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NY A心機能分類� 投薬�

By courtesy of Drs Aboulhosn  &  Daniels C�

The m ajority  of fellows fo llow ed an M card io log y prior to fellowship�
�
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ファロー四徴症�
�全先天性心疾患の1 0 % �

1 )  肺動脈狭窄�

2 )  心室中隔欠損�
3 )  大動脈騎乗�

4 )  右室肥大�
�

手術�
��肺動脈形成（狭窄解除）�

��右室流出路拡大（パッチ）�

��心室中隔欠損パッチ閉鎖�

1) 
2) 

3) 

4) 

TOF術後遠隔期の心臓の状態�
 

 
Niwa K. Cardiol Young 2001; 11: 38 �

TOF術後遠隔期の社会生活�
 

 
Niwa K. Cardiol Young 2001; 11: 38 �

�

1．まったく気にならない �
2．ほとんど気にならない �

3．少し気になる�

4．大変気になる�

46

1 

2 

3 1 

2 3 

4 

92

あなたは，手術の時についた傷に対し，現在どのように感じていま
すか？�

姫野.2 0 0 4�
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Fontan手術のタイプ分類� 不整脈�

6 3 歳 男性 ファロー四徴�
4 0 週, 3 2 0 0 g ,  正常産.( 1 9 5 0  DOB)�
生下時よりチアノーゼを指摘.�
5 歳. チアノーゼ増強. A病院にて、姑息的に大動脈肺動脈吻合術.�
チアノーゼ軽減するが、歩行時の息切れ、発育の遅れを認めて�
いた. 投薬は無かったが、学校では、体育は見学.�
2 0 歳. 心臓カテーテル検査. 心内修復術を受ける.�
高校卒業後、就職(家具製作）.�
2 4 歳 結婚. 3 人子どもをもつ. 特に、病気は意識せず経過。生命、疾病保

険は加入出来ず.�
5 0 歳.�息切れが強くなり来院.心拡大、心房細動. 胸水貯留. 電気的除細

動, 抗心不全、抗凝固療法.�左肺動脈低形成.高度肺動脈弁逆流、�
5 1 歳. 再手術(肺動脈弁置換術+ m aze手術、右室流出路冷凍凝固術）.

その後、強心薬, 利尿薬, ACE阻害薬, Beta 遮断薬. �
5 6 歳. 妻、乳ガンにて死去. 5 7 歳. 孫,  生まれる. �
6 2 歳��2 人目の孫, 生まれる.�
�障害者認定（1級）�
�
�

成人先天性心疾患の今後の方向性と課題 �
1 ,  複雑先天性心疾患も、成人期の問題点は、心不全、不整脈、血栓塞

栓、肝腎疾患の合併、突然死、再手術､社会精神的問題などであり、
循環器科医のさらなる参加が必要。�

2 ,  問題点の解析、病態解明に関する研究の推進。�
3 ,  専門医制度の構築。�

4 ,  成人先天性心疾患登録制度の推進。�

5 ,  成人先天性心疾患のチーム診療システム（循環器科、循環器小児科、
心臓血管外科、内科専門医、産婦人科、麻酔科、新生児科、看護師）
と病診連携を含めた診療ネットワークの構築(web症例検討）。�

6 ,  医療者の教育、研修（学会を中心とするセミナー、教育講演、e-
learning ,  hands-onセミナーなど）。�

7 ,  診療ネットワークの構築（国内、アジア、世界）。�
8 ,  患者グループとの交流、教育(重複障害の問題）。�

9 ,�日本循環器学会学術委員会；成人先天性心疾患部会、日本心臓病学
会；ACHD設立準備委員会、日本成人先天性心疾患学会による教育、
診療体制の構築�
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成人先天性心疾患の心機能、症状、治療�

 
   

 

 
    

     

     

 

   

 

 

 
(Niwa K, et al. J Cardiol 2002; 39: 259-66  

�

先天性心疾患��障害の程度 、状 態�
�

1 級�
��病状（障害）が重篤で安静時においても、常時心不全の症状（NYHA 心機能��

��分類クラスⅣ）を有し、かつ、一般状態区分表のオに該当するもの�

2 級�

��1,   異常検査所見が2  つ以上及び病状をあらわす臨床所見が5  つ以上あり、
かつ、一般状態区分表のウ又はエに該当するもの�

��2,   Eisenm eng er 化（手術不可能な逆流状況が発生）を起こしているもので、��

������かつ、一般状態区分表のウ又はエに該当するもの�

3 級�

��1､ 異常検査所見のC、D、Eのうち1  つ以上の所見及び病状をあらわす臨床�

������所見が1  つ以上あり、かつ、一般状態区分表のイ又はウに該当するもの�

��2､ 肺体血流比1 .5  以上の左右短絡、平均肺動脈収縮期圧5 0 m m Hg  以上の
もので、かつ、一般状態区分表のイ又はウに該当するもの�

心疾患による障害の程度�
一般状態区分表�

ア�無症状で社会活動ができ、制限を受けることなく、発病前と同等にふる�

まえるもの�

イ�軽度の症状があり、肉体労働は制限を受けるが、歩行、軽労働や座業は�

できるもの 例えば、軽い家事、事務など�

ウ�歩行や身のまわりのことはできるが、時に少し介助が必要なこともあり、�

軽労働はできないが、日中の5 0 ％以上は起居しているもの�

エ�身のまわりのある程度のことはできるが、しばしば介助が必要で、日中�

の5 0 ％以上は就床しており、自力では屋外への外出等がほぼ不可能とな�

ったもの�

オ�身のまわりのこともできず、常に介助を必要とし、終日就床を強いられ、�

活動の範囲がおおむねベッド周辺に限られるもの�

�

区 分 身 体 活 動 能 力�

ア 6Mets 以上�

イ 4Mets 以上6Mets 未満�

ウ 3Mets 以上4Mets 未満�

エ 2Mets 以上3Mets 未満�

オ 2Mets 未満�

Mets とは、代謝当量をいい、安静時の酸素摂取量（3 .5 m l／kg  体重／分）を1Metsとして
活動時の酸素摂取量が安静時の何倍かを示すものである。�

身体活動能力質問表�
MET：m etabolic equivalent，代謝当量；安静時の酸素摂取量（3 .5 m l/kg体重/分）を�

1 METとして活動時の酸素摂取量が安静時の何倍かを示し，活動強度の指標として用いる。  �

1MET
1MET
1.6METs
2METs
2METs
2 3METs
2 3METs
3 4METs
3 4METs
3 4METs

100 200m 3 4METs
4METs
4 5METs

2 5 6METs
5 7METs

200m 6 7METs
6 7METs
6 7METs

8km 300 400m 7 8METs
7 8METs
8METs
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Fontan手術数� Fontan術後経過年数�


