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＜Editorial　Comment＞

Fontan手術と肺血管抵抗

大阪大学医学部小児科　佐野　哲也

　Fontan手術の適応基準のうち肺血管床と心室機能に関する条件が重要である．肺血管床に関する3っの基

準，肺動脈圧・肺動脈サイズ・肺血管抵抗，の中でも肺血管抵抗は最も重要視されている．Fontan　circulation

の長期予後を考えると，Choussatらの4単位未満という条件1｝は不十分で，3単位あたりを上限とし，2単位

前半までが望ましいとする施設が多い．問題は肺血管抵抗が正確に評価できない場合が決して少なくないこと

である．肺血管抵抗を算出するためには肺血流量とtranspulmonary　pressure　gradient（通常肺動脈圧　左房

圧）を求める必要があるが，心奇形の形態・姑息術の影響・独得の血行動態によりそれらの計測が難しい場合

が多い．例えば左右肺動脈が別の血流供給を受けている場合が典型で（例えば右肺動脈は心室から左肺動脈は

BTシャントから），左右肺動脈の離断がなくても体肺動脈短絡が片寄っている場合やGlenn短絡術後も同様

である．またtranspulmonary　pressure　gradientが左右肺で異なる場合も通常の方法では肺血管抵抗を算出で

きない．

　朴らの論文はこの点について正確な全肺血管抵抗を算出する新しい方法を紹介している．すなわち左右個別

に肺血流量とtranspulmonary　pressure　gradientを求めた上で左右の肺血管抵抗を別々に算出し，異なる抵抗

の並列同路における全抵抗として全肺血管抵抗を算出する．左右の肺血流量比はFick法で求めた全肺血流を

肺血流シンチグラムの左右のカウント比から比例配分して算出する．全肺血管抵抗の計算方法は，簡単な並列

抵抗の電気回路モデルの全抵抗を求める要領と同じて理論的にも疑問の余地はないであろう．左右別々に肺血

管抵抗を算出する際，左右の肺血流量をいかに正確に求めるかがポイントとなるが，この算出に肺血流シンチ

グラムを用いた点も，現時点で最も正確に左右比が決定できる方法として極めて妥当である．本論文が最初の

報告だが，この方法で実際にFontan手術の適応判定を行っている施設も既にあろうかとも思う．

　問題は本法の妥当性の根拠として術前術後の肺血管抵抗値が肺動脈離断・狭窄のないコントロール群と有意

差がなく，同じように術後肺血管抵抗が増加したという事実と手術成績（死亡がなかったという事実）しかあ

げられていないことである．Fontan術後の肺血管床の機能的変化についてすべて明らかになったわけでない

が，動物実験および臨床研究ともにFontan術後またはそのモデル実験では肺血管抵抗は増大するという報告

が多い2）A“5）．我々のFontan術後症例での検討では，術後肺血管抵抗は平均で1．0～1．6単位も増大し，2単位以

上増加する症例も経験する4｝5）．従って術後肺血管抵抗が増大したからと言って新しい肺血管抵抗算出法の妥当

性とはなりにくい．従来の方法で算出した値と比較しても術後血管抵抗値は増大すると思われれる．急「生期の

手術死亡も新しい肺血管抵抗算出法の正当性の根拠とするにはほど遠い．もう少し直接的な根拠を示して頂け

なかったのは残念である．

　Fontan術後肺血管抵抗が増大する原因については非常に興味深いが，未だ明らかでない点も多い．生理学的

な基本原理として定常流より拍動流のほうが同じ抵抗の血管床により多くの流量を灌流できることが知られ

ている．しかしFontan術後になぜ肺血管抵抗が上昇するのか，肺抵抗血管が本当に収縮しているのか，また

その原因として肺血流の拍動1生の低下だけで説明できるのかについては未だ不明である．

　体肺側副血行の発達については論文中にも少し言及されているが，肺血管抵抗値に大きな影響を及ぼす上に

それ自体がFontan手術のリスクとなる点で重要である．肺動脈閉鎖では著者らが言うようにFick法による

肺血流量の算出が可能である．しかし体肺側副血行の発達は限られた区域分枝に認めることが多い．この様な

症例では術前肺血流量は多く，一方側副血行の発達した区域の肺動脈圧上昇は全体の肺動脈圧に反映されない

ことが多いため肺血管抵抗は低値に算出される．Fontan術後にはその区域の血流はないか，側副血行が残存す

るため，結局有効なFontan　circulationが成立する肺血管床は減少する．これは明らかなFontan手術のリス
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クで側副血行が多いほど高くなる6）．つまり朴らの方法で正確に肺血管抵抗は算出できるが肺血管抵抗値その

ものが肺血管床の発育を誤って評価することからFontan手術の適応決定には他の評価法が必要となる．我々

は術前の肺血管造影像でウオッシュ・アウト像を認める体肺側副血行の発達した本数を計測し，．肺血管抵抗を

補正して手術適応を判定している8）．

　この様に肺血管抵抗はFontan手術の必須条件でありながら，その評価法と測定値の解釈には問題点が多

い．さらにFontan　circulation成立後の肺血管抵抗の変化（肺血管床の運命）を含め明らかにすべき点は数多

く残されている．最後にこのeditorial　commentはあくまでFontan手術後の肺血管抵抗の変化は，術前評価

の誤差より大きいことについて述べたものであり，朴らの論文の主題とする肺血管抵抗の算出法の理論的正当

法ならびに臨床的重要性について何ら問題とするものではないことを再度強調しておきたい．
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