
　池脇　新浪先生、質問は、成人の心
室中隔欠損症（VSD）の管理というこ
とですけれども、まずVSDに関しての
基本的なところを教えてください。
　新浪　VSDという病気は、心室中隔
欠損症、ventricular septal defect、そ
れを略してVSDといっています。孔の
場所によって病型が３つほど分かれて
いまして、孔は心室の中隔にあいてい
るものですから、高いところ、肺動脈
弁、大動脈弁に近い部分にあいている
ものと、それよりも低い部分、三尖弁
という弁が右心房と右心室の間にある
のですが、そこに比較的近い部分にあ
いているもの、さらにもっと下の、心
室中隔の心臓の心尖部寄りにあいてい
るものという分類になります。
　池脇　VSDというと、比較的心雑音

によって発見されて、小児期の先天性
の心疾患としては最も多いと聞きます。
その半分ぐらいは自然に閉鎖するとい
うことらしいのですが、それは場所と
も関係しているのではないかと思うの
ですが。
　新浪　おっしゃるとおりです。自然
に閉鎖するといいますと、孔がだんだ
ん退縮していくようなイメージがある
かもしれませんが、そうではなくて、
先ほどふれましたように、三尖弁に近
い部分に孔があいている場合、三尖弁
の弁尖の一部がその孔を覆うのです。
それによって孔が閉鎖します。また大
動脈弁に近い部分にあいている場合は、
大動脈弁の弁尖が一部、孔に入り込ん
で孔がふさがったりします。
　池脇　私は傷が治癒するようなイメ
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ージでしたが、そうではないのですね。
　新浪　そういうイメージを持たれて
いる人が多いのではないかと思います
が、弁がかぶさるのです。
　池脇　弁の機能不全に至らないので
すか。
　新浪　至る可能性は大いにあります。
大動脈弁の場合はかなり高率にそれが
起こります。ですから、孔は閉じても、
大動脈弁閉鎖不全症が合併する場合が
あります。大動脈の弁が逆流してしま
うという病気になることがあります。
　池脇　新生児期に発症して、手術に
なるような症例、これは当然場所です
とか、あるいは孔によるシャントでし
ょうか、血行動態の状況が大きく変化
すると、どうしてもこれは手術になら
ざるを得ないのでしょうか。
　新浪　新生児期に、おっしゃったよ
うに、左右短絡がものすごく多くてと
いう人は、すぐに手術ということにな
ることがあります。しかしながら、た
いがいの患者さんはしばらく様子を見
て、いわゆる学童期、小学校の間は、
もしかしたら孔がふさがるかもしれな
いということを期待して様子をみてい
くことがあります。しかしながら、学
童期を越してもふさがらない方はふさ
がる可能性が低いので、手術による閉
鎖を考慮することになります。成人ま
で様子をみている方もいらっしゃいま
す。
　池脇　そうすると、小学校ぐらいま

で様子をみて、それでもふさがらない
場合に、そこから手術をするか、ある
いは今回の症例のように、そこから経
過をみていくかということになるので
すけれども、今後、どういうふうに管
理したらいいのかという質問ですけれ
ども、これに関してはいかがでしょう
か。
　新浪　軽症でということがちょっと
難しいところです。たいがいの方はそ
んなに大きな症状はありません。
　状態を把握する指標として肺体血流
比というものがあります。これは肺循
環と体循環の比です。孔があいていな
ければ、それは１対１の関係になるわ
けです。肺体血流比は１ということに
なるわけですけれども、孔の大きさに
よって、50％、100％と増えていくと
いうことで、その比が２を超えている
患者さんは手術したほうがいいという
ことになります。肺にかかる負担がす
ごく多くなりますので。しかしながら、
肺体血流比が1.5～２の患者さんがちょ
っと、手術をどうしようかなと考える
ところです。1.5以下の人、50％の人で
すが、そのぐらいの方は様子をみるの
が一般的です。手術をしなくてもいい
のではないかということです。それが
一般的な手術適応基準となっています。
　ですから、この症例で軽症だという
ことを何でご判断されたのかというこ
とになります。日常的に肺体血流比な
どを診断する方法は、心臓のエコー検
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査です。
　池脇　先生は心臓外科医という立場
で、患者さんが心不全の症状があるか
ら手術するというのではなくて、血行
動態が、肺体血流比が50％を超えた場
合には手術を考慮する。たとえその方
がぴんぴんしていても、それを考える
ことが大事ということですね。
　新浪　はい。
　池脇　そういった計測は定期的にや
っていくのでしょうけれども、年に１
回ぐらいなのでしょうか。
　新浪　そうですね。心エコー検査は
年に１度程度の頻度で行うべきでしょ
う。先ほど肺高血圧にふれましたが、
肺の血圧を測定することは通常、体血
圧に比べ簡単ではありません。それを
一番確実に測る方法はカテーテル検査
です。肺血流量が増えていくと、肺が
だんだん硬くなってきて、肺高血圧症
に陥っていく可能性があります。エコ
ーでもそれはある程度わかりますので、
それをフォローしていくのが大事だと
思います。
　池脇　最近はエコーでけっこういろ
いろな数値が出てきますので、基本的
にはエコーでよいということで、手術
を考慮するようなときにはカテーテル
できちっと評価をするというやり方で
すね。
　新浪　そうですね。
　池脇　管理の注意点については、感
染性心内膜炎も含まれるのではないか

と思うのですが、どうでしょう。
　新浪　おっしゃるとおりで、そこが
一番大事なところです。なぜこういう
病気で感染性心内膜炎が関与するかと
いいますと、基本的に静脈血にはばい
菌が入っている可能性があるわけです。
一般的には右と左には交通孔がないわ
けですから、静脈血は肺に行って、肺
でそういうばい菌とかはトラップされ
るわけです。しかしながら、それが左
右短絡がある場合ですと、左のほうの
血液にばい菌が乗っかってしまう可能
性があります。それが大動脈弁や僧帽
弁などに付きまして、感染性心内膜炎
を起こしてくる可能性があります。で
すから、心臓の中に孔があいて短絡が
ある方は、そういうことを非常に注意
しなければいけません。
　具体的にいいますと、こういった患
者さんが抜歯をする際などにそういっ
た危険性が高くなりますので、そうい
うときに必ず抗生剤を服用しなければ
いけません。左右短絡のない正常な方
にも感染性心内膜炎は起こりうるので
気をつけなければいけないのですが、
こういう短絡がある方はさらにその確
率が高くなります。それは重々注意し
ていかなければいけないところです。
　池脇　感染性心内膜炎を起こしやす
いというのは、例えば孔の大きさによ
って異なるのでしょうか。
　新浪　そうでもないのです。ホース
をすぼめるような状態を考えていただ
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ければわかると思いますが、ホースの
出口の流速が速くなります。小さい孔
ですと、それと同じで孔の近くの流速
が速くなり、そのジェット流で孔の付
近に組織の盛り上がりができてくるの
です。そういうところに菌が付きやす
くなります。ですから、小さいから大
丈夫だということはあまり言えないの
です。
　池脇　具体的な話になりますが、例
えば抜歯をするということになると、
それに合わせてどういうかたちで抗菌
剤を投与するのですか。
　新浪　抜歯をする前日に服用を開始
し、抜歯後４～５日服用することとな
ります。
　池脇　これによってほとんど感染性
の心内膜炎は防げるというふうに考え
ていいわけですか。
　新浪　そう思います。
　池脇　今回の症例に関しては、基本
的にはこのままエコーでフォローアッ
プをして、抜歯等のときにはそういっ
た抗菌剤投与というところだと思うの
ですけれども、そういう経過観察でず
っとみていける症例もあれば、やはり
ある時点で手術になるような症例もあ
ると思うのですけれども、そういった
ことも含めた管理、あるいは手術のタ
イミング、それはいかがですか。
　新浪　管理に関しましては、ずっと
同じところで診ていくというのが大事
だと思います。エコーで経過を診てい

くことになりますので、その都度、い
ろいろな病院に行くと、エコーの機械
の違いによる精度なども違うし、経時
的な変化がつかみにくくなります。で
すから診ていただくクリニック、病院
を決めていただいて、そこで経時的に
変化を診ていくのが大事かと思います。
　池脇　これは孔の大きさにもよるで
しょうし、大動脈弁ですとか、そうい
った弁の近くかどうかということも関
係してくるのでしょうか。
　新浪　してきます。大動脈弁に近い
VSDでは弁の変形をきたす可能性が高
いため、慎重なフォローが必要となり
ます。
　池脇　最近は手術以外に、血管内治
療も海外で行われていると聞きました
けれども。
　新浪　本邦でも心房中隔欠損症では
アンプラッツァーというカテーテルで
孔を閉鎖する方法が普及しています。
しかしながら、アンプラッツァーは本
邦ではまだ心室中隔欠損症には保険適
用されていません。将来的には適応さ
れてくると思います。
　あと、この患者さんに関しては、女
性ということが一つのポイントです。
将来妊娠・出産の可能性があることで
す。その際も感染ということが考えら
れるので、特に若い女性の場合は循環
器専門医のいらっしゃる専門病院で診
てもらい、妊娠をされたら産科の先生
とタイアップして、というのが大事に
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なってくると思います。
　池脇　一般的に妊娠、分娩というの
は、VSDの症状を増悪させるのでしょ
うか。
　新浪　させる可能性はあります。妊

娠中は循環血液量が増えますので、シ
ャント量も増加するため、母体の心臓、
肺への負担は増えます。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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