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緒　言

　単心室に対する機能的修復術であるFontan手術は，単
心室患者の予後改善に貢献してきた．しかし，肺循環へ
のポンプ心室を持たないFontan循環は課題・制約が多く，
遠隔期の合併症が問題となっている．これに対する科学的
根拠のある合併症予防・治療法は確立されていない．
　低温サウナを用いた和温療法は，心不全進展の各経路に
作用して心不全を改善することが知られ，成人心不全治療
ガイドラインでクラスIで推奨される標準的非薬物治療法と
なっている．しかし，心不全に対する和温療法の有効性の
検討は，主として成人でのみで，小児の知見はみられない．
さらに，通常の和温療法は頻回の通院を要し，本療法に
特化した高額なサウナ器具を完備した施設でしか施行する
ことができず，小児，特に学童での施行は実現不可能に
近い．そこで，折り畳みと持ち運びが容易で，在宅で施行
可能な遠赤外線ドーム型サウナを用いることにより小児の
和温療法を可能とし，患者・家族の負担は軽減可能である．
　Fontan術後には，成人心不全病態と共通する多くの異常
を有するため，和温療法はFontan術後患者の心不全進展
抑制と重大全身合併症予防にも大きく貢献し，新しい治療
法となる可能性がある．本研究の目的は，在宅和温療法が
Fontan術後患者の血行動態・酸化ストレス・運動耐用能
を急性，および慢性的に改善する，という仮説を多角的に
検討することである．

方　法

　フォンタン手術後最低一年以上が経過した幼児期以降
で和温療法を希望する6歳以上の患者を対象とした．重度
心不全，和温療法が不適切と主治医が判断する症例は除外
した．和温療法は，持ち運びが容易で在宅で施行な遠赤外
線ドーム型サウナを用いて施行した（図1）．各人初回は，
外来での急性効果と安全性を確認した．その後，在宅で
週2-3回の和温療法を施行した．和温療法開始6か月後の非
侵襲的心血管機能・血行動態・心拍変動解析・運動耐用能・
運動量・酸化ストレス・神経液性因子を開始前と比較した．

結　果

　全員で安全に施行でき，血液検査上も有害事象を認めな
かった．悪心等の不調を来した症例はいなかった．サウナ
温度は平均38℃で施行した．初回の急性効果としては，
心機能の改善と，心拍出量増加にも関わらず血管床が
広がり，肺動脈圧・血圧の適度な低下が観察された．
　和温療法開始6か月後，心拍数は減少傾向，一回拍出
量は増加傾向で，心拍出量は有意な傾向を示さなかった．
収縮期血圧・肺動脈圧と相関する末梢静脈圧は減少傾向を
認め，肺血管抵抗も減少傾向であった．下行大動脈の反射
分画が有意に減少し，心室弛緩と関連する組織ドプラe’が
有意に上昇した．これらの良好な血行動態の変化は，自律
神経調節の改善を伴い，心拍変動（RR-SD）や副交感神経
活動を表すHFが増加傾向を示した．1名で房室弁逆流の
有意な減少がみられた．

考　察

　対象の全員で在宅和温療法が安全に施行でき，心血行動
態に対する有効性が確認できた．急性効果としては，心
機能の改善と，心拍出量増加にも関わらず，肺動脈圧・
血圧の適度な低下が観察された．さらに，半年間の在宅
和温療法により，反射の少ない体循環，抵抗の減少した
肺循環からなる，スムーズな血行動態へ移行した．末梢
静脈圧低下から，中心静脈圧の低下を示唆する今回の結果
からは，臓器うっ血と関連したFontan術後遠隔期合併症
予防に対する有効性が期待される．現在，他の因子の変化
の検証を含め，解析を継続中である．
　成人の和温療法では，60℃が推奨されている．しかし，
この温度では小児は不快を示す児が多く，平均38℃の低温
にすることにより，快適さが確保でき，患児の協力が得る
ことができた．小児での施行では，実際に施行可能で，
かつ有効性を確保するために，成人プロトコルからの変更
が適宜必要と思われた．
　今回は限られた人数のpreliminaryな研究である．今後，
在宅和温療法の長期の有効性を明らかにするために，比較
対象群を有する多数例で長期間の比較検討が必要である．
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