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         はじめに

 左心室から右心房へ直接交通路のできる先天性

の心疾患を左室一右房交通症等と呼んでいる．こ

れはきわめて稀な疾患であり，こsIGO年の間に

10例の報告しか見当らなかった．最近本症の1例

を経験し手術に成功したので報告する、

症例報告

 患者：中○真○，4才，男子（手術番号，2607）

 風邪をひきやすいこと及び疲れやすいことを主訴とし

て開業医の診察を受け，心疾患を指摘され1959年2月当

心臓血圧研究所に紹介されて来た．心室中隔欠損症と診

断され手術の必要性を説かれたが小さいので1～2年病

目／表 左心室一右心房交通症の手術例

No． 報告者 隊年… ・1類型年令州 術前診断 成績

1 Helmsworth他
2  Stalllman他
3

4

5

Kirby

榊原，他

田口他

1953

1954・1・8
1956 ・ 1 ・ 18

19． 59・ 2 ・ 7

1961・ 2 ・23

6 榊原，他 1961・ 9 ・15

皿

皿

1

1

皿

豆

4 ’ctss’

46’

15 ’Qr

24 9

49
4’8

誤

誤

誤

誤

誤

正

心房中隔欠損症

心房中隔欠損症

心房中隔欠損症

心房中隔欠損症

共通房室弁孔残遺症

左心室一右心房交通症

死亡

死亡

成功

成功

成功

成功

状を見ながら待つことにした．

 1961年3月の診察で心臓陰影の増大，レ線．L肺うっ心

像の悪化をみとめ，手徳のため196ユ年6月30日入院．

 1957年τ月1日出生，満期安産であったがよく風邪を

引き発育状態も標準をやy下まわっている．生後1年

頃，肺炎にかt”り，この際小児科医から心疾患を指摘さ

れた．その後もしばしば上気道炎にかSり，保健所で慢

性気管支炎の診断を受けている．ユ959年1月には再度重

症の肺炎にかXつている．同年2月麻疹になり非常に重

症で呼吸困難をきたした．体の妻弱が強く，快復するの

を待って当心臓血圧研究所へ送られて来た．他の子供と

遊んでいてもすぐ疲れて休むがチアノーゼや浮腫は認

められていない．

Shigeru SAKAKIBARA， Tatsuta ARAI， Souji KONNO， Akimasa HASHIMOTO， lchiro FUJIKURA
（Department of Surgery， Tokyo Women’s Medical College）： Successful closure of a left ventricular right

atrial communication．
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 理学的検査

 体重14．5㎏，身長10．2㎝，脈va 90／minで，

整，緊張良好，」血圧左上肢100／56mmHg，右上肢

106／60mmHg，右下肢110／60mmHg．皮膚粘膜

にチアノーゼ，浮腫，色素沈着など認められず肝

臓，脾臓及び腎臓はふれない．腹水もない．

 胸廓の変形は見られない，心尖搏動は第6肋間

で乳線より1㎝外側にふれる．第4肋間で胸骨の

図 1
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図 2

右縁に収縮期性のThrillを触れ，聴診でもこs

に最強点のあるLev．5度の粗な収縮期雑音がみ

とめられる．これは均等に伝播していて背部でも

きこえた．肺動脈第2音は分裂をみとめず，元進も

ない・心尖部で第3音がかなり著明で，Gallop rh－

ythmを呈した．右第4肋間，胸骨右縁における

図  3 A

図 3 B

図 3 C

心音図は図1の如くPansystolicの雑音で心室

中隔欠損症の心音図を思わせる．

 心電図：

 図2に示してあるようにAxis go。，洞調律， P－Q

時間0．25秒，左心室肥大の像を呈した．
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第2表 心内カテーテル検査成績

場所 圧皿mHg O， Vol 9／o

L大静脈

下大静脈

右心房
右心室
股動脈

5／O

5／O

25／O

110fO

120f75

IZ．Z

110

13．5

13．4
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        図   4

 胸部レ線写真：

 図3・A．B．Cに示してあるように心臓陰影の増

大，肺掌理の増強，右心房の拡大が目立つ．大動

脈弓及び肺動脈弓は正常であった．

 胸部レ線透視所見；著明なHilar danceを認

める．

 心内カテーテル検：査：

 1961年7月29日：施行，ミンタール注腸麻酔を使

用，酸素吸入をしながら検査を行なった．検査成績

は第2表のようである．右心房で酸素含有：量が上

昇している，右心房圧は略正常，右心房内圧曲線

で逆流波は認められない，右心室圧及び圧曲線は

略正常（図4）．

 その他一般検査所見に特記すべき異常なし．

 術前診断

 心音聴診所見，心電図及び胸部レ線写真を手が

Sりにした外来診断は心室中隔欠損症ということ

であった．心雑音の最強点が右第IV肋間胸骨右縁

にある症例は皿及びN型等いわゆる後部心室中隔

欠損の蒼海は稀に報告されているが，この場所に

Thri11をふれるような例は解剖学的関係からあ

図5Edwardsのあげている左室一右房交通の類型
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  図6 今野の提唱する左室一右転交通症の類型

り得ない．どうしても左心室一右心房交通症以外

に考えられない．心音聴診所見と心電図及びレ線

写真から診断に確信をもつていたが念のために心

内カテーテル検査を行ない確認した．

 手  術

 左室一右房交通の術前診断の下に1961年9月15

日，人工心肺を用い軽度低体温下に流量 32cc／kg

分で遮断時間17分30秒かsつて手術した．

 右第N肋間で開胸．心膜及び肋膜に異常なし右

心房の拡大が目立つ，Thri11は右心室の右冠動脈

溝に近くふれる，右心房から示指を挿入して探る

と丁度右心房と右心室の境目にJetを燭れる．右

心房切開を加えると卵円孔が開存していた，なお

三尖辮中隔尖の前方，下端に1㎝くらいの白い結

合組織にふちどりされた孔があり，こSから動脈

血が噴出している．この部分の三尖辮は心室中隔
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図 6 B
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に癒着しており，図6の皿のように直接右心房と

左心室の間に交通路を作っている．心室中隔に

も糸のかSるように深く針を通してこの欠損を

縫合閉鎖した．三尖辮閉鎖不全の起っていない
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        図   7

ことをたしかめて心房壁を閉じる．心搏は良好

で．血圧も常に100mmHg以上を保つた・排尿，排

便もあり，食慾も良好であったが，術後4日間

視力が全くなかった．この間対光反射は正常で

あったので視放線以上の部分の禰蔓性障害だと

思われる．おそらく人工肺の小気泡が流入して

diff use micro embolismを起したものと思わ

れる．この障害も5日目から急に好転し，術後3

週間目には元気で退院した，退院時のレ線写真

で右心房の縮少，心臓陰影の正常化，うつ血像

の減少がみられる（図6－A．B．C）． もちろん心雑

音もThri11もまったく消失した（図7）．

       解剖及び発生学的考察

 左心室一右心房交通路のできる部分は図8及び

図9のCの部分にあたり発生学約に非常に複雑な

揚所である．Dextro－dorsal conus ridgeとSiゴー

stroventral conus ridgeと Rt． tubercle of ve－

ntral A－V cushionがおたがいに癒合して膜様

中隔ができるがこの膜様中隔にはAtriovent：i－

cular partとlnterventricular partがあり，この

両部分の境界をなしているのが三尖欝中隔尖であ

る．したがって胎生期癒合不全の起る揚所により

図5－eのような交通路や図5－aのような交
通路ができる．今野は5rf科解剖学的な立場から

文献を精査し，三尖辮付着部を基準にして当疾

患を3つに大別した．まだ症例が少ないので，

分類など、いうことはできないが，今後の記載を
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図9 胎生期心臓と成人の心臓との比較

簡略化するため，仮に，類型1，II及び皿と呼ぶ

ことにした。この解剖学的な詳細は別に発表して

あるから参照されたい1）．

 1型：欠損部が三三三より上にある種類．
 Buhl（18s7）2） ， Kirby（tgs7）3）， Ferenz （19s7）‘），

榊原第1症例（1959）1），Mc Cullough（1943）10），

Hillier（1859）9）らの報告している症例がこれに属

する．

 皿型：欠損部が三避難の付着線より下にある種

類．三尖辮の変形をともなう．

 Gutzeit（1922）5）， Perry（1949）6），榊原第2症

例（1961）1）らの症例がこれに属する．

 三型：三尖辮の付着線が欠損部にふくまれてい

る種類．三尖舞の変形をともなう，

 Stahlman（1955）7）， Hemsat：h8）（1936），田口

（1961）ユ1）の症例がこれに属する．

 当疾患の発生にはすでに述べたように3つの胎

性原基が関係しているが，主役を担っていってる

のはA－Vcushionの発育不全である．したがっ

て当疾患は広い意味のEndocardia互 cushion def－

ectの一型に属すべきものである．

 なおEdwards6）は図5－a．d．eのような三つ

の種類をあげでいるが，dに属するような症例の

報告はない．彼がdのような形の症例としてあげ
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90

ているGutzeitの症例も原文を読めば誤りであ

ることは明らかである．そこで，こ．ういう型めも

のを一応列外に置て文献上記載の明確なものから

図6－1，．皿，皿のような3つの類型をピックア

ップした．

                 むすび

  術前に診断がつき，手術に成功した左室一右房

交通の1症例を報告し，簡単に胎生学的考察を加

えた．
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