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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. Right ventricular function may deteriorate after the atrial switch operation in patients with

transposition of the great arteries, but the effect on left ventricular function is unknown. Chronic left ven-
tricular function was evaluated in adult patients after the atrial switch operation for transposition of the
great arteries.

Methods. Right and left ventricular functions were evaluated using data from cardiac catheterization
performed in nine patients older than 17 years who had undergone the atrial switch operation for transposi-
tion of the great arteries. The mean age at operation was 19±16 months and the age at catheterization
ranged from 17 to 32 years（mean age 23±5 years）. Echocardiography was perfomed in all patients to
evaluate tricuspid regurgitation. Myocardial perfusion studies using technetium-99 m-tetrofosmin were
assessed in five patients.

Results. Mean right ventricular end-diastolic volume was slightly increased to 122±27% of the normal
value and mean right ventricular ejection fraction was depressed to 44±5% of the normal value. Left ven-
tricular ejection fraction ranged from 37% to 63%（mean 50±7%）and was under 50% in four of the nine
（44%）patients. Right ventricular ejection fraction was positively correlated with left ventricular ejection
fraction（r＝0.72, p＜0.05）. All patients had tricuspid regurgitation, mild in four, moderate in four, and
severe in one patient. Left ventricular ejection fraction was lower in patients with moderate or severe tri-
cuspid regurgitation（54±4%）than in patients with mild tricuspid regurgitation（47±6%, p＜0.05）.
Mild or moderate perfusion abnormalities were observed in all patients（five of five）who underwent
myocardial perfusion studies. Mean right and left ventricular ejection fractions were 43±3% and 50±
3%, respectively, in patients who underwent myocardial perfusion study, which were under the normal lev-
els.

Conclusions. Left ventricular dysfunction is common in adult patients after the atrial switch operation
for transposition of the great arteries. Some right ventricular abnormalities may correlate with the left ven-
tricular dysfunction.
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は じ め に

完全大血管転位症に対する心房スイッチ術後には，

体静脈系は左室に，肺静脈系は三尖弁を介して右室に

つながり，右室から大動脈に血液は駆出される．完全

大血管転位症に対する心房スイッチ術後遠隔期に右室

機能低下，三尖弁閉鎖不全1－3），不整脈4－6）の発症など

が起こることが知られている．中でも右室機能低下に

よる症状出現は，術後 10年で約 10%の症例にみられ

るとの報告があり，術後予後に影響する因子として重

要である1－3）．一方，心房スイッチ術後には左室は肺

動脈へ血流を駆出するが，術後遠隔期の左室機能につ

いてはいまだ不明な点が多い．もし右室機能不全に加

え左室機能不全が進行すれば，両心不全を招き予後不

良となることも予想される．また，このような左室機

能不全例では，右室機能低下例に対する二期的 Jatene

手術の適応からも外れる7,8）．

今回我々は，心房スイッチ術後遠隔期の左室機能の

評価を行うことと左室機能に影響する因子および右室

機能との関係を調べることを目的に研究を行った．

対象と方法

1 対　　象

対象は当院で追跡されている完全大血管転位症心房

スイッチ術後症例で，現在 17歳以上となった 9症例

である．心臓カテーテル時の年齢は 17－32歳（平均

23±5歳），初回心房スイッチ術後より心臓カテーテ

ル検査時までの期間は 13.1－30.0年（平均 21± 5年），

New York Heart Association（NYHA）心機能分類はⅠ度

が8例，Ⅱ度が1例であった．初回手術時の年齢は3－

50ヵ月（平均19±16ヵ月）で，完全大血管転位症Ⅰ型

が 6例，Ⅱ型が 3例，手術術式は Senning術が 3例，

Mustard術が6例（Mustard再手術3例を含む）であった．

9例中に圧較差が20 mmHgを超える有意な左室流出路

狭窄および肺動脈狭窄例は含まれていなかった．

2 方　　法

9症例に対して心臓カテーテル検査と心血管造影を

施行し，右室および左室の拡張末期容積，駆出率，心

係数，拡張末期圧を測定した．左室駆出率に影響する

因子として，年齢，右房圧，収縮期肺動脈圧，三尖弁

閉鎖不全の程度，右室拡張末期容積，右室駆出率，左

室拡張末期容積，不整脈の有無，左室前負荷の指標と

しての左室拡張末期圧，収縮期肺動脈圧の要因を検討

した．心室容積の測定は，右室はSimpson法で行い，

左室は面積・長さ法を用い前後像および側面像を用い

て計算し，Grahamら9,10）の方法で補正した．さらに，

Nakazawaら11）の方法により体表面積からの予測心室

容量との比率（% of normal : %N）を算出した．心係数

の測定は熱希釈法またはFick法により行った．全9例

にカラードップラー法心エコー図検査による三尖弁閉

鎖不全の評価を施行した．三尖弁閉鎖不全の程度は，

心尖部四腔像において右房を3分割し，逆流シグナル

が三尖弁に近い右房にとどまる場合を軽度，中央に到

達する場合を中等度，最深部に達する場合を重度とし

た．また9症例中5例で 99 mTc-tetrofosminによる安静時

心筋シンチグラフィーを施行し，心臓カテーテル検査

による右室駆出率と左室駆出率との比較を行った．

3 統計学的処理

おのおのの測定値は平均±標準偏差で表した．2群

間の比較には，Mann-Whitney検定を用い，p＜0.05を

有意差の判定とした．また，それぞれの因子と左室駆

出率との相関については，Pearsonの相関係数分析を

行い，p＜0.05を有意差の判定とした．

結　　　果

1 心臓カテーテル検査

心臓カテーテル検査の結果をTable 1に示す．右室

Table 1　Results of cardiac catheterization

Range

RVEDV（% of normal）�

RVEF（%）�

RVEDP（mmHg）�

LVEDV（% of normal）�

LVEF（%）�

LVEDP（mmHg）�

RAP（mmHg）�

Systolic PAP（mmHg）�

Cardiac index（l/min/m2）�

  92－165�

32－50�

  6－11�

  72－196�

37－63�

4－9�

  5－10�

16－40�

2.1－3.6

Mean±SD

122±27  �

44±5  �

9±2�

109±39  �

50±7  �

6±2�

7±2�

25±7  �

3.0±0.7

R（L）VEDV＝right（left）ventricular end-diastolic volume ;�
R（L）VEF＝right（left）ventricular ejection fraction ;�
R（L）VEDP＝right（left）ventricular end-diastolic pressure ;�
RAP＝right atrial pressure ; PAP＝pulmonary artery pressure.



駆出率は平均44±5%と全体的に低下していた．左室

駆出率は平均50±7%と全般的に低下していた．

2 左室拡張末期容積と左室駆出率 Fig. 1

左室拡張末期容積が125%Nを超える症例は9例中3

例（33%）にみられ，左室駆出率が55%以下の症例は7

例（78%）であった．左室拡張末期容積の増大している

症例が存在したが，左室駆出率と左室拡張末期容積の

間に相関は認められなかった．僧帽弁閉鎖不全は全例

で認められなかった．

3 左室駆出率と右室拡張末期容積との関係

右室拡張末期容積と左室駆出率との間に有意な相関

はなかった（Fig. 2）．一方，右室駆出率と左室駆出率

の間には正の相関が認められた（r＝ 0.72，p＜ 0.05 ;

Fig. 3）．

心エコー図法により，三尖弁閉鎖不全が全例に認め

られた．三尖弁閉鎖不全の程度は軽度が4例，中等度

が4例，重度が1例であった．平均右室拡張末期容積

は三尖弁閉鎖不全の軽度群（4例）が 113± 19%N，中

等度以上群が129±31%Nであった．また，平均左室

拡張末期容積は三尖弁閉鎖不全の軽度群が 9 8±

23%N，中等度群が 118± 45%Nであった．三尖弁閉

鎖不全の中等度群において平均右室および左室拡張末

期容積ともに増大傾向があったが，軽度群と中等度以

上群の両者間に有意差は認められなかった．三尖弁閉

鎖不全の軽度群（4例）と中等度以上群（5例）における

左室駆出率を比較すると，軽度群では54±5%であっ

たのに対して，中等度以上群では47±6%と有意に低

値であった（p＜0.05 ; Fig. 4）．

4 左室駆出率と有意な相関がなかった因子

年齢，術後期間，前負荷（左室拡張末期圧），後負荷

（収縮期肺動脈期圧）と左室駆出率との間に有意な相関

がなかった．不整脈（洞不全症候群，心房頻拍，心房

粗動）は 67%（6/9例）に併存していた．不整脈の有無

（不整脈あり群3例と不整脈なし群6例）と左室駆出率
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Fig. 1 Correlation between left ventricular ejection
fraction and left ventricular end-diastolic vol-
ume
There was no significant correlation between left ven-
tricular ejection fraction and left ventricular end-dias-
tolic volume.
Abbreviations as in Table 1.

Fig. 2 Correlation between left ventricular ejection
fraction and right ventricular end-diastolic vol-
ume
There was no significant correlation between left ven-
tricular ejection fraction and right ventricular end-dias-
tolic volume.
Abbreviations as in Table 1.

Fig. 3 Correlation between left ventricular ejection
fraction and right ventricular ejection fraction 
Left ventricular ejection fraction correlated significantly
with right ventricular ejection fraction（r＝0.72, p＜
0.05）.
Abbreviations as in Table 1.



低下の間には有意差はなかった．

5 心筋シンチグラフィー Table 2

5例中全例で右室での 99mTc-tetrofosminの取り込みが

低下していた．症例ごとの取り込み低下部位と程度は

それぞれ，症例1 : 心尖部，前壁，下・後壁で中等度，

症例2 : 心尖部，自由壁，心基部前側壁で中等度，症

例3 : 心尖部，心基部前側壁で中等度，症例4 : 心基部

前側壁，自由壁で軽度，症例5 : 前壁で軽度であった．

三尖弁閉鎖不全の程度は中等度が3例，軽度が2例で

あった．平均右室駆出率は43±3%，平均左室駆出率

は50±3%と，ともに低値であった．

考　　　察

完全大血管転位症に対する心房スイッチ術後遠隔期

に右室機能低下が進行することが知られているが1－3），

左室機能について調べた報告は少ない．核医学検査を

用いて左室機能を調べた研究では，安静時の左室駆出

率は保たれているが，運動時の左室駆出率の増加率は

低下しているとの報告12）や，安静時にも左室駆出率は

低下している症例があるとの報告がある13）．今回の

我々の造影検査を用いた検討では，左室駆出率は全般

的に低下している傾向にあった．Martinら13）の報告で

は 20例中 9例で左室駆出率は 55%以下であったが，

今回の研究では9例中7例で左室駆出率は55%以下で

あった．本研究において高率に左室駆出率低下例が存

在した理由は不明であるが，Martinらの症例は術後平

均5年であったのに対して，我々の症例では術後平均

20年を経過していた．術後経過とともに左室駆出率

は低下傾向をとる可能性がある．もう一つの考えられ

る理由は，Martinらの症例では三尖弁閉鎖不全は16%

に併存したのみであったが，今回の我々の症例では全

例に認められたことである．本研究では左室駆出率に

影響する因子として，左室の前負荷および後負荷より

も，三尖弁閉鎖不全や右室駆出率といった右室の要因
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Table 2　Findings of myocardial imaging and cardiac catheterization

1�

�

�

2�

�

3�

�

4�

�

5

Apex, anterior wall, �

posterior wall, �

inferior wall�

Apex, free wall, �

anterolateral wall�

Apex, anterolateral �

wall�

Anterolateral wall, �

free wall�

Anterior wall

Moderate�

�

�

Moderate�

�

Moderate�

�

Mild�

�

Mild

43�

�

�

41�

�

40�

�

47�

�

45

45�

�

�

54�

�

48�

�

52�

�

50

Moderate�

�

�

Mild�

�

Moderate�

�

Moderate�

�

Mild

�

Abbreviations as in Table 1, Fig. 4.

�

Findings of �
myocardial imaging �

Sites of myocardial �
perfusion defects

Degree of �
perfusion defects

Findings of �
cardiac catheterization �

  RVEF（%）�  LVEF（%）�

Findings of �
echocardiography

TR

Case No.

Fig. 4 Tricuspid valve regurgitation and left ventricu-
lar ejection fraction
Left ventricular ejection fraction in patients with mod-
erate or severe tricuspid valve regurgitation was signifi-
cantly lower than in patients with mild tricuspid valve
regurgitation（p＜0.05）.
TR＝ tricuspid valve regurgitation. Other abbreviation
as in Table 1.



と関連していた．

慢性の右室への圧負荷や容量負荷により生じた心室

中隔の左方移動が左室駆出率に影響することが知られ

ている．とくに，重度の三尖弁閉鎖不全や右室心筋虚

血などで生じた右室容量負荷の状態では，心室中隔と

左室自由壁との間の心腔距離が短くなり，左室駆出率

の低下に影響するとの報告がある14,15）．また，Fallot

四徴症術後遠隔期においては肺動脈弁逆流の存在が，

右室のみならず左室の駆出率低下に影響するとの報

告16,17）があり，このことも肺動脈弁逆流による右室容

量負荷が左室駆出率に影響を及ぼしていることを示唆

する．そのほか核医学を用いた研究により心房スイッ

チ術後遠隔期には慢性の心筋虚血が右室機能低下に関

与しており，右室の心筋虚血所見が陽性の患者では右

室のみならず左室の駆出率が低下しているとの報告も

ある18）．今回の我々の検討でも，心筋シンチグラ

フィーを施行した全 5例で右室での灌流低下が存在

し，右室駆出率も低下していた．さらに左室駆出率も

低下傾向にあり，心筋虚血または心筋の線維化が右室

および左室機能に影響していることが示唆された．

前述した心房スイッチ術後の右室機能低下に対する

外科治療として，Meeらが肺動脈絞扼術による左室の

retraining後，大血管転位術に移行する二期的アプ

ローチを報告して以降，いくつかの報告が続いてい

る7,8,19）．年齢が高い症例では，急激な左室への圧負荷

に対して心室が十分に適応できないことを示唆する報

告もある20）が，一方で成人例であっても術前の左室機

能が良い例では左室の retrainingに成功したという報

告もある21）．Daebritzら22）は，心房スイッチ術後の右

室不全に対して肺動脈絞扼術による左室トレーニング

後，動脈スイッチに成功したのちに徐々に左室駆出率

が低下する例があることを報告しており，心房スイッ

チ術後には左室の予備能が低下することを示唆する．

また古山ら23）は，肺動脈絞扼術による左室の retraining

が成功する症例の条件として術前年齢が 10歳未満，

左室圧が 45 mmHg以上，三尖弁逆流が少なく右室容

積が小さい，心拍出量が低下していないことを挙げて

いる．このような右室機能低下例に対する二期的

Jatene手術を考慮するうえでも心房スイッチ術後の左

室機能は重要であると考えられるが，今回の検討に採

用した心房スイッチ術後遠隔期症例では，すでに年齢

が成人期に達していること，長期間左室が低圧状態に

さらされていること，全例で三尖弁逆流が認められて

おり，右室拡張末期容積の大きな症例が多いこと，す

でに左室駆出率が低下している例が含まれていること

などから肺動脈絞扼術による左室の retrainingの手術

適応外となることが予想される．実際に我々は心房ス

イッチ術後遠隔期に右室機能低下をきたし，同時に左

室機能不全も合併し最終的には高度の両心不全になり

死亡した死亡時21歳の症例を経験した．

今回の我々の研究では，心房スイッチ術後遠隔期に

右室駆出率と左室駆出率との間に相関を認め，右室機

能が低下している症例では左室機能も低下していた．

このような例では両心不全をきたし予後不良となるこ

とが示唆された．

結　　　論

1）心房スイッチ術後遠隔期には右室駆出率のみなら

ず左室駆出率も低下する．

2）左室駆出率の低下には右室の要因（右室駆出率の低

下，三尖弁逆流）の関与が示唆された．
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目　的 : 大血管転位症に対する心房スイッチ術後には右室機能低下が問題となるが，左室機能に
ついては不明な点が多い．大血管転位症に対する心房スイッチ術後遠隔期で成人期に達した症例の
左室機能について検討した．
方　法 : 対象は当院でフォローされている完全大血管転位症に対して心房スイッチ術を受け，17

歳以上となった9症例である．初回手術時年齢は3－50ヵ月（平均19±16ヵ月），心臓カテーテル時
年齢は17－32歳（平均年齢23±5歳），上記症例に対して心臓カテーテル検査および心エコー図検
査，5例に対して 99mTc-tetrofosminを用いた心臓核医学検査（心筋シンチグラフィー）を施行した．
結　果 : 右室拡張末期容積は平均122±27% of normal（92－165% of normal）と軽度増加し，右室駆

要　　　約
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出率は44±5%（32－50%）と全般的に低下していた．左室駆出率は平均50±7%（37－63%）と全般的
に低下し，44%（4/9）の症例が50%以下であった．左室駆出率と右室駆出率との間に有意な正の相
関を認めた（r＝0.72，p＜0.05）．心エコー図検査では三尖弁閉鎖不全を全例に認め，軽度が4例，
中等度が4例，重度が1例であった．三尖弁閉鎖不全の軽度群と中等度以上群の左室駆出率を比較
すると，中等度以上群では軽度群に比べて有意に左室駆出率は低下していた（47±6% vs 54±5%，
p＜0.05）．心筋シンチグラフィーを施行した5例全員で右室の集積低下を認めた．平均右室および
左室駆出率はそれぞれ43±3%，50±3%であった．
結　論 : 大血管転位症に対する心房スイッチ術後遠隔期には左室機能が低下する傾向がある．左

室駆出率の低下には右室の要素の関与が示唆された．
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