, 画像診断, OCT
 
【背景】川崎病後遠隔期において，巨大瘤や重度狭窄を伴う事なく石灰化内膜を認める病変で，急性血栓症を来
し得るとされている．近年，低被曝MDCTにより血管内エコーで同定された非石灰化/石灰化内膜が検出可能であ
るが、川崎病後成人例での臨床的意義は明らかでない．【仮説】川崎病後遠隔期において，MDCTによる冠動脈壁
イメージングはリスク層別化に役割を果たす．【目的】１：川崎病後冠動脈病変と，MDCTにて検出した壁病変と
の関連の検討．２：MDCT後フォローアップ期間中の冠イベントのmultimodalityな検討．【方法】2009年3月か
ら2014年8月に初回MDCTを施行した川崎病罹患後10年以上経過した症例を対象とした．心房細動，腎不全，造
影剤アレルギー，重症心不全，重症肥満は除外した．CT機器は，年代により64列CT，320列ADCT，Dual
Source CTを使用した．【結果】１：計42症例にCTを施行した．年齢は中央値19.8歳（IQR 18.0-22.0），川崎
病後経過年数は中央値17.4歳（IQR 15.2-19.6）．CAL例は23例（55%），ゼロカルシウムスコア例は29例
（69%）であった．計301区域において検討を行った．病初期より正常であったすべての223区域において
MDCTでも内膜病変は認めなかった．退縮瘤区域の14%(6/42区域)に，内膜病変を認めた．拡大＋局所狭窄区域
では64%(23/36区域)であった．２：中央値4.4年(IQR 4.2-5.3)経過観察期間中，1例に急性冠症候群（5年
後），1例に無症候性心筋梗塞(5年後)を認めた．いずれも石灰化内膜を伴った病変で， OCTにより責任病変を含
む冠動脈に壁在微小血栓を認め、心臓MRIで心筋梗塞巣に合致する遅延造影所見を認めた．【結語】川崎病後遠隔
期成人例において，MDCTによる冠動脈壁イメージングは冠イベントのリスク層別化に有効性が示唆された．石灰
化内膜が検出される高リスク例においては， OCT， MRIも含めたmultimodalityな評価が重要である．
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 2:50 PM - 3:40 PM  第4会場)

冠動脈障害を有する川崎病患者の20年後の経過
○赤尾 見春, 勝部 康弘, 渡邉 誠, 深澤 隆治, 大久保 隆志, 橋本 康司, 阿部 正徳, 林 美雪, 池上 英, 上砂 光裕, 小川 俊
一 （日本医科大学　小児科）
Keywords: 川崎病, 巨大冠動脈瘤, 成人期
 
【目的】川崎病の後遺症として巨大冠動脈瘤を有する症例の長期予後をまとめた報告は少ない。当院で管理中の
川崎病患者のうち、巨大冠動脈瘤を有する成人症例の臨床経過ならびに長期予後について検討する。【対象と方
法】成人期に達した巨大冠動脈瘤を有する川崎病患者36例(男性24例、女性12例)を対象とした。平均年齢は
31.0歳、発症時の平均年齢は3.4歳で発症からの平均観察期間は27.4年であった。【結果】巨大冠動脈瘤の部位は
LMT 21例、LAD 31例、LCX 10例、RCA 31例であった。心筋梗塞を起こした症例は19例であり、うち12例は無
症候性で、すべてカテーテル治療ないしはCABG以前に認められていた。また、CABG以前にVTを認めた1例に
ICD植込みを行った。急性期以降の冠動脈瘤および狭窄に対する治療内容は、内科的治療のみのが12例、PCIが
10例、CABGが20例であった。CABGの平均施行年齢は16.8歳で、全例周術期の心血管イベントは認めていな
い。術後平均観察期間は12.3年であり、1例のみでグラフト閉塞のため再度CABGを施行した。運動負荷試験で心
筋虚血が示唆される症例は5例で、全例心筋梗塞に関連するものと考えられた。NYHAは全例1度以下であり、最
新の経胸壁超音波検査にてEFの平均は63.6%であった。現在の服薬状況は、ワーファリン 4例、アスピリン
31例、ARB 14例、ACE 2例、βブロッカー2例である。アスピリン継続服薬の1例では2回の正常分娩を経験して
いた。【結論】巨大冠動脈瘤を有する川崎病成人症例では、半数以上に心筋梗塞などの心血管イベントを認めて
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いたが、適切な治療および管理により、QOLの高い社会生活を送ることができていると考えられた。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 2:50 PM - 3:40 PM  第4会場)

心事故発症からみた川崎病急性期冠動脈障害の層別化
○津田 悦子, 辻井 信之, 羽山 陽介, 黒嵜 健一, 山田 修 （国立循環器病研究センター　小児循環器科）
Keywords: 川崎病, 心事故, 冠動脈瘤
 
（背景）川崎病 (KD)による冠動脈障害は後遺症となり予後に影響を与えるため、重症度による層別化による経過
観察が有用である。（目的）遠隔期の心事故発症の観点から急性期冠動脈障害の層別化を行う。（方法）1978年
から2011年までに、KD発症後100日以内に選択的冠動脈造影 (CAG) により冠動脈障害と診断された214例 (男
159女55) について、後方視的に診療録から、心事故 (CE) の発症についてみた。初回CAGにおける最大冠動脈瘤
(CAA) 径から、L群 (8.0mm≦)、M群(6.0mm≦ ＜8.0mm)、S群 (3.0mm＜ ＜6.0mm)の3群に分類した。さらに各
群に該当する最大CAA(規定CAA)が右冠動脈 (RCA)、左冠動脈 (LCA) の両側 (B)か片側 (U)かの存在により2群に
分類した。また、初回CAG施行時の体表面積 (BSA)により、I群 (＜0.50)、II群(0.50≦)に分類した。Kaplan-
Meierにより各群の心事故回避率を求めた。CEは、死亡(D)、心筋梗塞 (MI)、冠動脈バイパス術 (CABG)、経皮的
冠動脈インターベンション (PCI)とした。（結果）L群98例、M群59例、S群57例で、各群の経過観察期間
は、L18±10年、M16±8年、S11±7年あった。CEは43例 (20%)にみられ、各CEは、D 5、MI 3、MI,CABG
12、CABG 18、PCI 5であった。30年CE回避率はL59%、M88%、S 100％で、S群にCEはみられな
かった。BSA、BまたはUによる小分類では、25年CE回避率は、I-LB50%、I-LU86%、I-MB58%、I-MU75%、II-
LB30%、II-LU75%、II-MB100%、II-MU100%であった。（結語）高リスク群（I-LB、I-MB、II-LB）中リスク群
（I-LU、II-LU、I-MU）低リスク(II-MB、II-MU、S)であった。急性期100日以内のCAGで最大CAA径が、BSA＜
0.50では6.0mm以上、BSA0.50≦では、8.0mm以上の場合、遠隔期にCEが発症しうる。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 2:50 PM - 3:40 PM  第4会場)

川崎病後の巨大冠動脈瘤を持つ患者における血栓溶解療法。10年
間の川崎病全国調査から

○池上 英1, 渡邉 誠1, 深澤 隆治1, 濱岡 建城2, 佐地 勉2, 賀藤 均2, 鈴木 啓之2, 津田 悦子2, 鮎沢 衛2, 三浦 大2, 小川 俊
一1 （1.日本医科大学　小児科,　2.日本川崎病学会　巨大冠動脈瘤研究グループ）
Keywords: 川崎病, 巨大冠動脈瘤, 血栓溶解療法
 
【目的】冠動脈瘤内、特に巨大冠動脈瘤内ではShare Stressが著しく低下しており、しばしば血栓が形成さ
れ、心筋梗塞の原因となる。それらに対する治療戦略としての血栓溶解療法につきまとめたので報告する。【方
法】第17～21回（2001～2010年）の川崎病全国調査で巨大冠動脈瘤の報告があった全国275施設の415症例に
対して二次調査アンケートを送付し、334症例（80.5%）について回答を得られた。このうち、巨大瘤とはいえな
い84症例と重複例36症例を除く214症例について解析した。【結果】血栓溶解療法は解析した214症例中38症例
で施行されていた。初回血栓溶解療法時の年齢は平均３７．５月齢で、発症後平均５．６ヶ月で施行されてい
た。施行された血栓溶解療法の回数は１回が２５症例、２回が６例、３回が５例、４回が２例であった。血栓症
の部位は、LADのみが１３症例、RCAのみが３症例、LADとRCA両方が２２症例であった。７症例で血栓溶解療法
時にAMIを呈しており、そのうち３症例は数日のうちに亡くなられた。初回血栓溶解療法時の抗血栓療法は、怠薬
をしていた１症例を除くすべての症例においてアスピリンとワルファリンの併用であった。治療法は３０症例は
経静脈的治療のみ、４症例は経冠動脈治療のみ、４症例は経静脈・経冠動脈両方で治療されていた。使用された
血栓溶解薬はUrokinase (UK)２０症例、Tissue - plasminogen acutivator (t-PA)１３症例、両方が５症例で
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あった。心筋梗塞を合併した７症例のうち３症例においてUKの経静脈投与、t-PAの経冠動脈投与の両方が施行さ
れていた。血栓溶解療法が有効とされたのは２８症例、無効とされたのは１０症例で、有害事象は２症例に見ら
れ、それぞれ軽度の鼻出血と後遺症を伴わない非常に小さな頭蓋内出血であった。【まとめ】巨大冠動脈瘤内の
血栓症に対して、血栓溶解療法は十分考慮されるべき治療と考えられた。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 2:50 PM - 3:40 PM  第4会場)

家族性高コレステロール血症ヘテロ接合体患者における小児期か
ら成人期のIMTの変化と薬物療法についての検討

○阿部 百合子1, 岡田 知雄1,2, 風間 美奈子1, 米澤 龍太1, 吉野 弥生1, 斉藤 恵美子1, 黒森 由紀1, 岩田 富士彦1, 能登 信
孝1, 高橋 昌里1, 原 光彦3 （1.日本大学医学部小児科学系　小児科学分野,　2.神奈川工科大学応用バイオ科学部　
栄養生命科学科,　3.都立広尾病院　小児科）
Keywords: 内膜中膜複合体厚, 家族性高コレステロール血症, LDLコレステロール
 
【背景】家族性高コレステロール血症(familial hypercholesterolemia: FH) は高コレステロール血症、黄色
腫、若年性粥状硬化による冠動脈疾患を主徴とする常染色体優性遺伝の疾患である。特にヘテロ接合体患者は
500人に1人認められ、小児期での早期診断および適切な時期での薬物療法介入による冠動脈疾患の発症、進展の
予防が重要である。【目的】当院小児科外来を受診したFHヘテロ接合体患者を対象として、小児期から成人期に
かけての頚動脈の内膜中膜複合体厚 (Intima-media thickness: IMT) の変化や血清脂質の変化などを検討し
た。【方法】対象は21人(男11人、女10人) のFHヘテロ接合体患者である。身体計測、頚動脈エコーでIMTの計
測、血清脂質検査などを施行した。【結果】初回の頚動脈エコー施行年齢は11.4±3.7歳で、平均フォローアップ
期間は6.0±4.2年である。mean IMTは0.50±0.10で男女差は認めなかった。経過中に男性2名にプラーク形成を
認め、薬物療法を開始したところ改善した。経過中に薬物療法を開始している患者は5人(男3人、女2人)、平均薬
物療法開始年齢は20.4±2.3歳であった。そのうち、突然死の家族歴がある患者は5人中4人であった。思春期の
LDLコレステロール（LDL-C）の変動は±20%と大きく、特に身長の伸びとともにLDL-Cが低下し、身長の伸びが
終わった後にIMTの肥厚やプラークを認め、薬物療法を必要とする傾向にあった。【結論】思春期のFHヘテロ接
合体患者の経過をみる上で、血清脂質だけではなくIMTの変化や身長の変化も重要な指標となる。個々の変化にも
とづいた対応が必要である。
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一般口演 | 2-01 外科治療

一般口演-4 
フォンタン手術
座長: 
河田 政明 (自治医科大学とちぎ子ども医療センター) 
中野 俊秀 (福岡市立こども病院)
Thu. Jul 16, 2015 3:50 PM - 4:40 PM  第4会場 (1F ジュピター)
I-O-16～I-O-20
所属正式名称：河田政明(自治医科大学とちぎ子ども医療センター　小児・先天性心臓血管外科)、中野俊秀(福岡
市立こども病院　心臓血管外科)
 

 
30年以上経過したフォンタン循環 
○坂本 貴彦1, 長嶋 光樹1, 平松 健司1, 松村 剛毅1, 上松 耕太1, 大倉 正寛1, 島田 勝利1, 前田 拓也1, 飯島
正樹1, 中西 敏雄2, 山崎 健二1 （1.東京女子医科大学心臓病センター　心臓血管外科,　2.東京女子医
科大学心臓病センター　循環器小児科） 
Fontan conversionによる心不全改善効果 
○小泉 淳一1, 猪飼 秋夫1, 岩瀬 友幸1, 古武 達也1, 那須 友里恵2, 中野 智2, 早田 航2, 高橋 信2, 小山 耕
太郎2, 小林 隆史3, 岡林 均1 （1.岩手医科大学　心臓血管外科,　2.岩手医科大学　循環器小児科,　
3.岩手医科大学　麻酔学） 
心尖部－上下大静脈同側症例におけるFontan手術～導管通路の検討～ 
○城 麻衣子, 村田 眞哉, 井出 雄二郎, 菅野 幹雄, 黒澤 博之, 伊藤 弘毅, 菅野 勝義, 今井 健太, 坂本 喜三
郎 （静岡県立こども病院　心臓血管外科） 
フォタン到達を目指して、TAPVD修復時期の検討 
○櫻井 寛久1, 櫻井 一1, 山名 孝治1, 野中 利通1, 大塚 良平1, 大沢 拓哉1, 大橋 直樹2, 西川 浩2, 福見 大
地2, 大森 大輔2, 山本 英範2 （1.中京病院こどもハートセンター　心臓血管外科,　2.中京病院こども
ハートセンター　小児循環器科） 
Profile of Surgically Modified History of Heterotaxy Syndrome 
○小谷 恭弘1, 笠原 真悟1, 藤井 泰宏1, 近藤 麻衣子2, 馬場 健児2, 大月 審一2, 黒子 洋介1, 川畑 拓也1, 吉
積 功1, 新井 禎彦1, 佐野 俊二1 （1.岡山大学　心臓血管外科,　2.岡山大学　小児科） 
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30年以上経過したフォンタン循環
○坂本 貴彦1, 長嶋 光樹1, 平松 健司1, 松村 剛毅1, 上松 耕太1, 大倉 正寛1, 島田 勝利1, 前田 拓也1, 飯島 正樹1, 中西
敏雄2, 山崎 健二1 （1.東京女子医科大学心臓病センター　心臓血管外科,　2.東京女子医科大学心臓病センター　
循環器小児科）
Keywords: Fontan循環, 遠隔成績, TCPC conversion
 
【目的】以前、Fontan術後患者は中期遠隔期には妥当なCVPと運動により増加可能な C.I.を認めるが術後20年以
上経過するとさまざまな問題を有することを報告した（2007年）。今回、さらに長期間観察できている症例の経
過を基にフォンタン循環の問題点を再検討した。【対象と方法】1974年3月から1986年12月までの間に
Fontan手術を施行し、現在当院にて継続して外来経過観察中の長期生存20例(Gp S)と経過中に遠隔死亡した20例
(Gp LD)、計40例を対象にその臨床像を検討。手術時診断は三尖弁閉鎖21例、単心室症9例、Asplenia4例、その
他6例。フォンタン手術術式はRA-PA graft2例、右心耳肺動脈吻合(APC)28例、RA-RV吻合10例
(Bjork4、Graft6)。手術時年齢は2-32歳(中央値10歳)。【結果】当該期間中に施行したFontan手術は68例で手
術死亡10例、追跡不能例18例。観察期間はGp S: 32.1±3.5年、Gp LD: 18.1±8.9年。死亡原因はCHF6例、突然
死/不整脈8例、その他6例。再手術は23.3±6.5年後に16例19回施行(TCPC conversion9例(Gp S: 8, Gp LD:
1)、SAS resection3例、PMI3例、その他4例)。術後心カテは早期（1ヶ月後）と中期遠隔期（12年後）に施行さ
れCVP, VEF, Rpは両群間に有意差なし。VEDVはGp S: 115±31→86±28 %ofN, Gp LD: 162±93→125±34
%ofN, p=0.02 、VEDPはGp S: 8.4±4.3→6.6±3.3 mmHg, Gp LD: 7.5±4.0→9.2±2.3 mmHg, p=0.06、とGp
LDに心室の容量・圧負荷をともに認めた。Gp Sでは最終の外来診察にてCTR：51.3±7.6%、SpO2: 94±
2%、BNP: 153±111pg/ml 、Holter ECGでSR10例、PM5例、af4例、AF1例、NYHA機能分類はI度12例、II度
6例、III度2例。投薬は利尿剤(70%)、warfarin(90%)、抗不整脈剤(50%)、β-blocker(55%)、ACE/ARB(40%)な
どで肺血管拡張剤投与は1例のみ。【結語】Fontan患者が30年以上にわたって高いQOLを維持するには的確な
TCPC conversionと投薬による抗心不全療法、抗不整脈療法が重要である。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 3:50 PM - 4:40 PM  第4会場)

Fontan conversionによる心不全改善効果
○小泉 淳一1, 猪飼 秋夫1, 岩瀬 友幸1, 古武 達也1, 那須 友里恵2, 中野 智2, 早田 航2, 高橋 信2, 小山 耕太郎2, 小林 隆
史3, 岡林 均1 （1.岩手医科大学　心臓血管外科,　2.岩手医科大学　循環器小児科,　3.岩手医科大学　麻酔学）
Keywords: Fontan conversion, TCPC, 心不全
 
【背景】APC Fontan術後遠隔期の心房拡大、上室性不整脈、心不全などの問題のため、可及的なTCPCへの
conversionが推奨されている。【目的】当院におけるFontan conversionの経験よりその心不全改善効果を調査す
る。【方法】当院で経験したFontan conversion6例を対象とし、術前後のXp、心電図、BNP、NYHA、心カテ結
果を後方視的に調査した。【結果】手術時年齢中央値17歳(12-27)、体重55.5kg(34.3-60.8)。主診断は右室性単
心室3例、左室性単心室１例、三尖弁閉鎖１例、純型肺動脈閉鎖1例。初回Fontan手術は年齢2歳(1-9)時で、全例
APC Fontanであった。Fontan手術からconversionの期間は15.5年(10-18)であった。Conversionの適応は全例
心房拡大で、うち1例は右肺静脈圧迫を合併していた。PACを除く上室性不整脈や心房内血栓、PLEの症例は無
かった。conversionは全例に22mm ePTFE tubeによる心外導管型TCPC、ASD作成を施行した。合併手術として
1例にAVR、2例に心外膜リード植え込みが施行された。人工心肺時間148分(123-211)、大動脈遮断時間47分
(40-86)、手術死亡0例、ICU滞在3日(1-6)、術後入院期間18日(14-23)であった。術後経過観察期間は23か月
(10-31)で遠隔死亡0例であった。術後遠隔期に上室性不整脈に対しアンカロン内服を要した症例が2例
あった。conversion前と最近の臨床検査所見の比較は以下の通りであった。ただし心房負荷は2誘導P波の振幅x継
続時間とした。【NYHA(1/2/3/4）】3例/3例/0/0→6例/0/0/0【調律】SR6例→SR5例,JR1例【心房負荷
Vsec】29.3→11.0【XP CTR(%)】49→42【BNP(pg/dl)】97→20【SVC(mmHg)】12→10【心室EF(%)】54→
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60【心室EDP(mmHg)】10.8→8.3 【Cr(mg/dl)】0.60→0.65【ChE】262→266【結語】APC Fontan症例に対す
るTCPC Conversionの成績は良好で、心不全改善効果も認められた。肝腎不全の無い比較的リスクの低いAPC
Fontan症例においてはTCPCへの convesionが積極的に推奨される。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 3:50 PM - 4:40 PM  第4会場)

心尖部－上下大静脈同側症例におけるFontan手術～導管通路の検
討～

○城 麻衣子, 村田 眞哉, 井出 雄二郎, 菅野 幹雄, 黒澤 博之, 伊藤 弘毅, 菅野 勝義, 今井 健太, 坂本 喜三郎 （静岡県
立こども病院　心臓血管外科）
Keywords: Fontan手術, apicocaval juxtaposition, TCPC
 
【背景】apicocaval juxtapositionに対するFontan手術は、IVC-reroutingの位置の選択により、体静脈通路の圧
迫・屈曲、PVO、心内構造の変形、遠隔期のPAVF発生等が懸念される。特に心尖部-SIVC同側症例は最終的な導
管経路の選択に悩む症例が多い。当院では上記懸念の回避に留意し、左右肺血流バランスを重視した心内導管型
TCPC(以下IC-TCPC)を基本術式としてきたが、様々な理由から心外導管型TCPC(以下EC-TCPC)を選択した症例
も存在する。【目的】本群をIC-TCPC群(以下IC群)及びEC-TCPC群(以下EC群)に分類、手術成績を後方視的に検
討し、導管経路について考察する。【対象】2000年以降、心尖部とSIVCが全て同側でFontan手術を施行症例
17例中、TCPC conversion1例・フォロー不能1例を除く15例。【結果
1】IC群:10(cTGA:5、SRV:2、Asplenia:1、Polysplenia:1、TGA3:1)、EC群:5(CCH:3、SRV:1、Asplenia:1)。
EC群における導管経路は心尖部と対側:3、同側:2。EC-TCPC選択理由(重複あり)は、剥離により可能と判
断:3、狭小な心房:2、PVOの懸念:2、房室弁変形や逆流の懸念:1。【結果2】術後心臓カテーテル検査におい
て、CVP:IC群12.0±2.6／EC群9.6±1.2(P=0.03)は統計学的有意差をもってEC群の方が低かったが、SaO2:IC群
94.9±1.4／EC群93.4±3.1、Rp:IC群1.5±0.8／EC群1.2±0.3、CI:IC群3.5±0.6／EC群3.9±0.5、EDP:IC群6.4±
1.8／EC群6.2±2.6、いずれも統計学的有意差認めず、同等だった。f/u期間5.2±2.7年において、IC群・EC群と
も死亡0、再手術0。TCPC以前にPMI施行したpolysplenia症例を除く14例全例で洞調律を維
持、PVO:0、PAVF:0。【まとめ】心尖部-SIVC同側例におけるFontan手術は一概に導管経路を選択することは困
難だが、症例ごとに適切な経路を選択すれば、良好なFontan循環が維持出来ていた。症例数が少なく、f/u期間も
短いため、今後も同群に慎重なフォローを継続していくことが肝要である。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 3:50 PM - 4:40 PM  第4会場)

フォタン到達を目指して、TAPVD修復時期の検討
○櫻井 寛久1, 櫻井 一1, 山名 孝治1, 野中 利通1, 大塚 良平1, 大沢 拓哉1, 大橋 直樹2, 西川 浩2, 福見 大地2, 大森 大輔2

, 山本 英範2 （1.中京病院こどもハートセンター　心臓血管外科,　2.中京病院こどもハートセンター　小児循環器
科）
Keywords: 総肺静脈還流異常, フォンタン, 単心室
 
【目的】 
TAPVDを合併する単心室疾患群の治療はいまだ困難である。今回当院においてフォンタン循環を目指しTAPVD修
復術を行った症例について検討を行った。 
【方法】 
1995年から2015年までの間に当院においてフォンタン手術を目指してTAPVD修復術を対象とした。手術時
期、結果、術後経過について後方視的に検討を行った。 
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【結果】 
29例にTAPVD修復術を施行した。無脾症候群を22例に認めた。全体での手術時年齢 中央値150日(1-8530日)で
あった。上心臓型 18例、心臓型 2例、下心臓型 6例、混合型3例であった。PVOにて新生児期にTAPVD修復術施
行したものが8例、新生児期以後乳児期にTAPVD修復術をしたものが12例(5例は術前PVO)、１歳以上でTAPVD修
復術を施行したものが9例(1例術前PVO)であった。手術成績は新生児期は8例中2例(13%)が耐術。乳児期手術は
12例中10例(83%)が耐術、１歳以上では9例中6例(67%)が耐術であった。新生児期手術には全例肺血流コント
ロールが必要で、RVPA conduit 5例、BT shunt 1例、PAB 1例、MAPCA結紮1例であった。４例に補助循環を使
用した。5例がLOSで死亡、1例が敗血症で死亡した。1例がフォンタン到達。乳児期手術例は7例に先行手術施
行、BT shunt 5例、PAB 2例であった。2例がフォンタン到達、2例がフォンタン待機中であるが、残りの8例は
フォンタ手術の適応から外れている。1歳以降手術例9例中8例が2000年以前の手術であり、6例が1期的フォンタ
ン手術施行。手術死亡例はみられなかったが、遠隔死亡を3例認めた。 
【結語】 
新生児期TAPVD修復術の成績は不良であり、乳児期以後の修復術は生存率では許容できるが、良好なフォンタン
循環のためには今後も治療戦略の再考が必要である。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 3:50 PM - 4:40 PM  第4会場)

Profile of Surgically Modified History of Heterotaxy
Syndrome

○小谷 恭弘1, 笠原 真悟1, 藤井 泰宏1, 近藤 麻衣子2, 馬場 健児2, 大月 審一2, 黒子 洋介1, 川畑 拓也1, 吉積 功1, 新井
禎彦1, 佐野 俊二1 （1.岡山大学　心臓血管外科,　2.岡山大学　小児科）
Keywords: Heterotaxy syndrome, 単心室, Fontan
 
Objective: Surgical treatment for patients with heterotaxy syndrome is still a challenge. We sought to
analyze the risk factor for worse clinical outcome in patients undergoing single-ventricle palliation.
Methods: 160 patients who were treated as single ventricle were retrospectively reviewed. Co-existent
anomalies include TAPVC in 59 (37%), CAVV as valve morphology in 113 (71%), pulmonary atresia in 52
(33%). Results: 1st palliation includes BTS in 87 (54%) patients, PAB in 24 (15%) patients, and RV-PA in
6 (4%) patients. TAPVC repair was performed in 45 (69% of total TAPVC) patients. Kaplan-Meier
survival curve showed a survival of 87% at 1-year, 80% at 5-year, and 77% at 10-year, respectively.
Mortality was observed in 39 (24%) patients, mostly seen before BDG (before BDG in 24 (62%), after
BDG in 7 (18%), and after Fontan in 8 (20%). Kaplan-Meier survival curve showed that patients with
TAPVC had a significantly lower survival compared to those without TAPVC (TAPVC: 74% vs. non
TAPVC: 95% at 1-year, p＜0.001). Patients with pulmonary atresia had a tendency towards higher
mortality but did not reach to a statisitical significance (PA: 22% vs. non PA: 9% at 1-year, p=0.111).
Need for atrioventricular valve repair was not associated with mortality. Logistic risk analysis revealed
presence of TAPVC as a risk factor for mortality (p＜0.001). Conclusions: Presence of TAPVC is a
significant risk factor associated with mortality in the first year of life. Pulmonary atresia and
significant atrioventricular valve regurgitation was not related to the mortality.
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一般口演 | 1-11 心不全・心移植

一般口演-5 
心不全
座長: 
白石 裕比湖 (城西病院) 
星合 美奈子 (山梨大学)
Thu. Jul 16, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場 (1F アポロン A)
I-O-21～I-O-25
所属正式名称：白石裕比湖(城西病院　小児科)、星合美奈子(山梨大学医学部　新生児集中治療部)
 

 
心筋症・心筋炎を原疾患とする重症心不全患者に関する検討 
○廣瀬 将樹1, 髭野 亮太1, 三原 聖子1, 鳥越 史子1, 成田 淳1, 高橋 邦彦1, 小垣 滋豊1, 小澤 秀登2, 平 将
生2, 上野 高義2 （1.大阪大学医学部附属病院　小児循環器科,　2.大阪大学医学部附属病院　小児心臓
血管外科） 
Glenn術前の高尿酸血症は心不全及び死亡率を反映する 
○浜道 裕二1, 金川 奈央1, 豊川 富子1, 平野 恭悠1, 田中 智彦1, 青木 寿明1, 河津 由紀子1, 稲村 昇1, 萱谷
太1, 盤井 成光2, 川田 博昭2 （1.大阪府立母子保健総合医療センター　小児循環器科,　2.大阪府立母
子保健総合医療センター　心臓血管外科） 
左心低形成症候群に対する心臓内幹細胞自家移植療法：第I相臨床試験
（TICAP trial）の3年長期成績報告 
○石神 修大1, 樽井 俊1, 大月 審一2, 後藤 拓弥1, 奥山 倫弘1, 逢坂 大樹1, 栄徳 隆祐2, 新井 禎彦1, 笠原
真悟1, 佐野 俊二1, 王 英正3 （1.岡山大学病院　心臓血管外科,　2.岡山大学病院　小児科,　3.岡山大
学新医療研究開発センター　再生医療部） 
フォンタン術後小児における臨床で使用される心拍出量測定法5種類の特性 
○栗嶋 クララ, 増谷 聡, 金 晶恵, 桑田 聖子, 岩本 洋一, 石戸 博隆, 先崎 秀明 （埼玉医科大学総合医療
センター　小児循環器科） 
先天性心疾患の心不全症例に対するpacing studyの有用性 
○西村 智美, 豊原 啓子, 宮本 健志, 島田 衣里子, 清水 美妃子, 竹内 大二, 石井 徹子, 稲井 慶, 篠原 徳
子, 富松 宏文, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児科） 
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(Thu. Jul 16, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

心筋症・心筋炎を原疾患とする重症心不全患者に関する検討
○廣瀬 将樹1, 髭野 亮太1, 三原 聖子1, 鳥越 史子1, 成田 淳1, 高橋 邦彦1, 小垣 滋豊1, 小澤 秀登2, 平 将生2, 上野 高義2

（1.大阪大学医学部附属病院　小児循環器科,　2.大阪大学医学部附属病院　小児心臓血管外科）
Keywords: 重症心不全, 集中治療, 補助循環
 
【はじめに】 筋症・心筋炎後の心不全のため内科的・外科的管理を要する児の治療選択肢は年々変化してい
る。一方で、治療の選択肢である心臓移植国内ドナー患者数は伸びず、重症患者の管理には依然困難を伴
う。【目的】 これら治療方法の変遷に伴う重症心不全の患者の生命予後・神経学的予後を検討し今後の検討課題
として挙げる。【方法】 対象は2004年1月から2014年12月に心筋症・心筋炎を原疾患として当院ICUに入室した
18歳未満の小児症例24名（男:女=1.6:1）。入室契機、ICU在室日数、神経学的後遺症の有無、生存率に関して検
討した。【結果】 平均年齢7.9歳（中央値8.5歳、3ヵ月-18歳）。2004年～2010年が5名、2011年～2014年が
19名。原因心疾患の内訳は心筋炎6名、拡張型心筋症13名、拘束型心筋症4名、肥大型心筋症1名で、21名が体外
補助循環を要し、心筋炎の１例のみが離脱可能であった。心筋症の急性増悪(crush)による入室は3名、内科管理
目的入室は4名（後日補助循環装着は2名）、予定での補助循環装着は11名。移植例は国内で4例、渡航2例。平均
在室日数は46日（中央値14.5日、2-298日）。存命患者の神経学的後遺症は1例。死亡患者数は心筋炎が4名（心
筋炎全体の67％）、心筋症5名（心筋症全体の28％）の計9名。1例のみ血栓による回路閉塞で、8例が脳梗塞・脳
出血であった。【考察】 当院では日本国内での小児心臓移植ドナー不足という現況から、可能な限り移植を回避
すべく転院前の早い段階から治療戦略にて密に連携し、適切なタイミングで体外補助循環導入を含めた受け入れ
を行っている。院内においても内科・外科の連携により心筋症急性増悪は10%に抑え、適正に補助循環を使用す
ることで生存率の向上に繋げている。【結論】 心筋症患者の発生頻度から単一施設での治療経験は蓄積しにく
く、多施設間で治療における柔軟な連携が求められる。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

Glenn術前の高尿酸血症は心不全及び死亡率を反映する
○浜道 裕二1, 金川 奈央1, 豊川 富子1, 平野 恭悠1, 田中 智彦1, 青木 寿明1, 河津 由紀子1, 稲村 昇1, 萱谷 太1, 盤井 成
光2, 川田 博昭2 （1.大阪府立母子保健総合医療センター　小児循環器科,　2.大阪府立母子保健総合医療セン
ター　心臓血管外科）
Keywords: 尿酸, Glenn, 心不全
 
【背景】慢性心不全において血清中の尿酸（UA）値は低コストの総合的予後予測マーカーとして報告されている
（Circulation, 2003）。Fontan candidate のGlenn前の状態（preGlenn）においては強い心stressに曝されて
いる例が多いが、preGlennにおけるUA値上昇の報告はない。【目的】preGlennにおけるUA値上昇例の臨床像に
ついて検討した。【対象と方法】対象は心臓カテーテル検査及びUA測定を同時期に施行したpreGlennの
171人。UA値を5分割し、上位1/5（≧6.5mg/dl）をUA高値と定義。同時期に施行したカテーテル検査による指
標、血液検査値、利尿剤量とUA高値との関係について検討した。次にUA高値群と非高値群の臨床的特徴を比較し
た。【結果】多変量解析でUA高値に独立して関与する因子は、Lasix量（内服≧3.4mg/kg/日又は静注
Lasix：odds比9.1倍）、Cre値（≧0.30mg/dl：3.9倍）、大動脈酸素飽和度（＜74%：3.6倍）、房室弁逆流（≧
III/IV度：3.5倍）、BNP値（≧205pg/ml：3.3倍）。単変量解析では他に、主心室の駆出率の低下、収縮末期容積
の拡大、拡張末期容積の拡大、拡張末期圧の上昇及び下大静脈圧の上昇が関与した（R-sqaure=0.36）。UA高値
群とUA非高値群では、体重SD値及び心胸郭比に有意差はなかった。しかしながら、UA高値群は非高値群にくら
べて心不全で入院している例が多く（41% vs. 3%、ｐ＜0.0001）、退院後も含めて死亡する例が多かった（20%
vs. 1%、p＜0.0001）。【まとめ】Fontan candidateのpreGlennにおけるUA高値には、全身状態が良くないこ
とを示す因子が独立して関与していた。単解析においては、個々の心機能因子の低下がそれぞれ関与してい
た。臨床的差異が乏しいにもかかわらず、UA高値群では心不全、死亡を含めて重症例が多かった。preGlennにお
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けるUA高値は、状態の悪化を見出し治療のstep upを考える指標になるかも知れない。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

左心低形成症候群に対する心臓内幹細胞自家移植療法：第I相臨床
試験（TICAP trial）の3年長期成績報告

○石神 修大1, 樽井 俊1, 大月 審一2, 後藤 拓弥1, 奥山 倫弘1, 逢坂 大樹1, 栄徳 隆祐2, 新井 禎彦1, 笠原 真悟1, 佐野 俊
二1, 王 英正3 （1.岡山大学病院　心臓血管外科,　2.岡山大学病院　小児科,　3.岡山大学新医療研究開発セン
ター　再生医療部）
Keywords: 左心低形成症候群, 自己心臓内幹細胞移植, 長期予後
 
【背景と目的】岡山大学病院では左心低形成症候群に対し自己心臓内幹細胞移植療法の第１相臨床試験（TICAP
trial (NCT01273857)）を施行し、18ヶ月経過観察での安全性と有効性を世界に先駆け報告した。小児に対する
幹細胞移植後の長期の安全性と臨床経過は依然不明な点が多く、移植後3年間にわたる長期成績を報告する。【方
法】2011年1月から2012年2月にかけて、左心低形成症候群14症例を対象にcardiosphere由来幹細胞を用いた自
家移植療法の臨床試験を実施した。前向き比較試験で、移植群7症例（平均2.1歳）に引き続き、標準外科治療の
みの非移植群7症例（1.4歳）を連続登録した。移植群は手術時に採取した右心房組織から心筋幹細胞を分離培養
し、手術約1ヶ月後に冠動脈内注入した。【結果】移植7症例3年の観察期間で、心不全入院は認めなかった。画像
評価と腫瘍マーカーの測定からも造腫瘍効果も認めなかった。stage II (Glenn手術)で移植を受けた3症例はstage
III (Fontan手術)に問題なく到達した。一方で非移植群７症例は移植群と比較し coil塞栓の介入が多く
（P＝0.002）、さらにstage IIで登録した５名の内1名はstage IIIに移行できず、NYUPHIで評価した心不全
scaleは移植群が5.4±0.5、一方非移植群は7.9±2.4であった（P＝0.02）。機能改善は3年間に渡り維持され、右
室駆出率の改善は移植群が7.2±4.8%に対し、非移植群は2.7±2.2％にとどまっていた（P＝0.04）。心機能の改
善率は移植時の年齢、体重、移植時の心室機能と負の相関を認めた。(age: r=-0.77, P=0.045; WAZ: r=-0.97,
P=0.005; EF: r=-0.88, P=0.008).【結語】左心低形成症候群に対する、経冠動脈的自己幹細胞の注入法は安全
で、移植後３年目まで継続的な心機能改善と心不全症状軽減を確認した。移植時の年齢や心機能が移植療法に対
する反応の予測因子である可能性があり、現在34症例を対象に第2相ランダム化試験を実施し有効性を検証中であ
る。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

フォンタン術後小児における臨床で使用される心拍出量測定法
5種類の特性

○栗嶋 クララ, 増谷 聡, 金 晶恵, 桑田 聖子, 岩本 洋一, 石戸 博隆, 先崎 秀明 （埼玉医科大学総合医療センター　小
児循環器科）
Keywords: 心拍出量, 計測法, 誤差因子
 
【背景】正確かつ簡便な心拍出量（CI）測定は、フォンタン循環の管理・評価のために重要である。スワン・ガ
ンツカテーテルを用いた熱希釈法が適用し難い小児で、MRIによるCI測定は、ゴールド・スタンダードに近い
が、他の測定機器と同時計測・比較検証が難しい。非侵襲的測定法が種々あるが、その特性の総合関係は明確で
ない。 
【目的】5種類のCI測定法を比較検討し、信頼性と使用上の留意点を検討すること。 
【方法】心臓カテーテル評価を行ったフォンタン術後33例。年齢3.2-20、平均7.9歳。Fick法、ICG注入（色素希
釈法、DDGアナライザー使用）、UCG（大動脈径、大動脈VTI測定）、エスクロン（電気的速度測定
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法）、MRI（Phase contrast法）の5種類で測定した。MRI以外は心カテ中に計測し、MRIは後日、異なる鎮静状
態で計測した。基準としてFick-CIを用い、後4者との関係を検討した。バイアスについての検討はBland-
Altman解析を、後4者とFick-CIの差を生じる因子についての検討はステップワイズ法による多変量解析を用い
た。 
【結果】ICG、UCG、エスクロン、MRIとFickとのバイアスと95%信頼区間はそれぞれ、-1.0（-3.4,
1.4）、1.5（-2.5, 5.4）、-0.63（-2.0, 0.7）、0.61（-0.5, 1.7）であり、ICG, UCGで大きな誤差を示した。年
齢とQp/Qsが低いほどICG-CIは過小評価を示した。年齢とCI自体が低いほどUCG-CIは過大評価を示した。エスク
ロンCIは、SaO2と心拍数が低いほど、またCI自体が高いほど過小評価した。MRIは後日施行だがFickとの差が最
小で、差を規定する因子は見当たらなかった。 
【考察】各CI測定法に内在する検査特性を把握することで、それぞれの検査法の長所を最大限に活用できるた
め、こうした特性を踏まえた解釈と運用が重要と考えられる。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

先天性心疾患の心不全症例に対するpacing studyの有用性
○西村 智美, 豊原 啓子, 宮本 健志, 島田 衣里子, 清水 美妃子, 竹内 大二, 石井 徹子, 稲井 慶, 篠原 徳子, 富松 宏文,
中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児科）
Keywords: ペーシング, 心不全, 先天性心疾患
 
【背景】心機能低下のある先天性心疾患(CHD)に対するペーシングデバイス治療を施行するのに心内構造上、開胸
を要することがまれではない。よって開胸に伴うリスクを上回る利益が得られるかを検討するため、当科では
pacing studyを行っている。【目的】pacing studyの有用性を検討する。【対象】心機能低下があり、当院で
pacing studyを施行した12例中、デバイス植込みを行った6例を対象とした。除外した6例は、待機5例と他院で
植込みした1例。植込み時年齢20歳［2-37歳］、植込み後観察期間11か月［4-45か月］。原疾患はccTGA
2例、complete TGA 1例、TA 1例、左室性単心室 2例。既往手術は、Glenn術後 1例、Fontan術後
2例、Mustard術後 1例、三尖弁置換術後1例。徐脈に対しペースメーカー使用3例。【方法】studyは、ペーシン
グカテーテルを心房に1本、各心室に1本ずつ(単心室は2本)留置し、心房、心房-心室、心房-両心室ペーシング
各々で、心拍出量、体血圧、静脈圧、QRS幅、エコーでvelocity time integral、房室弁逆流の程度等の評価を
行った。それを元にペーシングモードを選択、植込み後の効果を評価した。【結果】全例dyssynchonyを認め
た。推奨されるモードは、5例はCRT、1例はAAIであった。導入前後の変化は、NYHAは2.8→1.7 (P＜
0.05)、CTRは60±4%→56±4%(P＜0.05)、EFは30±3％→38±4％(P＜0.05)、QRS幅は162±22msec→144±
16msec、BNPは604±274pg/ml→217±71pg/mlと改善傾向であった。心不全による再入院はなく、死亡例もな
しであった。【まとめ】pacing studyは、その結果をもとにモードを選択することにより、必要最小限の侵襲で
デバイス治療を開始することが可能となるため、有用な検査である。
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一般口演 | 1-14 成人先天性心疾患

一般口演-6 
成人先天性心疾患
座長: 
稲井 慶 (東京女子医科大学心臓病センター) 
康井 制洋 (神奈川県立こども医療センター)
Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第5会場 (1F アポロン A)
I-O-26～I-O-30
所属正式名称：稲井慶(東京女子医科大学心臓病センター　循環器小児科)、康井制洋(神奈川県立こども医療セン
ター)
 

 
右心系容量負荷を有する成人先天性心疾患に合併した心房性不整脈に対する
右側MAZEの成績 
○荒木 幹太, 上野 高義, 小澤 秀登, 平 将生, 木戸 高志, 松長 由里子, 金谷 知潤, 倉谷 徹, 戸田 宏一, 澤
芳樹 （大阪大学大学院医学系研究科　心臓血管外科） 
成人期心房中隔欠損症に対するカテーテル治療は左房機能を温存する: 外科治
療との比較 
○豊野 学朋, 山田 俊介, 小山田 遵, 島田 俊亮, 岡崎 三枝子 （秋田大学大学院医学系研究科機能展開医
学系　小児科学） 
成人先天性心疾患外来の現況と紹介患者の心肺運動負荷テストを含めた重症
度評価 
○堀米 仁志1, 中村 昭宏1, 石津 智子2, 野崎 良寛1, 林 立申1, 加藤 愛章1, 高橋 実穂1, 松原 宗明3, 平松
祐司3 （1.筑波大学医学医療系　小児科,　2.筑波大学医学医療系　循環器内科,　3.筑波大学医学医療
系　心臓血管外科） 
成人先天性心疾患における心原性脳梗塞 
○武智 史恵1, 森島 宏子1, 立野 滋1, 川副 泰隆1, 岡嶋 良知1, 丹羽 公一郎1,2 （1.千葉県循環器病セン
ター　小児科,　2.聖路加国際病院　心血管センター） 
先天性心疾患女性(WCHD)の月経 
○則武 加奈恵1, 大内 秀雄1, 安田 謙二2, 田部 由香2, 小森 暁子3 （1.国立循環器病研究センター　小児
循環器科,　2.島根大学医学部付属病院　小児科,　3.日本大学医学部付属板橋病院小児科学系　小児
科学分野） 
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(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第5会場)

右心系容量負荷を有する成人先天性心疾患に合併した心房性不整
脈に対する右側MAZEの成績

○荒木 幹太, 上野 高義, 小澤 秀登, 平 将生, 木戸 高志, 松長 由里子, 金谷 知潤, 倉谷 徹, 戸田 宏一, 澤 芳樹 （大阪
大学大学院医学系研究科　心臓血管外科）
Keywords: 心房性不整脈, 右心系容量負荷, 右側MAZE
 
【背景】 
右心系の容量負荷を認める成人先天性心疾患(ACHD)では、しばしば心房性不整脈を認め、係る症例では右側
MAZEの有用性が報告されている。しかし、その適応に関する詳細な検討は少ない。 
我々は、一過性頻脈症例、再手術＋右心系容量負荷症例に対しては右側MAZEを行う基本方針としている。 
今回、右心系容量負荷を有するACHDに対する右側MAZEの成績を検討した。 
【対象・方法】 
対象は2000年-2014年に、当院にて心房性不整脈に対し右側MAZEを併用し手術を行った右心系容量負荷を有す
る2心室型ACHD症例21例(TF 10例、ASD 4例、AVSD 3例、VSD 2例、PAIVS 1例、TGA 1例)。 
手術年齢は43.3±15.9歳。術前の心房性不整脈の内訳は、上室性頻拍(AT) 6例、心房細動(Afib) 9例
(Paroxysmal(P) 6例/Chronic(C) 3例)、心房粗動(Aflu) 6例(P 4例/C 2例)であった。 
これらの症例に対し、術後の洞調律復帰(SR)率、不整脈再発(RA)率、ペースメーカ植え込み(PMI)率につき、術前
状態と比較検討した。 
【結果】 
右側MAZEを併用した手術での、手術死亡は認めず、手術合併症も認めなかった。全体での術後5.9±3.0年のSR率
は76.2%(16/21例)、RA率23.8％(5/21例)であった。また、PMIは術後洞不全症候群を認めた4例に施行した。 
RA症例は、術前の不整脈がC-Afib 2例、P-Afib 2例、P-Aflu 1例。CVP mean 17(range 6-23)mmHg。RVEDVI
208.4(167-299)ml/m2。PMI症例は、術前の不整脈がP-Afib 1例、P-Aflu 2例、AT 1例。CVP 14.5(13-
17)mmHg。RVEDVI 201.5(143-262)ml/m2。 
RA例及びPMI例は、心房負荷（CVP＞15mmHg、又はRA径＞60mm）を認め、手術時に複数の弁への介入を要し
た症例、もしくは術前のRVEDVIが200ml/m2を超える症例であった。 
【まとめ】 
ACHDにおける心房性不整脈に対する右側MAZEの有効性は、右心系の拡大と関連する可能性があり、右心拡大の
慎重なfollowが必要である。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第5会場)

成人期心房中隔欠損症に対するカテーテル治療は左房機能を温存
する: 外科治療との比較

○豊野 学朋, 山田 俊介, 小山田 遵, 島田 俊亮, 岡崎 三枝子 （秋田大学大学院医学系研究科機能展開医学系　小児科
学）
Keywords: 心房中隔欠損症, 左房機能, 成人
 
【背景】二次孔心房中隔欠損 (ASD) 閉鎖術の主体は外科治療からカテーテル治療へ移行した. しかし心房位に留置
される金属製閉鎖栓が左心房 (LA) に与える影響は不明である.【目的】成人期ASDに対するカテーテル治療と外科
治療がLA機能に与える影響を検討することである.【方法】ASDに対しカテーテル治療と外科治療を受けた成人例
(各58, 17例) と正常対照群 (20例) を対象とした. 中等度以上の僧帽弁あるいは三尖弁閉鎖不全例及び心房細動既
往例は除外した. 経胸壁2次元心エコーよりbiplane area-length 法を用いて僧帽弁開放時相 (Vmax), LA収縮時相
(Va), 僧帽弁閉鎖時相 (Vmin) でLA容積を治療前及び治療後15 ± 11か月で計測した. LAリザーバー, 導管, ブース
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ターポンプ機能はそれぞれ (Vmax－Vmin)/Vmax, (Vmax－Va)/Vmax, (Va－Vmin)/Vaで算出した. 左心室 (LV)
収縮能指標として駆出率, 拡張能指標としてLV流入血流拡張早期 (E) /後期速度比, E波減衰時間, 等容拡張時間, 肺
静脈血流収縮期/拡張期速度比を計測した. 組織ドプラ法にて僧帽弁輪外側の拡張早期 (e’) /後期壁運動速度比,
E/e’比も計測した. 【結果】カテーテル治療群で使用された閉鎖栓 (AMPLATZERTM Septal Occluders) サイズは
12 ± 3 mm/m2であった. ASD治療前の各時相のLA容積は2群間で有意差を認めなかったが, LV駆出率は外科治療
群で有意に低値であった. ASD治療後, LV拡張末期容積係数は2群共に有意に上昇した. 外科治療群では閉鎖術後の
LAリザーバー機能と導管機能が, カテーテル治療群及び対照群よりも有意に低下していた.【結論】成人期二次孔
ASD閉鎖術後の中期的観察より, カテーテル治療は外科治療と異なりLA機能に与える影響が少ないことが示され
た.
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第5会場)

成人先天性心疾患外来の現況と紹介患者の心肺運動負荷テストを
含めた重症度評価

○堀米 仁志1, 中村 昭宏1, 石津 智子2, 野崎 良寛1, 林 立申1, 加藤 愛章1, 高橋 実穂1, 松原 宗明3, 平松 祐司3 （1.筑波
大学医学医療系　小児科,　2.筑波大学医学医療系　循環器内科,　3.筑波大学医学医療系　心臓血管外科）
Keywords: 成人先天性疾患, 心不全, 心肺運動負荷テスト
 
【目的】当院では2010年に成人先天性心疾患(ACHD)外来を開設し、2014年からは県内5病院間でACHD症例検討
会(テレビ会議)を行っている。ACHD診療の実績と、外部病院からの新紹介患者の特性と重症度を評価した。【対
象と方法】2010～2014年に当院のACHD外来に登録された111例のうち、軽症 ASD、VSDを除いた
90例、M:F=44:47、年齢18-63(平均26)歳を対象として、疾患の内訳、Eisenmenger症候群(ES)の有
無、NYHAクラス、血漿BNP値、心電図のQRS幅について調査した。60例に対しては心肺運動負荷テスト(CPX)を
施行した。次に、当院小児科未受診で外部病院から初めてACHD外来に紹介された33例を対象として同様に検討
した。【結果】疾患の内訳はFallot四徴症(TOF)51例（未手術2例）、d-TGA 6例(Jetene 3、Senning 3)、l-TGA
6例、Ebstein奇形 6例(TCPC 1)、純型肺動脈閉鎖 2例、単心室症 2例(TCPC術後)等で、ESは3例。NYHAはI
67、II 16、III 7例、BNP値は＜4.0～367 (47.4±68.1)pg/ml、QRS幅は74～206(118±31.8)、CPXによるpeak
VO2は13.3～41.9 (26.2±6.9) ml/kg/min。出産例は6例(Marfan症候群、AS、VSD+AR 各1例、TOF術後3例で
あった。外部病院からの紹介例は33例(30.0±12.6歳)で、TOF根治後 16例、Ebstein奇形 5例(TCPC 1例)、l-
TGA 3例、d-TGA 1例、単心室症 1例(TCPC術後)等であった。ES3例はすべて新規紹介症例であった。NYHAクラ
スはI 18、II 8、III 7例、BNP値は＜4.0～367 (56.9±90.4) pg/ml、QRS幅は88～202(125±35.7) msecでいずれ
も内部の症例よりも高い傾向を示した。peak VO2(26.4±8.6)ml/kg/minは有意差がなかった。テレビ会議を契機
に紹介された高齢者の未根治TOF、重症PS等もあり、後者はバルーン拡張術が有効であった。【結語】ACHD外来
の患者数は増加傾向を示し、需要の多さを示している。また、新規に紹介されるACHD患者は年齢や重症度が高い
傾向があり、ACHD専門診療の必要性が認識され始めている。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第5会場)

成人先天性心疾患における心原性脳梗塞
○武智 史恵1, 森島 宏子1, 立野 滋1, 川副 泰隆1, 岡嶋 良知1, 丹羽 公一郎1,2 （1.千葉県循環器病センター　小児科,　
2.聖路加国際病院　心血管センター）
Keywords: Cardioembolic Stroke, Adult Congenital Heart Disease, prevalence
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【背景】成人先天性心疾患(Adult Congenital Heart Disease;ACHD)の管理において,心原性脳梗塞
(Cardioembolic Stroke;CE)の合併は予後に大きく影響する.しかし,ACHD患者のCEに関して,まとまった報告は少
ない.【目的】当院のACHD患者におけるCEの現状を調査する.【対象及び方法】対象は1998年1月～2014年12月
迄に当院を受診した18歳以上のCHDを有する901名の内,CEの既往を持つ患者.対象を,A群;cyanosis(-)∧短絡(-
),B群;cyanosis(-)∧短絡(+),C群;cyanosis(+),の3群に分け,発症時年齢,心房細動(AF)/心房粗動(AFL)及び抗凝固療
法の有無,脳梗塞risk factorの有無,機能予後につき診療録を用いて後方視的に検討.【結果】対象は17例(全体の
1.9%)(男10例女7例),A群6例(cyanosis(-)∧短絡(-)例の0.8%)(男3例女3例),B群7例(cyanosis(-)∧短絡(+)例の
5.1%)(男6例女1例),C群4例(cyanosis(+)例の10.8%)(男1例女3例).CE発症時年齢中央値はA群59(24-70)歳,B群
46(27-67)歳,C群25(21-34)歳であり,有意にC群で低かった.AF/AFLを認めた割合はA群5例(83%),B群1例
(14%),C群0例(0%)とA群で高い傾向を認めたが,統計学的有意差は認めなかった.AF/AFLを認めたA群の1例では
CE発症前より抗凝固療法中だったが,発症時PT-INR 1.5であった.AF/AFLを認めたA群の3例と一過性脳虚血発作を
認めたC群の1例は抗血小板薬を内服していた.CE発症後全例抗凝固療法を開始し,以降再発なし.脳梗塞risk
factorとして高血圧,脂質代謝異常,耐糖能異常のいずれかをA群2例(33%),B群2例(29%),C群0例(0%)で認め
た.modified ranking scaleによる退院時機能良好例はA群5例(83%),B群7例(100%),C群4例(100%),機能不良例や
死亡例は認めなかった.【考察】C群では,脳梗塞risk factorを持たなくとも,若年で効率にCEを発症してお
り,cyanosisが残るACHD患者では,注意深い診療が必要と考えられた.ACHD患者特有のrisk factorを明らかにする
為に,今後更なる検討を要する.
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第5会場)

先天性心疾患女性(WCHD)の月経
○則武 加奈恵1, 大内 秀雄1, 安田 謙二2, 田部 由香2, 小森 暁子3 （1.国立循環器病研究センター　小児循環器科,　
2.島根大学医学部付属病院　小児科,　3.日本大学医学部付属板橋病院小児科学系　小児科学分野）
Keywords: 先天性心疾患女性, 月経, 月経随伴症状
 
【背景】月経に伴う訴えはWCHDでよく聞かれる。月経異常や随伴症状由来の症状と思われ、海外でWCHDの月
経異常頻度が高い報告はあるが、国内ではなく、月経随伴症状に関する検討はいずれでも認めない。【目的】当
院WCHDの月経異常と随伴症状の頻度と関連因子を検討。【方法】2011年6月～2014年5月当院入院した染色体
異常を除く16歳以上のWCHD 155例(16歳～58歳; 中央値27歳)にアンケート(月経周期、持続日数、経血量、随伴
症状)を実施。体脂肪率、NYHA分類、動脈血酸素飽和度 (SpO2)、心疾患(cyanotic / acyanotic)、手術回数、運
動耐容能(peak.VO2)、脳性利尿ペプチド(BNP)、血清ホルモン(LH / FSH エストロゲン プロゲステロン プロラク
チン テストステロン TSH FT4)、血清脂質(コレステロール 中性脂肪)、内服(抗血小板薬 抗凝固薬)について検
討。【結果】月経異常は106例 (69%)、多変量解析でNYHAと関連 (p =0.048)。周期異常は76例(50%)(続発性無
月経16例 (11%)、頻発11例 (7%)、稀発4例 (3%)、不整45例 (29%))で、高頻度手術例と低体脂肪率例で多く
(p＜0.01)、日数異常は26例(18%)(過短1例(1%)、過超25例(17%))。経血量異常は49例(33%)(過少36例
(24%)、過多13例(9%))で、NYHAと関係した(p=0.03)。随伴症状は月経前症状が86例(57%)(イライラ50例
(33%)、眠気39例(26%)、乳房緊満36例(24%))、peak.VO2低値、低酸素血症例で多く(p＜0.05)、月経中症状は
115例(77%)(腹痛 93例(62%)、腰痛70例(47%)、頭痛19例(13%)、易疲労感29例(19%)、眩暈9例(6%))、過多
月経例で多い(p＜0.01)。【まとめ】WCHDの月経異常有病率は高く、NYHA、手術回数、低体脂肪率と関係、随
伴症状は健常女性と同頻度でpeak.VO2、低酸素血症と関係。【考察】非器質疾患の月経異常はストレス性無排
卵、黄体機能不全が多い。月経前症状原因は解明されていないが、WCHDでは心疾患の状態がストレスとな
り、月経異常や随伴症状を誘発している可能性がある。
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一般口演 | 1-12 自律神経・神経体液因子・心肺機能

一般口演-7 
自律神経・神経体液因子・心肺機能
座長: 
新垣 義夫 (倉敷中央病院) 
高橋 徹 (弘前大学)
Thu. Jul 16, 2015 4:00 PM - 4:50 PM  第5会場 (1F アポロン A)
I-O-31～I-O-35
所属正式名称：新垣義夫(倉敷中央病院　小児科)、高橋徹(弘前大学医学部　小児科)
 

 
Fontan循環における運動時中心静脈圧と静脈キャパシタンス 
○栗嶋 クララ1,2, 桑田 聖子1, 金 晶恵1, 梁 明子1, 岩本 洋一1, 石戸 博隆1, 増谷 聡1, 先崎 秀明1 （1.埼玉
医大総合医療センター　小児循環器科,　2.福岡市立こども病院　循環器科） 
先天性心疾患の血行動態変化評価：microRNAアレイ解析 
○本田 崇1, 高梨 学1, 野元 けい子1, 峰尾 恵梨1, 北川 篤史1, 安藤 寿1, 木村 純人1, 岡 徳彦2, 宮地 鑑2,
石井 正浩1 （1.北里大学医学部　小児科,　2.北里大学医学部　心臓血管外科） 
房室錯位心での修復術式と運動能および予後との関連 
○大内 秀雄1,2, 鍵崎 康治2, 根岸 潤1, 宮崎 文1, 山田 修1, 市川 肇2 （1.国立循環器病研究センター　小
児循環器科,　2.国立循環器病研究センター　成人先天性心疾患,　3.国立循環器病研究センター　胸
部外科） 
小児右心不全における血漿アルドステロン測定の意義 
○榊 真一郎, 平田 陽一郎, 田中 優, 進藤 考洋, 清水 信隆, 犬塚 亮, 岡 明 （東京大学医学部附属病院　
小児科） 
フォンタン術後患者における酸素飽和度低下のメカニズムの検討 
○清水 美妃子, 宮本 建志, 杉山 央, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児科） 
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(Thu. Jul 16, 2015 4:00 PM - 4:50 PM  第5会場)

Fontan循環における運動時中心静脈圧と静脈キャパシタンス
○栗嶋 クララ1,2, 桑田 聖子1, 金 晶恵1, 梁 明子1, 岩本 洋一1, 石戸 博隆1, 増谷 聡1, 先崎 秀明1 （1.埼玉医大総合医
療センター　小児循環器科,　2.福岡市立こども病院　循環器科）
Keywords: 静脈キャパシタンス, Fontan, トレッドミル運動負荷試験
 
【背景】Fontan循環における中心静脈圧（CVP）は，遠隔期における合併症と関係している．しかし，心臓カ
テーテル検査のCVPは日常生活での実際のCVP変化（動的CVP）をとらえることが出来ていない．一
方，Fontan術後患者では，末梢静脈が収縮し，静脈容量（キャパシタンス）が低下していることが報告されてい
る． 
【目的】Fontan患者の動的CVPをトレッドミル運動負荷（TM）中の末梢静脈圧から算出し，動的CVPの上昇は静
脈キャパシタンス（VC）低下と関連するという仮説を立て，検証した． 
【方法】TCPC術後患者21名（Fontan群），コントロール群として二心室（BV）群10名を対象とした．TM負荷
時に，心係数（CI），末梢静脈圧から導き出したCVPを持続的にモニターし，比較検討した．VCは、一過性下大
静脈（IVC）閉塞で血液容量を増やしたときのIVCの圧変化率に対する径変化率から算出したCIVCと，血液量を平
均循環充満圧で除したBV/Pmsfを指標とした． 
【結果】Fontan群ではBV群と比較して，最高運動Stage，距離が小さく，CIが低いにも関わらず，CVPは有意に
上昇した（各々P＜0.05）．Fontan群における運動時最大CVPはVC（CIVC）と負の相関を認める傾向に
あった．VC（BV/Pmsf）が大きいほど，平均循環充満圧を低く保つことが出来ていた（P＜0.05）．更に
Fontan群の運動時最大CVPは肝線維化マーカー(4型コラーゲン7S)と有意な正の相関関係を認めた（P＜0.01）． 
【考察】Fontan循環は二心室循環と比べて，VCの低下により，少ない心負荷でも容易にCVPが上昇し
た．Fontan循環におけるVCの低下は，安静時CVPが同等であっても動的CVPの上昇を惹起しやすく，長期的には
鬱血肝など遠隔期合併症につながることが示唆された．動的CVPを評価すること，静的動的CVPを最小限にとどめ
る治療の重要性，そのターゲットとしてのCVの重要性が示唆された．
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 4:00 PM - 4:50 PM  第5会場)

先天性心疾患の血行動態変化評価：microRNAアレイ解析
○本田 崇1, 高梨 学1, 野元 けい子1, 峰尾 恵梨1, 北川 篤史1, 安藤 寿1, 木村 純人1, 岡 徳彦2, 宮地 鑑2, 石井 正浩1

（1.北里大学医学部　小児科,　2.北里大学医学部　心臓血管外科）
Keywords: microRNA, 心肥大, 肺高血圧
 
【背景】microRNA(miRNA)は遺伝子発現を制御する機能を有するノンコーディングRNAであり、成人循環器領域
において、心疾患の病態にmiRNA発現が大きな役割を果たすことが明らかにされつつあり、さらに血中に存在す
るmiRNAの新規パラメータとしての有用性も期待されている。本研究では心室中隔欠損症の手術前後のmiRNA変
化を解析し、先天性心疾患の病態解明におけるmiRNAの有用性と新規バイオマーカーとしての可能性を評価す
る。【方法】乳児期に手術を予定した心室中隔欠損症患者5例を対象とし、術前と術後3か月の時点でmiRNA解析
を行った。血漿から抽出したmiRNAを逆転写して、心血管系に特有とされる96個のmiRNAに関してPCRアレイ解
析で発現プロファイリングを行い、手術前後で発現が増強もしくは減弱したmiRNAを明らかにした。【結果】6つ
のmiRNA(miR16、miR17、miR29b、miR182、miR183、miR451a)は手術前後で有意に増強し(p＜0.05)、3つの
miRNA(miR23a、miR98、miR328)は減弱した(p＜0.05)。miR328は心筋肥大を反映し、miR29bは心筋の線維化
を抑制すると報告されている。これらのmiRNAの手術に伴う発現変化は、左室への慢性的な容量負荷と肺高血圧
症例での右室への圧負荷が軽減されたことによる、心室の心筋肥大と線維化の改善を反映していると考えられ
た。さらに肺高血圧患者においてmiR451aが低値、miR23aが高値となると報告されており、術後のこれらの
miRNAの変化は肺高血圧の改善を反映していると考えられた。【結論】miRNA解析は、先天性心疾患の病態を遺
伝子発現調節のレベルで明らかにできる可能性がある。心負荷に伴う心筋肥大・線維化や肺高血圧などの病態を
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定量的に評価できる可能性もあり、今後より多くの症例でデータを蓄積して検討を進めていく必要がある。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 4:00 PM - 4:50 PM  第5会場)

房室錯位心での修復術式と運動能および予後との関連
○大内 秀雄1,2, 鍵崎 康治2, 根岸 潤1, 宮崎 文1, 山田 修1, 市川 肇2 （1.国立循環器病研究センター　小児循環器科,　
2.国立循環器病研究センター　成人先天性心疾患,　3.国立循環器病研究センター　胸部外科）
Keywords: 房室錯位, ダブルスイッチ, 運動能
 
【背景】房室錯位心患者（AVD）での体心室としての右室と三尖弁機能不全の懸念からダブルスイッチ手術
（DSO）が選択される場合があるが、従来の機能的修復（FR）に対する長期的な臨床的優位性は明確でな
い。【目的】心肺運動負荷試験（CPX）からAVD術後遠隔期の運動能の規定要因を評価し、DSOとFRの差および
予後との関連を検討する。【方法と結果】当院でCPXが施行されたAVD99例（19±12歳、AR42例、FR37例、未
修復［NR］20例）を対象とし臨床指標とCPX指標および心事故との関連を検討し（研究1）、3年以上（11±
5年）の間隔でCPXが2回施行されたAR30例（初回時、以下同：9±2歳）、FR22例（19±9歳）、NR（14±
10歳）10例では心肺機能の推移を検討した（研究2）。研究1では最高酸素摂取量（PVO2：% 表示）はARが
FRより高い傾向を示したが（FR：57±16 vs. DSO：67±19%、p=0.067）、NR（85±13%）より低かった（p＜
0.01）。全例では、手術回数、利尿剤投与、運動時心拍応答（HRR）がPVO2の独立規定要因であった（p＜0.05-
0.0001）。CPX後平均5.8年の経過観察で10例の死亡を含んだ31回の心事故が発生し
た。PVO2（HR：0.96、95%CI：0.92-0.99、p=0.035）は男性（p=0.036）と供に心事故の独立規定要因であ
り、死亡も予測した（HR：0.95、95%CI：0.92-0.99、p＜0.01）。研究2では、初回のNR、FRおよびDSOの
PVO2は各々90±11、62±16および65±18（p＜0.001）で、2回目は各々90±15、59±18および68±17（p＜
0.0001）でNRが高く推移し、術後2群に差はなかった。PVO2の推移（%/年）は各々0.6±1.9、0±2.3および
0.4±2.8で3群に差はなく（p=0.80）、全体でPVO2の変化はHRRの変化と性差で規定された（p＜0.05）.【結
論】ARはFRに比べAVD患者術後の運動能向上とその維持への寄与は明確でない。AVD患者の運動能は、心室形態
（術式）ではなく、手術回数、HRR、そして利尿剤投与で規定され、更に、死亡を含めた心事故を予測する。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 4:00 PM - 4:50 PM  第5会場)

小児右心不全における血漿アルドステロン測定の意義
○榊 真一郎, 平田 陽一郎, 田中 優, 進藤 考洋, 清水 信隆, 犬塚 亮, 岡 明 （東京大学医学部附属病院　小児科）
Keywords: アルドステロン, 右心室, BNP
 
【背景】現在、心不全評価の指標としては年齢を問わず、BNPが頻用されている。しかし、先天性心疾患の臨床に
おいては、特に右心室優位の循環において、必ずしもBNPが病勢を反映しないことがしばしば経験される。 
【方法】平成26年1月から12月の1年間で、当院小児科で心臓カテーテル検査を施行した140例の内、緊急カテや
低体重などの理由で主治医が不適と判断した症例を除く107例において、レニン・アルドステロン・カテコラミン
三分画（アドレナリン・ノルアドレナリン・ドーパミン）を測定した。測定は、カテーテル検査室に入室後、鎮
静を行って30分以上経過し、患者のバイタルサインが十分に安定したと思われた段階で、検査開始前に静脈
シースより血液を採取して行った。 
【結果】患者の年齢は63.6±63.0か月、男児が62例であった。血漿アルドステロン濃度は759.2±1238.6pg/mlで
あった。レニンとアルドステロンとの間には弱い相関を認め(R2=0.4735)、カテコラミン三分画の間にもそれぞれ
R2=0.6程度の弱い相関が認められたが、これらとBNPとの間には相関が認められなかった。アルドステロンが
1000以上の異常高値を示したのは21例であり、これらの症例を検討すると、右室型単心室3例・左心低形成類縁
疾患2例・両大血管右室起始症4例・右室有意の房室中隔欠損症・肺動脈弁欠損を含むファロー四徴症3例など、右
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心室に有意な容量・圧負荷をきたしている患者が16例含まれており、1000以下の群と比較して明らかな偏りが認
められた。 
【考察】右心室特異的な心不全の指標は現時点では発見されていない。現時点ではpreliminaryな検討である
が、今後右心室負荷とアルドステロン分泌とのメカニズムを含めて検討を進めていく予定である。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 4:00 PM - 4:50 PM  第5会場)

フォンタン術後患者における酸素飽和度低下のメカニズムの検討
○清水 美妃子, 宮本 建志, 杉山 央, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児科）
Keywords: フォンタン術後, 酸素飽和度の低下, 肺循環
 
背景フォンタン手術は、単心室血行動態の患者において、チアノーゼを解消する最終的な手術であるが、軽微な
酸素飽和度の低下はほぼ全例で認められ、その程度は様々な要因で変化する。目的フォンタン術後遠隔期の酸素
飽和度低下に、姿位や運動が及ぼす影響を評価すること。また、酸素飽和度の変化に寄与する血行動態指標や右
左シャントの位置を明らかにする事。方法2012-2013年に術後心臓カテーテル検査を行った１６歳以上のフォン
タン術後連続４３例について、後方視的検討を行った。立位と仰臥位で経皮酸素飽和度(SpO2)が4%以上変化する
かどうかと、６分間歩行でも同様にSpO2が変化するかで患者をそれぞれ2群に分けて、酸素飽和度と、カテーテ
ルデータ、カテーテル中のコントラストエコー所見、造影で確認された右左シャントの位置を比較検討した。結
果立位のSpO2は、仰臥位に比べて有意に低かった(94.0±4.0%vs.91.7±4.2%)。４％以上変化した症例は13例
あったが、血行動態指標との関連は認めなかった。６分間歩行でSpO2は有意に低下し（91.9±3.9 vs. 88.5±
5.8%）、4％以上低下する群(n=16)では、低下しない群に比して有意に動脈血酸素飽和度が低く、肺血管抵抗が
高い事がわかった。(1.8±0.9 vs.2.8±1.7wood・unit) また、右左シャントの位置としては、無名静脈からの
シャントの頻度が高かった。結論フォンタン術後患者の酸素飽和度低下の機序は、姿位によるものと運動による
もので機序が異なる事が示唆された。運動時の酸素飽和度低下は、肺循環や右左シャントに影響を受けると考え
られた。
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一般口演 | 1-13 術後遠隔期・合併症・発達

一般口演-8 
術後遠隔期の諸問題
座長: 
宮本 隆司 (群馬県立小児医療センター) 
宗内 淳 (九州病院)
Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場 (1F シリウス A)
I-O-36～I-O-40
所属正式名称：宮本隆司(群馬県立小児医療センター　心臓血管外科)、宗内淳(九州病院　小児科)
 

 
フォンタン型手術後患者における発達障害・頭痛・起立性調節障害 
○城戸 佐知子, 田中 敏克, 富永 健太, 藤田 秀樹, 佐藤 有美, 小川 禎治, 亀井 直哉, 古賀 千穂, 雪本 千
恵, 三木 康暢, 祖父江 俊樹 （兵庫県立こども病院　循環器科） 
Fontan循環と脳血管のインピーダンス、脳循環制御 
○桑田 聖子1,2, 栗嶋 クララ1, 梁 明子1, 金 晶恵1, 岩本 洋一1, 齋木 宏文1, 石戸 博隆1, 増谷 聡1, 先崎 秀
明1 （1.埼玉医科大学総合医療センター　小児循環器科,　2.榊原記念病院　小児循環器科） 
巨大な筋性部心室中隔欠損症を自然閉鎖させるためには 
○山口 洋平1, 宮田 豊寿1, 森谷 友造1, 千阪 俊行1, 太田 雅明1, 高田 秀実1, 檜垣 高史1, 小嶋 愛2, 大倉
正寛2, 鹿田 文昭2, 岡村 達2 （1.愛媛大学医学部附属病院　小児科,　2.愛媛大学医学部附属病院　心
臓血管外科） 
小児における人工弁置換術後合併症の検討 
○白神 一博1, 村上 智明1, 福岡 将治1, 小林 弘信1, 永峯 宏樹1, 東 浩二1, 青木 満2, 中島 弘道1, 青墳 裕
之1 （1.千葉県こども病院　循環器科,　2.千葉県こども病院　心臓血管外科） 
先天性心疾患(CHD)患者の睡眠に関する検討 行動量測定計の有用性 
○簗 明子, 石戸 博隆, 桑田 聖子, 栗島 クララ, 岩本 洋一, 増谷 聡, 先崎 秀明 （埼玉医科大学総合医療
センター　小児循環器科） 
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(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場)

フォンタン型手術後患者における発達障害・頭痛・起立性調節障
害

○城戸 佐知子, 田中 敏克, 富永 健太, 藤田 秀樹, 佐藤 有美, 小川 禎治, 亀井 直哉, 古賀 千穂, 雪本 千恵, 三木 康暢,
祖父江 俊樹 （兵庫県立こども病院　循環器科）
Keywords: 発達障害, 頭痛, フォンタン型手術後
 
【はじめに】学童期以降の先天性心疾患患者の診療において、心疾患以外の日常生活に支障を来たす症状・状態
についての相談を受けることも多い。特に複雑心奇形では、ADL/QOLに影響する頭痛、起立性調節障害、発達障
害の頻度が多い印象がある。【目的】複雑心奇形の代表疾患群としてフォンタン型手術後患者における上記病態
の頻度、特徴や診療における注意点を明確にする。【対象】当院経過観察中のフォンタン型手術後患者133名(小
学生以上、6.5～29.2歳、平均15.9歳)。染色体異常・全身疾患を除く。【結果】知的障害(境界領域含む)・広汎性
発達障害・注意欠陥多動性障害・学習障害などの診断を受けた患者は28名(21%)、低年齢で不明瞭だが支援を必
要とする患者は7名(合計26%)であった。28名中、中学生以上は12/90(13%)、小学生は15/45(33%)と圧倒的に
低年齢の患者に多く見られた。低年齢の患者では大動脈への介入や手術を要する腹部疾患の合併を認める者が多
い傾向にあったが、手術回数やSpO2との因果関係は認められなかった。投薬を必要とする頭痛を頻回に訴える患
者は14名(10%)で、多くが中学生以上であった。治療を要するほどの明らかな起立性調節障害を認める者は6名
(5名は中学生上)と多くはなかったが、いずれも睡眠時無呼吸症候群、不安やうつ、パニック障害など多くの問題
を随伴しており、経過観察上は難渋した。【結語】一般小児における発達障害の頻度は数%、起立性調節障害は中
高生の20%前後、小児の頭痛のほとんどは片頭痛であり、その頻度は小児全体の1.7～17％と言われてい
る。フォンタン型手術後患者の発達障害の頻度は一般頻度に比して明らかに高率であり、低年齢において顕著で
あった。また起立性調節障害や頭痛の頻度は特に高率ではないが、その半数上に心理・精神的疾患を伴ってお
り、いずれも心疾患患児が社会生活を送る上で大きな障害となり得るため、日常診療においても注意深く対応す
る必要がある。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場)

Fontan循環と脳血管のインピーダンス、脳循環制御
○桑田 聖子1,2, 栗嶋 クララ1, 梁 明子1, 金 晶恵1, 岩本 洋一1, 齋木 宏文1, 石戸 博隆1, 増谷 聡1, 先崎 秀明1 （1.埼玉
医科大学総合医療センター　小児循環器科,　2.榊原記念病院　小児循環器科）
Keywords: 脳血管インピーダンス, Fontan循環, 脳循環制御
 
【背景】 高い中心静脈圧(CVP)と低心拍出のFontan循環では循環が淀みやすく各臓器のうっ血と機能障害をもた
らしうる。脳循環への影響は、Fontan術後症例における高次機能障害に関与している可能性があり、小児期の
Fontan循環における脳循環および脳血管の評価は重要である可能性がある。【方法と結果】 当院で開窓Fontan術
を施行した学童期の症例を対象に総頸動脈でのE tracking法により得られる血管インピーダンスおよび脳循環との
関係について検討した。対象の平均年齢は10.3±2.0歳。Fontan術後8.0±2.1年。 脳血流量の心拍出量(CI)に対す
る割合はSaO2と負の相関(P=0.04)を示し、CIとも負の相関(P＜0.01)を示した。脳の酸素消費量はCVPと負の相
関(P＜0.01)を示し、脳血流量を調節する機構が働き、酸素需給バランスを保とうとする反面で酸素消費量自体を
減少させている可能性が示唆された。 脳血管インピーダンスはレジスタンスがCIと負の相関を示し(P=0.02), コ
ンプライアンスがCVPと正の相関を示した(P=0.04)。Fontan循環に応じて血管特性が変化していると考えられ
た。【考察】Fontan循環における脳循環では、酸素需給バランスを保つように代償機構が働いていることが示唆
された。ただし、脳への酸素供給だけでなく酸素消費を低下させる代償機構も働いており、Fontan症例の神経発
達に悪影響を及ぼす可能性がある。
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(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場)

巨大な筋性部心室中隔欠損症を自然閉鎖させるためには
○山口 洋平1, 宮田 豊寿1, 森谷 友造1, 千阪 俊行1, 太田 雅明1, 高田 秀実1, 檜垣 高史1, 小嶋 愛2, 大倉 正寛2, 鹿田 文
昭2, 岡村 達2 （1.愛媛大学医学部附属病院　小児科,　2.愛媛大学医学部附属病院　心臓血管外科）
Keywords: 筋性部心室中隔欠損症, 肺動脈絞扼術, 自然閉鎖
 
【背景】筋性部心室中隔欠損症（mVSD）は自然閉鎖する症例があると言われている。しかし、巨大なmVSDの症
例では、肺動脈絞扼術（PAB）を施行して高肺血流から肺を保護し、児の成長を待って次段階の治療へ繋げる方針
を取ることが一般的である。今回我々は、PABを必要とした巨大なmVSDが、時間経過で自然閉鎖傾向となった症
例を経験したので報告する。【症例1】3歳男児。mVSD、心房中隔欠損症（ASD）に対して、4か月時にPABを施
行した。2歳2か月時にmVSDパッチ閉鎖術を施行したが、術後にVSD遺残短絡のため高肺血流による心不全とな
り、2歳3か月時に再度PABを施行した。3歳3か月時の心臓カテーテル検査で、mVSD閉鎖傾向にあり手術の必要
がないと判断された。【症例2】4歳女児。膜様部心室中隔欠損症（VSDpm）、mVSDに対して、日齢12にPABを
施行した。2歳8か月時にVSDpm閉鎖術、肺動脈形成術を施行したが、mVSDは閉鎖できなかった。術
後、mVSDによる高肺血流となり、再度PABを施行した。mVSDの閉鎖が困難であり、Fontan candidateが検討さ
れたが、4歳1か月時の心臓カテーテル検査で、mVSD閉鎖傾向にあり手術の必要がないと判断された。【考
察】mVSDには外科的に閉鎖が困難な症例がある。今回経験した症例から、PABで左右心室を等圧環境下におけ
ば、mVSD閉鎖を促進する可能性があることが示唆された。また、mVSDを完全に閉鎖できずとも、パッチを置く
ことで短絡量を減らし、閉鎖を促進する可能性も示唆された。一方、外科的に閉鎖が困難でもAmplatzer閉鎖栓
で閉鎖が期待できる症例があり、deviceの認可が待たれる。【結語】巨大なmVSDであっても、PAB後に自然閉鎖
してくることがあるため、状態が安定しているようならVSD閉鎖術を待てる可能性がある。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場)

小児における人工弁置換術後合併症の検討
○白神 一博1, 村上 智明1, 福岡 将治1, 小林 弘信1, 永峯 宏樹1, 東 浩二1, 青木 満2, 中島 弘道1, 青墳 裕之1 （1.千葉県
こども病院　循環器科,　2.千葉県こども病院　心臓血管外科）
Keywords: 人工弁, 合併症, 血栓
 
【目的】小児における、人工弁置換術後に発生する合併症とその危険因子を検討する。【対象・方法】対象は当
院で1993年1月から2014年12月までの22年間に、人工弁による大動脈弁置換術(AVR)および体心室房室弁置換術
(AVVR)を施行した児。38症例に43件の置換術が施行された。置換術時年齢は4.3±3.8歳。機能的単心室16例, 二
心室22例、AVR 10件, AVVR 33件。診療録より後方視的に、置換術後に発生した合併症を検討した(平均観察期間
は5.5年間)。さらに、血栓症(血栓弁・脳梗塞)発生の危険因子を検討した。検討項目は、年齢、性別、経皮的酸素
飽和度、血液検査項目(PT-INR, BNP, Hb, Ht)、置換部位、人工弁輪径・開口面積とした。データ検討期間は、合
併症発生例ではPT-INRを合併症発生前45日間、その他の項目は合併症発生前90日間とし、それぞれを合併症非発
生例の置換術後450日間と比較した。【結果】43件のうち11件で人工弁に関連した合併症を認めた(26%)。血栓
弁6、脳梗塞3、脳出血1、卵巣出血1例で、合併症を再発・併発する症例は認めなかった。血栓弁は83%の症例で
置換術後180日以内に発生していた。血栓症の危険因子の検討では、PT-INRは血栓症例で有意に低値だった
(1.99±0.59 vs. 2.54±1.05, p=0.036)。BNPは血栓症例で有意に高値だった(1830±1879 vs. 581±1012
pg/mL, p=0.043)。Hbは血栓症例で有意に低値だった(11.6±2.1 vs. 12.2±2.0 g/dL, p=0.002)。Htは血栓症例
で有意に低値だった(35.1±6.8 vs. 38.2±6.2 %, p＜0.001)。経皮的酸素飽和度を含め、その他の項目では両群間
で有意差を認めなかった。【結論】人工弁置換術後の26%に合併症を認め、血栓弁が最多であった。血栓弁は術
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後、180日以内の発生が多かった。PT-INR低値やBNP高値が血栓症の危険因子と考えられた。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場)

先天性心疾患(CHD)患者の睡眠に関する検討 行動量測定計の有用
性

○簗 明子, 石戸 博隆, 桑田 聖子, 栗島 クララ, 岩本 洋一, 増谷 聡, 先崎 秀明 （埼玉医科大学総合医療センター　小
児循環器科）
Keywords: CHD, 睡眠, HOT
 
【背景】近年、睡眠の時間,質と生活習慣病,うつ病が大きく関わると報告されており、疾病病態における睡眠の重
要性が注目されているが、CHD患者の睡眠に関する報告はみられない。またCHD患者で在宅酸素療法(HOT)をし
ている症例は少なくないがHOTが睡眠に及ぼす影響についても知られていない。【目的】CHD患者の睡眠の実態
を把握しHOTが睡眠に与える影響を検討する。【方法】説明同意を得たCHD患者28人(うちFontan24人,年齢3.8-
17.4歳,平均8.9歳)を対象に、睡眠中、携帯式行動量測定計を装着し、活動カロリー消費量(activity energy
expenditure:AEE)を算出した。計測は2週間行い、HOT症例(15例,年齢3.8-14.5歳,平均7.9歳)はHOT使用有り無
しを各々1週間ずつ測定した。【結果】平均入眠時刻22:06(20:14-0:33), 起床時刻6:58(6:02-8:24),睡眠時間
8.86時間(6.7-10時間)で、年齢増加に伴い有意に入眠時刻が遅くなり睡眠時間が減少した。一方、睡眠時間の標
準偏差は年齢によらず一定で、年齢増加とともに睡眠が不規則になることが示唆された。また、12歳以上の平均
睡眠時間は7.68時間で厚労省が奨める8時間以上に満たなかった。さらにHOTの有無では睡眠時間に有意差はみら
れなかったが、睡眠中のAEEは、HOT導入により有意に低下し(AEE/kg 29 v.s.26 cal)、さらにHOTの使用でその
変化が大きかった群(20cal以上)はそれ以外の群に比べ自然睡眠時(HOT無し)におけるAEE/kgが有意に高く(52
v.s.18cal, p＜0.05)、HOTにより質の良い睡眠が得られ、その効果は酸素飽和度が相対的に低めの状況で眠りが
浅いと思われる群においてより顕著である可能性が示唆された。【結論】携帯式高精度行動量測定計は、睡眠状
態の把握や各種治療の睡眠への影響の評価に有用な可能性が示唆され、今後さらに睡眠と臨床症状、臨床所見と
長期予後との関連について明らかにし、客観的データに基づくＣＨＤ患者生活指導指針の確立による予後改善に
役立てたい。
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一般口演 | 1-09 集中治療・周術期管理

一般口演-9 
集中治療・周術期：合併症
座長: 
池田 義 (京都大学医学部附属病院) 
深江 宏治 (熊本市立熊本市民病院)
Thu. Jul 16, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第7会場 (1F シリウス A)
I-O-41～I-O-45
所属正式名称：池田義(京都大学医学部附属病院　心臓血管外科)、深江宏治(熊本市立熊本市民病院　小児心臓外
科)
 

 
小児開心術後反回神経麻痺における発生因子の検討 
○北市 隆1, 木下 肇1, 黒部 裕嗣1, 神原 保1, 藤本 鋭貴1, 川人 伸次2, 阪田 美穂3, 早渕 康信3, 北川 哲也1

（1.徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部　心臓血管外科学,　2.徳島大学大学院ヘルスバイ
オサイエンス研究部　麻酔・疼痛治療医学,　3.徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部　小
児医学） 
小児心臓手術後縦隔炎の検討 
○大中臣 康子, 麻生 俊英, 武田 裕子, 佐多 荘司郎, 富永 崇司 （神奈川県立こども医療センター） 
小児心臓カテーテル検査後の造影剤腎症(Contrast-Induced Nephropathy;
CIN)に関する検討 
○水野 風音, 高橋 努, 井原 正博 （済生会宇都宮病院　小児科） 
先天性心疾患心臓手術後の血栓合併症の臨床像 
○濱本 奈央1, 中野 諭1, 櫨木 大祐1, 大崎 真樹1, 佐藤 慶介2, 芳本 潤2, 金 成海2, 満下 紀恵2, 新居 正基2

, 小野 安生2 （1.静岡県立こども病院　循環器集中治療科,　2.静岡県立こども病院　循環器科） 
新生児期先天性心疾患に合併する消化管穿孔をいかに防ぐか 
○森鼻 栄治, 村岡 衛, 白水 優光, 寺師 英子, 中島 康貴, 鵜池 清, 平田 悠一郎, 永田 弾, 山村 健一郎, 原
寿郎 （九州大学病院　小児科） 
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(Thu. Jul 16, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第7会場)

小児開心術後反回神経麻痺における発生因子の検討
○北市 隆1, 木下 肇1, 黒部 裕嗣1, 神原 保1, 藤本 鋭貴1, 川人 伸次2, 阪田 美穂3, 早渕 康信3, 北川 哲也1 （1.徳島大学
大学院ヘルスバイオサイエンス研究部　心臓血管外科学,　2.徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部　麻
酔・疼痛治療医学,　3.徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部　小児医学）
Keywords: 反回神経麻痺, 経食道心エコー, 小児開心術
 
【背景と目的】反回神経麻痺に伴う嚥下障害は，経口摂取遅延による在院日数の増加や誤嚥性肺炎などの重篤な
合併症につながる．一方，経食道心エコー(TEE)は今や小児心臓外科手術には不可欠なモニターとなったが，反回
神経麻痺等の合併症の報告も散見される．今回，小児開心術後に反回神経麻痺をきたした症例についてその発生
因子を検討した．【方法】2009年～TEEが使用された15歳以下の小児開心術111例を対象．年齢4.0±4.5歳(7日
－15歳)，体重15.6±13.5kg (2.7-55kg)，術式はASD閉鎖17例，VSD閉鎖47例，AVSD修復5例，TF修復
13例，その他29例．TEEプローブは5種類を体重別に使い分け，シャフト径4.5mmが体重3kg未満（3例）に，同
6.8mm single planeが体重3～5kg（13例）に，同6.8mm bi-planeが体重5～7kg（17例）に，同7.4mmが
7～35kg（71例）に，同11mmが35kg以上（18例）に用いられた．術後反回神経麻痺が診断された症例につ
き，その発生因子として年齢，体重，術式（動脈管操作の有無），手術時間，人工心肺時間，TEEプローブサイズ
（シャフト径 /体重），挿管チューブ径(直径/体重)について検討した．【結果】術後反回神経麻痺は，11例
（9.9%）に発生．TEEシャフト径 /体重が高値となった6.8mm single plane使用の体重3kg台，7.4mm 使用の7-
8kgの症例や3-4.5mmの挿管チューブでチューブ径/体重が0.5以上の高値の症例に多く発生し，また麻痺発生例
では手術時間が有意に長かった(534±175分：409±137分)．単変量解析において，低体重(p=0.04)，手術時間
(p=0.03)，TEEプローブサイズ(p=0.01))，挿管チューブ径(p=0.02)が挙げられたが，多変量解析ではTEEプ
ローブサイズ(p=0.04))のみが有意な因子であった．【考察】声帯麻痺は，手術時間の長い症例でのTEEの関与が
強く疑われるが，気管チューブの影響や両者の相互作用も考慮する必要がある．特に低体重児症例ではTEEプ
ローブの体重による使い分けが重要と考えられた．
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第7会場)

小児心臓手術後縦隔炎の検討
○大中臣 康子, 麻生 俊英, 武田 裕子, 佐多 荘司郎, 富永 崇司 （神奈川県立こども医療センター）
Keywords: 縦隔炎, 小児心臓手術, 多変量解析
 
心臓手術後の縦隔炎の発症頻度は1から３％と報告されている。縦隔炎を発症すると死亡率が有意に高くなるとさ
れ、また在院日数の延長によって医療経済的にも大きなマイナスである。しかし、それにも増して患児本人はも
とより家族の精神的苦痛は大きい。感染は予防が重要である。小児心臓手術後の縦隔炎に対する有効な予防策を
講じるため縦隔炎発症の影響因子について多変量解析を用いて検討した。【方法】過去8年間に当院において施行
した胸骨正中切開下の心臓手術1709例を対象とした。術後２週間以内の死亡例、胸骨切開以外のアプローチ症例
は除外した。年齢は中央値7.7か月であった。38例（2.2%）に術後縦隔炎を発症した。縦隔炎発症の影響因子と
して、１）年齢（新生児）、２）Heterotaxy、３）再手術、４）開心術、５）手術時間、６）術後開胸の有
無、６）補助循環の使用を挙げ、これらを説明変数、縦隔炎の発症を目的変数として多重ロジステイック回帰分
析を用いて解析した。【結果】再開胸あるいは術後胸骨開放とHeterotaxyが有意な因子であった。オッズ比、p
valueはそれぞれ、6.4(2.5～16.5), p=0.0001、3.1(1.4～7.0),p=0.0041であった。この２つの因子を有しない
場合の発症率は1.3%であるが、2つのうちどちらかを有した場合には6.8%の発症率となる。【考察】胸骨開放が
感染を誘発することは容易に推測できる。胸骨開放時には定期的に洗浄を繰り返すなど菌量の減少に努めるべき
であろう。Heterotaxyは感染に弱く縦隔炎についても易感染性があると考えられる。抗生剤の予防投与は執刀時
に組織内濃度のピークがくるよう短期間の使用にとどめるのが原則であるが、胸骨開放例やHeterotaxy症例では
長期の使用も考慮したい。【まとめ】術後の開胸とHeterotaxyが術後縦隔炎の有意な影響因子で
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あった。MRSAなど抗生剤に耐性を有する創感染が増えており予防の重要性が増している。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第7会場)

小児心臓カテーテル検査後の造影剤腎症(Contrast-Induced
Nephropathy; CIN)に関する検討

○水野 風音, 高橋 努, 井原 正博 （済生会宇都宮病院　小児科）
Keywords: 造影剤腎症, 心臓カテーテル検査, 腎不全
 
【背景】血管造影、造影CTの適応拡大とともに造影剤使用頻度は増え、CINは院内発症腎不全の原因として認識
されているが、定義が一定せず病態生理も解明されていない。CHD児におけるCINの情報は少ない。以前
我々は、無症状でも14.6％の患者がCINの定義を満たし、心不全や利尿剤内服がCINの危険因子であることを報告
した。【目的】症例数を増やし、CHD患者におけるCINの頻度、危険因子を調べる。【方法】心臓カテーテル検査
の検査前と検査24時間後に血清Cr値を測定した。CINの定義を「血清Cr値の25%以上の上昇、または0.5mg/dl以
上の上昇」とし、造影剤は低浸透圧性非イオン性のiohexol(オムニパーク)を使用した。輸液期間は前日より行い
検査当日の夕方までとして固定した。【対象】2007年11月～2014年12月に当科で心臓カテーテル検査を
行った、生後2日～77歳の370名。【結果】0.3～8.9cc/kgの造影剤を使用し腎不全症状を認めた患者はいな
かった。Cr値上昇率は25%以上が47人（12.7%）、10～25%が91人(24.6%)、5～10%が51人(13.8%)、5%未満
が181人(48.9%)で、0.5mg/dl以上の上昇を認めた患者はいなかった。心不全患者の方が心不全のない患者に比べ
てCIN発症の頻度は高かったが有意差はなかった。（心不全あり16.8% vs なし11.0%、p=0.13）。心不全患者の
中では、利尿剤内服者の18.2%にCINが発症し、非内服者における発症(4.8%)より高率だった(p=0.14)。利尿剤
にACEIまたはARBも併用すると25.9%に発症率が上昇し、非内服者と有意差を認めた(p=0.05)。造影剤2cc/kg以
上の使用でCIN発症が19.5%、2cc/kg未満では9.3%で有意差を認めた(p=0.006)。年齢、性別、検査前Cr値、チ
アノーゼの有無でCINの発症に有意差、相関を認めなかった。【まとめ】無症状ではあるが12.7％の患者がCINの
定義を満たした。心不全、利尿剤内服、利尿剤とACEI/ARBの併用、造影剤2cc/kg以上の使用時にはCINの発症に
注意が必要である。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第7会場)

先天性心疾患心臓手術後の血栓合併症の臨床像
○濱本 奈央1, 中野 諭1, 櫨木 大祐1, 大崎 真樹1, 佐藤 慶介2, 芳本 潤2, 金 成海2, 満下 紀恵2, 新居 正基2, 小野 安生2

（1.静岡県立こども病院　循環器集中治療科,　2.静岡県立こども病院　循環器科）
Keywords: 術後合併症, 血栓, 先天性心疾患
 
【始めに】先天性心疾患(CHD)手術後の血栓は、周術期の重大な合併症だが報告は少なく、臨床像は明らかではな
い。【方法と対象】2009.1.1-2014.12.31の間の当院のCHD術後患者で、退院までに血栓を確認した15名につい
て診療録をもとに検討した。血栓の診断は経胸壁心エコーまたはCTで行った。【結果】対象15例(男7女８)の年齢
中央値２.0歳(日齢7-7歳7ヶ月)、体重中央値9.4kg(2.4-22.5kg)。単心室治療群10例(67％)、二心室治療群５例
(33%)。先行する手術はTCPC4例、二心室根治4例、Glenn2例、両側PAB 2例、その他3例。うち2例はECMO装
着。血栓イベントはTCPC導管内血栓3例、右室流出路導管内血栓3例、Glenn閉塞２例、シャント閉塞
1例、PDA内血栓1例、両側PAB後のLPA閉塞１例、その他４例。発見契機はSpO2低下3例、ECMO装着中の定期
エコ－検査2例、ショック1例、退院前検査での偶発的な発見9例。手術から診断までの期間は平均11.7日(4-
35日)。血栓発見前に７例(46.7%)に術後合併症を認め、心内人工物は14例(93.3%)、術後SpO2 90%未満は4例
(26.7%)、経過中Hb15g/dl以上は12例(80%)に認めた。抗凝固療法(ヘパリン4例、チクロピジン4例、メシル酸ナ
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ファモスタット２例)は11例(73.3%)で開始しており、うち9例(60.0%)は術後2日以内の開始だった。血栓診断後
の初期治療はヘパリン12例、ウロキナーゼ8例、外科的血栓除去6例、ワーファリン1例、チクロピジン１例(重複
あり)であった。外科的介入を要した２例が遠隔死亡、有症状だが外科的介入困難であった１例は現在も経過観察
中である。無症状かつ血行動態への影響のない8例は内服による抗凝固療法に移行し、遠隔期に血栓の消失・縮小
を確認した。【考察・結語】CHD術後患者では抗凝固療法中にも関わらず血栓合併症が発生しており、特に術直
後に多い傾向があった。無症候性の多くは内科的治療に反応しており、血行動態的に問題になる前の早期発
見・早期対応が重要と思われた。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第7会場)

新生児期先天性心疾患に合併する消化管穿孔をいかに防ぐか
○森鼻 栄治, 村岡 衛, 白水 優光, 寺師 英子, 中島 康貴, 鵜池 清, 平田 悠一郎, 永田 弾, 山村 健一郎, 原 寿郎 （九州
大学病院　小児科）
Keywords: 新生児循環器, 消化管穿孔, 小児外科
 
【背景】先天性心疾患で消化管穿孔・腸管壊死を発症し、重篤な経過を辿り治療に難渋する症例がある。【目
的】新生児期・乳児期早期に緊急開腹手術・人工肛門造設を行った症例から原因・予防策を検討すること。【症
例1】在胎38週5日2665ｇで出生、両大血管右室起始・中間位鎖肛・口唇口蓋裂と診断。日齢とともに肺血流増多
による心不全を来した。日齢1に横行結腸に人工肛門造設、日齢11に回盲部にピンホール状の穿孔あり同部位に腸
瘻造設。【症例2】在胎41週4日2874gで出生、両大血管右室起始・肺動脈弁狭窄と診断。プロスタグランジン
（PGE1）投与開始後SpO2高値で減量。日齢7に直腸前壁に穿孔部位を同定、回腸瘻造設。【症例3】在胎38週
3日2295gで出生、ファロー四徴症・鎖肛と診断。PGE1投与するも低酸素が進行し頻回の輸血・血液製剤投与を
要した。日齢7に盲腸から上行結腸にかけて長軸方向に2cmの穿孔あり回腸瘻造設。【症例4】在胎37週4日
2410gで出生、純型肺動脈閉鎖の診断。PGE1投与開始したが肺血流増多による心不全から日齢9にショックとな
りPGE1中止し窒素吸入による低酸素療法実施。日齢11に上行結腸近位部に長軸方向に2cmの穿孔あり回腸瘻造
設。【症例5】在胎38週0日3196gで出生、右室型単心室と診断。卵円孔狭小のため日齢15にバルーン心房中隔切
開術（BAS）施行、心不全増悪し窒素吸入による低酸素療法を実施。日齢16に腸回転異常・上行結腸に1cmの穿
孔あり結腸瘻造設。【症例6】在胎35週3日2640gで出生、純型肺動脈閉鎖の診断。PGE1投与開始したが肺血流
増多のため日齢5に中止、卵円孔狭小化の判断で日齢5・35にBAS施行。日齢36に穿孔部位はないがS状～下行結
腸の一部に虚血がみられ、切除し結腸瘻造設。【考察】消化管穿孔の危険因子として、腸回転異常・鎖肛と
いった器質的疾患に加え、心不全に伴う腸管虚血も挙げられ、経口・経管栄養に拘らず絶食で管理を行うことも
必要である。
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一般口演 | 1-01 一般心臓病学

一般口演-10 
一般心臓病学
座長: 
森田 紀代造 (東京慈恵会医科大学附属病院) 
麻生 健太郎 (聖マリアンナ医科大学)
Thu. Jul 16, 2015 2:50 PM - 3:40 PM  第7会場 (1F シリウス A)
I-O-46～I-O-50
所属正式名称：森田紀代造(東京慈恵会医科大学附属病院　心臓外科)、麻生健太郎(聖マリアンナ医科大学　小児
科)
 

 
乳児特発性僧帽弁腱索断裂に対する人工腱索による再建術後の中期的経過 
○新田 恩1, 村田 祐二1, 小澤 晃2, 田中 高志2, 小西 章敦3, 崔 禎浩3 （1.仙台市立病院　小児科,　2.宮
城県立こども病院　循環器科,　3.宮城県立こども病院　心臓血管外科） 
乳幼児期に施行した僧帽弁置換術の遠隔期成績 
○河内 文江1, 星野 健司1, 細谷 通靖1, 森 琢磨1, 菅本 健司1, 菱谷 隆1, 野村 耕司2, 小川 潔1 （1.埼玉県
立小児医療センター　循環器科,　2.埼玉県立小児医療センター　心臓血管外科） 
先天性心疾患（CHD）の発生頻度に関する検討～全出生新生児に対する心エ
コー検査を通して～ 
○篠原 徹, 井上 智弘 （近畿大学医学部小児科） 
当科Asplenia患者に対する肺炎球菌ワクチンスケジュール表の作成—侵襲性
肺炎球菌感染症の経験から— 
○鷄内 伸二1, 稲熊 こうたろう1, 松岡 道生1, 石原 温子1, 藤原 慶一2, 坂崎 尚徳1 （1.兵庫県立尼崎病院
　小児循環器内科,　2.兵庫県立尼崎病院　心臓血管外科） 
新生児重症Ebstein奇形5例に対する検討 
○堀本 佳彦1, 朴 仁三1, 嘉川 忠博1, 上田 知実1, 中本 祐樹1, 稲毛 章郎1, 吉敷 香菜子1, 石井 卓1, 高橋
幸宏2, 安藤 誠2, 和田 直樹2 （1.榊原記念病院　小児循環器科,　2.榊原記念病院　小児循環器外科） 



[I-O-46]

[I-O-47]

©Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 

Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 第51回日本小児循環器学会総会・学術集会 

(Thu. Jul 16, 2015 2:50 PM - 3:40 PM  第7会場)

乳児特発性僧帽弁腱索断裂に対する人工腱索による再建術後の中
期的経過

○新田 恩1, 村田 祐二1, 小澤 晃2, 田中 高志2, 小西 章敦3, 崔 禎浩3 （1.仙台市立病院　小児科,　2.宮城県立こども
病院　循環器科,　3.宮城県立こども病院　心臓血管外科）
Keywords: 僧帽弁腱索断裂, 人工腱索, 乳児
 
【背景】乳児特発性僧帽弁腱索断裂は生来健康な乳児に突然僧帽弁の腱索断裂が発症し重度な僧帽弁逆流
（MR）により急速な呼吸循環不全を来たす疾患であり、早期に外科的治療を要する。当院では人工腱索による再
建術を積極的に選択している。【目的】今回我々は2005年から2012年までの8年間に8例の症例（MR群）を経験
し、人工腱索による再建術を施行した。人工腱索使用後の当院における中期成績を報告する。【方法】術後
（1,3,6か月、1年以降1年毎）に心臓超音波検査を施行しMRの程度、僧帽弁流入速度、僧帽弁輪径/左室長軸比
（D1/D2）、乳頭筋起始部から人工腱索を含む僧帽弁尖までの距離（D3）を計測した。さらにD1/D2とD3につい
て、川崎病罹患児67例を正常コントロール群としてMR群と比較し検討した。【結果】MR群の術後経過年数は平
均4.2年で全例が生存し、再手術は1例のみで人工弁になった症例はなかった。MRの程度は術前3-4度、術後は
徐々に改善傾向で1-2度であった。僧帽弁流入速度は1.5m/s以上が6例であった。D1/D2は経時的に変化なく、体
表面積（BSA）と相関関係がない（p＝0.37）のに対し、正常群では正の相関を認めた（p＝0.03）。一方でD3は
BSAとの相関をMR群（p＜0.001）、正常群（p＜0.001）ともに認めた。【考察】本疾患に対する人工腱索によ
る再建術の中期的経過は良好であった。また、正常群と比して体の成長に伴い乳頭筋がより成長している可能性
が推測された。【結論】本疾患に対する手術方法として、成長による障害が懸念される人工腱索による再建術に
おいて、乳頭筋の成長が身体の成長とともにadjustして延長することが示唆され、適切な手術法であると考えら
れた。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 2:50 PM - 3:40 PM  第7会場)

乳幼児期に施行した僧帽弁置換術の遠隔期成績
○河内 文江1, 星野 健司1, 細谷 通靖1, 森 琢磨1, 菅本 健司1, 菱谷 隆1, 野村 耕司2, 小川 潔1 （1.埼玉県立小児医療セ
ンター　循環器科,　2.埼玉県立小児医療センター　心臓血管外科）
Keywords: 僧帽弁置換, 僧帽弁閉鎖不全, 僧帽弁狭窄
 
【目的】乳幼児期の僧帽弁狭窄(MS)または僧帽弁閉鎖不全症(MR)に対する僧帽弁置換術(MVR)の中期、遠隔期成
績を検討する。【対象と方法】1984年3月から2014年3月までの間に当院でMVRを施行された乳幼児13人(男児
3人、女児10人)、計16回の弁置換を対象とした。初回手術施行時の平均年齢は2.2才(3ヶ月～4才)、平均体重は
10.0kgであった。MVRの適応となった疾患は、MR 12例(先天性僧帽弁閉鎖不全症cong.MR 5例、他の心疾患を有
する症例7例)、先天性僧帽弁狭窄症(cong.MS)1例であった。【結果】術後の合併症は生存例9例中2例で認めてお
り、1例が術後14年後に心房粗動、1例が術後3年後に抗凝固薬内服に伴うくも膜下出血を発症した。死亡例
は、MVR施行28年後の遠隔期死亡1例、術後早期死亡3例であった。再弁置換を要した症例は3例あり、いずれも
Carbomedicus 16で置換したが、成長による相対的な有効弁口面積の狭小化が原因での再弁置換であった。1例は
cong.MRの8ヶ月の女児で5年後に再手術、1例はcong.MRの3ヶ月の男児で10年後に再手術、1例はcong.MSの1才
の女児で11年後に再手術となった。成長を待っての再弁置換ではあったが、いずれも左心系の成長は乏しく、1
size upしか行えなかった。現在生存している9例のうち3例は今後再弁置換、再々弁置換の可能性が高い。【結
語】乳幼児期のMVR後は左心系の成長が得られず、成長に伴い相対的MSとなることが危惧される。その際に体格
に見合った十分なサイズの再弁置換が行えず、更に再々弁置換となる可能性がある。十分なサイズのMVRが行え
る体格までは、可能な限り僧帽弁形成術で成長を待ち、乳幼児期のMVRは回避することが望ましいと考えられ
る。
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(Thu. Jul 16, 2015 2:50 PM - 3:40 PM  第7会場)

先天性心疾患（CHD）の発生頻度に関する検討～全出生新生児に
対する心エコー検査を通して～

○篠原 徹, 井上 智弘 （近畿大学医学部小児科）
Keywords: 先天性心疾患の発生頻度, 先天性心疾患全国サーベイランス, 新生児全例心エコー検査
 
【背景と目的】CHDの発生頻度は従来0.8～1％とされてきた。しかし胎児エコーの導入や心エコーの普及は発生
頻度を大きく変える力を持ち、当学会でも最近の疫学動態を明らかにするべく全国サーベイランスを実施中であ
る。しかし、心房間交通をすべてASDとしてよいか、紹介時に消失しているVSDやPDA、弁逆流シグナル、肺動脈
分岐部狭窄などをどう扱うかなど迷うところも多い。このような背景のもと、全出生児に対する心エコーからこ
のような疑問に対する考え方や妥当な発生頻度を検討した。【対象と方法】2008年1月から2014年12月の7年間
に一産婦人科医院で出生した全出生児6184例に心エコー検査を行い、一定の基準で選択した有所見児503例中当
科外来を受診した456例（90.7％）を対象とし、最長7年の経過観察を行った。【結果】(1)全出生児に対する有
所見児の割合は503/6184=8.1％。(2)503例の内訳は心房間交通(径4mm以上)277例、VSD(1-4)98例、分岐部狭
窄52例、弁逆流シグナル(Ar,Mr,Tr)30例、PS(v)10例、2尖弁(含As)10例、PDA6例、TOF5例、COA+COA複合
4例、AVSD2例、IAA,DORV各1例、その他であった。(2)心房間交通277例中272例が来院、生後5-7か月時点で
閉鎖199例、1mm程度の小短絡が49例であり、これらは聴診・心電図も正常。ASDは22例で6例はその後閉
鎖、この時点で抽出可能なASDは手術を行った2例、予定中の2例、VSD合併の1例、心電図・聴診とも所見をもつ
2例の合計7例にすぎず。(3)VSD98例中91例が来院したが、6か月時で4型55例中37例が閉鎖しており、この
37例は当初から心雑音も聴取できず。【考察】(1)6か月時にASDと認識できる児は7/272例、VSDと認識できる
児は54/91例、分岐部狭窄や弁逆流シグナルのほぼ全例、2尖弁中ASを合併しない6例などをCHDとして認識する
ことは困難であった。(2)他の疾患についても個々に検討したところ6か月時点でのCHD発生頻度は90/6184×
0.91=1.6％と推測され、妥当な数値と考えられた。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 2:50 PM - 3:40 PM  第7会場)

当科Asplenia患者に対する肺炎球菌ワクチンスケジュール表の作
成—侵襲性肺炎球菌感染症の経験から—

○鷄内 伸二1, 稲熊 こうたろう1, 松岡 道生1, 石原 温子1, 藤原 慶一2, 坂崎 尚徳1 （1.兵庫県立尼崎病院　小児循環器
内科,　2.兵庫県立尼崎病院　心臓血管外科）
Keywords: 肺炎球菌ワクチン, 侵襲性肺炎球菌感染症, asplenia
 
【背景】Asplenia(AP)患者が侵襲性肺炎球菌感染症(IPD)を発症する頻度は一般健康人に比べ著明に高い。我が国
におけるAP全国調査では350例中58例、69回の重症感染を認め、11例(19%)が突然死に至っている。死亡時年齢
の中央値は11か月(2か月-4歳)でその頻度は1万患者・年当たり38と高頻度であった。今回Fontan手術待機中に肺
炎球菌22F型に罹患しIPDを発症したAPの一例(2歳5か月)を経験した。突然の意識消失からショック状態に至り
6日目にくも膜下出血、脳死状態となり永眠した。患児は7価肺炎球菌結合型ワクチン(PCV7)スケジュールを完了
していた。【目的】AP患者に対する肺炎球菌ワクチン投与スケジュールを作成し、IPDを未然に防ぐ事。【方
法】Centers for Disease Control and Preventionの勧告を参照した。AP患者は出生時期の違いや長期入院に伴
う接種漏れにより、接種内容、接種率は様々である。AP患者のワクチン接種内容に応じて、各年齢毎に必要な肺
炎球菌ワクチン種名、接種時期、接種回数を明らかにした。【結果】 2歳未満：1. 定期予防接種の勧告どおりの
PCV13初回、追加接種、2. 2歳で23価肺炎球菌莢膜多糖体ワクチン(PPSV23)(最後のPCVから8週以後)、3.



[I-O-50]

©Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 

Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 第51回日本小児循環器学会総会・学術集会 

PPSV23再接種(前回から5年後)。2歳から5歳：1. PCV13 2回接種（2歳未満でPCV7/13を3回接種した者は
1回、PCV7を4回接種した者は1回）、2. PPSV23(最後のPCVから8週以後)、3. PPSV23再接種(前回から5年
後)。6歳から18歳：1. PCV13 1回、2. PPSV23(最後のPCVから8週以後)、3. PPSV23再接種(前回から5年
後)。【考察】すべてのIPDはカバーできないが、ワクチン接種は現時点で最善の予防策である。IPDを未然に防ぐ
には、さらに発熱時の対応マニュアル作成や患者教育の充実が求められる。【結論】当科AP患者における肺炎球
菌ワクチン投与スケジュール表を作成したので報告した。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 2:50 PM - 3:40 PM  第7会場)

新生児重症Ebstein奇形5例に対する検討
○堀本 佳彦1, 朴 仁三1, 嘉川 忠博1, 上田 知実1, 中本 祐樹1, 稲毛 章郎1, 吉敷 香菜子1, 石井 卓1, 高橋 幸宏2, 安藤 誠2

, 和田 直樹2 （1.榊原記念病院　小児循環器科,　2.榊原記念病院　小児循環器外科）
Keywords: Ebstein, エプスタイン奇形, 新生児
 
【背景】新生児期早期に高度三尖弁逆流と肺血流減少に伴う循環不全を呈し外科的介入を要する重症Ebstein奇形
の予後は不良である。【目的】当院における新生児重症Ebstein奇形症例について後方視的に検討する。【結
果】症例5例（男女比3:2）の診断契機は胎児診断3例、心雑音、チアノーゼ各1例であった。出生時胸部Xpの心胸
比中央値は70%(54-91%)であり、carpentier分類はB型が1例とC型が4例、celermajer indexは2が1例、3が
2例、4が2例であった。心合併症は肺動脈閉鎖2例、左室心筋緻密化障害1例、僧帽弁閉鎖不全1例、部分肺静脈還
流異常1例があり、心疾患以外の合併症として気胸1例を認めた。術前は全例でPGE-1製剤を使用しており、人工
吸器管理を要した症例は4例、カテコラミン使用例はなかった。手術適応の判断はcircular shuntによる循環不全
進行が2例、人工呼吸器離脱困難が2例、その他が1例であった。初回手術は生後2-13日に、＜1＞Starnes手術
3例、＜2＞BT shunt+PDA ligation+心房縫縮1例、＜3＞BT shunt+PDA ligation+心房中隔作成術1例が選択さ
れた。1期的な三尖弁形成術を施行可能な症例はなかった。早期死亡は2例で、肺動脈弁閉鎖不全による循環不良
に脳室内出血を併発した症例と僧帽弁閉鎖不全に伴う心拍出量低下に気管・胸腔内出血を併発した症例で
あった。生存例は＜1＞の2例と＜3＞の1例で、現在2例はBDG及びTCPC待機中であるが、1例は術後の縦隔炎に
伴う敗血症から循環不全を呈し重度肝障害、腸閉塞を合併し全身管理を継続中である。【考察】手術介入を要す
る新生児エブスタイン奇形の早期死亡率は25％と報告されており、現在も最適な術式に対する結論は出ていな
い。当院で経験した症例の予後も非常に不良であり、症例の集積と至適術式の選択、予後因子等の検討が必要で
ある。
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一般口演 | 1-03 胎児心臓病学

一般口演-11 
胎児心臓病
座長: 
渋谷 和彦 (東京都立小児総合医療センター) 
松井 彦郎 (長野県立こども病院)
Thu. Jul 16, 2015 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場 (1F シリウス A)
I-O-51～I-O-55
所属正式名称：渋谷和彦(東京都立小児総合医療センター　循環器科)、松井彦郎(長野県立こども病院　小児集中
治療科)
 

 
「胎児頻脈性不整脈に対する胎児治療」の前方視的多施設研究施行における
実際と今後の課題 
○前野 泰樹1, 三好 剛一2, 池田 智明3, 左合 治彦4 （1.久留米大学医学部　小児科,　2.国立循環器病研
究センター　周産期婦人科,　3.三重大学　産婦人科,　4.国立成育医療研究センター　胎児診療科） 
胎児診断された多脾症候群の臨床像 
○長澤 真由美1,2, 川滝 元良1,3, 金 基成4, 麻生 俊英5 （1.神奈川県立こども医療センター　新生児科,　
2.静岡県立こども病院　新生児科,　3.東北大学大学院医学系研究科　融合医工学分野,　4.神奈川県
立こども医療センター　循環器科,　5.神奈川県立こども医療センター　心臓血管外科） 
心周期に伴う胎児大動脈径変動 －正常心と心疾患心での比較－ 
○竹田津 未生1,2, 栗島 クララ1, 岩本 洋一1, 石戸 博隆1, 増谷 聡1, 先崎 秀明1 （1.埼玉医科大学総合医
療センター　小児循環器科,　2.旭川厚生病院　小児科） 
胎児心臓phase-contrast MRIにおけるmetric optimized gatingの有用性 
○稲毛 章郎1,2, MIKE SEED1,3, SHI-JOON YOO3, 吉敷 香菜子2, 水野 直和4 （1.トロント小児病院　小
児循環器科,　2.榊原記念病院　小児循環器科,　3.トロント小児病院　画像診断部,　4.榊原記念　病
院放射線科） 
胎児卵円孔早期閉鎖および狭小化と出生前診断した18症例における胎児心臓
超音波所見と生後臨床経過の検討 
○本田 茜1,2,3, 川滝 元良2,4, 豊島 勝昭2, 金 基成3, 西澤 崇3, 柳 貞光3, 上田 秀明3 （1.JA尾道総合病院
　小児科,　2.神奈川県立こども医療センター　新生児科,　3.神奈川県立こども医療センター　循環
器内科,　4.東北大学周産母子センター　産婦人科） 
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(Thu. Jul 16, 2015 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場)

「胎児頻脈性不整脈に対する胎児治療」の前方視的多施設研究施
行における実際と今後の課題

○前野 泰樹1, 三好 剛一2, 池田 智明3, 左合 治彦4 （1.久留米大学医学部　小児科,　2.国立循環器病研究センター　
周産期婦人科,　3.三重大学　産婦人科,　4.国立成育医療研究センター　胎児診療科）
Keywords: 臨床試験, 胎児治療, 胎児頻脈性不整脈
 
「胎児頻脈性不整脈に対する胎児治療」は、1980年代から臨床的な有用性を示す多くの論文が報告され、国際的
にも広く認知されている。しかし一方では前方視的な臨床試験で有効性が確認された報告がなく、各施設の経験
的な治療が行われ、また、保険適応外の治療としての状況が続いていた。そこで今回、厚生労働省科学研究の研
究班が主導と成って、「胎児頻脈性不整脈に対する胎児治療」の世界初の前方視的多施設研究として、平成23年
より臨床試験が開始された。 この臨床試験では、準備段階、施行中にかけて多くの課題が発生し、その対応が必
要であった。また、今後研究終了後の対応についても、解決すべき課題がある。そこで今回経験した、本邦で臨
床試験を進めるときに課題と解決への重要事項などを紹介する。【課題】１。準備段階では、研究に参加するグ
ループ形成の計画、結果を得るための実現可能な臨床研究計画の作成、過去のデータの確認、資金の確保、参加
者の合意を得られる統一プロトコールの決定、参加施設の病院間の臨床試験に対する準備状況の差への対応など
が必要であった。２。施行中では、プロトコール修正、有害事象への対応や安全性の確保、データ収集時の施設
間差の統一、症例数確保の工夫などに対応を要した。３。研究終了後に向けては、研究参加症例の今後の神経学
的フォローアップ体制の整備、研究発表時に保険収載申請など方向性の決定、研究終了後の新規症例への対応な
ど、今後解決すべき課題も多い。【考察】 臨床研究を施行するにあたっては、対象であるその医療的技術自体の
重要性は言うまでもないが、医療技術以外の臨床試験計画と実行への種々の課題への対応が成功に向けて大きな
ウェートを占めると感じられた。その対応の為には、(1)臨床研究に精通した人材の確保、(2)資金の確保、そして
何より(3)煩雑な事務的手続きなどに対応できる医師の確保が、特に重要と感じられた。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場)

胎児診断された多脾症候群の臨床像
○長澤 真由美1,2, 川滝 元良1,3, 金 基成4, 麻生 俊英5 （1.神奈川県立こども医療センター　新生児科,　2.静岡県立こ
ども病院　新生児科,　3.東北大学大学院医学系研究科　融合医工学分野,　4.神奈川県立こども医療センター　循
環器科,　5.神奈川県立こども医療センター　心臓血管外科）
Keywords: 胎児診断, 多脾臓症候群, 予後
 
胎児診断された多脾症候群の臨床像を検討すること【対象と方法】1995.1～2014.12までに神奈川県立こども医
療センターにて胎児診断された多脾症候群67例中、TOP/IUFDを除いた58例を対象とした。紹介週数は平均
26.4週。紹介理由（重複あり）は心形態異常41例、不整脈17例、心外奇形4例であった。【結果】1、心形
態：a)内臓位：正位21例(38%)、錯位29例(49%)、逆位7例(14%)。b)心疾患：心形態異常あり49例(86％)、単心
室循環24例(41％)、二心室循環16例(28％)、左室流出路狭窄15例,右室流出路狭窄15例、両半月弁狭窄
3例。2、合併疾患：a)不整脈：22例（SSS 12例,cAVB 2例,SSS+cAVB 6例,bradycardia 2例）、b)心外奇形10例
（重複あり）：十二指腸閉鎖4例、胆道閉鎖2例、腸回転異常10例。3、外科治療： Fontan施行月齢19.7±
10.5ヶ月(10～57カ月)、4、予後：a)生命予後：生存率83％、生存期間(中央値)50ヶ月。b)死亡例：胆道閉鎖
2例、感染3例、心不全2例、不明1例、c)各病態と生存率：単心室循環91％、二心室循環94％、左室流出路狭窄
89.4％、右室流出路92％、不整脈（PMI）78.5％、心外奇形80％。【考案】多脾症候群の胎児診断の特徴とし
て、不整脈（29%）及び心外奇形(7％)で紹介される症例が無脾症候群に比べ多いことがあげられる。さらに内臓
位が錯位以外の症例が約半数をしめていることも特徴である。生命予後を規定する心形態異常に関する因子は明
らかなものはなかったが、両半月弁に異常を認める症例は全例死亡した。死亡例のうち25％を胆道閉鎖症例が占
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めており、多脾症候群では心疾患以外の管理も重要であることが改めて示唆された。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場)

心周期に伴う胎児大動脈径変動 －正常心と心疾患心での比較－
○竹田津 未生1,2, 栗島 クララ1, 岩本 洋一1, 石戸 博隆1, 増谷 聡1, 先崎 秀明1 （1.埼玉医科大学総合医療センター　
小児循環器科,　2.旭川厚生病院　小児科）
Keywords: 胎児心機能, 後負荷, ファロー四徴
 
【諸言】胎児診断技術の進歩により、出生後に用いられる心機能評価法が胎児にも応用され、拡張能、収縮能や
前負荷の評価が少しずつ可能になってきている。しかし、胎児血圧の測定が不可能であることより、後負荷評価
は依然限られている。我々は2010年の本学会で、胎児大動脈径の心周期に伴う変動(%change AoD)が上行大動脈
ドプラ波形加速時間(ACT)と緩やかに相関し、胎児心後負荷を示す一指標となる可能性を示した。今回は、正常心
と異常心における%change AoDの比較より、%change AoDの臨床的意味につき考察を行った。【方法】胎児心エ
コー検査時にsino-tubular junctionにおける大動脈径測定と同部のドプラ波形記録が可能であった正常胎児
85例、心疾患胎児38例（大血管転位(TGA)4例、ファロー四徴(TOF)10例、単心室系疾患(SV)10例、心室中隔欠
損(VSD)10例、大動脈縮窄・離断(CoAIAA)4例）を対象とした。%change AoDを（収縮期大動脈径－拡張期大動
脈径(AoDd)／AoDd）×100（％）と定義し、各症例の初回計測時の週数、大動脈ドプラ波形より得られる各指標
との関係と疾患による相違を検討した。【成績】%change AoDは全体で週数による変化はなく、ACTとは正の
(p=0.032)、AoDdとは負の(p=0.0018)相関関係がみられた。TOFにおいて正常心と比較し有意に小さく
(p=0.050)、他の疾患と正常心に差はなかった。各症例で多変量解析で正常心における%change AoDは一回拍出
量(SV)、AoDdと有意な関連をもち、SV, AoDdを用いて推定された%change AoDは2.50SV－4.35AoDd+38.87で
示された。各疾患の%change AoDの推定値との比はTGA 中央値1.24 , TOF 0.86, SV 1.03, VSD 1.06, CoAIAA
0.91で、各疾患を正常心と比較するとTOFでは有意に低値(p=0.038)であった。【結論】%change
AoDは、ACTと正の相関を示し、後負荷の指標となる可能性がある。TOFで低値を示し、胎児期TOFの大動脈壁
弾性異常を示唆するものであるかもしれない。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場)

胎児心臓phase-contrast MRIにおけるmetric optimized
gatingの有用性

○稲毛 章郎1,2, MIKE SEED1,3, SHI-JOON YOO3, 吉敷 香菜子2, 水野 直和4 （1.トロント小児病院　小児循環器
科,　2.榊原記念病院　小児循環器科,　3.トロント小児病院　画像診断部,　4.榊原記念　病院放射線科）
Keywords: 胎児心臓MRI, metric optimized gating, phase-contrast MR
 
【背景】 胎児心臓MRIにおいては、子宮内からのゲート信号を感知することが容易ではなく、phase-contrast
MRの撮像は困難であった。我々はゲート信号の測定を必要としない撮像法である、metric optimized gating
(MOG) の技術を開発した。 
【方法】 在胎週数中央値が37週 (30 - 39週) の妊娠後期である人正常胎児12例において、MOGを用いて胎児主
要大血管の血流量を測定し血流分布を算定した。 
【結果】 計測された平均血流量 (mean +/- SD ml/min/kg) は、それぞれ両心室拍出量 (CVO) が540 +/- 101,
主肺動脈 (MPA) が327 +/- 68, 上行大動脈 (AAo) が198 +/- 38, 上大静脈 (SVC) が147 +/- 46, 動脈管 (DA) が
220 +/- 39, 肺血流量 (MPA - DA; PBF) が106 +/- 59, 下行大動脈 (DAo) が273 +/- 85, 臍静脈 (UV) が160
+/- 62, 卵円孔 (FO) が107 +/- 54であり、CVOに対する血流量比 (mean +/- SD %) は、それぞれMPAが60 +/-
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4, AAoが37 +/- 4, SVCが28 +/- 7, DAが41 +/- 8, PBFが19 +/- 10, DAoが50 +/- 12, UVが30 +/- 9, FOが21
+/- 12であった。 
【結語】 MOGを用いたphase-contrast MRにより、妊娠後期の人正常胎児循環の血流分布の算定が可能で
あった。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場)

胎児卵円孔早期閉鎖および狭小化と出生前診断した18症例におけ
る胎児心臓超音波所見と生後臨床経過の検討

○本田 茜1,2,3, 川滝 元良2,4, 豊島 勝昭2, 金 基成3, 西澤 崇3, 柳 貞光3, 上田 秀明3 （1.JA尾道総合病院　小児科,　
2.神奈川県立こども医療センター　新生児科,　3.神奈川県立こども医療センター　循環器内科,　4.東北大学周産
母子センター　産婦人科）
Keywords: Premature closure of the foramen ovale, Premature restriction of the foramen ovale, Fetal
echocardiography
 
【はじめに】 
胎児卵円孔早期閉鎖および狭小化（Premature closure or restriction of the foramen ovale: PCFO/PRFO）は
集中管理を要すものから無症状まで症状の幅は広く、正確な出生前診断と重症度評価が望まれる。しかし出生前
診断法は確立しておらず、重症度評価に関する報告はない。 
【目的】 
PCFO/PRFOの出生前診断法、重症度評価について検討する 
【対象と方法】 
2007年～2013年に神奈川県立こども医療センターでPCFO/PRFOと出生診断した18例を対象に、患者背景、生後
臨床経過と胎児心臓超音波所見を後方視的に検討した。 
【結果】 
対象は在胎週数39.3±1.1週、出生体重3093±384g、全例仮死なく出生。出生直後の主症状は下肢優位のチア
ノーゼ（8/18例）で、11例で出生直後より生後数時間以降に呼吸障害が増強。肺出血1例、呼吸管理2例。生後の
前後負荷増大に対する左心系の一過性適応障害が病態と考えられ、生後数時間から増強する肺うっ血とpassive
PHによる呼吸障害が特徴的で、重症例では昇圧薬や高濃度酸素は病態を悪化させ、鎮静、利尿剤、血管拡張薬な
ど前後負荷軽減が有効であった。胎児期の所見では、心房間血流速度は診断基準とならず、卵円孔径は重症度と
の相関はなかった。一次中隔の特徴的所見“hypermobile flap”“hypermobile atrial septal aneurysm”や、左右バ
ランスの指標である三尖弁輪径/僧房弁輪径比（TVD/MVD）が診断と重症度評価に有用で、TVD/MVD＞1.6は生
後呼吸障害の指標として感度91.7%、特異度83.3%であった。 
【考察】 
一次中隔の特徴的な所見とTVD/MVDがPCFO/PRFOの診断と重症度評価に有用である。特にTVD/MVD＞2では高
度PHや肺出血に注意して生後の処置や治療にあたる必要がある。
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一般口演 | 1-10 心筋心膜疾患

一般口演-12 
心筋症
座長: 
小林 富男 (群馬県立小児医療センター) 
加藤 太一 (名古屋大学医学部附属病院)
Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第8会場 (1F シリウス B)
I-O-56～I-O-60
所属正式名称：小林富男(群馬県立小児医療センター)、加藤太一(名古屋大学医学部附属病院　小児科)
 

 
小児期発症心筋症の予後 
○森 浩輝, 清水 美妃子, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児科） 
肥大型心筋症患者の予後は予測できるのか？ 
○千田 礼子1,2, 稲井 慶2, 佐藤 弘樹3, 島田 衣里子2, 島田 光世2, 古谷 道子2, 古谷 喜幸2, 川村 陽一1, 松
岡 瑠美子2, 野々山 恵章2, 中西 敏雄2 （1.防衛医科大学校　小児科,　2.東京女子医科大学　循環器小
児科,　3.防衛医科大学校　衛生学公衆衛生学講座） 
胎児期・新生児期発症の左室心筋緻密化障害における臨床遺伝学的検討 
○廣野 恵一1, 畑 由紀子2, 宮尾 成明1, 仲岡 英幸1, 高崎 麻美1, 伊吹 圭二郎1, 小澤 綾佳1, 西田 尚樹2, 市
田 蕗子1 （1.富山大学医学部　小児科,　2.富山大学医学部　法学部） 
乳児期診断の心筋緻密化障害の治療 
○福見 大地1, 大橋 直樹1, 西川 浩1, 大森 大輔1, 江見 美杉1, 山本 英範1, 櫻井 一2, 山名 幸治2, 野中 利
通2, 櫻井 寛久2, 大塚 良平2 （1.中京こどもハートセンター　小児循環器科,　2.中京こどもハートセ
ンター　心臓外科） 
若年発症の不整脈原性右室心筋症における遺伝子変異の検討 
○森 浩輝, 清水 美妃子, 篠原 徳子, 島田 光代, 羽山 恵美子, 古谷 喜幸, 中西 敏雄 （東京女子医科大学
　循環器小児科） 
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(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第8会場)

小児期発症心筋症の予後
○森 浩輝, 清水 美妃子, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児科）
Keywords: 心筋症, 予後, 心不全
 
【背景・目的】我が国における小児期発症の心筋症の予後に関して近年まとまった報告は少ない。当院における
小児期心筋症患者の予後を検討する。【方法】1990～2014年に当院に受診歴のある18歳未満の心筋症患者を対
象として後方視的に検討した。対象疾患は拡張型心筋症(DCM)、肥大型心筋症(HCM)、拘束型心筋症(RCM)、左室
緻密化障害(LVNC)、不整脈原性右室心筋症(ARVC)とした。診断の契機、予後を検討した。【結果】対象症例数は
85例（男51例、女34例：初診時平均年齢7.6±5.7歳）で、診断の内訳はDCM 31名(37%)、HCM 43名
(51%)、RCM 7名(8%)、LVNC 2名(2%)、ARVC 2名(2%)であった。平均観察期間は９.1±7.6年であった。家族
歴は32%にみとめられた。診断の契機は心雑音27%、(無症状での)心電図異常38%、不整脈・失神3%、心不全
27%であった(重複含む)。 観察期間中における死亡は9例(11%)で、発症から死亡までの平均期間は6.2年で
あった。心移植は５例あり、基礎疾患はDCM 3例（うち1例は心筋炎後DCM）、RCMが２例であった。 死亡ない
し心移植をエンドポイントとすると10年生存率(Kaplan-Meier)は心筋症全体では89％であった。疾患ごとの10年
生存率はDCMでは72％、HCMでは92％であった。症例数は少ないもののRCM、ARVCは急激な心不全悪化や突然
死をきたしている症例もあった。【結論】 乳児・学校検診や日常診療での異常の発見が診断の契機となっている
症例が多く、早期発見に重要な役割を担っている。 近年の当院における小児心筋症患者は比較的良好な経過を
辿っているが、死亡例、心移植を要する症例も少なからず存在し慎重な観察を要する。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第8会場)

肥大型心筋症患者の予後は予測できるのか？
○千田 礼子1,2, 稲井 慶2, 佐藤 弘樹3, 島田 衣里子2, 島田 光世2, 古谷 道子2, 古谷 喜幸2, 川村 陽一1, 松岡 瑠美子2,
野々山 恵章2, 中西 敏雄2 （1.防衛医科大学校　小児科,　2.東京女子医科大学　循環器小児科,　3.防衛医科大学校
　衛生学公衆衛生学講座）
Keywords: 心筋症, 遺伝子変異, 予後
 
【背景】肥大型心筋症（HCM）の予後規定因子を見出そうとする研究が近年散見されているが、臨床の場で十分
に活用できるような結果はいまだ得られていない。また、HCMの疾患原因遺伝子が次々と同定されているもの
の、臨床像との関連について統一された見解は得られていない。【目的】HCM患者における有用な予後規定因子
を見出し、さらに疾患原因遺伝子との関係を検討する。【方法】HCMと診断された140症例の患者について原因
遺伝子変異を検索した。TNNT2・TNNI3・TPM1・MYL2変異例については症例数が少ないため除外し、残る
125症例（MYH7変異群30症例、MyBPC3変異群23症例、非変異群72症例）について、各々の臨床像を後方視的
に調査した。【結果】MyBPC3変異群では心室性不整脈と失神の既往が多い傾向があった。カプランマイヤーの生
存曲線では3群間の予後の差は見いだせなかった。しかし、失神の既往歴、および突然死の家族歴の有無は予後と
有意に相関していた。【結語】今回の検討ではHCMの原因遺伝子変異がその予後に直接与える影響は見いだせな
かった。しかし、失神の既往が予後に有意に関係していること、そしてMyBPC3変異群では失神の既往歴が多いこ
とから、突然死の可能性を念頭に入れた慎重なフォローアップが必要であると考えられた。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第8会場)

胎児期・新生児期発症の左室心筋緻密化障害における臨床遺伝学
的検討
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○廣野 恵一1, 畑 由紀子2, 宮尾 成明1, 仲岡 英幸1, 高崎 麻美1, 伊吹 圭二郎1, 小澤 綾佳1, 西田 尚樹2, 市田 蕗子1

（1.富山大学医学部　小児科,　2.富山大学医学部　法学部）
Keywords: 胎児, 心筋症, 心筋緻密化障害
 
【背景】左室心筋緻密化障害(LVNC)は、粗い網目状の過剰な肉柱形成と深い間隙を認める心筋疾患て_あり、心
内膜側に非緻密化層、心外膜側に緻密化層の二層構造を有する。胎児期発症および新生児期発症のLVNCは重症例
が多いことが報告されているが、遺伝子変異との関連については、報告が少ない。今回、我々は、胎児期・新生
児期発症のLVNC患者に対して臨床遺伝学的検討を行った。【方法】日本人の51人のLVNC患者を対象とし
た。51人のうち、13例の家族例と38例の孤発例であり、15例は胎児期発症例（乳児群）で、36例は新生児期発
症例（新生児群）であった。これらの症例に対して、次世代シーケンサーを用いた網羅的遺伝子解析を行い、臨
床症状とあわせて2群間の比較検討を行った。【結果】胎児群では、胎児水腫、胎児徐脈で妊娠中期に見つかる例
が多く認められた。新生児群では、心不全に由来すると思われる呼吸障害や哺乳障害で見つかる例が多く認めら
れた。51例中16例の患者（胎児群4例、新生児群12例）において遺伝子異常が認められた。12例の患者（胎児群
3例、新生児群9例）においてサルコメア遺伝子異常が認められた。4例の患者（胎児群1例、新生児群3例）にお
いてサルコメア以外の遺伝子異常が認められた。死亡例は、胎児群13例中6例、新生児群24例中4例であった。遺
伝子異常を有する群と有しない群では、症状や死亡率に有意差は認められなかった。肉柱層の深さや左室壁て_の
広か_りの程度の検討では、胎児群においては、新生児群に比べて、より広範囲に肉柱形成が認められ、右室にお
いても肉柱形成が認められる傾向が見られた。【結論】胎児期・新生児期発症のLVNCでは心不全を契機に見つか
る症例が多数であり、とりわけ胎児期発症例は新生児期発症例に比べて予後不良であった。胎児期・新生児期発
症のLVNCにおいて3割程度に遺伝子異常が認められた。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第8会場)

乳児期診断の心筋緻密化障害の治療
○福見 大地1, 大橋 直樹1, 西川 浩1, 大森 大輔1, 江見 美杉1, 山本 英範1, 櫻井 一2, 山名 幸治2, 野中 利通2, 櫻井 寛久2

, 大塚 良平2 （1.中京こどもハートセンター　小児循環器科,　2.中京こどもハートセンター　心臓外科）
Keywords: 心筋症, 緻密化障害, 治療
 
＜背景＞心筋緻密化障害（NCV）は胎生期の異常に伴う心室壁の過剰な網目状の肉中形成と深い間隙を特徴とし
WHOでunclasified caridiomyopathyのひとつとして分類されている。乳児期発症例の予後は不良とされてい
る。当院でのNCVの成績を検討した。＜対象/方法＞2001年より14年間に乳児期より当院で診断、加療された
7例。カルテより後方視的に発症時期、症状、心内合併奇形、右室合併、所見、治療などにつき検討した。＜結果
＞診断の契機は心雑音(3/7）チアノーゼ(2/7) 心不全(1) 胎児エコー(1/7) ,発症時月齢は生後１日～生後６カ月
（平均1.45カ月）,発症時症状は心不全(4/5) チアノーゼ(1/5)であった。診断は全例エコーでされ、後日造影４
例、ＭＲＩ１例、病理検査１例行っていた。ＲＶ合併例3/7,不整脈の合併はＱＴ延長１例のみであった。内科的
治療はβブロッカー(3/7) ACE/ARB(5/7) aspirin(5/7) PDEi(3/7)で近年はほぼ４剤併用されている。合併心奇形
はebstein ASD1例, m-VSD１例,ASD hypo RV1例,m-VSD1例,pmVSD1例で、外科的治療はMVR1例,PAB後VSD閉
鎖1例 ,心移植が1例であった。死亡例は検討期間では1例もみられなかった。１例はRCM型の予後不良症例で、１
歳６カ月で心移植に成功した。また最新の１例は中程度の膜様部ＶＳＤと診断されていた症例であったが、で
ショック発症後同日に緊急カテ、PABを行い、心機能の回復がみられ、生後２カ月で心内修復を行い、現在経過良
好である。＜考察＞早期診断、必要に応じて外科的介入していくことで救命が可能であった。また2009年以降の
症例ではβブロッカー、ＡＣＥ,アスピリンの導入を積極的に行っており、心機能回復の一助になっていると思われ
る。＜まとめ＞乳児期発症のNCVは予後不良とされているが、適切な外科的治療と積極的内科治療の導入による
トータルマネージメントが生命予後の延長につながることが期待される。
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若年発症の不整脈原性右室心筋症における遺伝子変異の検討
○森 浩輝, 清水 美妃子, 篠原 徳子, 島田 光代, 羽山 恵美子, 古谷 喜幸, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児
科）
Keywords: 不整脈原性右室心筋症, 心筋症, 遺伝子異常
 
【背景】不整脈原性右室心筋症(ARVC/D)は主として30-40歳で発症する遺伝的心筋症として知られている。稀に
若年での発症が報告されているが、若年発症に関わる遺伝的素因は明らかになっていない。【方法】当施設に遺
伝子検索の依頼のあったARVC/D患者で発症時30歳未満の患者について検討を行った。ARVC/Dに関連するとさ
れている以下の遺伝子に関して変異の有無を検討した：Plakophilin 2(PKP2), Desmoplakin (DSP), Desmoglein
2(DSG2), Desmocolin 2(DSC2), Transmembran 43(TMEM43)。【結果】該当患者は4名でうち2名は兄弟で
あった。症例１： 51歳男性、21歳時に動悸、失神で発症。心室性頻拍に対してカテーテルアブレーションを施行
された。症例２：48歳男性(症例１の同胞)26歳時に動悸・ふらつきで発症し、28歳時に失神。家族歴より
ARVC/Dが疑われ診断に至った。心室性頻拍に対してカテーテルアブレーションを施行された。症例３：14歳男
児、13歳時に運動時の失神で発症。発症約1年後に突然死した。症例４：12歳男児、9歳時に学校心臓検診で心電
図異常を指摘され診断。心室頻拍に加え、重度の左心不全症状もみとめ、発症後約１年半で心臓移植に至った。
全ての症例でDSG2に同一の変異(Asp494Ala)をみとめた。症例１、２、３ではホモ接合であり、症例4ではヘテ
ロ接合であった。また、症例4ではTMEM43にも変異をみとめた。【結論】DSG2(Asp494Ala)はARVC/Dの早期
発症に寄与している可能性が高い。今後変異タンパクの機能解析を行う必要がある。ARVC/Dの家族歴を有する患
者では積極的に遺伝子検索を行い、リスク管理を行う必要がある。
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一般口演 | 1-17 心血管発生・基礎研究

一般口演-13 
心血管発生・基礎研究
座長: 
山岸 敬幸 (慶應義塾大学) 
横山 詩子 (横浜市立大学)
Thu. Jul 16, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第8会場 (1F シリウス B)
I-O-61～I-O-65
所属正式名称：山岸敬幸(慶應義塾大学医学部　小児科)、横山詩子(横浜市立大学医学部　循環制御医学)
 

 
心臓流出路異常の表現型に関する遺伝子と環境因子の相互作用の検討 
○土橋 隆俊1,2, 前田 潤1, 石崎 怜奈1, 柴田 映道1, 内田 敬子1,3, 山岸 敬幸1 （1.慶應義塾大学　小児科
学教室,　2.東京医療センター　小児科,　3.東京家政学院大学現代生活学部） 
先天性心疾患(CHD)モデルを用いた虚血再灌流障害(I/R injury)と過酸化脂質
(LPO)の関連 
○浅田 大, 糸井 利幸, 濱岡 建城 （京都府立医科大学大学院医学研究科　小児循環器腎臓病学） 
ヒト動脈管における内膜肥厚部の遺伝子プロファイリング 
○齋藤 純一1,2, 横山 詩子1, 市川 泰広1, 益田 宗孝3, 麻生 俊英4, 石川 義弘1 （1.横浜市立大学医学部　
循環制御医学,　2.神奈川県立こども医療センター　新生児科,　3.横浜市立大学医学部　外科治療
学,　4.神奈川県立こども医療センター　心臓血管外科） 
新鮮脱細胞心臓弁に対する宿主幹細胞による再細胞化の検討 
○小澤 秀登, 上野 高義, 宮川 繁, 平 将生, 松永 由里子, 金谷 知潤, 荒木 幹太, 戸田 宏一, 倉谷 徹, 澤 芳
樹 （大阪大学大学院医学系研究科　心臓血管外科） 
小児外科での貢献をめざす生体内組織形成術 
○中山 泰秀 （国立循環器病研究センター研究所　医工学材料研究室） 
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心臓流出路異常の表現型に関する遺伝子と環境因子の相互作用の
検討

○土橋 隆俊1,2, 前田 潤1, 石崎 怜奈1, 柴田 映道1, 内田 敬子1,3, 山岸 敬幸1 （1.慶應義塾大学　小児科学教室,　2.東
京医療センター　小児科,　3.東京家政学院大学現代生活学部）
Keywords: 22q11.2, Tbx1, 総動脈幹症
 
【背景】22 q 11.2 欠失症候群（以下22q11DS）では、高率に心臓流出路異常（総動脈幹症（以下PTA）な
ど）を合併し、22q11.2の領域にあるTBX1が主要責任遺伝子として報告されている。22q11DSでは、全例にほぼ
均一な染色体微細欠失が認められるが、PTAの表現型としては、Van Praagh分類のすべての病型が報告されてい
る。なぜ、均一な遺伝学的異常にもかかわらず、PTAの表現型の差異が発生するかは不明である。私たちは、
22q11DSと同様にPTAを認めるTbx1発現低下マウスモデルを樹立し、環境因子として葉酸過剰によるPTAの表現
型の変化について解析した。【方法】妊娠母マウスを通常餌と葉酸過剰餌で飼育し、Tbx1発現低下マウス胎仔の
PTAの表現型の変化と差異を時間的・空間的に解析した。【結果と考察】母妊娠マウスを通常餌で飼育した
Tbx1発現低下マウス胎仔のPTAの表現型は、Van Praagh A2型のみだった。Tbx1発現低下マウスでは、野生型と
同様に円錐動脈幹が大動脈および肺動脈成分に分化するが、円錐動脈幹隆起の高度低形成により、肺動脈主幹部
が形成されず、大動脈と分離しないためにA2型になることが示唆された。葉酸過剰餌を与えられたマウスの胎仔
では、肺動脈主幹部が形成されA1型となる表現型が認められた。胎生10.5日の組織切片で、葉酸過剰餌胎仔では
通常餌胎仔に比して、円錐動脈幹遠位部の心ゼリー層に多くの間葉系細胞が認められ、より多くの心臓神経堤細
胞が流入していることが示唆された。【結語】Tbx1発現低下モデルのPTAの表現型が、環境因子として葉酸を過
剰にすることにより変化した。本実験モデルから、葉酸過剰により心臓流出路への心臓神経堤細胞の流入が救済
されるメカニズムが推測され、遺伝子と環境因子の相互作用により心疾患の表現型が決定されることが示唆され
た。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第8会場)

先天性心疾患(CHD)モデルを用いた虚血再灌流障害(I/R injury)と
過酸化脂質(LPO)の関連

○浅田 大, 糸井 利幸, 濱岡 建城 （京都府立医科大学大学院医学研究科　小児循環器腎臓病学）
Keywords: preconditioning, 過酸化脂質, ROS
 
【背景】CHD術後I/R injuryの原因に活性酸素(ROS)の関与が指摘されている一方で、ROSによる心保護作用も指
摘されておりROSの二面性は未だ明らかでない。ROSの標的となる細胞膜の多価不飽和脂肪酸(PUFA)構成は低酸
素などの負荷により変化し、LPO生成にも影響を与えられると考えらえる。今回ラットチアノーゼ型CHDモデル
にて孤立心灌流を行い 、I/R injuryとLPOの動態について検討した。【方法】4週SDラットに下行大動脈-下大静
脈婁を作成、容量負荷(shunt群;S)とし(controlは開腹のみ;C)、通常大気(normoxia;N)と低酸素(O2;10.5%
hypoxia;H)に分けて2週間飼育、計4群を用いた;C/N群(n=6)、C/H群(n=5)、S/N群(n=6)、S/H群(n=7)。順行
性孤立心灌流(30分前灌流→30分完全虚血→30分再灌流)を行い、double product(DP=心臓仕事量;収縮期血圧×
心拍数)、LPOの指標である4-hydroxyl-2-hexenal(HHE;n-3由来)、hexanoyl-Lysine(HEL;n-6由来)、4-
hydroxy-2-nonenal(HNE;n-6由来)を測定した。【結果】DP回復率:C/N群0.20±0.08、C/H群0.82±
0.41、S/N群0.73±0.58、S/H群0.94±0.47とS/H群で高い回復率を示した(P＜0.05)。Western blotで組織
HHEは負荷群で強く、HNEは弱く発現する傾向を認めた。灌流液HEL(nmol/L):C/N群28.7±3.7、C/H群21.9±
4.6、S/N群18.5±4.23、S/H群12.8±5.8とS/H群で有意に低かった(p＜0.05)。以上より負荷群でn-3由来LPOが
増加、n-6由来LPOが減少していた。【考察】PUFAはn-3とn-6に分けられ、n-3の心保護作用が報告されてい
る。また低酸素や容量負荷によるI/R injuryの軽減はpreconditioning効果として報告されている。今回の検討で
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S/H群における細胞膜構成PUFAのn-3有意性がしpreconditioning効果を誘導し、I/R injuryを軽減させ高い心機
能回復を示した可能性がある。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第8会場)

ヒト動脈管における内膜肥厚部の遺伝子プロファイリング
○齋藤 純一1,2, 横山 詩子1, 市川 泰広1, 益田 宗孝3, 麻生 俊英4, 石川 義弘1 （1.横浜市立大学医学部　循環制御医
学,　2.神奈川県立こども医療センター　新生児科,　3.横浜市立大学医学部　外科治療学,　4.神奈川県立こども医
療センター　心臓血管外科）
Keywords: 動脈管, 内膜肥厚, 組織プラスミノーゲン活性化因子
 
【背景】動脈管の解剖学的閉鎖において内膜肥厚の形成は重要な役割を担っているが、これまでヒト動脈管の内
膜肥厚部の遺伝子発現の網羅的解析は報告がない。【目的】ヒト動脈管の内膜肥厚部で高発現する遺伝子を調
べ、その役割を明らかにする。【方法】左心低形成、大動脈弓離断、大動脈縮窄複合を含む先天性心疾患６名よ
り手術時（中央値は日齢１４）に採取した開存動脈管を、内膜肥厚部と中膜に分離し、DNAマイクロアレイを施
行した。また、胎生21日目のラットの動脈管と大動脈をフローサイトメトリーを用いて内皮細胞と平滑筋細胞を
多く含む細胞群に分離した（合計９０匹）。各遺伝子のmRNA発現、蛋白発現はそれぞれ定量PCR、免疫組織染色
で検討した。本研究は所属機関倫理委員会の承認を得て行った。【結果】合計6267遺伝子が検出され、このうち
６名すべてで内膜肥厚部で中膜より３倍以上高発現している遺伝子が12種類同定された。これら内膜肥厚特異的
遺伝子群の中で、さらに大動脈に比べて発現が多い遺伝子をラット組織を用いて絞り込んだ。その結果、組織プ
ラスミノーゲン活性化因子（tPA）が、内皮細胞と平滑筋細胞ともに動脈管で大動脈に比べて発現が多いことが明
らかとなった（各2.8-fold, 2.0-fold）。抗tPA抗体を用いた免疫組織染色では、ヒトとラット動脈管にともに内
膜肥厚部の内皮細胞と平滑筋細胞での強発現が認められた。我々の先行研究よりプロスタグランディンＥ受容体
EP4が平滑筋細胞を刺激して動脈管内膜肥厚形成を亢進させることが示されていたため、ラット動脈管平滑筋細胞
をEP4アゴニストで刺激したところ、tPA mRNAが増加した（4.6-fold, n=8, p＜0.001）。【結論】ヒト動脈管
の網羅的遺伝子解析から、tPAが動脈管内膜肥厚部に特異的に発現することが示された。内皮細胞と平滑筋細胞に
作用し、内膜肥厚形成に関与していることが示唆された。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第8会場)

新鮮脱細胞心臓弁に対する宿主幹細胞による再細胞化の検討
○小澤 秀登, 上野 高義, 宮川 繁, 平 将生, 松永 由里子, 金谷 知潤, 荒木 幹太, 戸田 宏一, 倉谷 徹, 澤 芳樹 （大阪大
学大学院医学系研究科　心臓血管外科）
Keywords: 幹細胞, 細胞工学, 脱細胞
 
背景: 近年、脱細胞化組織を再細胞化することにより、長期的機能維持を期待する人工材料の開発が進んでい
る。再細胞化の際には、組織への幹細胞の生着が重要な役割を担うが、その詳細な検討は未だ充分でない。そこ
で新鮮脱細胞化心臓弁の再細胞化に関し、大動物実験を行い組織学的な検討をしたので報告する。方法:脳死心臓
移植時に摘出されたrecipient肺動脈弁を0.5%のデオキシコール酸及び硫酸ドデシルにて脱細胞化し、このヒト脱
細胞化心臓弁のECMの構造を電子顕微鏡および免疫染色にて検討した。次に、このヒト新鮮脱細胞化弁をミニブ
タ肺動脈弁位に移植し、術後の弁機能を心臓超音波検査及びMRIにて評価した（術後１～６ヶ月）。また、術後
6ヶ月で4頭を犠牲死とし、組織学的検討を行った。結果: 電子顕微鏡及びcollagen I、collagen III、elastin及び
Lamininに関する免疫染色での評価では、ECMの構造は、脱細胞化前の状態が維持されていた。移植後の弁機能
は、肺動脈弁逆流はmild以下、肺動脈弁狭窄は圧較差25mmHg以下で、全例で弁機能は維持されていた。免疫組
織学的検討では、弁組織表層はCD31陽性細胞で覆われ、吻合部の移植組織内にCD31陽性細胞が宿主組織側から
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侵入している様子が見られた。また、同部位では、vimentin陽性且つcollagen I陽性細胞を認め、これらの細胞で
はTGF-β、VEGF及びSDF-1の産生を認めた。電子顕微鏡による評価では、これらの細胞内にmicrofilamentの構
造を認め、myofibroblastの存在が示唆された。結論:新鮮脱細胞化心臓弁では、細胞外マトリックスの構造が維
持され、移植により宿主幹細胞の生着を認め、長期的な弁機能維持の可能性が示唆された。
 
 

(Thu. Jul 16, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第8会場)

小児外科での貢献をめざす生体内組織形成術
○中山 泰秀 （国立循環器病研究センター研究所　医工学材料研究室）
Keywords: 再生医療, 生体内組織工学, 循環器組織体
 
【背景】 
「生体内組織形成術」によると、プラスチック製の「型」を１、２ヵ月間皮下に埋入するだけで、動脈圧にも耐
え得る自己組織のみからなる移植用組織体が作製できる。これは移植後数ヵ月で目的とする循環器系組織に自己
再生するため、その後の成長性が期待され小児外科での貢献をめざしている。これまでの単純形状の「型」での
体内任せであった本技術が、近年形状などの工夫によって形成厚さや形成速度などが制御可能となりつつあ
る。本研究では、本技術の開発対象としている血管と心臓弁について、確実に壁組織を丈夫にできる「型」の開
発を行った。 
【方法と結果】 
従来の血管組織体（バイオチューブ）や弁葉組織体（バイオバルブ）の作製のために、それらの形状に合わせた
３次元の型を開発し、移植実験でそれらの機能を実証してきた。しかし、一般に形成される組織体の厚さは
0.1mm程度と薄いため取扱いが煩雑であった。そこで、従来の型の周囲に柵を取り付けた新しい型を設計し
た。型と柵の間の隙間をコントロールすることで入り込む組織量を調整でき、形成される組織体の壁厚を制御す
ることが可能であった。従来周囲圧などによって完全ではなかった2mm径の小口径バイオチューブの開存性
を、また低組織反応性によって確実ではなかった10mm径以下の小型バイオバルブの完成度を共に100%とするこ
とができた。バイオバルブはイヌのペット治療において肺動脈弁置換術に用いられ良好な成績を得ている。 
【結論】 
柵付き型の開発によって、確実な体内形成と容易な移植操作性、安定した移植成績を得ることが可能と
なった。これまでの体内任せから体内操作が可能なまでに生体内組織形成術の技術向上が果たせた。今後小児外
科医からの積極的な臨床協力を期待したい。
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一般口演 | 2-03 外科治療遠隔成績

一般口演-14 
房室弁の外科治療
座長: 
小澤 司 (東邦大学医療センター大森病院) 
芳村 直樹 (富山大学)
Fri. Jul 17, 2015 3:10 PM - 4:00 PM  第4会場 (1F ジュピター)
II-O-01～II-O-05
所属正式名称：小澤司(東邦大学医療センター大森病院循環器センター　心臓血管外科)、芳村直樹(富山大学医学
部　第一外科)
 

 
完全房室中隔欠損症術後の左側房室弁におけるcoaptation geometryの検討 
○木南 寛造, 森田 紀代造, 篠原 玄, 黄 義浩 （東京慈恵会医科大学　心臓外科） 
Supra-Annular MVRを行った乳幼児の2例 
○重久 喜哉, 松葉 智之, 井本 浩 （鹿児島大学大学院　心臓血管・消化器外科学） 
小児僧帽弁置換術後長期遠隔期の検討 
○長嶋 光樹, 平松 健司, 坂本 貴彦, 松村 剛毅, 上松 耕太, 立石 実, 大倉 正寛, 島田 勝利, 前田 拓也, 飯
島 正樹, 山崎 健二 （東京女子医科大学　心臓血管外科学） 
遠隔成績から見たEbstein奇形の手術適応と至適時期 
○坂本 貴彦1, 長嶋 光樹1, 平松 健司1, 松村 剛毅1, 上松 耕太1, 大倉 正寛1, 島田 勝利1, 前田 拓也1, 飯
島 正樹1, 中西 敏雄2, 山崎 健二1 （1.東京女子医科大学心臓病センター　心臓血管外科,　2.東京女子
医科大学心臓病センター　循環器小児科） 
大血管異常を伴う房室中隔欠損症に対する二心室修復術および単心室手術術
後における弁機能の中遠隔期成績 
○鈴木 憲治1, 青木 満1, 萩野 生男1, 齋藤 友宏1, 宝亀 亮悟1, 秋山 章1, 高澤 晃利1, 中島 弘道2 （1.千葉
県こども病院　心臓血管外科,　2.千葉県こども病院　循環器内科） 
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完全房室中隔欠損症術後の左側房室弁におけるcoaptation
geometryの検討

○木南 寛造, 森田 紀代造, 篠原 玄, 黄 義浩 （東京慈恵会医科大学　心臓外科）
Keywords: 房室中隔欠損症, 心エコー, 解析
 
[背景]成人僧帽弁形成に関しては術式と術後僧帽弁形態に関する検討がなされているが房室中隔欠損症(AVSD)に
おける術後房室弁の形態と機能の検討は少ない.[目的]心エコー画像を後向きに解析しAVSD術後の左側房室弁形
態・機能の評価を行う.[対象・方法]対象は完全型AVSD根治術後14例(7.4±6.0歳),対照群として川崎病17例(5.6±
5.7歳).2Dエコー左側房室弁接合形態に関する以下のパラメーターをAVSD群,対照群の二群間で比較し,房室弁機能
(Vmax,PHT,MR grade)と対比検討した. 前尖(A角)/後尖(P角）: leaflet coaptation angle, tenting height(h), 前
尖後尖長比,septal displacement depth (ΔD):心尖部四腔像における左側房室弁中隔側付着部の偏位度[結果・考
察] 前尖・後尖間のcoaptation様式.A角：AVSD群 vs 対照群27±6°vs 22±4°, (P＜0.05), P角：同群間 30±7°vs
44±7°(P＜0.05)とAVSDでは対照群に比して有意にA角は大きく,P角は小さかった.また前尖後尖長比:同群間 1.2±
0.6 vs 2.2±0.6 (P＜0.05)とAVSDで有意に小さかった.このことから対照群においてP角はA角の２倍の深さで留ま
り前尖が後尖の２倍の長さまで運動を行い接合するのに対し,AVSD群では接合位置は前後径のほぼ中央にあり,相
対的にleft mural leafletの関与が大きいことが示唆された.これらの各パラメーターと左側房室弁機能とは関連を
認めなかった. 一方,左側房室弁中隔側付着部の偏位度を示すΔDではAVSD群 1.03±0.76 に対しcontrol群 -0.98±
0.40とAVSD群で種々の程度に左側房室弁付着部の下方偏位を呈したが,coaptation pointの指標となるhは5.5±
1.5 vs 5.2±0.8 (P=0.54)と二群間で有意差を認めず,AVSD術後では形態は異なるが弁接合機能は保たれ左側房室
弁逆流は制御されていると推察された. [結論]coaptation geometryの各パラメーターはAVSD房室弁接合様式や
機能を検討する上で有用であり,その特徴を定量化できる可能性が示唆された.
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 3:10 PM - 4:00 PM  第4会場)

Supra-Annular MVRを行った乳幼児の2例
○重久 喜哉, 松葉 智之, 井本 浩 （鹿児島大学大学院　心臓血管・消化器外科学）
Keywords: 乳幼児, 僧帽弁, 弁置換術
 
【はじめに】乳幼児の僧帽弁機能不全で弁形成術が困難な症例では弁置換術が必要となるが、弁輪に対し過大な
人工弁で僧帽弁置換術(MVR)を行うにはsize mismatch解消のための工夫を要する。今回、われわれはSungらの方
法(Ann Thorac Surg 2008)に従い、径18mmのGore-Tex graft (長さ8mm)を人工弁(ATS 16mm)のスカートとし
て使用し、Supra-Annular MVRを行った2例を報告する。【症例1】5ヶ月、4.9kg、中間型AVSD(Severe
MR)、mild CoA、Polyspleniaの女児。3ヶ月時にAVSD repairを行ったが、弁尖は結節状で形成に難渋した。術
後、徐々にMSRが進行し、5ヶ月時にSevere MR、Moderate MSに対し、経中隔アプローチにてSupra-Annular
MVRを施行した。僧帽弁輪は前後径10mmであった。術後8ヶ月目の心臓超音波検査では人工弁機能は良好で
あった。【症例2】1歳4ヶ月、6.7kg、Shone症候群、MS(parachute mitral valve)、Supravalvular mitral
ring、CoA、VSDの男児。CoA repair、VSD閉鎖術後、徐々にMSが進行し、僧帽弁交連切開術を行った
が、Severe MSは残存した上にModerate MRが出現した。右側左房切開にてアプローチし、Supra-Annular
MVRを行った。僧帽弁輪径は10x12mmであった。術後2ヶ月目の心臓超音波検査では人工弁機能は良好で
あった。【まとめ】今回行った方法によるSupra-Annular MVRは、乳幼児の狭小な僧帽弁輪に対し有用な手術手
技であった。
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小児僧帽弁置換術後長期遠隔期の検討
○長嶋 光樹, 平松 健司, 坂本 貴彦, 松村 剛毅, 上松 耕太, 立石 実, 大倉 正寛, 島田 勝利, 前田 拓也, 飯島 正樹, 山崎
健二 （東京女子医科大学　心臓血管外科学）
Keywords: 僧帽弁置換, 小児, 再弁置換
 
【背景】小児僧房弁置換（MVR）は、再手術率も高く、比較的予後不良である。全米の多施設研究（Circulation
2001）においても、10年生存率は74%にとどまっている。一方で長期遠隔期の情報が少ない。【目的】小児期に
MVRを行った患者の術後長期遠隔期を後方視的に検討する。【方法】当院で1988年より大血管関係が正常で二心
室修復可能な症例で、僧帽弁病変のためMVRを施行した20歳未満の患児49例を対象とした。遠隔期生存率、再手
術回避率、塞栓症回避率を検討した。当院で追跡しえた26例で、心エコー検査からの左室拡張末期径
（LVDｄ）、左室収縮末期径（LVDｓ）、左室内径短絡率（SF）、左室最大流入速度、三尖弁逆流から推定され
る右室圧 (RVp)、心電図から、心房粗細動の割合、ペースメーカー（PM）装着率、また、血中BNP値を検討し
た。【結果】MVRの原疾患の内訳は、先天性僧房弁異常21例、房室中隔欠損12例、左心系低形成に伴うもの
5例、その他は10例であった。閉鎖不全が主原因は、33例、狭窄9例、狭窄かつ閉鎖不全が17例であった。先行開
心術は23例（47％）。初回MVRは、平均手術時年齢5.9 ± 4.5年であった。平均追跡期間は10.8 ± 8.9年。早期
死亡2例、遠隔死7例。10年生存率は、80.2％、20年生存率は76.5％で、再MVRは10例に、再々MVRは2例に行
われた。20年再手術回避率は、67.3％。20年塞栓症回避率は86.2％であった。遠隔期LVDd 40.2 ± 5.9 mm (＋
0.1 SD)、LVDｓ 27.7 ± 3.8 mm (＋0.6 SD)、LVSF 30.0 ± 7.4 %であり、LVSF 20%以下の症例を2例に認め
た。左室最大流入速度2.3 ± 0.4 m/sであり、RVpは43 ±18 mmHgであった。3例（12％）が心房細動、2例
（8％）にPMが埋めこまれていた。平均血中BNP値 70 ± 53 pg/mlであった。【結語】小児期MVRは、生存症例
の心機能は比較的保たれていたが、再手術症例が多く、その遠隔期成績は、いまだ、満足のいくものではな
い。さらなる改善対策が必要と考えられた。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 3:10 PM - 4:00 PM  第4会場)

遠隔成績から見たEbstein奇形の手術適応と至適時期
○坂本 貴彦1, 長嶋 光樹1, 平松 健司1, 松村 剛毅1, 上松 耕太1, 大倉 正寛1, 島田 勝利1, 前田 拓也1, 飯島 正樹1, 中西
敏雄2, 山崎 健二1 （1.東京女子医科大学心臓病センター　心臓血管外科,　2.東京女子医科大学心臓病センター　
循環器小児科）
Keywords: Ebstein奇形, 手術適応, 至適時期
 
【目的】以前、Ebstein奇形は加齢とともに大きな右室に左室が圧排され、左心機能が低下すること報告した。今
回、根治術後の遠隔成績から本疾患の手術適応と至適時期を再検討した。【対象と方法】1982年から2013年まで
の間に根治術を施行した、症状初発年齢が20歳以下のEbstein奇形40例。男性15例、女性25例で手術時年齢は
(3カ月から66歳)中央値13歳。三尖弁逆流の程度はStarnes術後2例、I度3例、III度7例、IV度28例。手術術式は三
尖弁形成術29例、三尖弁置換術6例、三尖弁無処置2例、Fontan型手術3例。【結果】病院死亡2例（5%, 7歳(右
室不全)、11歳(左室機能不全)）。生存例では術前後でNYHA分類の改善(2.1±0.9→1.4±0.7, P＜0.01)、TRの改
善(3.6±0.9度→1.7±1.2度, P＜0.01) 、CTRの減少(65.6±8.4%→60.2±7.8%, P＜0.01)、SaO2の上昇(89.6±
8.6%→96.4±1.8%, P＜0.01)を認め，根治手術によりQOLは飛躍的に改善。手術時年齢は術前LVEDV (r = -
0.47, P＜0.01)、LVSV (r = -0.51, P＜0.01)とそれぞれ負の相関を認めた。また術前Qp/Qsと術後Qsに有意な相
関を認め(r = 0.52, P = 0.02)、Qp/Qs＜0.7の3症例はASD部分閉鎖を必要とし病院死亡、遠隔死亡を1例ずつ認
めた。遠隔死亡6例（15%）で遷延する右心不全2例、不整脈3例、非心臓死1例（肺炎）であった。Kaplan-
Meier法による累積生存率は5年92.0%、10年80.4%、20年80.4%、30年71.5%であった。弁形成後の弁置換へ
conversion1例、BDG追加2例、遠隔期のFontan conversion2例を認めた。心事故回避率は5年84.8%、10年
70.3%、20年67.3%、30年59.8%。また手術時年齢と遠隔期NYHA (r = 0.46, P = 0.03)、BNP (r = 0.55, P＜
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0.01)との間に正の相関を認めた。【結語】加齢に応じた左室機能の低下やQp/Qsの減少は、術後急性期の
LOS(Qs低下)のみならず遠隔期のQOL(NYHA, BNP)にも影響するため、moderate以上の三尖弁逆流があれば学童
期以前の早期の心内修復術が望ましい。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 3:10 PM - 4:00 PM  第4会場)

大血管異常を伴う房室中隔欠損症に対する二心室修復術および単
心室手術術後における弁機能の中遠隔期成績

○鈴木 憲治1, 青木 満1, 萩野 生男1, 齋藤 友宏1, 宝亀 亮悟1, 秋山 章1, 高澤 晃利1, 中島 弘道2 （1.千葉県こども病院
　心臓血管外科,　2.千葉県こども病院　循環器内科）
Keywords: 房室中隔欠損症, 大血管異常, 弁機能
 
［背景］両大血管右室起始(DORV)、ファロー四徴症(T/F)などの大血管異常を伴う房室中隔欠損症AVSD)に対す
る二心室修復術では術後の良好な血行動態が期待されるが、手術操作は複雑であり分割した房室弁機能も懸念さ
れる。一方単心室手術では心室容量負荷の軽減に伴い房室弁逆流が改善する症例もあるが、体循環における共通
房室弁機能の遠隔成績、手術成績には不明な点がある。大血管異常を伴うAVSDに対する二心室修復術と単心室手
術の術後中遠隔期の房室弁機能を検討した。［方法］1991年5月～2012年8月に当院で行われた大血管異常を伴
うAVSDに対する二心室修復術（B群）13例および単心室手術（Glenn手術またはFontan型手術）（U群）23例を
対象とした。手術時平均年齢1.6±2.0歳、体重3.3±4.4kgで、追跡期間は4.7±5.5年であった。合併する大血管異
常はB群でDORV5例、T/F8例、U群ではDORV19例、大血管転位4例であった。直近の心臓超音波検査での房室弁
機能および弁関連再手術を比較した。［結果］U群では最終手術を含め9例に延べ12回の弁形成手術が行われてい
た。最終手術直前に房室弁に中等度以上の逆流(有意な逆流)を認めた症例はB群5例38.5％:U群7例35.0％で
あった。術後中遠隔期(4.6±5.7年）で体循環房室弁に有意な逆流を認めた症例は、B群2例16.7％:U群6例30.0％
であった。房室弁狭窄を認めた症例はなかった。体循環房室弁関連再手術回避率は3年でB群92.3％:U群73.2％
で、有意差は認めなかった。B群の肺循環房室弁に有意な逆流を認めた症例は4例33.3％で、肺動脈弁逆流に関連
して1例再手術があった。［結語］術後中遠隔期の体循環房室弁機能は、二心室修復後より単心室手術後の方が有
意な逆流症例が多かったが、弁関連再手術回避率に有意差を認めなかった。二心室修復後の肺循環房室弁は低圧
系となるため有利である、肺動脈弁逆流合併例では注意が必要と思われた。
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一般口演 | 1-04 複雑心奇形

一般口演-15 
複雑心奇形　フォンタン循環
座長: 
青木 満 (千葉県立こども病院) 
中川 直美 (広島市立広島市民病院)
Fri. Jul 17, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場 (1F アポロン A)
II-O-06～II-O-10
所属正式名称：青木満(千葉県立こども病院　心臓血管外科)、中川直美(広島市立広島市民病院　循環器小児科)
 

 
Norwood術後の上行大動脈についての検討 
○石垣 瑞彦1, 新居 正基1, 鬼頭 真知子1, 松尾 久実代1, 藤岡 泰生1, 佐藤 慶介1, 芳本 潤1, 金 成海1, 満
下 紀恵1, 坂本 喜三郎2, 小野 安生1 （1.静岡県立こども病院　循環器科,　2.静岡県立こども病院　心
臓血管外科） 
Fontan循環における微細冠動脈瘻 
○森 浩輝, 杉山 央, 富松 宏文, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児科） 
Fontan型手術の適応限界とfenestrationの是非 
○中本 祐樹1, 吉敷 香菜子1, 石井 卓1, 稲毛 章郎1, 上田 知実1, 嘉川 忠博1, 朴 仁三1, 和田 直樹2, 安藤
誠2, 高橋 幸宏2 （1.日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院　小児科,　2.日本心臓血圧研究振興
会附属榊原記念病院　心臓血管外科） 
当院で手術またはカテーテルインターベンションを行った、PVOを伴う単心
室循環の治療成績 
○新津 麻子1, 渡邉 友博1, 小野 晋1, 金 基成1, 西澤 崇1, 柳 貞光1, 上田 秀明1, 佐多 荘司郎2, 麻生 俊英2

, 康井 制洋1 （1.神奈川県立こども医療センター　循環器内科,　2.神奈川県立こども医療センター　
心臓血管外科） 
DKS+RVPA conduit術後の虚血による心機能低下が示唆された右室低形成を
伴うFontan適応の2例 
○上田 知実1, 朴 仁三1, 石井 卓1, 吉敷 香菜子1, 稲毛 章郎1, 中本 祐樹1, 嘉川 忠博1, 和田 直樹2, 安藤
誠2, 高橋 幸宏2 （1.日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院　小児循環器科,　2.日本心臓血圧研
究振興会附属榊原記念病院　小児循環器外科） 
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Norwood術後の上行大動脈についての検討
○石垣 瑞彦1, 新居 正基1, 鬼頭 真知子1, 松尾 久実代1, 藤岡 泰生1, 佐藤 慶介1, 芳本 潤1, 金 成海1, 満下 紀恵1, 坂本
喜三郎2, 小野 安生1 （1.静岡県立こども病院　循環器科,　2.静岡県立こども病院　心臓血管外科）
Keywords: Norwood, 上行大動脈, stiffness β
 
【背景】Norwood(NW)術後の上行大動脈(aAo)拡張が指摘されているが，実際に経年的なaAo径を測定した報告
は少ない．【目的】NW術後のaAo径の推移を観察すること．またそれに影響を及ぼす因子を検討すること．【方
法】心臓カテーテル検査(Cath)の大動脈造影側面像を用いて，STJおよび第1分枝の中点をaAo径として拡張期の
時相で計測した．対象は，2008年以降に当院でNW術を施行した49例から二心室修復例等を除外，TCPC到
達，術後Cathを終えた18例.【結果】症例は，全例がHLHSもしくはそのvariantであった．NW術後のaAo径
は，中央値でBDG術前15.0mm(9.1～18.8，平均年齢0.4歳)，TCPC術前18.0mm(11.4~22.3，平均年齢
1.4歳)，TCPC術後(1年)20.2mm(13.3～24.9，平均年齢2.7歳)であった.aAo径とNW術時の肺血流源(BTS/RV-
PAconduit)，大動脈弁逆流(AR)等に関しては，明らかな相関はみられなかった．なお，血管径の変化より求めた
局所の血管弾性の指標であるstiffness parameter βは，TCPC術後(1年)中央値6.3(5.6～7.1)であり，TGAの
Jatene術後1年：中央値5.1(4.8～5.2)に比して高値であった(P＜0.05)．【考察】aAoは，TCPC術後1年の時点ま
では，既存の報告にある小児例に比して継時的な拡大傾向がみられた．今回の検討では，aAo径に関与する因子を
検出できなかった．また，NW術後のaAoは弾性が低下傾向にありこれも拡張の一助と考えられた．今後さらに遠
隔期でのデータを蓄積し，aAoや大動脈基部の拡大およびそれに伴うARへの適切な治療介入時期予測など，治療
方針の決定に役立てていきたい．【結論】NW術後のaAoは，弾性低下傾向があり継時的に拡大傾向がみられるた
め個々の症例で慎重なフォローアップが必要である．
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

Fontan循環における微細冠動脈瘻
○森 浩輝, 杉山 央, 富松 宏文, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児科）
Keywords: 冠動脈, Fontan, 虚血
 
【背景】先天性心疾患患者において微細冠動脈瘻がみられることがあるが、その成因、頻度、予後に関しては不
明な点が多い。【目的】Fontan術後患者における微細冠動脈瘻の頻度を明らかにすること。【方法・対
象】2003年~2014年12月に当院でカテーテル検査を行ったFontan術後患者で冠動脈瘻の有無を後方視的に検討
した。大動脈造影または冠動脈造影で冠動脈形態が確認可能であった患者を対象とした。大動脈造影のみの場合
は冠動脈形態が確認できない症例、Sellars 分類2度以上の大動脈弁逆流を有する症例は除外した。該当患者を対
象に診断時の年齢、Fontan術後経過年数を検討した。【結果】調査期間中にカテーテル検査を施行したFontan術
後患者は256名(年齢1-55歳；中央値13歳、男性126名、女性130名、延べ494件)であった。 対象となった223名
(年齢1-47歳；中央値13歳、男性111名、女性112名延べ349件)で冠動脈形態を確認し、このうち32名
(14.3%、男性15名、女性22名)で微細冠動脈瘻をみとめた。 微細冠動脈瘻診断時の年齢は17.6±11.0歳(3-
45歳)でFontan後経過年数は10.5±7.2年(0-24歳)であった。多脾症候群が8名、無脾症候群が2名であった。 複
数回のカテーテル検査を施行されている患者において微細冠動脈瘻は不変ないし増悪をみとめ、自然寛解が得ら
れている症例はいなかった。【結論】Fontan術後患者における微細冠動脈瘻はまれな合併症ではない。Fontan循
環においては用微細冠動脈瘻の存在は容量負荷、心筋虚血による心機能悪化を来す可能性がある。しかし、現状
では微細冠動脈瘻の形成機序や心機能に与える影響および予後に関しては不明であるため慎重な経過観察を要す
る。
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Fontan型手術の適応限界とfenestrationの是非
○中本 祐樹1, 吉敷 香菜子1, 石井 卓1, 稲毛 章郎1, 上田 知実1, 嘉川 忠博1, 朴 仁三1, 和田 直樹2, 安藤 誠2, 高橋 幸宏2

（1.日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院　小児科,　2.日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院　心臓血
管外科）
Keywords: Fontan, fenestration, TCPC
 
【背景】手術技術の向上と内科管理の進歩によりFontan型手術の生存率は飛躍的に向上したが、Fontan手術適応
ぎりぎりの症例に直面することも少なくない。またfenestrationを設けるべきかどうかの基準も一定の見解が無
いのが現状である。【目的】Fontan手術の適応限界やfenestrationを設ける基準について検討すること。【方
法】2010年1月～2013年12月までの4年間に当院でTCPCを行った128例を対象とした（IVC欠損例は除外し
た）。手術時年齢の中央値は2.5歳（1.0～37.0歳）。nonfenestrated TCPC手術（n-TCPC）を行った症例を
N群（n=82, 64%）、fenestrated TCPC手術（f-TCPC）を行った症例をF群（n=46, 36%）とした。【結果】
病院死亡は2例（1.6%）、遠隔死亡は1例（0.8%）ですべてF群であった。術前カテデータでは、F群の方がN群よ
りSaO2が低く（83±5% vs 86±4%）、PAIも低かった（219±117 vs 291±129）。術後入院期間は、F群の方が
N群より長かった（44±81日 vs 25±16日）が、術後ドレーン留置期間に差はなかった。術後カテデータで
は、F群の方がN群より主心室の拡張末期圧が高く（9.2±3.4 vs 7.0±2.6）、肺動静脈間圧較差が小さく（4.5±
1.4 vs 5.5±1.9）、SaO2が低かった（87±35 vs 94±2）。Qsに差はなかった。F群の3例（6.5%）、N群の2例
（2.4%）でPLEを発症した。【考察】F群で死亡例やPLE発症例を多く認め、術後入院期間も長かったのは、術前
条件が不良でFontan手術の厳しい症例が多かったことによる。術前のSaO2の低い、PAIの低い症例は、肺血管床
の発育が不十分でありfenestrationを設けるべきである。しかし、fenestrationを設けた場合には術後主心室の
拡張末期圧が高くなる可能性がある。【結論】肺血管床の乏しい症例はfenestrationを設けた方が良いが、心機
能の悪い症例はfenestrationは無い方が良い。肺血管床が乏しく心機能も不良な症例のFontan手術適応は慎重に
判断すべきである。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

当院で手術またはカテーテルインターベンションを
行った、PVOを伴う単心室循環の治療成績

○新津 麻子1, 渡邉 友博1, 小野 晋1, 金 基成1, 西澤 崇1, 柳 貞光1, 上田 秀明1, 佐多 荘司郎2, 麻生 俊英2, 康井 制洋1

（1.神奈川県立こども医療センター　循環器内科,　2.神奈川県立こども医療センター　心臓血管外科）
Keywords: 単心室, PVO, 治療成績
 
【背景と目的】PVOを伴う単心室循環の予後は不良であるが、まとまった報告は少ない。当院において手術また
はカテーテルインターベンションを行った、PVOを伴う単心室症例について治療成績をまとめ、今後の当院にお
ける治療介入について検討する。【方法】2005年1月より2014年12月までの10年間で、当院で介入をした
PVOを伴う単心室循環の16例を後方視的に検討した。【対象】単心室の内訳は、右側相同
8例、HLHS4例、HLHS類縁疾患3例、総動脈管症+左室低形成１例であった。PAは3例であった。PVOの原因とし
てはTAPVD 11例(1a型 4例、1b型 3例、2a型 1例、3型 3例)、Cor triatriatum5例であった。このうち
restrictiveFO合併が 4例、intact atrial septum合併が2例であった。【結果】初回手術介入は、PVO解除
+BTSが2例、PVO解除+PABが7例、PABのみが2例、ASDステント+PABが2例、静脈管ステント挿入が2例、肺静
脈ステント挿入が1例であった。16例中12例(75％)を失っている。Glenn到達前の死亡が10例(63%)で、6例
(38%)がGlennに到達し、このうち3例(19%)がTCPCに到達、1例がTCPC待機中である。TCPCに到達したものの
うち、1例のみ良好なFontan循環を維持しており、1例はPLE発症、他の1例は気管切開、人工呼吸器管理、腸瘻栄
養継続中である。高肺血流に至らなかったPSのある症例4例のうちGlenn到達は3例であった。出生後のエコーに
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てPV flowがflatであった4症例と、HLHSにPVOを伴った4症例は全例Glenn到達前に死亡していた。【結
語】PVOを伴う単心室循環の治療成績は極めて不良であり、特にHLHSにPVOを伴う症例は手術介入やカテーテル
インターベンションの適応について、更なる症例の蓄積を要する。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

DKS+RVPA conduit術後の虚血による心機能低下が示唆された右
室低形成を伴うFontan適応の2例

○上田 知実1, 朴 仁三1, 石井 卓1, 吉敷 香菜子1, 稲毛 章郎1, 中本 祐樹1, 嘉川 忠博1, 和田 直樹2, 安藤 誠2, 高橋 幸宏2

（1.日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院　小児循環器科,　2.日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院　
小児循環器外科）
Keywords: 右室低形成, RVPA+DKS, 単心室
 
【背景】Fontan適応症例で大動脈弁下狭窄、球室孔（BVF）の狭小化が危惧される症例に体循環血流確保の目的
でDKS吻合を施行するが、肺動脈低形成の症例にしばしばRVPA conduitが併用される。今回低形成の右室に
RVPA conduitを施行し虚血に伴う心室機能低下を生じたと考えられた２例を経験したので報告する。【症例】症
例1:SLV, TGA, CoAの診断。BVFを介した右前の痕跡的右室から大動脈が起始。PAB+arch repair（生後
9日）、両側PAB(1か月)を施行。BVFの狭小化を考慮し10か月時DKS+mBTshunt術を施行したが、肺動脈の発育
が不十分のためRVPA conduit(8mm)を追加した。術後心筋逸脱酵素上昇、心エコーにて収縮能低下（特に左室前
壁）所見を、心電図でＩ,aVL及び右前胸部誘導の異常Ｑ波を認めた。虚血性変化と判断し抗心不全薬を導入。心
機能は改善傾向を認め、3歳3か月時fenestrated TCPCに到達した。症例2:TA(IIc), CoAの診断。両側PAB(生後
13日)施行。PDAの狭小化を認め、1か月時にBVFの狭小化を考慮しDKS+arch repair+ RVPA conduit(6mm)を施
行した。人工心肺離脱時にモニター上ST上昇を認めVTが頻発した。RVPA conduitによる右冠動脈の圧排が原因
と考えられRV側のconduit再吻合,PAの位置を調整し虚血を解除した。術後ECMO管理5日間となり左側頭葉脳梗
塞、低酸素性虚血性脳症を合併した。抗心不全薬を導入し心機能は改善を認め1歳11か月時fenestrated TCPC手
術に到達した。【考察】右室が低形成な症例にRVPA conduitを作成する際は吻合部近位にある冠動脈の直接的な
損傷、圧排だけでなく、人工血管の吻合に伴う解剖学的な進展や圧排による間接的な冠血流障害をきたす可能性
が高いと考えられる。痕跡的右室を伴う左室性単心室、II型三尖弁閉鎖等の大動脈狭窄性病変に右室低形成を伴い
やすい症例では同様の事象が生じる可能性があり注意が必要と考える。
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一般口演-16 
QT延長症候群
座長: 
立野 滋 (千葉県循環器病センター) 
泉田 直己 (曙町クリニック)
Fri. Jul 17, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第5会場 (1F アポロン A)
II-O-11～II-O-15
所属正式名称：立野滋(千葉県循環器病センター　小児科)、泉田直己(曙町クリニック)
 

 
運動負荷試験における負荷開始時QTc測定についての有用性の検討 
○岡川 浩人 （地域医療機能推進機構滋賀病院　小児科） 
当科における先天性ＱＴ延長症候群の管理についての検討 
○原田 真菜, 重光 幸栄, 中村 明日香, 福永 英生, 古川 岳史, 大槻 将弘, 高橋 健, 秋元 かつみ, 稀代 雅
彦, 清水 俊明 （順天堂大学　小児科） 
QT延長症候群における運動負荷によるQT/HR slope 
○高橋 一浩, 鍋島 泰典, 差波 新, 中矢代 真美 （沖縄県立南部医療センター・こども医療センター　
小児循環器科） 
主成分分析と独立成分分析を用いた先天性QT延長症候群のT波の解析 －
LQT1とLQT3における解析－ 
○堀米 仁志1, 高橋 一浩2, 石川 康宏3, 林 立申1, 加藤 愛章1, 中村 昭宏1, 野崎 良寛1, 高橋 実穂1, 住友
直方4, 岩本 眞理5, 吉永 正夫6 （1.筑波大学医学医療系　小児科,　2.沖縄県立こども医療センター　
児循環器科,　3.石川医院,　4.埼玉医科大学国際医療センター　小児心臓科,　5.横浜市立大学　小児
循環器科,　6.鹿児島医療センター） 
先天性QT延長症候群におけるICD植え込み適応 
○後藤 浩子1,2, 桑原 直樹1, 寺澤 厚志1, 山本 哲也1, 面家 健太郎1, 廣瀬 武司2, 西森 俊秀3, 中山 祐樹3,
岩田 祐輔3, 竹内 敬昌3, 桑原 尚志1 （1.岐阜県総合医療センター　小児循環器内科,　2.岐阜県総合医
療センター　不整脈科,　3.岐阜県総合医療センター　小児心臓外科） 
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運動負荷試験における負荷開始時QTc測定についての有用性の検
討

○岡川 浩人 （地域医療機能推進機構滋賀病院　小児科）
Keywords: QT延長, 運動負荷心電図, 学校心臓検診
 
【目的】学校心臓検診のQTc延長に対する運動負荷心電図において、負荷終了後の心電図の有用性が報告されてい
る。今回、運動負荷開始時のQTc測定と負荷終了後のQTc測定が、QTc延長のリスク評価に有用であるか、比較検
討したので報告する。【方法】対象は2007年から2014年までに学校心臓検診でQTc延長と診断され当科で精査し
た50名(6歳3月-18歳1月、中央値12歳0月）。Bruce protocolによりトレッドミル運動負荷心電図検査を施行
し、負荷前、負荷開始時、負荷終了直後、負荷終了後3分、6分のQTcの変化を検討し、QTcの変化がリスク検出
に有効かを検討した。【結果】負荷開始時にQTcが延長しQTc延長診断基準を満たす症例は14例あり、負荷前に
比べてQTcは有意に延長していたが、負荷終了後3分、6分時のQTcは負荷前と有意差は認めなかった。一方、負
荷終了後にQTcが延長し診断基準を満たす症例は7例であったが、負荷前と比べて、QTcの延長は有意ではな
かった。リスク層別化の検討では、QTc延長高リスク群の鑑別には、負荷開始時のQTc延長が有用であったが、負
荷終了後は有用でなかった。【考察】従来の報告と異なり、今回の検討では、運動負荷終了後のQTcが安静時心電
図QTcに比べて有意に延長しているという所見は得られなかった。一方、運動負荷開始時のQTc延長は安静時心電
図のQTcに比べて有意に延長しており、高リスク群の検出にも優れていた。運動負荷心電図のQTc測定は負荷終了
後だけではなく、負荷開始時のQTc延長についても検討するべきと考えられた。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第5会場)

当科における先天性ＱＴ延長症候群の管理についての検討
○原田 真菜, 重光 幸栄, 中村 明日香, 福永 英生, 古川 岳史, 大槻 将弘, 高橋 健, 秋元 かつみ, 稀代 雅彦, 清水 俊明
（順天堂大学　小児科）
Keywords: QT延長症候群, 薬物負荷試験, 遺伝子異常
 
【背景】先天性QT延長症候群（LQTS）は小児～若年成人において失神や突然死などを起こす疾患であるが、無
症候例を含めると潜在的有病率も高い。診断・管理においてはガイドラインに記載はあるものの明確に定められ
たものはなく、各施設並びに担当医の判断で管理せざるを得ないのが現状である。【目的・方法】当科において
LQTSと診断された症例について、その診断および管理方法、予後を調査・検討し、今後の方針への一助とす
る。【対象】当科において過去6年間（2009年2月～2015年2月）にLQTSと診断された17症例。【結果】17症例
のうち、男性／女性＝10／7、初診時の年齢構成は10歳未満3例、10～19歳11例、20歳以上3例であった。失神
既往は3例で、ふらつき等の前失神状態の既往が1例、突然死家族例のある症例は1例のみであった。遺伝子検索を
行った発端者11症例のうち8例で遺伝子異常を認め、LQT1：7例、LQT2；1例であり、これらのうち7家系に遺
伝子変異を認めた。薬物負荷試験は4症例で施行されており2症例で陽性であった。うち1症例ではカテコラミン負
荷後TdPが出現したが、β遮断薬投与下ではTdPが抑制された。生活指導は、D禁相当8症例（479±
43msec）、E可相当9症例（458±35msec）であり、ほとんどの症例で水泳禁止とされていた。薬物治療はβ-
blockerが5症例で導入されていた。ICD植え込み症例はLQT2の1例のみであり、これを含め管理開始後の内服に
よる副作用や大きなイベントはなかった。【考察】薬物負荷試験等にはリスクも伴うため適応は充分に検討する
必要があるが、運動制限や投薬効果判定に有効な場合があると考えられた。【結語】LQTSはその遺伝子型, 性別,
QTc, 症状, 突然死の家族歴を考慮した管理が必要である。しかし各施設における症例数は少なく、今後、多施設
における症例の蓄積・検討が必要であると考えらえた。
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QT延長症候群における運動負荷によるQT/HR slope
○高橋 一浩, 鍋島 泰典, 差波 新, 中矢代 真美 （沖縄県立南部医療センター・こども医療センター　小児循環器科）
Keywords: QT dynamics, provocative test, long QT type 3
 
【背景・目的】QT延長症候群（LQT）では、QTダイナミクスが異常であることが報告されている。運動負荷によ
るQTダイナミクスを検討する。【対象】遺伝子型が判明している未治療のQT延長症候群１５名（LQT１型２
名、２型２名、３型１０名、７型１名）、及び不整脈精査のため運動負荷を施行した基礎心疾患やQT延長を認め
ないコントロール群１５名の計３０名。【方法】運動負荷中のQT時間を自動計測した。運動負荷は、最大心拍数
までの負荷中、およびそれ以降の負荷後回復期の２相に分けて解析した。QT時間/心拍関係を線形単回帰して求め
た傾き（QT/HR slope）からQTダイナミクスを評価した。結果：QT/HR slopeは、LQT群はコントロール群に比
し有意に急峻であった ：全運動負荷, -2.05 ± 0.59 vs. -1.14 ± 0.26, p＜0.0001；運動負荷中（Ex）、-2.11 ±
0.70 vs. -1.18 ± 0.31, p＜0.0001；回復期、-1.99 ± 0.50 vs. -1.12 ± 0.25, p＜0.0001。QT/HR
slopeは、LQTサブタイプ（LQT3 vs.non-LQT3）間で差がなかった。結語：運動負荷によるQTダイナミクス評
価により、LQT群を鑑別できる可能性があり、遺伝子検査適応のスクリーニングに使用できると思われる。但
し、この方法では、LQTサブタイプを鑑別はできなかった。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 10:00 AM - 10:50 AM  第5会場)

主成分分析と独立成分分析を用いた先天性QT延長症候群のT波の
解析 －LQT1とLQT3における解析－

○堀米 仁志1, 高橋 一浩2, 石川 康宏3, 林 立申1, 加藤 愛章1, 中村 昭宏1, 野崎 良寛1, 高橋 実穂1, 住友 直方4, 岩本 眞
理5, 吉永 正夫6 （1.筑波大学医学医療系　小児科,　2.沖縄県立こども医療センター　児循環器科,　3.石川医院,　
4.埼玉医科大学国際医療センター　小児心臓科,　5.横浜市立大学　小児循環器科,　6.鹿児島医療センター）
Keywords: 先天性QT延長症候群, 心電図, 主成分分析
 
【目的】先天性QT延長症候群(LQTS)ではQT時間の延長のみならず、T波の形態異常がみられる。これは再分極過
程の不均一性に由来すると推測され、心室頻拍(VT)の発症にも関連する。そこで独立成分分析(ICA)および主成分
分析(PCA)によるT波の不均一性の評価がLQTSの診断およびVT発症予測に有用かどうかを検証した。【対象】遺
伝子検査で診断が確定したLQT1 22例とLQT3 12例を対象とした。健常者30例を対照群とした。【方法】生体ア
ンプMA1000 (TEAC)を用いて体表面10チャネル波形を2,048Hzで記録し、A/DコンバータEC2360 (Elmec) でデ
ジタル化した。T波領域のみを対象としてWaveletによるノイズ処理を行った後、PCAおよびランダムノイズ付加
法を用いたRadical ICAで解析した。【結果】PCA の結果: PCA ratio (第2主成分／第1主成分比%)は対照群:
14.1±11.8、LQT1: 31.6±21.3、LQT3: 35.9±22.1でLQTSが有意に高値(p＜0.01)を示した。ICAの結果: 対照
群全例でT波が4つの基本独立成分(IC)から構成されていたのに対して、LQT1 (QTc 509±48ms) では5-
6個、LQT3 (QTc 486±17ms)では6-7個のICが検出され、LQTS症例を明確に鑑別できた。IC数が多いほどPCA
ratioは高い傾向を示した。LQT3ではメキシレチン内服有の方が無よりもQTcは低値を示した(QTc 468±24 vs
504±27ms)が、IC数とPCA ratioは有意差がなかった。LQT関連症状有群と無群の比較ではIC数とPCA ratioに有
意差はなかったが、失神やVTを伴った症例が少なく十分検討できなかった。【まとめ】LQT1,3はいずれもICAに
よって過剰なT波成分が検出され、PCA ratioも有意に高値を示した。これはLQTSの再分極過程の不均一性を示し
ている。症例を増やすことによって、VT出現や生命予後の予測に応用できる可能性がある。
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先天性QT延長症候群におけるICD植え込み適応
○後藤 浩子1,2, 桑原 直樹1, 寺澤 厚志1, 山本 哲也1, 面家 健太郎1, 廣瀬 武司2, 西森 俊秀3, 中山 祐樹3, 岩田 祐輔3, 竹
内 敬昌3, 桑原 尚志1 （1.岐阜県総合医療センター　小児循環器内科,　2.岐阜県総合医療センター　不整脈科,　
3.岐阜県総合医療センター　小児心臓外科）
Keywords: Implantable Cardioverter Defibrillator, Long QT Syndrome, Sudden Cardiac Death
 
【背景】ICD植え込みが必要な疾患のうち、先天性QT延長症候群(LQTS)は約9％を占める。また小児突然死の約
半数がLQTSによるとされ、小児のICD植え込み症例が増えているが、その適応は症例ごとに検討されている。 
【目的】LQTS患者におけるICD植え込み適応を検討する。 
【対象と方法】LQTS患者39名のうち、ICD植え込み適応クラスIまたはIIaである患者5名。植え込みの適応、実施
時期と方法、経過を報告する。 
【結果】ICD植え込みは3名。症例1 (LQT1/女)は17歳時にICD植え込み (経静脈) を施行（クラスIIa）。学校で
4回（プール2、運動1、緊張1）の失神あり。β遮断薬内服下、17歳時に学園祭中に失神。母親によるCPRが施行
され、教師によるAED装着間際に回復。植え込み後2年5か月間に、適切作動は1回（旅行中）。症例2 (LQT2/女)
は27歳時にICD植え込み (経静脈) を施行 (クラスIIa）。β遮断薬、メキシレチン内服下に16歳時にTdP・失神あ
り。結婚後に本人より挙児休薬希望、家族より挙児反対あり。検討後にICD植え込み＋ペーシングを行い、薬を減
量中止。妊娠の経過は順調。出生児もLQTのためメキシレチン投与を行い、母子ともイベントなし。植え込み後
3年7か月間にICD作動なし。症例3 (LQT3/男) は2歳時にICD植え込み(皮下)を施行 (クラスI）。メキシレチン内
服下、1歳11か月時の午睡中にイベントあり。母によるCPR施行後、救急隊によるAEDが施行された。植え込み後
7年4か月間に適切作動は5回(睡眠・安静時)。全例でICD植え込みによる感染やリードトラブル、誤作動な
し。ICD植え込み未実施2名 (クラスI) のうち1名は新生児期VF既往のLQT2/女で薬物治療にて14年間イベントな
し。もう1名は12歳時にVF既往のLQT1/男で、他疾患合併のため薬物治療でICD植え込み待機中。全例生存。 
【結語】ICD植え込み症例では除細動やペーシングが行われ、植え込み適応は適切であった。ただし、時期や方法
については症例ごとに検討が必要である。
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一般口演-17 
カテコラミン誘発性多形性心室頻拍症
座長: 
堀米 仁志 (筑波大学) 
高橋 一浩 (沖縄県立南部医療センター・こども医療センター)
Fri. Jul 17, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第5会場 (1F アポロン A)
II-O-16～II-O-20
所属正式名称：堀米仁志(筑波大学医学医療系　小児科)、高橋一浩(沖縄県立南部医療センター・こども医療セン
ター　小児循環器内科)
 

 
運動時における失神症例からのカテコラミン誘発性多形性心室頻拍症例の抽
出 
○小澤 淳一1,2, 大野 聖子1,3, 藤居 祐介1, 牧山 武4, 鈴木 博2, 齋藤 昭彦2, 堀江 稔1 （1.滋賀医科大学　
呼吸循環器内科,　2.新潟大学　小児科,　3.滋賀医科大学　アジア疫学研究センター,　4.京都大学　
循環器内科） 
カテコラミン誘発性多形性心室頻拍の突然死予防のための新しい取り組み 
○後藤 浩子1,2, 寺澤 厚志1, 山本 哲也1, 面家 健太郎1, 桑原 直樹1, 廣瀬 武司2, 西森 俊秀3, 中山 祐樹3,
岩田 祐輔3, 竹内 敬昌3, 桑原 尚志1 （1.岐阜県総合医療センター　小児循環器内科,　2.岐阜県総合医
療センター　不整脈科,　3.岐阜県総合医療センター　小児心臓外科） 
カテコラミン感受性多形性心室頻拍CPVTに対する当院での治療経験 
○倉岡 彩子1, 牛ノ濱 大也1, 井福 俊充1, 中村 真1, 佐川 浩一1, 石川 司朗1, 住友 直方2, 大野 聖子3, 堀
江 稔3 （1.福岡市立こども病院　循環器科,　2.埼玉医科大学国際医療センター　小児心臓科,　3.滋
賀医科大学　循環器内科） 
カテコラミン誘発多形性心室頻拍に対するフレカイニド療法における運動時
心電図所見と血中濃度の関係 
○岡 秀治1, 梶濱 あや1, 中右 弘一1, 杉本 昌也1, 東 寛1, 真鍋 博美2 （1.旭川医科大学　小児科,　2.名
寄市立総合病院　小児科） 
遺伝性不整脈症例の心理的・社会的問題点に関する検討 
○横山 晶一郎, 山田 浩之, 宮田 功一, 福島 直哉, 中村 隆広, 大木 寛生, 三浦 大, 澁谷 和彦 （東京都立
小児総合医療センター　循環器科） 
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(Fri. Jul 17, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第5会場)

運動時における失神症例からのカテコラミン誘発性多形性心室頻
拍症例の抽出

○小澤 淳一1,2, 大野 聖子1,3, 藤居 祐介1, 牧山 武4, 鈴木 博2, 齋藤 昭彦2, 堀江 稔1 （1.滋賀医科大学　呼吸循環器内
科,　2.新潟大学　小児科,　3.滋賀医科大学　アジア疫学研究センター,　4.京都大学　循環器内科）
Keywords: カテコラミン誘発性多形性心室頻拍, QT延長症候群, 失神
 
【背景】カテコラミン誘発性多形性心室頻拍（CPVT）は小児期の運動および興奮時における失神、突然死の原因
のひとつであり、非常に予後不良な疾患であるが、比較的予後良好なQT延長症候群（LQTS）と診断されている
ことも少なくない。【目的】運動および興奮時に失神を来した症例について、CPVTとLQTSの鑑別方法を検討す
る。【方法】運動および興奮時に失神を来し、運動負荷試験を施行した51例を対象として、臨床所見、カテコラ
ミン負荷試験、遺伝子検査について検討した。【結果】発症年齢は9.6±3.6歳。遺伝子検査施行後の最終診断
は、CPVT 26例（51%）、Andersen-Tawil syndrome（ATS）1例（2%）、LQTS 23例（45%）[KCNQ1に変異
あり 17例（全体の33%、LQTSの74%）]、原因不明1例であった。CPVT例のうち、遺伝子検査前にLQTSと診断
されていた症例は3例で、そのうち1例は心肺停止（CPA）後一過性にQT時間が延長しており、もう2例は運動負
荷試験で心室性不整脈の誘発のなかった症例であった。また二方向性心室頻拍（bVT）が記録された12例はすべ
てCPVT例であり特異的な所見と考えられたが、bVT記録のされない症例からCPVTを抽出する目的で、新しいス
コア（安静時QT時間および心電図所見、運動負荷時QT時間、LQTSの家族歴、徐脈、CPA、先天性難聴の有
無）を考案した。このスコアにより、CPVT（およびATS）の抽出が感度100%、特異度87.5%で可能で
あった。【結論】小児期の運動および興奮時における失神の原因として、CPVTとLQTSの頻度が高く、予後不良
なCPVT症例がLQTSと誤診されていることがある。今回のスコアリングでCPVTの正確な診断を行うことで、効率
的に患児本人の治療や家族の予防的治療の計画が可能になると考えられた。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第5会場)

カテコラミン誘発性多形性心室頻拍の突然死予防のための新しい
取り組み

○後藤 浩子1,2, 寺澤 厚志1, 山本 哲也1, 面家 健太郎1, 桑原 直樹1, 廣瀬 武司2, 西森 俊秀3, 中山 祐樹3, 岩田 祐輔3, 竹
内 敬昌3, 桑原 尚志1 （1.岐阜県総合医療センター　小児循環器内科,　2.岐阜県総合医療センター　不整脈科,　
3.岐阜県総合医療センター　小児心臓外科）
Keywords: ＣＰＶＴ, ＲＦＣＡ, ＩＣＤ
 
【背景】カテコラミン誘発性多形性心室頻拍(CPVT)は、運動や情動により2方向性や多形性の心室頻拍が誘発さ
れ、心室細動に移行し失神や突然死を起こす致死性不整脈の一つである。近年CPVTの遺伝子解析が進む一方、薬
物治療や高周波カテーテルアブレーション(RFCA)、植え込み型除細動器（ICD）などの治療の有効性が報告され
るようになったがまだ少ない。 
【目的】CPVT患者に対し、薬物、RFCA、着用型及び植え込み型除細動器などの治療を行ったので経過を報告す
る。 
【対象と方法】失神既往のあるCPVT患者3名。診断時年齢：(症例1)7歳、(症例2)11歳、(症例3)15歳、全例男
子。遺伝子検査：RyR2変異2、検査中1。治療目標は失神がなく、運動負荷試験にて心室期外収縮(VPC)が
couplet以上出現しないこととした。診断後に行われた治療と効果を後方視的に検討した。観察期間は4か月～2年
6か月。 
【結果】診断前の失神既往回数は2～4回。いずれも運動時であった。診断後は薬物治療を第一選択としてβ遮断薬
を開始し、効果不十分な際はフレカイニドを追加した。その結果、全例でカルベジロール＋フレカイニドを必要
とした。さらに症例1では9歳時にtarget VPCに対し左冠尖内でRFCAを行った。しかし抑制効果は一時的であ
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り、失神を来たしたためICDの植え込みを行った。症例3では薬物導入中に着用型自動除細動器(WCD)を用い
て、突然死予防を図った。WCDは遠隔モニタリングで不整脈の状態を確認し治療計画に有用であるうえ、不整脈
認識中のWCDの振動が児に不整脈出現を認識させるため、運動許容レベルを体得するのに役立った。現在全例生
存し、学校生活が可能である。 
【結語】CPVT診断後に薬物治療に加え、RFCA、WCDやICDなどの除細動器まで取り込んだ治療を行うことによ
り、突然死を回避しえた。CPVTは小児突然死のリスクの高い疾患であるため、常に新しい治療を考慮選択し症例
を積み重ねていく必要がある。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第5会場)

カテコラミン感受性多形性心室頻拍CPVTに対する当院での治療
経験

○倉岡 彩子1, 牛ノ濱 大也1, 井福 俊充1, 中村 真1, 佐川 浩一1, 石川 司朗1, 住友 直方2, 大野 聖子3, 堀江 稔3 （1.福岡
市立こども病院　循環器科,　2.埼玉医科大学国際医療センター　小児心臓科,　3.滋賀医科大学　循環器内科）
Keywords: CPVT, リアノジン受容体, フレカナイド
 
【背景・目的】CPVTは交感神経の緊張により多形性心室頻拍(PVT)や心室細動(Vf)を生じる。CPVTに対し直接リ
アノジン受容体(RyR2)に作用するflecainide：FLが有効と報告されている。当院でのFLを中心とした薬物治療経
験を報告する。【対象】5例のCPVT患者（受診時年齢/性 1：14歳/男、2：15才/男、3：9才/女、4：14才
/男、5：12才/女）である。初発時症状/年齢は1：Vf/14才、2：失神/3才、3：失神/1才、4：失神
/12才、5：失神/9才で、全例RyR2遺伝子変異を認めた。3はcopy number variationによる変異であった。家族
歴は、3の母親に同遺伝子変異があり、4・5は兄妹例で父に体細胞性モザイクを認めた。【治療経過】1：プール
で心肺停止となり除細動施行された。トレッドミル運動負荷(TM：Bruce)でVPC(単形性、二段脈)のみで、特発性
VfとしてVPCを標的にアブレーションを施行した。その後carvedilol:CAを開始した。CA20mgのみでは二段脈
(TM:Stage4/9分45秒)が抑制できず、FL100mgを加えてVPC(TM:Stage5/12分30秒)が消失した。2：トイレで
心停止となり除細動施行。TM:Stage2/4分でPVTを認め、CA30mg＋FL200mgでVPC多形、2連発
(TM:Stage3/7分30秒)までに抑制でき症状なし。3：完全房室ブロック、失神のため紹介。TM:Stage3/8分5秒
でPVTを認めた。左室緻密化障害あり。ペースメーカーを埋め込み後にCA20mg開始、FL200mgを加えVPC多
形・2連発残存(TM:Stage3/6分30秒)するが症状なし。4：失神を繰り返しTM:Stage4/7分30秒でPVTみられ
FL100mgを開始。PVT抑制（TM:Stage5/14分）されるが、運動制限が守れず失神あり、CA2.5mg＋
FL150mg内服に増量中。5：失神あり、TM:Stage3/7分30秒でPVTみられFL100mgを開始。TM:Stage4/12分で
PVC単形・2連発に抑制され、CA2.5mg＋FL150mg内服に増量中。全例ICDなし。【まとめ】FLと、筋小胞体か
らのCa2+放出を調節するβブロッカーであるCAを組み合わせることによりCPVTに有効である可能性がある。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第5会場)

カテコラミン誘発多形性心室頻拍に対するフレカイニド療法にお
ける運動時心電図所見と血中濃度の関係

○岡 秀治1, 梶濱 あや1, 中右 弘一1, 杉本 昌也1, 東 寛1, 真鍋 博美2 （1.旭川医科大学　小児科,　2.名寄市立総合病
院　小児科）
Keywords: カテコラミン誘発多形性心室頻拍, フレカイニド, 血中濃度
 
【背景】カテコラミン誘発多形性心室頻拍(CPVT)は致死性不整脈であり、リアノジン受容体2型(RyR2)異常が原
因の一つとされている。その治療として、βブロッカーやフレカイニドが用いられている。【目的】CPVTに対す



[II-O-20]

©Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 

Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 第51回日本小児循環器学会総会・学術集会 

るフレカイニド内服治療において、血中濃度モニタリングの有用性を検討すること。【症例】症例は運動時の失
神精査でCPVTと診断された8歳男児。遺伝子解析でRyR2のエクソン90と93に変異(A4247V, F4511L)を認め
た。運動制限とカルベジロール(0.1mg/kg)による治療を開始したが、安静時の心室性期外収縮(PVC)は減少した
ものの運動負荷では改善は認めなかった。そのため、フレカイニドを75mg/m2/日で併用開始し
た。130mg/m2/日で投与した時の血中濃度はピーク値245ng/mLで、トラフ値81ng/mLと低値であった。ピーク
時の運動負荷心電図ではPVCは改善したが、トラフ時の運動負荷心電図ではPVCを認めた。フレカイニドをさらに
185mg/m2/日まで増量し、PVCの改善が得られた。この時の血中濃度はピーク値438ng/mLで、トラフ値
164ng/mLであった。経過中に心機能の悪化は認めなかった。【結論】フレカイニドの大量投与が有用であった
CPVTの1例を経験した。運動時心電図所見とフレカイニド血中濃度が密接に関係しており、血中濃度モニタリン
グの有用性が示唆された。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 11:00 AM - 11:50 AM  第5会場)

遺伝性不整脈症例の心理的・社会的問題点に関する検討
○横山 晶一郎, 山田 浩之, 宮田 功一, 福島 直哉, 中村 隆広, 大木 寛生, 三浦 大, 澁谷 和彦 （東京都立小児総合医療
センター　循環器科）
Keywords: 不整脈, 遺伝, カウンセリング
 
【背景】失神や突然死の原因となる遺伝性不整脈の患者は、突然死への恐怖、運動制限など学校生活上での悩み
を抱え、家族を含めた心理的・社会的問題になることも多い。当院では遺伝カウンセリングや心理カウンセリン
グを取り入れてきたため、その実態を検討した。【方法】当院が開設した2010年3月から2015年1月までに受診
した遺伝性不整脈の症例について診療録を調査し、臨床経過と心理的・社会的問題点を検討した。【結果】対象
は男性4例、女性5例の計9例（親子例が2組）で、診断時年齢は0歳～36歳（中央値11歳7か月）であった。初診
時6例に失神、1例に心室細動、1例にけいれんを認め、1例は家族歴から診断された。診断はQT延長症候群5例
（うち親子１組）、カテコラミン誘発性多形性心室頻拍2例、Brugada症候群2例(親子)であった。遺伝子検査は
5例で行い、KCNQ1に2例、KCNH2、RYR2、SCN5Aに1例ずつ変異が認められた。2例は検査予定で、2例は患者
の希望なく未施行である。治療は薬物8例、植え込み型除細動器（ICD） 3例で、学童には運動制限が全例行われ
ていた。2012年以降遺伝科による遺伝カウンセリングを行い、検査前に遺伝学的検査の意義と注意点を十分説明
するとともに、検査後も心理社会的支援を継続している。心理部門の介入は4例あり、運動制限に対する抵抗感や
突然死への恐怖心から不登校となりICD植え込みを行った例、運動制限や服薬を守れず失神を繰り返した例、パ
ニック発作を起こした例、遺伝子検査を受けたが結果説明の外来に受診できない例などがあった。【考察】遺伝
性不整脈は失神や突然死の危険を伴い、しばしば運動制限も要することから年長児には大きなストレスとな
り、不登校となったり運動制限が守れず再発したりした例があった。循環器科医のみのケアでは不十分と思わ
れ、遺伝カウンセリング等を取り入れて、遺伝科医、カウンセラーなど多職種で協力して対応していくことが必
要である。
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一般口演 | 1-16 肺循環・肺高血圧・呼吸器疾患

一般口演-18 
肺高血圧・一般
座長: 
土井 庄三郎 (東京医科歯科大学大学院) 
松永 保 (戸田中央総合病院)
Fri. Jul 17, 2015 4:10 PM - 5:00 PM  第5会場 (1F アポロン A)
II-O-21～II-O-25
所属正式名称：土井庄三郎(東京医科歯科大学大学院　小児・周産期地域医療学)、松永保(戸田中央総合病院　小
児科)
 

 
肺動脈性肺高血圧の進行における炎症の関与：ヒト肺動脈性肺高血圧類似
ラットモデルを用いた検討（第2報） 
○大槻 祥一郎1, 澤田 博文2, 淀谷 典子1, 篠原 務3, 加藤 太一4, 大橋 啓之1, 張 尓泉2, 新保 秀人5, 丸山
一男2, 駒田 美弘1, 三谷 義英1 （1.三重大学大学院医学系研究科　小児科学,　2.三重大学大学院医学
系研究科　麻酔集中治療学,　3.名古屋市立大学大学院　新生児・小児医学分野,　4.名古屋大学大学
院医学系研究科　小児科学,　5.三重大学大学院医学系研究科　胸部心臓血管外科学） 
センダイウイルスベクターを用いた肺動脈性肺高血圧症(PAH)に対する遺伝
子治療の可能性 
○那波 伸敏, 石田 秀和, 馬殿 洋樹, 高橋 邦彦, 小垣 滋豊, 廣瀬 将樹, 桂木 慎一, 髭野 亮太, 三原 聖子,
成田 淳, 大薗 恵一 （大阪大学大学院医学系研究科　小児科学） 
門脈肺高血圧に対して肝移植前にVolume Challenge Testを行った11例の検
討 
○馬場 志郎1, 田口 周馬1, 吉永 大介1, 豊田 直樹1, 平田 拓也1, 土井 拓2, 平家 俊男1 （1.京都大学大学
院医学研究科　発達小児科学,　2.天理よろづ相談所病院　小児科） 
先天性横隔膜ヘルニアの遠隔期肺高血圧～胎児肺容積は予測因子となりうる
か～ 
○深澤 佳絵1, 早野 聡1, 沼口 敦2, 岸本 泰明3, 伊藤 美春4, 齊藤 明子4, 佐藤 義朗4, 早川 昌弘4, 津田 弘
之5, 小谷 友美5, 加藤 太一1 （1.名古屋大学大学院医学系研究科　小児科学,　2.名古屋大学医学部附
属病院　救急・内科系集中治療部,　3.豊田厚生病院　小児科,　4.名古屋大学医学部附属病院　周産
母子センター,　5.名古屋大学大学院医学系研究科　産婦人科学） 
当院で経験した呼吸器疾患を合併した新生時期発症の先天性心疾患の検討 
○金子 幸栄1, 村上 知隆1, 井上 奈緒1, 中嶌 八隅1, 森 善樹1, 神崎 智仁2, 渡邊 一正2, 小出 昌秋2 （1.聖
隷浜松病院　小児循環器科,　2.聖隷浜松病院　心臓血管外科） 
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(Fri. Jul 17, 2015 4:10 PM - 5:00 PM  第5会場)

肺動脈性肺高血圧の進行における炎症の関与：ヒト肺動脈性肺高
血圧類似ラットモデルを用いた検討（第2報）

○大槻 祥一郎1, 澤田 博文2, 淀谷 典子1, 篠原 務3, 加藤 太一4, 大橋 啓之1, 張 尓泉2, 新保 秀人5, 丸山 一男2, 駒田 美
弘1, 三谷 義英1 （1.三重大学大学院医学系研究科　小児科学,　2.三重大学大学院医学系研究科　麻酔集中治療
学,　3.名古屋市立大学大学院　新生児・小児医学分野,　4.名古屋大学大学院医学系研究科　小児科学,　5.三重大
学大学院医学系研究科　胸部心臓血管外科学）
Keywords: 肺高血圧, 血管平滑筋細胞, 炎症
 
【背景】前回、進行性ヒト肺動脈性肺高血圧(PAH)類似ラットモデルにおいて、内膜病変、叢状病変の形成過程に
形質転換した平滑筋細胞が関わることを報告した。しかし、その進行過程への炎症の関与は不明である。【目
的】肺高血圧(PH)が自然消退する低酸素モデルとの対比で、本モデルの肺血管病変の進行に炎症が関連するとの
仮説を検証した。【方法】PAHラット(SuHx群)は、7週齢雄のSDラットにSugen 20mg/kg(皮下注)と3週間の低酸
素暴露(Hx)後、10週間大気中で飼育し作成した。処置開始後3、5、8、13週で免疫組織染色(CD68:
macrophage、CD3: T cell)、Toluidine Blue染色(mast cell)、血管周囲の炎症細胞数、PAH関連炎症性遺伝子の
発現解析(real time RT-PCR)を行った。自然消退PHモデルとして3週間のHx群(処置開始後3週)、5週(Hx後2週間
空気中飼育)と健常対照群を作成した。【結果】SuHx群において、右室収縮期圧(RVSP)、細胞性内膜病変、線維
性内膜病変、叢状病変は進行した。Hx群では、3週でSuHx群と同様のRVSPであったが、5週で正常化した。血管
周囲macrophage数は、3週で対照群(0.20個/vessel)に比べ、SuHx群(0.51、p=.047)、Hx群(0.53、p=.034)が
有意に増加した。SuHx群の血管周囲macrophage数は進行性に増加した(2.6 in 13週, p=.040 vs. 3週)。血管周囲
のT cell数、mast cell数は、3週で3群間に有意差を認めなかったが、SuHx群では、血管周囲のT cell数(3週 vs.
13週、p=.023)、mast cell数(3、5、8週 vs. 13週、p＜.01)が進行性に増加した。肺組織での炎症性遺伝子
(IL6、p＜.01; MCP1、p＜.01)、プロテアーゼ(MMP9, p＜.01; cathepsin S, p＜.01)の発現は、3週から亢進
し、持続ないし進行した。一方、Hx群の炎症性遺伝子発現亢進レベルは3週でSuHx群より有意に低く
(p＜.01)、5週では対照レベルに低下した。【結語】自然退縮するHx群との対比で、進行性モデルSuHx群の組織
病変の進行過程に炎症が関連する。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 4:10 PM - 5:00 PM  第5会場)

センダイウイルスベクターを用いた肺動脈性肺高血圧症(PAH)に
対する遺伝子治療の可能性

○那波 伸敏, 石田 秀和, 馬殿 洋樹, 高橋 邦彦, 小垣 滋豊, 廣瀬 将樹, 桂木 慎一, 髭野 亮太, 三原 聖子, 成田 淳, 大薗
恵一 （大阪大学大学院医学系研究科　小児科学）
Keywords: 肺動脈性肺高血圧症, ナトリウム利尿ペプチド, 遺伝子治療
 
＜背景＞機能獲得型NPR-B変異体を用いたPAHに対する治療の基盤研究を行い、本学会で結果を報告してき
た。これまでの研究は、遺伝子導入にアデノウイルスベクターを用い、ヒト肺動脈平滑筋細胞(PASMC)および
Sugen肺高血圧症ラットに変異型NPR-Bを導入して効果を検討してきた。＜目的と方法＞より安全で高い遺伝子導
入効率を目的として、ヒトでの臨床試験実績のあるセンダイウイルスベクター（SeVV）を用いてPASMCおよびヒ
ト肺動脈内皮細胞に変異型NPR-Bを遺伝子導入し、効果を検討する。動物への遺伝子導入の方法を気管内噴霧から
血管内投与に変更し効果を検討する。＜結果＞Mut-NPR-Bを導入したPASMCにおいては、細胞内cGMPは著増し
(GFP, 0.19±0.11 pmol/ml; WT, 38±30 pmol/ml; Mut, 2500±580 pmol/ml）、増殖能の低下を認めた(Edu陽性
細胞の割合:GFP, 18±1.7%; WT, 12±2.3%; Mut, 8.5±1.0%)。一方、Apoptosisの増加は認めなかった。ヒト肺
動脈内皮細胞でも同様の結果を認めた。次に、SDラットに対してコントロールSeVVを開胸下肺動脈内投与
し、48時間後に肺血管特異的にSeVVが導入されたことが確認できた。＜結語＞SeVVを血管内投与する方法
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で、より安全で効率よい肺動脈への遺伝子導入が確認でき、CNP/NPR-B経路活性化治療への応用の可能性が示さ
れた。現在、Sugen PAHモデルラットに開胸下肺動脈内投与で変異体ウイルスベクターを導入し、血行動態や組
織学的な改善が見られるか検討中である。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 4:10 PM - 5:00 PM  第5会場)

門脈肺高血圧に対して肝移植前にVolume Challenge Testを
行った11例の検討

○馬場 志郎1, 田口 周馬1, 吉永 大介1, 豊田 直樹1, 平田 拓也1, 土井 拓2, 平家 俊男1 （1.京都大学大学院医学研究科
　発達小児科学,　2.天理よろづ相談所病院　小児科）
Keywords: 門脈肺高血圧, 肝移植, 適応基準
 
門脈肺高血圧は肝移植周術期死亡率に大きく影響する。以前我々は、平均肺血圧35mmHg以下の症例が肝移植適
応と報告した。また肝移植後の血行動態変化に右心機能が耐えうるか評価するためにVolume Challenge
Test（VCT）を行い、VCT後(1)平均肺動脈圧40mmHg以下、(2)右心房圧10mmHg以下、(3)右室拡張末期圧
10mmHg以下であれば安全に肝臓移植可能と判断している。今回、肝移植前に行った心臓カテーテル検査27症例
91回セッション中、VCTを行った症例を後方視的に評価した。 VCT施行は11症例（男性2例、女性9例：年齢
12.6±6.7歳）、うち9例が先天性胆道閉鎖症（1例は再移植前）、2例が門脈形成異常であり、13セッション施行
した。負荷生理食塩水量は10.9±2.1mLで、VCT前の平均肺動脈圧33.2±7.9mmHg、右心房圧5.0±1.8mmHg、右
室拡張末期圧8.3±1.6mmHgに対して、VCT後は各々39.9±8.3mmHg、8.6±2.0mmHg、10.7±2.2mmHgで
あった。全11症例のうち2例は現在肝移植待機中で、残り9例は肝移植を安全に施行可能であった。 以上か
ら、Test時(1)～(3)全てをクリアする症例は少なく、特に右室拡張末期圧は10mmHgをわずかに超える症例が多
かった。また、VCT後の平均肺動脈圧40mmHg以上が4症例あり、うち1例はさらに肺高血圧治療を1年間継続後
に肝移植を行った。残り3例は重症肝不全より緊急的肝移植を行ったが、いずれも(2)、(3)の値をクリアしている
ために移植可能と判断した。 今回、門脈肺高血圧を伴った肝移植症例の術前データを評価し、以前報告し
(1)～(3)の基準を必ずしも全てクリアしなければ肝移植が施行不能ではなかったが、ボーダーライン症例や移植待
機が困難な重症肝不全症例に対する新しい基準が必要と考えられた。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 4:10 PM - 5:00 PM  第5会場)

先天性横隔膜ヘルニアの遠隔期肺高血圧～胎児肺容積は予測因子
となりうるか～

○深澤 佳絵1, 早野 聡1, 沼口 敦2, 岸本 泰明3, 伊藤 美春4, 齊藤 明子4, 佐藤 義朗4, 早川 昌弘4, 津田 弘之5, 小谷 友美5

, 加藤 太一1 （1.名古屋大学大学院医学系研究科　小児科学,　2.名古屋大学医学部附属病院　救急・内科系集中治
療部,　3.豊田厚生病院　小児科,　4.名古屋大学医学部附属病院　周産母子センター,　5.名古屋大学大学院医学系
研究科　産婦人科学）
Keywords: 先天性横隔膜ヘルニア, 肺高血圧, 予後
 
【背景】先天性横隔膜ヘルニア(CDH)では肺高血圧(PH)がしばしば合併し、生後１か月での重症PHは生命予後と
関連する。急性期のPH治療が予後を改善したと報告されており、早期に適切な治療を行うことで更なる予後改善
が期待される。生命予後の予測因子として胎児エコーのLung to Head Ratio(LHR)、胎児MRIの胎児肺容積が報告
されているが、PH予測に関する文献は少ない。 
【目的】CHDにおける遠隔期PHの予測因子として、胎児肺容積の指標であるobserved/expected Fetal right
lung volume(o/eFRLV)とLHRの有用性について検討すること。 



[II-O-25]

©Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 

Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 第51回日本小児循環器学会総会・学術集会 

【方法】2006年1月～2014年12月に、出生前診断され当院で治療を行った左横隔膜ヘルニア(LCDH)58例に対
し、診療録より胎児期と出生後の臨床情報を後方視的に調査し、o/eFRLV及びLHRと生後１か月のPHとの関連に
ついて検討した。PHは肺動脈圧/体動脈圧≧2/3と定義し、心臓超音波検査より得られた三尖弁閉鎖不全、動脈管
の血流速度、心室中隔の形態から判定した。 
【結果】LCHD 58例のうち、早期死亡7例、データ不十分7例、染色体異常6例(重複あり)を除いた40例で解析を
行った。生後1か月でPHありと判定されたのは12例、PHなしが28例、両群間でo/eFRLV、LHR、NO使用・投与
期間、人工呼吸器期間、酸素投与期間、手術日、術式、肝脱出に有意差(p＜0.05)を認めた。ROC解析によるPH予
測は、o/eFRLVでAUC0.900、LHRでAUC0.903と同等であった。また、Cutoff値をそれぞれ0.426(感度
88.0％、特異度91.7％)、1.37(感度84.0％、特異度91.7％)とし、Cutoff値未満のPH High risk群、それ以外の
PH Low risk群で、生後3か月時のPH治療について解析を行った。o/eFRLV、LHRともにPH high risk群でPH治療
ありの頻度が有意に高く(p＜0.01)、Low risk群では生後3か月時点でPH治療を受けている症例はなかった。 
【結論】胎児肺容積の指標であるo/eFRLVとLHRは、LCDHにおける遠隔期肺高血圧の予測に有用であった。
 
 

(Fri. Jul 17, 2015 4:10 PM - 5:00 PM  第5会場)

当院で経験した呼吸器疾患を合併した新生時期発症の先天性心疾
患の検討

○金子 幸栄1, 村上 知隆1, 井上 奈緒1, 中嶌 八隅1, 森 善樹1, 神崎 智仁2, 渡邊 一正2, 小出 昌秋2 （1.聖隷浜松病院　
小児循環器科,　2.聖隷浜松病院　心臓血管外科）
Keywords: 呼吸器疾患, 先天性心疾患, 入院期間
 
【背景】呼吸器疾患を合併した先天性心疾患(CHD)では手術の時期や術前後の管理に難渋する事がある。【目
的】器質的呼吸器疾患を合併し新生時期から加療を要したCHDの現状を把握すること。【方法】対象は2010年か
ら2014年に当院NICUに入院し、入院中に外科治療の対象となったCHD。13, 18 trisomy、動脈管開存は除い
た。診療録から後方視的に検討した。呼吸器疾患を合併したR群、合併のないC群に分け、出生体重、在胎週
数、初回手術時の日齢・体重、術後抜管病日、入院期間の平均値を比較した。【結果】対象は60例で、R群は9例
(15%)を占めた。呼吸器疾患の内訳は喉頭軟化症3, 肺低形成3, 気管狭窄1, 気管軟化症1, 右気管支軟化+右気管支
狭窄1で、約半数（4/9例）が21 trisomy, ピエールロバン症候群, CHARGE連合, VATER連合を伴ってい
た。CHDの内訳はPAIVS4, TOF2, 単心室1, DORV1, VSD1で、6例(67%)がFontan candidateであった。C群は
51例でCHDの内訳は単心室14, TOF 10, CoA/IAA5, PAIVS4, TGA4, AVSD4, VSD4, TAPVR3, TOF+AVSD2, そ
の他1で、Fontan candidateは18例(35%)であった。在胎週数はC群 vs. R群 38週6日 vs. 38週1日と差はなく出
生体重は2820±632g vs. 2246±849gでR群で小さかった(p＜0.05)。初回手術時日齢は37±40日 vs. 99±79日
(p＜0.05)、術後抜管病日は17±34日 vs. 54±54日(p＜0.05)でR群で初回手術までの日齢が高く抜管までの日数も
長かった。術前後あわせR群の5例に気管切開を要した。入院期間は103±104日 vs. 448±346日(p＜0.05)とR群
で長かった。経過観察期間での術後死亡(心疾患関連なしも含む)はR群１例(11％,遠隔死),C群5例(9.8％)と死亡率
に差はなかった。【結語】NICU入院管理を必要とし外科治療対象となるCHDでは呼吸器疾患を合併した複雑心奇
形の頻度は少なくない。長期入院、ICU管理を要するが呼吸器疾患の管理を積極的におこなうことで、通常の
CHD同等の予後が見込める可能性がある。
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一般口演 | 2-01 外科治療

一般口演-19 
左室流出路狭窄の手術
座長: 
塩川 祐一 (九州大学) 
饗庭 了 (慶應義塾大学)
Sat. Jul 18, 2015 10:10 AM - 11:00 AM  第4会場 (1F ジュピター)
III-O-01～III-O-05
所属正式名称：塩川祐一(九州大学医学部　循環器外科)、饗庭了(慶應義塾大学医学部　外科心臓血管)
 

 
左室流出路狭窄を伴う房室中隔欠損症の検討 
○桑田 聖子1, 石井 卓1, 吉敷 香菜子1, 稲毛 章郎1, 中本 祐樹1, 上田 知実1, 嘉川 忠博1, 高橋 幸宏2, 朴
仁三1 （1.榊原記念病院　小児循環器科,　2.榊原記念病院　小児心臓血管外科） 
左室流出路狭窄を伴うCoA/IAAの手術成績 
○中山 祐樹1, 岩田 祐輔1, 西森 俊秀1, 竹内 敬昌1, 桑原 直樹2, 後藤 浩子2, 面家 健太郎2, 山本 哲也2,
寺澤 厚志2, 星 みゆき2, 桑原 尚志2 （1.岐阜県総合医療センター　小児心臓外科,　2.岐阜県総合医
療センター　小児循環器科） 
心室内のroutingを伴う二心室修復後に合併する左室流出路狭窄についての
検討 
○石井 卓1, 吉敷 加菜子1, 稲毛 章郎1, 中本 祐樹1, 上田 知実1, 嘉川 忠博1, 朴 仁三1, 和田 直樹2, 安藤
誠2, 高橋 幸宏2 （1.榊原記念病院　小児科,　2.榊原記念病院　心臓血管外科） 
当院における二心室IAA/CoA complexに対する治療方針の変遷と成績の検
討 
○櫻井 一1, 山名 孝治1, 野中 利通1, 櫻井 寛久1, 種市 哲吉1, 大塚 良平1, 大沢 拓哉1, 大橋 直樹2, 西川
浩2, 福見 大地2, 大森 大輔2 （1.中京病院中京こどもハートセンター　心臓血管外科,　2.中京病院
中京こどもハートセンター　小児循環器科） 
Damus-Kaye-Stansel吻合の長期遠隔成績 
○島田 勝利, 坂本 貴彦, 前田 拓也, 大倉 正寛, 立石 実, 上松 耕太, 松村 剛毅, 平松 健司, 長嶋 光樹,
山崎 健二 （東京女子医科大学　心臓血管外科） 
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(Sat. Jul 18, 2015 10:10 AM - 11:00 AM  第4会場)

左室流出路狭窄を伴う房室中隔欠損症の検討
○桑田 聖子1, 石井 卓1, 吉敷 香菜子1, 稲毛 章郎1, 中本 祐樹1, 上田 知実1, 嘉川 忠博1, 高橋 幸宏2, 朴 仁三1 （1.榊原
記念病院　小児循環器科,　2.榊原記念病院　小児心臓血管外科）
Keywords: 房室中隔欠損症, 左室流出路狭窄, 2心室修復後
 
【背景】房室中隔欠損症(AVSD)は、修復術後に左室流出路狭窄(LVOTS)が問題となり、再手術をすることがあ
る。LVOTSを伴うAVSDの実態を把握し、治療方針を見直すことは再手術の回避に繋がる。【方法】2009.4-
2015.1の期間に当院の入院歴があり、かつ幼少期に2心室修復術(BVR)を行ったAVSD119例を対象にLVOTSの発
生頻度と治療方法について診療録をもとに後方視的に検討した。LVOTSの定義はエコーで大動脈弁下にdiscrete
membraneや弁の付属組織を認めるかLVOT flow ＞1.5m/sまたはカテーテルでの圧較差＞5mmHg とした。【結
果】119例中complete 79例(RastelliA8例、C3例)、intermediate 19例、incomplete 21例でDown syndromeの
合併が70例(58.8%)。 BVR施行時年齢は中央値8.3ヶ月。術後観察期間は中央値4.1年。LVOTSを認めたのは17例
(14.3%)。Complete11例(13.9%) 、intermediate1例(5.3%)、incomplete5例(23.8%)。Down児8例
(11.4%)、非Down児9例(20.4%)。 術前よりLVOTSを認めたのは11例(9.2%)(discrete membrane6例、弁の付属
組織3例、圧較差のみ2例)。術前のLVOTSの圧較差は中央値9mmHg。BVR時にLVOTS解除を行った5例(discrete
membrane3例、弁の付属組織2例)は術後観察期間中央値3.4年で再狭窄なく経過。BVR時にLVOTS解除を行わな
かった6例中3例(discrete membrane3例)が術後1-2.5 年で圧較差70-90mmHgに増悪し、再手術を施行。うち
2例は解除術後2.7-3.0年で圧較差50-70mmHgに増悪したため再度、解除術を施行。 術前にはLVOTSを認めず
BVR後にLVOTSを認めたのは6例(discrete membrane3例、圧較差3例)。うち4例(discrete membrane2例、圧較
差2例)はBVR後中央値8.0年で圧較差50mmHg以上に増悪し解除術を施行。観察期間中央値5.1年で再狭窄なく経
過。【考察】AVSDにおけるBVR後のLVOTSの進行を術前から予測することは難しい。形態的なLVOTSを認める
例では、BVR時に積極的に解除することで再手術を回避できる可能性がある。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 10:10 AM - 11:00 AM  第4会場)

左室流出路狭窄を伴うCoA/IAAの手術成績
○中山 祐樹1, 岩田 祐輔1, 西森 俊秀1, 竹内 敬昌1, 桑原 直樹2, 後藤 浩子2, 面家 健太郎2, 山本 哲也2, 寺澤 厚志2, 星
みゆき2, 桑原 尚志2 （1.岐阜県総合医療センター　小児心臓外科,　2.岐阜県総合医療センター　小児循環器科）
Keywords: 左室流出路狭窄, 大動脈弓低形成, 安井手術
 
背景・目的：左室流出路狭窄(LVOTS)を伴う大動脈弓離断症(IAA) 、大動脈縮窄症(CoA complex)においては左室
流出路の再建術式の決定が困難な場合がある。手術成績を後方的に分析し、その治療方針について検討した。方
法：2002年9月以降に手術介入した、両心室が保たれ(LVDd ≧ 80% of Normal)、初診時大動脈弁輪径が5mm以
下のCoA complex又はIAA 10例を対象とした。IAAが7例, CoA complexが3例。初回手術時体重2.6kg
(2.0～3.6kg), 年齢9日(4～26日)、大動脈弁輪径3.9mm (3.0～4.9mm), Z score -5.3 (-2.1～-8.5)。 2例大動脈二
尖弁(大動脈弁輪径: 3.0mm, 3.7mm)を、4例大動脈弁下狭窄を認めた。左室流出路最狭小部位は6例が大動脈弁輪
部, 4例が大動脈弁下であった。左室流出路の最狭小部径は3.8mm (2.2～4.6mm)。結果：初回手術として4例が
EAA＋VSD閉鎖術, 1例が安井手術を施行。5例が両側肺動脈絞扼術を施行し2例がNorwood手術後Rastelli手術
を、1例がEAA＋VSD閉鎖術を, 1例が安井手術を施行。大動脈二尖弁を有した2例は安井手術を行った。1例が一
期的EAA＋VSD閉鎖後にてんかん重積発作で遠隔死亡、1例が両側肺動脈絞扼術後敗血症により病院死亡で
あった。大動脈弁のみを左室流出路としたものは5例、左室流出路の再建が必要になったものは4例であった。左
室流出路の最狭小部径はEAA＋VSD閉鎖群(5例)で体重＋1.7(1.4-1.9)、安井手術を行った群(4例)では体重＋0.3(-
0.6～0.7) 。一期的安井手術を行った症例（左室流出路最小径3.6mm, 体重＋0.5）が新大動脈弁逆流とVSD狭小化
のため、Konno手術、VSD閉鎖と肺動脈再建術を必要とした。結論：CoA complex、IAAにおいて左室流出路の最
狭小部径が体重＋1.4以上有する症例では、EAA＋VSD閉鎖術が可能であった。左室流出路再建方法(EAA＋VSD閉



[III-O-03]

[III-O-04]

©Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 

Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 第51回日本小児循環器学会総会・学術集会 

鎖術, 又は安井手術)の選択を慎重に行うため、両側肺動脈絞扼術は有効な手段と考えられた。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 10:10 AM - 11:00 AM  第4会場)

心室内のroutingを伴う二心室修復後に合併する左室流出路狭窄
についての検討

○石井 卓1, 吉敷 加菜子1, 稲毛 章郎1, 中本 祐樹1, 上田 知実1, 嘉川 忠博1, 朴 仁三1, 和田 直樹2, 安藤 誠2, 高橋 幸宏2

（1.榊原記念病院　小児科,　2.榊原記念病院　心臓血管外科）
Keywords: 左室流出路狭窄, 心室内routing, 両大血管右室起始症
 
【背景】両大血管右室起始症(DORV)や完全大血管転位(TGA)3型の二心室修復(BVR)では心室内の
routing（IVR）が必要であり、術後に左室流出路狭窄(LVOTS)をきたす可能性がある。【対象】DORVおよび
TGAでIVRを伴う二心室修復術後で、2009年1月から2014年12月の間に心臓カテーテル検査を行った症例【方
法】左室流出路圧較差10mmHg以上を有意なLVOTSとし、その発生状況や治療について診療録を用いて後方視的
に検討【結果】対象症例はDORV 36例、TGA11例(2型1例、3型10例)。DORVでは8例(22.2%)にTGAでは3例
(27.3%)にLVOTSを合併。LVOTS症例の術前診断は、DORVはSDD/subpulmonary VSD=5例、SLL/肺動脈閉鎖
/VSD=1例、SDN/subaortic VSD/大動脈離断=1例、SDN/non committed VSD=1例、TGAは全例3型。BVRの術
式はIVRのみ行った症例は2例、加えて大血管スイッチを行った症例が4例、心房内スイッチを行った症例が
1例、右室・肺動脈バイパスを行った症例が4例。LVOTS症例11例における経過中の最大圧較差は10～68mmHg
(中央値 25mmHg)。計18回の心臓カテーテル検査結果で年齢と圧較差の関係を調べると経年的な上昇あ
り。LVOTSに対して外科的な解除術が行われたのは5症例（6回）で、手術時期はBVR後3.3～20.4年(中央値
10.4年)。手術方法は流出路心筋切除のみが2例、心筋切除とVSDのre-patchを行った症例が1例、膜様組織除去を
行った症例が2例。5例中4例では追加術式あり（右室流出路形成術 2例、大動脈弁置換術 1例、肺動脈形成術
1例）。術後に3例は圧較差20mmHg以下へ改善したが2例では40mmHgの圧較差が残存。【考察】IVR後の
LVOTSの多くは術後遠隔期に問題となり、その外科的解除は時に困難である。TGA3型や術前の血行動態が複雑
なDORV症例ではLVOTSの発生頻度が比較的高く、成人期のリスクまで考慮に入れた治療方針の検討が必要であ
る。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 10:10 AM - 11:00 AM  第4会場)

当院における二心室IAA/CoA complexに対する治療方針の変遷
と成績の検討

○櫻井 一1, 山名 孝治1, 野中 利通1, 櫻井 寛久1, 種市 哲吉1, 大塚 良平1, 大沢 拓哉1, 大橋 直樹2, 西川 浩2, 福見 大地2

, 大森 大輔2 （1.中京病院中京こどもハートセンター　心臓血管外科,　2.中京病院中京こどもハートセンター　小
児循環器科）
Keywords: interruption of aortic arch, coarctation of aorta, surgical result
 
【目的】二心室を有するIAA/CoA complexに対する治療方針は，正中からの一期的根治術(方針1)，側開胸による
弓部再建と主肺動脈絞扼術を先行させてからの二期的根治術(方針2)，さらには両側肺動脈絞扼術を行ったのちに
正中から弓部再建を含めた根治術を行う選択(方針3)などがある．当院では2005年まで(前期)は原則方針2と
し，IAA type Bのみ方針1としていた．2006年から(後期)は原則方針1とし，2 kg以下の低体重，術前ductal
shockやLVOTOを伴う症例などは方針3とし，subclavian flapで対処可能なCoAかつVSD閉鎖より複雑な心内修
復を要するごく一部の症例のみ方針2を行うこととした．現在の方針の妥当性について検証するため前，後期で手
術成績を比較検討した．【方法】対象は二心室修復が可能なIAA/CoA complexで，初回手術介入を生後3ヵ月以内
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に行った症例とした．前期は1994年から2005年までの38例，後期は2006年から現在までの49例だった．全
87例の弓部形態はCoA 51例，IAA 36例で，心内はVSD 60例，DORV 12例，TGA 5例，TrA 3例，AP window
3例，他4例だった．【結果】初回手術時日齢は，前，後期でそれぞれ22.7±24.0，11.6±12.3日，体重は3.0±
0.5，2.8±0.5 kgで日齢は後期群で有意に小さかった．前，後期で方針1は9，32例，方針2は26，9例，方針3は
3，8例だった．前，後期の最終的な手術成績は，入院死亡10例(26.3%)，3例(6.1%)と後期で著明な改善が見ら
れた．方針別の入院死亡例をみると，方針1は4例(44.4%)，2例(6.3%)，方針2は4例(15.4%)，0例(0%)，方針
3は2例(66.6%)，1例(12.5%)でいずれの方針でも改善が見られた．【考察および結語】IAA/CoA complexに対す
る治療方針は様々な選択をとりうるが，弓部や心内の形態に合わせた術式の選択と，体重，全身状態や複合病変
の合併の有無による適切な治療方針の選択をすることにより成績を改善することができ，現在の治療方針はより
適切なものとなったと考えられた．
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 10:10 AM - 11:00 AM  第4会場)

Damus-Kaye-Stansel吻合の長期遠隔成績
○島田 勝利, 坂本 貴彦, 前田 拓也, 大倉 正寛, 立石 実, 上松 耕太, 松村 剛毅, 平松 健司, 長嶋 光樹, 山崎 健二 （東
京女子医科大学　心臓血管外科）
Keywords: Damus-Kaye-Stansel吻合, 体心室流出路狭窄, Fontan candidate
 
【目的】Damus-Kaye-Stansel（DKS）吻合における術後半月弁機能不全や体心室流出路狭窄に加え、主な適応症
例であるFontan candidateの長期生存に伴ったその他遠隔期有害事象の発生状況を再確認し、本術式の治療戦略
について考察する。【対象】1984年から2014年までに当院で施行したDKS手術症例47例のうち、急性期生存例
38例について検討。診断はTA 9例、SLV 7例、SRV 5例、DORV 5例、AVSD 4例、他8例。Yasui手術を行った
1例を除き、他はFontan candidate。手術適応はSAS 23例、restrictive BVF/VSD 15例。このうち16例は術前よ
り圧較差を認めた（平均25±4.2 mmHg）。手術時年齢3.4±2.9歳、手術時体重11.4±6.5 kg。手術方法はEnd-
to-side吻合 15例、Double barrel吻合 23例。主な併施手術はAPC Fontan 18例、BTS 7例、BDG 4例。【方
法】以下の項目を後方視的に検討。1. 生存率、2. 再手術回避率、3. 半月弁機能不全、4. 体心室流出路狭窄、5. 体
心室心機能。【結果】平均観察期間10.2±6.6年 [0.9-24.1]、累積生存率は5年 94.5%、10年 90.4%、20年
90.4%。死亡は4例。1例は術後感染を伴うLOSにより死亡、他は非心臓関連遠隔死。半月弁関連再手術回避率は
10年 97.3%、20年 91.6%。4例にneo ARに対する外科的介入を要し（PVR 2例、PV plasty 1例、PVR予定
1例）、いずれもEnd to side吻合を行った症例。中等度以上のARは認めず。術後心カテーテル検査では（術後平
均3.6年）、全例で体心室流出路に圧較差は認めなかった。SVEFは平均54±11%。Fontan成立後CVPは平均
13.4±2.3 mmHg。APC FontanのTCPC conversionは生存19例中の2例に施行。APC Fontanの1例に治療介入を
要するATを認めた。【結語】Double barrel法では半月弁機能は良好に保たれた。DKS吻合はFontan循環の遠隔
において、その血行動態に明らかな悪影響を及ぼさないと考えられた。早期段階的TCPCが主流である現
在、DKS手術時期についての検討が必要である。
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一般口演 | 2-03 外科治療遠隔成績

一般口演-20 
体外循環・その他
座長: 
井本 浩 (鹿児島大学大学院) 
坂本 貴彦 (東京女子医科大学心臓病センター)
Sat. Jul 18, 2015 11:10 AM - 12:00 PM  第4会場 (1F ジュピター)
III-O-06～III-O-10
所属正式名称：井本浩(鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　心臓血管・消化器外科学)、坂本貴彦(東京女子医科
大学心臓病センター　心臓血管外科)
 

 
小児における植込み型補助人工心臓治療 
○小野 稔1, 平田 康隆1, 縄田 寛1, 山内 治雄1, 木下 修1, 進藤 考洋2, 井戸田 佳史1, 今村 輝彦3, 絹川 弘
一郎3, 岡 明2 （1.東京大学医学部　心臓外科,　2.東京大学医学部　小児科,　3.東京大学医学部　重
症心不全治療開発講座） 
早期臨床使用を目指した小児用補助人工心臓の開発 
○武輪 能明1, 岸本 諭1, 柳園 宜紀2, 巽 英介1 （1.国立循環器病研究センター　人工臓器部,　2.ニプ
ロ株式会社総合研究所　人工臓器開発センター） 
ECMO補助におけるカニュレーション部位別の問題と工夫 
○松島 峻介, 大嶋 義博, 圓尾 文子, 長谷川 智巳, 松久 弘典, 野田 怜, 岩城 隆馬 （兵庫県立こども病
院　心臓胸部外科） 
バイオチューブ ～成長型人工血管の開発をめざして～ 
○古越 真耶1,2, 森脇 健司1, 岩井 良輔1, 中山 泰秀1 （1.国立循環器病研究センター研究所　生体医工
学部,　2.JASMINEどうぶつ循環器病センター） 
凍結保存同種心臓弁・血管移植、組織バンク16年の経験 
○益澤 明広1,2, 三瓶 祐次2, 関 美智子2, 服部 理2, 有馬 大輔1, 尾崎 晋一1, 高岡 哲弘1, 平田 康隆1, 田
村 純人2, 小野 稔1 （1.東京大学医学部附属病院　心臓外科,　2.東京大学医学部附属病院　組織バ
ンク部） 
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(Sat. Jul 18, 2015 11:10 AM - 12:00 PM  第4会場)

小児における植込み型補助人工心臓治療
○小野 稔1, 平田 康隆1, 縄田 寛1, 山内 治雄1, 木下 修1, 進藤 考洋2, 井戸田 佳史1, 今村 輝彦3, 絹川 弘一郎3, 岡 明2

（1.東京大学医学部　心臓外科,　2.東京大学医学部　小児科,　3.東京大学医学部　重症心不全治療開発講座）
Keywords: 植込み型補助人工心臓, 重症心不全, 小児心不全
 
【背景】植込み型補助人工心臓（VAD）は成人における重症心不全治療において欠かせないデバイスとなってき
た。小型軽量化が進むにつれて、18歳未満の小児においても移植適応を満たし、体格を含む条件が整えば植込み
型VADが使用できるようになってきた。【目的】われわれの10年以上・170例以上の経験から、小児における
VAD治療、特に植込み型VADの現状を解析する。【方法】2015年1月までに172例のVAD装着を経験した。18歳
未満の小児おけるVAD装着は22例（4ヶ月～17歳）あり、使用したデバイスは植込み型5例、ニプロ型
11例、Berlin Heart 2例、RotaFlow 4例であった。このうち、植込み型VAD5例に焦点を当てた。【結果】5名の
術前データは、年齢11～17歳（平均14.8歳）、男児4例、体重32～66kg（平均50.6kg）、体表面積
（BSA）1.17～1.86m2（平均1.54m2）であった。重症度は、INTERMACS profile 2が2例、profile 3 が3例で
あった。原疾患は拡張型心筋症4例、拡張相肥大型心筋症1例であった。BSAが1.5m2よりも大きな小児に対して
は、EVAHEART 2例、HeartMate II 1例を装着した。BSAが1.3m2より小さな2人（11歳：1.17,
14歳：1.24）にはJarvik 2000を装着した。僧帽弁輪形成を4例、三尖弁輪形成を2例、三尖弁形成を1例に併施し
た。全例心拍動下で手技を完遂し、人工心肺時間は82～222分（平均149分）であった。全例無輸血で手術を終了
した。術後経過は良好で、最近装着されて現在入院中の1例を除き、平均46日で自宅退院した。最近の1例を除く
4例の補助期間は、60～998日（平均531日）で、退院4例中、2例は復学、1例は復学準備中、1例は学校が遠方
のために断念した。1例はすでに心臓移植へ到達した。【結論】小児における重症心不全治療は大きく変りつつあ
る。体表面積1.1m2以上であれば、植込み型VADによる治療が有効である。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 11:10 AM - 12:00 PM  第4会場)

早期臨床使用を目指した小児用補助人工心臓の開発
○武輪 能明1, 岸本 諭1, 柳園 宜紀2, 巽 英介1 （1.国立循環器病研究センター　人工臓器部,　2.ニプロ株式会社総合
研究所　人工臓器開発センター）
Keywords: 小児用補助人工心臓, 抗血栓性, 補助循環
 
【目的】臓器移植法でドナーの年齢制限が撤廃され，家族の承諾で小児の臓器提供が可能になり，小児心移植の
選択肢が増え、小児補助循環の重要性が増加している。しかしながら，わが国で臨床使用可能な小児用の補助人
工心臓は事実上無いに等しい。ニプロ社が製造販売している国循型人工心臓システム(VAS)の血液ポンプは，L,
M, Sの3サイズあるが，実際に臨床で使われているのは，成人用のLサイズのみであり，他の2サイズは，発売当初
に数例に使用された以外は今日までほとんど使用されていないのが現状である。今回，従来の血液ポンプに改良
を加え，慢性動物実験による前臨床試験を施行したので報告する。【方法】改良した血液ポンプは，１回拍出量
30 mL，最大拍出量 4.0 L/min（21 mm用CL-III弁を使用）で，送脱血管は内径10 mm（送血管は径7 mmの人工
血管付き）を用いた。システム全体（血液ポンプ，送脱血管）の血液接触面にヘパリンコーティング（TNC
coating）を施行した。体重21-29 kgのシバヤギ3頭に手術的に左室心尖脱血，下行大動脈送血の体外式左心バイ
パスを作成。術後，心拍非同期で，血液ポンプの適正駆動条件下で，左心補助施行。血行動態（動脈圧，中心静
脈圧，バイパス流量），心電図，駆動条件を連続記録し、観察期間は最長3ヶ月とした。抗凝固療法はワーファリ
ン ，抗血小板薬を投与した。【結果】2例は平均補助流量1.5 L/min、平均体血圧85 mmHgで予定の3ヶ月間安定
して経過し、1例は、脱血管の心内膜への接触による脱血不良で、術後16日目に終了した。血液ポンプは人工弁座
周囲に少量の血栓を認めるのみで成人用の血液ポンプと比べても同等以上の抗血栓性を有していた。【結論】改
良した国循型ニプロ社補助人工心臓（Mサイズ）は，低流量でもLサイズのVASと比較して有効性，安全性に相違
を認めず、小児の補助循環に有用であることが示された。今後，早期に薬事承認を得て臨床へ供給することを目
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指す。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 11:10 AM - 12:00 PM  第4会場)

ECMO補助におけるカニュレーション部位別の問題と工夫
○松島 峻介, 大嶋 義博, 圓尾 文子, 長谷川 智巳, 松久 弘典, 野田 怜, 岩城 隆馬 （兵庫県立こども病院　心臓胸部外
科）
Keywords: ECMO, 左心減圧, 回路交換
 
【目的】当科での過去10年間の経験からECMOのカニュレーション部位別の特性を把握し, ECMO補助による確か
な循環補助確立と侵襲低減に必要な対策を検討する. 【対象】2005年から2014年の間に正中または頚部カ
ニュレーションでV-A ECMO補助がなされた71例を対象とした. 導入時月齢中央値4ヶ月 (range, 0d - 12y), 体重
中央値4.9kg (range, 1.9-34), 心肺蘇生中の導入例36例, 術中人工心肺からの移行例20例, 劇症型心筋炎5例で
あった. カニュレーション部位は正中が40例 (C群), 頚部が20例 (N群), 回路交換を機に正中から頚部へ移行した例
が11例 (CN群) であった. 【結果】ECMO稼働時間中央値はC群104時間/N群130時間/CN群399時間 (p ＜ 0.01),
1回路あたりの稼働時間中央値はC群86時間/N群121時間/CN群119時間 (p ＜ 0.01), ECMO離脱率はC群
68%/N群50%/CN群73% (p = 0.32) であった. 止血目的にカニュレーション部位を再開創した回数中央値はC群
1回/N群0回/CN群2回 (p ＜ 0.01) であり, C群1例とCN群正中カニュレーション時1例では出血のために送血路変
更を要した. 脱血路追加はC群2例(LA2例)/N群3例(LA2例, RA1例)/CN群2例(PA1例, FV1例)で行い, N群の直近の
1例ではICUにて左前第3肋間小開胸で左心耳から左心脱血を追加した. カニュレーション部位別の7日間回路交換
回避率は正中22%, 頚部49% (p ＜ 0.01) であった. 【結論】頚部カニュレーションでは止血目的の再開創および回
路交換の低減が可能であった. 頚部カニュレーションで左心減圧が必要な際は, 左前第3肋間小開胸からの左心耳脱
血で患者を移動させることなく低侵襲に実現可能であった.
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 11:10 AM - 12:00 PM  第4会場)

バイオチューブ ～成長型人工血管の開発をめざして～
○古越 真耶1,2, 森脇 健司1, 岩井 良輔1, 中山 泰秀1 （1.国立循環器病研究センター研究所　生体医工学部,　
2.JASMINEどうぶつ循環器病センター）
Keywords: バイオチューブ, 成長性, 移植
 
【背景】成長性は、小児循環器外科における理想の人工血管に対する最大要求項目の一つである。我々が提唱し
てきた生体内組織形成術（IBTA）で形成される自己結合組織からなるバイオチューブは、移植後約２ヶ月で血管
組織へ再構築される。その後の成長が期待されていたが動物の成長速度が急速であるため証明が困難で
あった。本研究では同種で予め準備したバイオチューブを用いて、若齢ビーグル犬に移植することで、口径の追
従性によって成長の可能性を調べた。【方法】成ビーグル犬（体重約10kg）に外径3mmのシリコン棒型を１ヶ月
皮下埋入することで、内径3mmのバイオチューブを得、70%アルコール中で保存した。これを生後２ヶ月の若齢
ビーグル（体重約3kg）の頚動脈（内径約2mm）に端々結紮吻合にて長さ10mmを同種移植した。所定期間後に血
管造影によって血管の性状を観察し、口径を計測した。【結果】口径差が異なるにもかかわらずバイオチューブ
の移植は容易であった。２ヶ月後には血管壁構造が形成されていた。４ヶ月までの観察期間中、体重は約8kgに増
加し、移植部に狭窄や瘤化、膨化等の異常はなく、６例全てで開存を認めた。移植時約1.5倍であった生体血管と
の口径差は移植２ヶ月後にほぼ解消し、４ヶ月に約@mmまで成長した生体血管とほぼ口径差無く追従した。【結
論】移植４ヶ月時点において、生体血管の成長にほぼ追従して良好な開存を維持した。単なるコラーゲン管で
あったバイオチューブを足場として、同種移植においても２ヶ月で血管組織が再生したことで、その後の生体血
管の成長にある程度追従できたと考える。生着までの期間を要するが、バイオチューブは成長できる人工血管と
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してさらに期待を高めることができた。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 11:10 AM - 12:00 PM  第4会場)

凍結保存同種心臓弁・血管移植、組織バンク16年の経験
○益澤 明広1,2, 三瓶 祐次2, 関 美智子2, 服部 理2, 有馬 大輔1, 尾崎 晋一1, 高岡 哲弘1, 平田 康隆1, 田村 純人2, 小野
稔1 （1.東京大学医学部附属病院　心臓外科,　2.東京大学医学部附属病院　組織バンク部）
Keywords: 同種組織移植, 凍結保存, ホモグラフト
 
心臓死ないし脳死ドナーから提供される同種心臓弁・血管移植は欧米においては40年以上の歴史がある。本邦に
おいては、1990年代初頭より大阪と奈良において凍結保存同種弁移植が始められ、先天性心疾患手術や感染・炎
症性心血管疾患において徐々に定着してきた。2006年より「凍結保存同種組織を用いた外科治療」として先進医
療として承認されたが、先進医療の実施は心臓弁・血管の組織バンクを有する東京大学医学部附属病院と国立循
環器病研究センターの2施設に限定されていた。2014年4月の改訂により先進医療実施施設要件が緩和され、今後
先進医療実施施設・ドナー・レシピエント件数の増加が期待される。当院においても、1998年12月より心臓
弁・血管の組織バンク活動を始め、2015年1月現在の総ドナー数200、総レシピエント数714件（静脈移植を含
む）、先天性心疾患手術レシピエント77件に至る。先天性心疾患手術における手術関連死亡率は25%、生存退院
後の生存率は97%、93%、90%（1，5，10年）であった。文献的考察を加えて詳細を報告する。
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一般口演 | 1-13 術後遠隔期・合併症・発達

一般口演-21 
術後遠隔期・合併症（フォンタン）
座長: 
平松 健司 (東京女子医科大学) 
西原 栄起 (大垣市民病院)
Sat. Jul 18, 2015 1:30 PM - 2:20 PM  第4会場 (1F ジュピター)
III-O-11～III-O-15
所属正式名称：平松健司(東京女子医科大学　心臓血管外科)、西原栄起(大垣市民病院　第二小児科(小児循環器新
生児科))
 

 
Fontan循環患者の循環血液量の測定 
○佐々木 理, 山田 修, 羽山 陽介, 根岸 潤, 則武 加奈恵, 津田 悦子, 大内 秀雄 （国立循環器病研究セ
ンター　小児循環器科） 
単心室循環における冠動静脈瘻の発生頻度と原因に関する検討 
○喜瀬 広亮, 長谷部 洋平, 戸田 孝子, 小泉 敬一, 杉田 完爾, 星合 美奈子 （山梨大学　小児科） 
フォンタン術後患者の肝臓造影MRI所見と肝臓超音波所見の相違 
○中島 公子1, 新井 修平1, 浅見 雄司1, 田中 健佑1, 石井 陽一郎1,2, 関 満3, 池田 健太郎1, 下山 伸哉1,
宮本 隆司4, 小林 富男1 （1.群馬県立小児医療センター　循環器科,　2.群馬大学医学部付属病院　
小児科,　3.テンプル大学医学部　心臓血管研究センター,　4.群馬県立小児医療センター　心臓血
管外科） 
フォンタン術後症例で観察される肝臓超音波高輝度スポットの病理組織学的
検討 
○井門 浩美1, 大内 秀雄2, 松山 高明3, 田中 教雄1, 植田 初江3, 山田 修2 （1.国立循環器病研究セン
ター　臨床検査部,　2.国立循環器病研究センター　小児循環器科,　3.国立循環器病研究セン
ター　病理部） 
Fontan術後、血栓症に関する長期遠隔期成績 
○小暮 智仁, 稲生 慶, 蘆田 温子, 狩野 実希, 朝貝 省史, 清水 美妃子, 石井 徹子, 杉山 央, 篠原 徳子,
富松 宏文, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児科） 
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(Sat. Jul 18, 2015 1:30 PM - 2:20 PM  第4会場)

Fontan循環患者の循環血液量の測定
○佐々木 理, 山田 修, 羽山 陽介, 根岸 潤, 則武 加奈恵, 津田 悦子, 大内 秀雄 （国立循環器病研究センター　小児循
環器科）
Keywords: Fontan循環, 循環血液量, 心拍出量
 
【背景】慢性心不全患者 (CHF)の循環血液量 (CBV)は正常例と比較して多い。Fontan術後患者は心拍出量 (CO)が
低く、中心静脈圧 (CVP)が高く、神経体液性因子 (NHA)が高く、CHF患者と類似しているが、Fontan術後患者の
CBVの報告は殆ど無い。【目的】Fontan術後患者のCVBを測定し、血行動態、神経体液性因子、運動耐容能とど
のように関連しているかを検討する。【対象・方法】対象は2013年6月から2014年12月までに当科でカテーテル
検査をしたFontan術後患者で検査の同意の得られた26例 (14.3-50.8歳、extra-cardiac rerouting 14例、intra-
atrial graft 7例、intra-atrial rerouting 3例、atrio-pulmonary connection 2例) 。カテーテル検査の際
に、indocyanine greenを用いて脈波分光法によりCBVを測定した。CBV index (CBVI、CBV/体表面積)をカ
テーテル検査で得られた血行動態評価 (CO、CVP、大動脈収縮期圧 (BP)、体血管抵抗 (Rs))、NHA (ノルエピネフ
リン (NE)、脳性ナトリウム利尿ペプチド (BNP)、心房性ナトリウム利尿ペプチド (ANP))、レニン・アンギオテン
シン・アルドステロン (RAAS)系 (血漿レニン活性 (PRA)、アルドステロン (ALD)、及び、運動耐容能 (peak
VO2)との相関を検討した。【結果】CBVは中央値4.22 (2.53-8.62)Lで、CBVIは2.39 (1.86-4.76)L/m2で
あった。CBVIはFontan術式で有意差は見られなかった。CBVIは血行動態評価ではCOと正の相関を示し (p＜
0.05)、NHAではNE (p＜0.01)と逆相関したが、その他の項目、及び、RAAS系、運動耐容能とは相関は見られな
かった。【まとめ】Fontan循環において、CBVはRAAS系に依存せず、一部のNHAの賦活化と関連があ
り、CBVの多い症例ほど心拍出量が増加していた。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 1:30 PM - 2:20 PM  第4会場)

単心室循環における冠動静脈瘻の発生頻度と原因に関する検討
○喜瀬 広亮, 長谷部 洋平, 戸田 孝子, 小泉 敬一, 杉田 完爾, 星合 美奈子 （山梨大学　小児科）
Keywords: フォンタン循環, 冠動静脈瘻, 合併症
 
【背景】単心室循環の治療過程では体肺側副動脈や体静脈側副血行路等の血管新生がみられる。近年、他の側副
血管の合併として冠動静脈瘻の発生例が報告されている(Catheter Cardiovasc Interv 2014;84:811-814)が、頻
度および原因に関しては不明である。【目的】フォンタン術後に認められる冠動静脈瘻の頻度と原因に関して検
討すること。【方法】1998年11月から2013年6月までに当院でフォンタン手術を施行した症例を対象として、術
後評価の心臓カテーテル検査における冠動静脈瘻の頻度およびその原因について後方視的に検討した。【結
果】フォンタン手術症例は23名、フォンタン到達年齢の中央値は1歳11ヵ月。評価時期はフォンタン術後2104日
（中央値）で、23名中12名に冠動静脈瘻を認めた。全例でシャント量は少なく心収縮力の低下はなかった。冠動
静脈瘻を認めた(CAVF)群/認めなかった(non-CAVF)群のフォンタン到達時期、肺動脈圧、心室拡張末期圧の中央
値はそれぞれ2歳2ヵ月/1歳9ヵ月, 15mmHg/12mmHg, 8mmHg/7mmHgで両群間に差は認めなかった。フォンタ
ン手術前後での肺血管拡張薬の使用はCAVF群/non-CAVF群でエンドセリン受容体拮抗薬、PDE5阻害薬、ベラプ
ロスト、エポプロステノール、2剤以上の肺血管拡張薬併用例がそれぞれ10例/1例, 9例/1例, 12例/8例, 2例/0例,
9例/1例で、CAVF群では有意にエンドセリン受容体拮抗薬、PED5阻害薬および2剤以上の肺血管拡張薬の使用が
多かった。【考察】フォンタン術後症例の約半数に冠動静脈瘻を認めた。これらは近年普及してきた肺血管拡張
薬の使用例に多く認めた。今回の検討ではシャント量も少なく心収縮力低下は認めなかったが、心収縮力の低下
を来す症例も報告されており、フォンタン術後において冠動静脈瘻は注意を要する合併症の一つと考えられ
る。【結論】フォンタン術後の遠隔期では特に肺血管拡張薬使用例において冠動静脈瘻が出現することがあり注
意を要する。
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(Sat. Jul 18, 2015 1:30 PM - 2:20 PM  第4会場)

フォンタン術後患者の肝臓造影MRI所見と肝臓超音波所見の相違
○中島 公子1, 新井 修平1, 浅見 雄司1, 田中 健佑1, 石井 陽一郎1,2, 関 満3, 池田 健太郎1, 下山 伸哉1, 宮本 隆司4, 小林
富男1 （1.群馬県立小児医療センター　循環器科,　2.群馬大学医学部付属病院　小児科,　3.テンプル大学医学部
　心臓血管研究センター,　4.群馬県立小児医療センター　心臓血管外科）
Keywords: フォンタン術後, 肝合併症, 造影MRI検査
 
【背景】Fontan術後患者の肝障害が問題となっているが、肝機能や肝線維化の評価法は未確立である。我々は
Gd-EOB-DTPAを用いた造影MRI検査によるFontan術後肝障害評価を試みており、肝実質病変として造影不良所見
を確認している。一方、超音波検査では肝実質の点状高輝度所見と肝線維化の関連性が報告されているが、両検
査所見を比較検討した報告はない。 
【目的】肝臓造影MRI所見と超音波(US)所見の相違を明らかにすること。 
【対象と方法】造影MRI検査とUS検査の両者を行ったFontan術後患者34例(男:18例、Fontan手術時年齢1.1歳-
7.7歳)を対象に、各々の検査所見の特徴や頻度について検討した。 
【結果】造影MRI検査では肝実質の造影不良を30例(88%)に認め、その約半数が中心静脈領域の造影不良を呈
し、広範囲に伸展(Frog egg sign陽性)していた。また、門脈領域や区域性に造影不良を認める症例もあり、多様
な所見を示していた。US検査では点状高輝度と斑状低エコーの混在像（肝実質の粗造化）を16例(47%)に認
め、病変の伸展や範囲を特定することは困難であった。これら16例の造影MRI所見は、Frog egg sign陽性
10例、軽度造影不良4例、造影不良所見なし2例であった。両検査共に肝実質所見を認めたのは14例であった。肝
外所見としては造影MRI検査では肝辺縁不整、胆汁うっ滞、脾腫、US検査では肝内血管蛇行、肝辺縁鈍化、肝静
脈拡張、脾腫を検出できた。また、術後2年以内に画像検査を行った14症例での検討では造影MRI検査で肝実質の
造影不良を12例(86%)に認めたのに対し、US検査で肝実質の粗造化を認めた症例は4例(29%)にすぎなかった。 
【まとめ】肝実質の所見は肝細胞壊死や肝線維化を反映する所見と考えられ、これは造影MRI検査で検出率が高
かった。また、造影MRI検査では病変の伸展や範囲や胆汁うっ滞についての情報が得られ、術後早期から肝障害を
描出できる可能性も示唆された。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 1:30 PM - 2:20 PM  第4会場)

フォンタン術後症例で観察される肝臓超音波高輝度スポットの
病理組織学的検討

○井門 浩美1, 大内 秀雄2, 松山 高明3, 田中 教雄1, 植田 初江3, 山田 修2 （1.国立循環器病研究センター　臨床検査
部,　2.国立循環器病研究センター　小児循環器科,　3.国立循環器病研究センター　病理部）
Keywords: 肝臓超音波, 高輝度スポット, 病理
 
【背景】肝臓実質の線維化を伴う肝硬変等の肝障害はフォンタン（F）手術後遠隔期の予後を規定する一因である
ため、遠隔期の管理向上は重要である。我々は超音波による肝実質性状の評価の有用性を報告してきた。特
に、F術後遠隔期患者では高頻度に高輝度の異常な斑点像(高輝度スポット：HS)が観察されることを報告してきた
が、HSの病理学的意義は不明である。【目的】 高輝度スポット(HS)とそれに相当する組織像を比較し、HSを形成
する組織像を明らかにすること。【対象】 病理解剖を行ったF例2例 (14歳男児、21歳女性) 、Glenn術後例(G例)
1例 (32歳男性)、Blalock-Taussigシャント症例（BT例） 1例 (39歳男性) 。【方法】 肝臓は解剖時に2 cm毎の両
葉を含むスライスを作成しホルマリン固定。固定後に脱気水で満たした水槽内で標本を保持し、肝表面より超音
波断層法を用いてHSを検索した。複数のHSが観察される部位とHSを認めない部位を切り出し、その超音波画像と
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相応する断面の組織標本を作成し、シリウスレッド染色により線維化の分布形態を比較した。【結果】 超音波で
は、F例およびG例にHSを散在性に認めたが、BT例には認めなかった。組織標本では、4例ともに線維化病変を認
めたが、F例およびG例に肝小葉内に不規則に広がる高密度の線維化を多く認めた。HSと組織所見の比較では不規
則で細長い線維化領域と肝細胞の脂肪化した部分が隣接する領域の一部がHSの輪郭に一致していた。線維化また
は脂肪化の単独病変ではHSに一致していなかった。【結語】超音波による肝実質のHSは、長期的F循環に起因す
る肝小葉内の有意な細長い線維化領域と肝細胞の変性した脂肪化領域の隣接が異なる音響インピーダンスの境界
を形成することで生じることが判明した。従って、HSはこれら線維化や脂肪化等の高度な肝臓実質の変化の一部
と推察され、F術後を含めた長期肝臓うっ血に起因する肝実質障害を反映する有用な指標である。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 1:30 PM - 2:20 PM  第4会場)

Fontan術後、血栓症に関する長期遠隔期成績
○小暮 智仁, 稲生 慶, 蘆田 温子, 狩野 実希, 朝貝 省史, 清水 美妃子, 石井 徹子, 杉山 央, 篠原 徳子, 富松 宏文, 中西
敏雄 （東京女子医科大学　循環器小児科）
Keywords: Fontan, Thrombotic Complications, Long-term
 
【背景】Fontan術後の抗凝固療法は近年の無作為割り付け試験により短期の有用性が示されたが、長期の有効性
は不明であり、依然として議論が別れるところである。【目的】当院では、これまで、人工血管を使用しない
Fontan手術後の予防的抗凝固療法は施行しない方針で治療をおこなってきた。この研究の目的はそれらの患者の
長期予後に関して明らかにすることである。【方法】対象患者は、1975年から2004年までに施行されたAPC
Fontan、Bjork Fontan、自己組織によるlateral tunnel型TCPC術後患者96例。後ろ向きに長期予後、長期の血栓
塞栓症の発症率、現在の抗凝固、抗血小板療法の施行を観察した。【結果】平均年齢は 39±7歳、Fontan術後の
追跡期間は 24±7年であった。死亡例は10例、Fontan術後平均24±6年であり、全例が術後10年以上の症例で
あった。追跡期間中に血栓症イベントは20例（21%）発症した。Fontan術後、血栓症フリー率は、１
年、5年、10年、15年、20年で100%、100%、99%、96%、91%であった。2例は体心室系に血栓を認め、内
1例は心房細動を合併した左心耳血栓であった。それ以外の症例は静脈系血栓であった。症状を伴った血栓症は
5例（5%）認め、3例は肺血栓塞栓症、1例は末梢塞栓、１例は脳梗塞であった。肺血栓塞栓症により１例が死亡
している。血栓症発症を認めた20例で内服治療は、ワーファリン単独16例、アスピリン単独1例、両者内服3例で
あった。また、血栓に対して3例でTCPC変換術が施行された。【結語】Fontan術後の血栓症発症率は10年で
1%、20年でも9％と低値であった。しかし、今後、血栓症の発症率の増加が予測され厳重な経過観察が必要であ
る。
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一般口演 | 1-06 心臓血管機能

一般口演-22 
心臓血管機能
座長: 
森 善樹 (聖隷浜松病院) 
増谷 聡 (埼玉医科大学総合医療センター)
Sat. Jul 18, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場 (1F アポロン A)
III-O-16～III-O-20
所属正式名称：森善樹(聖隷浜松病院　小児循環器科)、増谷聡(埼玉医科大学総合医療センター　小児循環器科)
 

 
アントラサイクリン系薬剤を使用した小児がん患者のTissue Mitral
Annular Displacement(TMAD)による心機能評価 
○西川 幸佑, 森下 祐馬, 久保 慎吾, 浅田 大, 河井 容子, 池田 和幸, 中川 由美, 糸井 利幸, 浜岡 建城
（京都府立医科大学大学院医学研究科　小児循環器腎臓科） 
心血管MRIから求められた体血流量を用いた酸素消費量と、LaFargeの酸素
消費量の式との比較 
○岩本 洋一, 桑田 聖子, 簗 明子, 栗嶋 クララ, 石戸 博隆, 増谷 聡, 先崎 秀明 （埼玉医科大学総合医
療センター総合周産期母子医療センター　小児循環器部門） 
Single-beat Estimation of Preload Recruitable Stroke Work 
○犬塚 亮1, 先崎 秀明2 （1.東京大学医学部　小児科,　2.埼玉医科大学　総合周産期母子医療セン
ター　小児循環器部門） 
フォンタン循環における動的中心静脈圧（ＣＶＰ）評価の重要性：造影後Ｃ
ＶＰ上昇とトレッドミル運動負荷時ＣＶＰ上昇の関係 
○桑田 聖子, 栗嶋 クララ, 岩本 洋一, 金 晶恵, 石戸 博隆, 増谷 聡, 杉本 昌也, 関 満, 斉木 宏文, 大津
幸江, 先崎 秀明 （埼玉医科大学総合医療センター　小児循環器科） 
拡張早期に血液流入を駆動および減弱させる二種類の左室内圧較差の年齢に
よる変化 
○高橋 健1, 小林 真紀1, 山田 真梨子1, 大野 香奈1, 田中 登1, 稀代 雅彦1, 板谷 慶一2, 宮地 鑑2, 清水 俊
明1 （1.順天堂大学　小児科,　2.北里大学　血流解析学講座） 
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(Sat. Jul 18, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

アントラサイクリン系薬剤を使用した小児がん患者のTissue
Mitral Annular Displacement(TMAD)による心機能評価

○西川 幸佑, 森下 祐馬, 久保 慎吾, 浅田 大, 河井 容子, 池田 和幸, 中川 由美, 糸井 利幸, 浜岡 建城 （京都府立医科
大学大学院医学研究科　小児循環器腎臓科）
Keywords: TMAD, アントラサイクリン, 心毒性
 
【背景】心毒性を有するアントラサイクリン系薬剤を用いた治療に際しては、不顕性も含めた心機能低下の早期
検出が重要である。最近注目されているspeckle trackingを用いたTMADは、左室長軸方向の収縮性を評価する鋭
敏な方法である。【目的】今回TMADがアントラサイクリン系薬剤による心機能低下の指標として有用である
か、また薬剤の総投与量に依存するかを評価する。【方法】アントラサイクリン系抗がん剤を使用した小児がん
患者22例、および健常対照児22例のEF, E/E’, TMAD, global longitudinal strainを比較した(t検定)。また投与量
をアドリアマイシン量に変換し、TMADが総投与量に依存するかをピアソンの検定を用い評価した。TMADは僧帽
弁輪部2点の中点と心尖部にROIを設定し、その移動距離の変化率として算出した。【結果】がん患者群、健常対
照児群において、EF (73.6±5.4% vs 76.1±5.3% p=0.12), E/E’ (7.5±2.0 vs 7.0±1.6 p=0.38), global strain (-
21.5±4.0% vs -20.8±2.9% p=0.49)では両者に差は無かった。それに対しTMAD (Midpt 13.5±3.0% vs 17.2±
1.9% p＜0.05)はがん患者群で有意に低下していた。またアドリアマイシン投与量は(191±138mg/m2)で、総投
与量とTMADの間には有意に相関を認めた(r2=0.18 p=0.04)。【考察/結論】現在小児がんの各種プロトコールで
は、アントラサイクリン系薬剤による心機能はEFで評価を行い、その結果により薬剤量の調整を行っている。ア
ントラサイクリン系薬剤による心機能障害は、短軸方向の運動低下よりも長軸方向の運動低下が先行することが
示唆されているが、今回の検討でもTMADがEFより鋭敏に左心室機能異常を検出できた。TMADは測定方法も簡便
であり、今後TMADの測定がアントラサイクリン系薬剤による心機能低下を早期に発見、治療出来る可能性があ
る。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

心血管MRIから求められた体血流量を用いた酸素消費量
と、LaFargeの酸素消費量の式との比較

○岩本 洋一, 桑田 聖子, 簗 明子, 栗嶋 クララ, 石戸 博隆, 増谷 聡, 先崎 秀明 （埼玉医科大学総合医療センター総合
周産期母子医療センター　小児循環器部門）
Keywords: 酸素消費量, MRI, LaFarge
 
【背景】LaFargeの表は、統計から得られた式より年齢と心拍数から体表面積当たりの酸素消費量(VO2)を導き出
す方法である。近年、先天性心疾患患者群において、LaFargeの式では、3歳未満の症例では、VO2を過大評価す
る、という報告が散見される。【目的】LaFargeの式の正確性並びに、年齢層による酸素需要の傾向を明らかにす
る。【対象】先天性心疾患を有し、当院において2013年6月から2014年12月までに心血管MRIと心臓カテーテル
検査を受けた34名（平均年齢7.7±4.1歳）。【方法】心血管MRIの主要血管のphase contrast法から測定された
心拍数（HR）を用いて、そのHRをLaFargeの式に当てはめたVO2値（LFVO2）と、心臓カテーテル検査時の
SaO2値・SvO2値・Hb値とMRI検査時の体血流量を酸素需要式に当てはめる事によるVO2値（MRIVO2）とを比
較・検討した。【成績】全症例におけるMRIVO2とLFVO2では相関が認められなかった（r=0.09, p=0.60）。年
齢と、LFVO2とMRIVO2の比の相関関係は、弱い負の相関を示した(r=-0.24, p=0.15)。4.5歳未満の症例に限る
と、LFVO2はMRIVO2より明らかに高値を示し、有意差が生じた（159.6 vs. 121.5, p＜0.01）。4.5歳以上の症
例に限ると、LFVO2とMRIVO2は弱い正の相関を示した(r=0.39, p=0.04)。また、Bland-Altoman解析で
は、VO2が低いとLFVO2が過大評価され、、VO2が高いと過小評価する傾向が認められた。【結論】LaFargeの
式は、低年齢層には、不正確になる可能性が示された。今後MRIによる血流測定をもとにした簡便かつ正確な
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VO2予測式の確立を考える余地がある。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

Single-beat Estimation of Preload Recruitable Stroke Work
○犬塚 亮1, 先崎 秀明2 （1.東京大学医学部　小児科,　2.埼玉医科大学　総合周産期母子医療センター　小児循環
器部門）
Keywords: 心機能, 圧容量曲線, 心不全
 
【背景】前負荷を変化させた際の収縮末期圧容量関係（ESPVR）から求められるEmaxは、負荷依存性の比較的低
い心収縮能指標である。EmaxはSingle-beatから下大静脈閉塞をせずに求める方法が開発され、臨床的により広
く応用されるようになったが、後負荷に影響を受けることが知られている。心室の1回仕事量と拡張末期容積の関
係はPreload recruitable stroke work (PRSW)と呼ばれ、Emaxよりさらに負荷依存性が低く、再現性も高い心収
縮能の指標であるが、精度よくSingle-beatで求める方法は未だ確立していない。今回我々は、PRSWをSingle-
beatから予測する方法を考案したので、その予測精度について検討した。【方法】5匹の成犬の心臓に左室圧モニ
ター、左心室壁間距離・壁厚計測用の超音波センサーを埋め込み、覚醒下で心室の心室圧距離関係の計測を
行った。ベースライン、ペーシング、ドブタミン投与の３つの状態で下大静脈閉塞を行いPRSWを求めた。ま
た、ストレスストレイン関係に基づいた非線形ESPVRを仮定し、心室壁厚と定常状態のSingle beatの圧距離曲線
の形状からPRSWを予測した。【結果】ベースラインにおける心拍数は、118±40bpmであった。PRSWのX切片
（Vw）の同一個体内での変動は、実測値で1.5±0.7mm、予測値1.4±1.1mmとどちらも同一個体内でほぼ一定で
あった。心収縮の指標であるPRSWの傾き（Mw）の実測値と予測値は、ベースラインでr=0.85 (83±9.7 vs 86±
15mmHg）、ペーシング下でr=0.85 (82±11 vs 79±16mmHg）、ドブタミン投与下でr=0.95 (123±21 vs
123±23ｍｍHg）とそれぞれの状態で強い相関を認めた。全体としてMwの実測値と予測値はr=0.96 (p＜
0.0001)と強い相関関係を示した。【考察】我々の方法は様々な条件下で実測PRSWを、定常状態のデータのみを
用いて精度高く予測することができ、今後先天性心疾患の病態解明における簡便な方法論として非常に役立つ可
能性が強く示唆された。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

フォンタン循環における動的中心静脈圧（ＣＶＰ）評価の重要
性：造影後ＣＶＰ上昇とトレッドミル運動負荷時ＣＶＰ上昇の
関係

○桑田 聖子, 栗嶋 クララ, 岩本 洋一, 金 晶恵, 石戸 博隆, 増谷 聡, 杉本 昌也, 関 満, 斉木 宏文, 大津 幸江, 先崎 秀明
（埼玉医科大学総合医療センター　小児循環器科）
Keywords: Fontan, CVP, Dynamic
 
【背景】Fontan循環における中心静脈圧（CVP）は術後遠隔期における合併症の発症に強く関与していると思わ
れる。しかしながらカテーテル検査時に測定したCVPはFontan患者の肝うっ血所見や臨床像とは必ずしも一致し
ないことは臨床上しばし経験される。我々は、運動時CVP変化とカテーテル検査に伴う容量負荷時のCVP動態を計
測しその関連、規定因子を検討し、臨床意義を検証した。【方法】Fontan術後患者（n=19）のトレッドミル運動
負荷時に、心拍数、血圧、経皮酸素飽和度とともに、末梢静脈圧から導き出したCVPを持続的にモニターし、運動
時のCVP変化を観察した。さらに、トレッドミル前後3か月以内に施行したカテーテル検査において、造影検査後
のCVPの変化を計測し、両者を比較検討した。【結果】トレッドミル運動負荷ではCVPは安静時11±3ｍｍHgから
最大20±7ｍｍHgに上昇。カテーテル検査では造影前11±4ｍｍHgから造影後14±4ｍｍHgに上昇した。両者の上
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昇率は有意な正の相関を示した（ｒ＝0.7）。 トレッドミル運動負荷、カテーテル検査におけるCVP上昇率は、平
均循環充満圧や末梢静脈Capacitanceと有意な相関を示した（P＜0.05）。【考察】Fontan循環においては安静時
のCVPが同等でも、末梢静脈特性に応じた負荷時のCVP変化が様々な程度で起こるため、容量負荷、運動負荷によ
る動的CVPの観察は極めて重要かつ信憑性の高い検査と思われた。さらに、さらに、今回の結果は、静脈
CapacitanceがFontan術後予後の改善に重要な治療ターゲットであることを強く裏付け、Fontan患者の慢性期管
理においては、静的ＣＶＰのみならず動的ＣＶＰに応じた薬物治療、生活指導の必要性を強く示唆し、その予後
改善効果は重要な検証事項と思われた。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 9:00 AM - 9:50 AM  第5会場)

拡張早期に血液流入を駆動および減弱させる二種類の左室内圧
較差の年齢による変化

○高橋 健1, 小林 真紀1, 山田 真梨子1, 大野 香奈1, 田中 登1, 稀代 雅彦1, 板谷 慶一2, 宮地 鑑2, 清水 俊明1 （1.順天堂
大学　小児科,　2.北里大学　血流解析学講座）
Keywords: 左室内圧較差, 左室拡張機能, 心臓超音波検査
 
【背景】拡張早期の左室内で心基部側と心尖部側間に生じる圧較差（intra ventricular pressure difference
IVPD)は拡張能の重要な要素である。IVPDは左室への血液流入を駆動する力のinertial IVPD（I-IVPD）と、流入
を減弱させる力のconvective IVPD（C-IVPD）の2種類から構成され、拡張能の本質の理解に重要である。しか
し、これらの小児のデータは存在しない。【目的】I-IVPDとC-IVPDの解析により、拡張能の年齢に伴う変化を解
明すること【方法】対象は4歳から38歳の健常児31例と健常成人28例。心尖部四腔断面像のカラーMモード画像
からオイラーの方程式を用い、全、心基部、乳頭筋部および心尖部のIVPDとI-VPDを、またC-IVPDのピーク値を
測定した。スペックルトラッキング法により、左室の変形を評価した。【結果】全IVPD（平均3.26 +
0.60mmHg）および全I-IVPD（平均3.31 + 0.61mmHg）は、年齢による変化を認めなかった。全C-IVPD(平均
0.353 + 0.26mmHg） は年齢と二次曲線的に比例し減少した（p ＜ 0.001)。心基部I-IVPD/全I-IVPG比および心
尖部I-IVPD/全I-IVPG比は、それぞれ年齢と二次曲線的に比例し増加（p ＜ 0.001）および減少した（p ＜
0.001)。心尖部IVPDおよびI-IVPDは、左室変形の中では、捻じれ戻り角速度と最も良く相関した（p = 0.014お
よびp = 0.005）。【結論】全IVPDは年齢により変化しないが、その構成要素である局所のI-IVPDおよびC-
IVPDは年齢とともにダイナミックに変化し、左室捻じれ戻り角速度等の左室の変形と相関する。これらの詳細な
左室拡張能の知見は、左室拡張不全の発生機序の理解と早期発見に役立ち、大変重要である。
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一般口演 | 1-07 カテーテル治療

一般口演-23 
カテーテル治療
座長: 
金 成海 (静岡県立こども病院) 
北野 正尚 (国立循環器病研究センター)
Sat. Jul 18, 2015 10:10 AM - 11:00 AM  第5会場 (1F アポロン A)
III-O-21～III-O-25
所属正式名称：金成海(静岡県立こども病院　循環器科)、北野正尚(国立循環器病研究センター　小児循環器科)
 

 
本邦における先天性心疾患に対するカテーテル治療の動向；日本Pediatric
Interventional Cardiology学会(JPIC)アンケート調査から 
○富田 英1, 小林 としき2, 大月 審一3, 矢崎 諭4, 金 成海5, 小野 安生5 （1.昭和大学横浜市北部病院　
循環器センター,　2.埼玉医科大学国際医療センター　小児心臓科,　3.岡山大学大学病院　小児
科,　4.国立循環器病研究センター　小児循環器科,　5.静岡県立こども病院　循環器科） 
カテーテル閉鎖術を時間を置いて2回試みた二次孔心房中隔欠損の2例 
○原田 元, 石井 徹子, 森 浩輝, 朝貝 省史, 島田 衣里子, 富松 宏文, 杉山 央, 中西 敏雄 （東京女子医
科大学　循環器小児科） 
当院において術後早期にカテーテル治療を施行した症例について 
○寺町 陽三1, 須田 憲治2, 吉本 裕良2, 岸本 慎太郎2, 工藤 嘉公2, 家村 素史1 （1.雪の聖母会聖マリア
病院　小児循環器科,　2.久留米大学医学部付属病院　小児科） 
先天性心疾患術後早期に行った心臓カテーテル検査およびカテーテルイン
ターベンション 
○安原 潤, 葭葉 茂樹, 小林 俊樹, 熊本 崇, 小島 拓朗, 清水 寛之, 住友 直方 （埼玉医科大学国際医療
センター　小児心臓科） 
成人先天性心疾患におけるカテーテル治療 ― 手術回避の可能性を探る ― 
○渡辺 まみ江, 宗内 淳, 長友 雄作, 川口 直樹, 堀端 洋子, 城尾 邦隆 （九州病院　循環器小児科） 



[III-O-21]

[III-O-22]

©Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 

Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 第51回日本小児循環器学会総会・学術集会 

(Sat. Jul 18, 2015 10:10 AM - 11:00 AM  第5会場)

本邦における先天性心疾患に対するカテーテル治療の動向；日
本Pediatric Interventional Cardiology学会(JPIC)アンケート
調査から

○富田 英1, 小林 としき2, 大月 審一3, 矢崎 諭4, 金 成海5, 小野 安生5 （1.昭和大学横浜市北部病院　循環器セン
ター,　2.埼玉医科大学国際医療センター　小児心臓科,　3.岡山大学大学病院　小児科,　4.国立循環器病研究セン
ター　小児循環器科,　5.静岡県立こども病院　循環器科）
Keywords: 先天性心疾患, カテーテル治療, 合併症
 
【背景】JPICでは1998年から先天性心疾患に対するカテーテル治療の症例数、合併症の頻度などについてアン
ケート調査を行ってきた。【目的】本調査の結果から主要な手技の現状について把握すること。【方法】調査項
目がほぼ確立した2000年から2013年までの主要な9つの手技、肺動脈弁狭窄・大動脈弁狭窄に対する弁形成術
(PTPV, PTAV)、肺動脈狭窄・大動脈縮窄に対する血管形成術(PS PTA, CoA PTA)、同じくステント留置術(PS
Stent, CoA Stent)、動脈管開存を除く異常血管に対する血管塞栓術(Emboli)、経皮的動脈管開存閉鎖術
(PDA)、経皮的心房中隔欠損閉鎖術(ASD)の症例数および担当医により報告された合併症の推移について検討し
た。【結果】調査期間における調査協力施設は63-124 (90±15、平均値±標準偏差、以下同じ)で、年ごとの症例
数はPTPV, PTAV, PS PTA, CoA PTA, PS Stent, CoA Stent, Emboli, PDA, ASDの順に、144-265(221±
30)、24-61(42±10)、215-730(478±159)、34-82(45±12)、86-156(119±19)、4-18(9±4)、194-
735(400±169)、150-307(247±43)、1-650(407±258)件であった。PS PTA、Emboliは増加傾向にあるものと
考えられた。年ごと合併症は同じ順に0.7-6.8(3.9±1.7)、0-16.7(4.2±5.0)、0.8-3.3(2.1±0.6)、0-15.4(5.2±
4.4)、0-19.26(3.8±5.3)、0-25.0(7.0±9.3)、0.4-7.6(2.6±1.8)、0.7-6.2(3.3±2.0)、0-3.1(1.5±1.1)％に認め
られ、肺動脈閉鎖・重症肺動脈弁狭窄・重症大動脈弁狭窄に対する弁形成術では0-20.3 (12.7±5.1)％であり、そ
の他の弁狭窄0-3.9(0.9±1.2)％に比して有意に合併症の頻度が高く(p＜0.01)、バルーン血管形成術0.8-6.1(2.5±
1.4)％では、ステント留置術0-13.6(5.7±4.5)％に比して合併症の頻度が高かった(p＜0.01)。【考察と結語】過
去10年以上にわたる本アンケート調査の結果は本邦における先天性心疾患に対するカテーテル治療の現状を示す
指標になるものと考えられる。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 10:10 AM - 11:00 AM  第5会場)

カテーテル閉鎖術を時間を置いて2回試みた二次孔心房中隔欠損
の2例

○原田 元, 石井 徹子, 森 浩輝, 朝貝 省史, 島田 衣里子, 富松 宏文, 杉山 央, 中西 敏雄 （東京女子医科大学　循環器
小児科）
Keywords: 心房中隔欠損, カテーテル治療, 成長
 
【背景】成長に伴う心房中隔欠損（ASD）の欠損孔径と、中隔（リム）の経時的変化は不明である。リムが成長す
るのであれば小児ASDカテーテル治療困難例でも待機的に待つことで留置可能となる可能性がある。ASDカテーテ
ル治療における経食道心エコーを3年間隔で2回施行した2例を経験したので報告する。【症例1】4歳（身長
97cm、体重15kg）で1回目、7歳（身長114cm、体重19kg）で2回目のカテーテル治療を試みた。1回目と2回目
で欠損孔径は15×16mmが15×15mmと変化なかった。リムはIVC 4→4mm、posterior 6→9mm、right upper PV
9→10mm、SVC 8→12mm、superior 3→4mm、aortic0→1mm、atrio-ventricular valve 9→12mm、CS 5→
7mmと各リムの伸びを認めた。心房中隔径は30×28mmが30×33mmと僅かに伸びを認めた。1回目は19mmのデ
バイスを使用しAo側が脱落するため留置断念したが、2回目は20mmのデバイスを選択し留置成功した。【症例
2】7歳（身長119cm、体重20kg）で1回目、10歳（身長137cm、体重29kg）で2回目のカテーテル治療を試み
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た。1回目と2回目で欠損孔径は17×17mmが17×18mmと変化なかった。リムはIVC 5→6mm、posterior 4→
6mm、right upper PV 10→18mm、SVC 11→13mm、superior 4→6mm、aortic0→0mm、atrio-ventricular
valve 5→6mm、CS 5→8mmと各リムの伸びを認めた。心房中隔径は23×30mmが28×40mmに伸びを認め
た。1回目と2回目ともに22mmのデバイスではAoを圧迫し、20mmではAo側が脱落するため留置断念した。【結
論】成長に伴い心房中隔径とリムは伸びるが、欠損孔径は変わらないことがある。成長によりASOによるカ
テーテル治療が可能となることがある。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 10:10 AM - 11:00 AM  第5会場)

当院において術後早期にカテーテル治療を施行した症例につい
て

○寺町 陽三1, 須田 憲治2, 吉本 裕良2, 岸本 慎太郎2, 工藤 嘉公2, 家村 素史1 （1.雪の聖母会聖マリア病院　小児循環
器科,　2.久留米大学医学部付属病院　小児科）
Keywords: カテーテル治療, 先天性心疾患, 術後早期
 
【目的と方法】2000年3月から2014年12月の期間に術後20日以内にカテーテル治療を施行した症例を後方視的
に診療録より検索し、原疾患、手術術式、治療内容、効果について検討した。【結果】期間内に9症例あり、年齢
は27生日～6歳、多くが肺動脈閉鎖。カテーテル治療前の術式はBTS術3例、Glenn術2例、TCPC術3例、CoA術後
が1例。術後約10日目までに治療を行ったのが5例（早期治療群）、術後10日目以降に治療を行ったのが4例（後
期治療群）。早期治療群は、症例1：TCPC術後に人工血管吻合部のIVCの狭窄に対して、術後3日後にIVC
stent留置術を行い、大量腹水は改善。症例2：Glenn術後のSVC症候群に対して、術後4日目にバルーン拡張術を
行い狭窄解除。症例3：TCPC術後に導管吻合部がRPA狭窄をきたしていたため、術後4日目にRPA stent留置術で
狭窄解除。症例4：BTS術後(3.5mm人工血管)にBTSの完全閉塞あり、術後8日目にバルーン拡張術を行い閉塞解
除。症例5：BTS術＋左右PA形成術後にシャント吻合部狭窄に対して術後8日目にバルーン拡張術で狭窄解除。後
期治療群は、症例6：BTS術後7日目に突然の低酸素あり、BTS狭窄あり術後15日目にバルーン拡張術で狭窄解除
し低酸素改善。症例7：Glenn術後の乳糜胸に対して、術後15日目にAPCのcoil塞栓術行い改善。症例8：TCPC術
後の胸水貯留に対して、術後15日目に、APCのcoil塞栓術行い改善。症例9：CoA＋PA banding術後のCoA再狭窄
に対して術後20日目にバルーン拡張術施行して狭窄解除。合併症は認めなかった。【結語】術後早期にカテーテ
ル治療を要するのは単心室型の術式が多い。術後1週間までは、血管狭窄や閉塞のため循環動態を維持できない状
態に対して、バルーン拡大術やステント留置術が必要で、以降は胸水コントロールによる塞栓術などを行うこと
が多い。術後早期であっても、タイミングを見逃さず積極的にカテーテル治療を行うことで、良好な予後が期待
できる。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 10:10 AM - 11:00 AM  第5会場)

先天性心疾患術後早期に行った心臓カテーテル検査およびカ
テーテルインターベンション

○安原 潤, 葭葉 茂樹, 小林 俊樹, 熊本 崇, 小島 拓朗, 清水 寛之, 住友 直方 （埼玉医科大学国際医療センター　小児
心臓科）
Keywords: カテーテルインターベンション, 術後早期, ECMO
 
【背景】先天性心疾患術後早期の心臓カテーテル検査(CC)やカテーテルインターベンション(CI)は縫合離開や患者
移動などリスクが高いと考えられてきた。安全性と有用性を検証した報告は少ない。【目的】術後早期の
CC、CIは安全か、mortalityおよびmorbidityを改善させるかについて検証する。【対象と方法】2012年1月から
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2015年1月に術後退院までに行われたCC、CIを後方視的に検討。【結果】開心術419例のうちCC、CIが実施され
たのは24例(5.7%)、のべ34件のうちCIは29件(85%)。年齢は日齢14～28歳(中央値3か月)、術後日数は1～
113日(中央値21日)。ECMO下での実施は6例(25%)、のべ8件(23%)のうちCC4件、CI4件。基礎疾患は
HLHS8例、SV5例（TAPVC合併1例）、IAA2例、TGA3例、cTGA2例、CoA2例、TOF2例で、手術はHybrid
stage1(bil.PABs + PDA stent)3例、Norwood 6例、Norwood + BDG4例、Fontan1例、BT shunt5例、TAPVC
repair + A-P shunt1例、ASO3例、CoA repair2例、TOF repair2例。術後病変は左肺動脈狭窄8例、右肺動脈狭
窄3例、シャント狭窄3例、上大静脈・肺動脈狭窄2例、心房間交通狭小化4例、大動脈再狭窄6例、体肺側副血管
3例、循環不全・低酸素血症6例。CI29件のうちバルーン拡張(BD)17件、ステント留置(SI)5件、コイル塞栓
3件、BAS4件。ECMO離脱、退院、次のstageへの到達が達成され、mortalityを改善させたCIは
BD6件、SI4件、コイル塞栓3件で計13件(45%)だった。病変進行予防、再手術回避を達成でき、morbidityを改善
させたCIはBD7件、BAS3件で計10件(34%)だった。形態に異常がなく評価のみで終了したCC5例は全例死亡し
た。合併症はreperfusion injuryによる肺出血1例、心停止1例だった。【考察】術後早期のCC、CIは適切な手技
によりほぼ安全に実施でき、CIは全例で有効だった。診断CCは病態把握には有用だが、予後を改善させな
かった。【結語】術後早期のCIはmortalityおよびmorbidityを改善させる可能性がある。
 
 

(Sat. Jul 18, 2015 10:10 AM - 11:00 AM  第5会場)

成人先天性心疾患におけるカテーテル治療 ― 手術回避の可能性
を探る ―

○渡辺 まみ江, 宗内 淳, 長友 雄作, 川口 直樹, 堀端 洋子, 城尾 邦隆 （九州病院　循環器小児科）
Keywords: 成人先天性心疾患, カテーテル治療, 高耐圧バルーン
 
【背景】成人先天性心疾患(ACHD)におけるカテーテル治療の役割は大きいが、バルーンサイズの限界・加齢・合
併疾患・既往手術など成人特有の問題を抱える。【目的】当院のACHD患者におけるカテーテル治療の実際と効果
について検討する。【方法】2005-2014年の10年間に 18才以上のACHD患者に行ったカテーテル治療を後方視的
に検討した。検討項目は1)疾患2)治療年齢3)治療内容4)治療効果5)合併症6)予後とした。【結果】55名（男性
23、女性32）に58回のカテーテル治療を行った。年齢は18-78(中央値28)才. 1)ASD 30, PDA 6,TOF 6,TGA
4,Fontan術後 3,TOF.PA 3,Critical PS 1,COA 1,AS 1. 2)20才未満 9, 20-29才 20, 30-39才 3, 40-49才 2, 50-
59才 6, 60-69才 10, 70-79才 5. 3)ASO 30, BAP 10, BVP 7, コイル塞栓術6（PDA 3, AP shunt 1, PAVF 1, VV
shunt 1）, ADO 4, BAV 1. 4)有効は55、無効はTOF術後の石灰化した右室流出路に対するBVPの3例。右室圧上
昇に対しBVP, BAPが有効だった12例（22%）のRV/FA比は治療前後で0.57→0.35に低下した。適応手術を回避
し得たと考えられたのは、ASO、ADO, PDAコイル塞栓術を施行した37に加え、RV/FA比 0.65以上の4を加えた
41名（75%）、Conquest, Ultrathinの高耐圧バルーンによる治療後、RV/FA比は0.68→0.34に低下した。5)合
併症は1で、治療後のバルーン先端が断裂し、腸骨静脈からデバイスを外科的に回収。他ASO施行2週間後に自宅
死亡を発見された78才男性は、AIでASO形態に問題なく不整脈関連死が疑われた。6)ASO,ADO,PDAコイル塞栓
全症例、他治療有効14例（観察期間5.6年）で、外科介入例はなかった。無効例はPLE合併のTOF.PA症例１が死
亡、経過観察が１だった。【考察】成人先天性心疾患におけるカテーテル治療は各年齢層で行われ、一定の成果
を上げていた。ASO, ADOはもとより、TOF・Jaten術後遠隔期でも適切な時期に介入することで再手術を回避で
きる可能性を示していた。


