


















1.治療の適応 

心不全症状(表 4)が強い,チアノーゼが強い,あるいは,それらが進行性に増悪すると,治療

の適応となる。内科的治療は,心奇形の治療においてはあくまでも補助的なので,病態の進

行増悪を遅らすことはできても,完全に止めることはできない。この場合,その病勢を正し

く判断し,外科治療へ移す時期を失してはならない。 

具体的に一応の基準となる症状徴候は,①動脈血酸素飽和度60%以下,Pao2 20～30mmHg以下,

ヘマトクリット値 60～65%以上,②呼吸数 50～60/分以上,Paco2 60 ㎜ Hg 以上,③哺乳量の

低下(標準量の半分以下),④内科治療に抵抗する心不全,⑤著しい発育障害(3～4～5 ㎏以

上に体重が増加しない),⑥頻脈(>240/分),徐脈(>30/分)などが存在すれば,即診断・病型の

決定から外科治療の選択ということになる。 


