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先天性心疾患を有する成人の外科治療
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　先天性心疾患を有する成人（adults with congenital heart disease）は循環器領域の重要な分野になりつつある。

先天性心疾患を有する成人といっても以下に大別されよう。すなわち根治手術をうけずに、成人に達し、成人になっ

てから根治手術をうけるグループ（これには全く手術をうけていない例、姑息手術のみうけている例が含まれる。）

と、すでに根治手術をうけて成長して成人に達したグループである。成人期に行う外科治療としては根治手術を行

う例、根治術後の再手術（conduit の交換など）を行う場合や、不整脈に対する治療などが対象となる。

ここでは先天性心疾患を有する成人の管理上の問題点、外科治療上の特徴、問題点を我々の経験も加えてまとめて

みたい。

頻度：
　先天性心疾患発生頻度は出生1000人に対して7-10人といわれている。日本では年間の出生数は約120万件であ

り、0.8％の発生とすると、一年間に9600人の先天性心疾患症例が発生していることになる。日本胸部外科学会の

全国集計によれば年間の先天性心疾患手術件数は九千数百例でありこの推測を裏付けている。このうち85％以上が

成人に達するといわれており、本邦には現在、少なくとも20-30万人の先天性心疾患を有する成人がいると考えら

れている。

成人期における外科治療の有用性：
　根治手術をうけずに成人期に達した症例に手術適応はあるのか、手術した場合の予後はどうなのかといったこと

は興味深い問題である。

　心房中隔欠損については40歳以上の手術をうけていない521例を対象としたこの疾患としては大規模な、かつラ

ンダム化された研究があり、内科的治療よりも外科治療が優るという結果が示されている。ファロー四徴症におい

ても、外科治療が内科的治療よりも予後がよいとされている。我々の施設でも1980年以降、20歳以上の先天性心

疾患症例196例に対し外科治療を行ったが、手術死亡は2例（1％）と良好であり、外科治療を第一選択と考えてい

る。ただ周術期合併症の発生は乳児期、小児期の症例と比較して高率である。

residua と sequelae：
　先天性心疾患の症例ではたとえ根治手術をうけていても、外科治療の結果を抱えて長い生涯を生きていくことに

なる。この外科治療の結果を residuaと sequelaeと分けて考えることもできる。residuaとは外科治療の際に、手術

のプログラムに入らない病変である。residuaには心臓関連では、例えば、大動脈縮窄症術後の高血圧や、肺血流

増加疾患における閉塞性肺血管病変などがあり、非心臓関連では長期間の運動制限が及ぼす精神上の問題などがあ

げられる。sequelaeとは手術手技そのものに関連して起こる問題のことであり、心房、心室の切開部に起因する不

整脈や、conduitの狭窄や、劣化などがあげられる。30年、40年という長い期間を経て問題が顕在化することもあ

り、長期間の観察は大切でそのための体制作りは急務である。
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　本邦においては先天性心疾患を有する成人に関する問題は外科治療も含めて最近注目されだした領域であり、検

討すべきことも多い。これらについて概説したい。
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