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日本成人先天性心疾患学会雑誌 第9巻 第2号 1～7 （2020年）

一般社団法人日本成人先天性心疾患学会定款

第1章　総則

（名称）
第1条　この法人は，一般社団法人日本成人先天性心疾患学会（以下「本会」という．）と称する．
2 本会の英語名は，「Japanese Society for Adult Congenital Heart Disease」とし，略称を「JSACHD」する．

（事務所）
第2条　本会は，主たる事務所を東京都新宿区に置く．

第2章　目的及び事業
（目的）
第3条　本会は成人先天性心疾患研究を通して広く人類の健康の増進に資することを目的とする．

（事業）
第4条　本会は，前条の目的を達成するため，次の事業を行う．
（1） 学術集会の開催
（2） 成人先天性心疾患に関する調査研究事業
（3） 成人先天性心疾患診療に関する教育事業
（4） 専門医の資格認定事業
（5） その他本会の目的を達成するために必要な事業

第3章　会員
（法人の構成員）
第5条　本会に次の会員を置く．
（1） 正会員 本会の目的に賛同して入会した医師及び医療関係者である個人
（2） 準会員 本会の目的に賛同して入会した医師及び医療関係者以外の個人
（3） 名誉会員 本会に対し顕著な功績のあった者の中から理事会が推薦し，総会で承認された個人
（4） 賛助会員 本会の目的に賛同し，賛助する個人
（5） 団体会員 本会の目的に賛同し，賛助する団体

2 前項の正会員をもって一般社団法人及び一般財団法人に関する法律（以下，「一般法人法」という．）
上の社員とする．

（入会）
第6条　正会員，準会員，賛助会員及び団体会員になろうとする者は，所定の手続きを経て理事長の承
認を得なければならない．

（会費）
第7条　本会の事業活動に経常的に生じる費用に充てるため，正会員，準会員，賛助会員及び団体会員
は，理事会において別に定める会費を支払わなければならない．

2 既納の会費は，いかなる理由があってもこれを返還しない．

（任意退会）
第8条　会員は，退会届を理事長に提出することにより，任意にいつでも退会することができる．
2 退会する会員は，未納の会費を納入しなければならない．
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（除名）
第9条　会員が次のいずれかに該当するに至ったときは，総会の決議によって当該会員を除名すること
ができる．

（1） 本会の名誉を著しく傷つける行為を行った場合．
（2） 本会の目的を明らかに著しく損なう行為を行った場合．
（3） その他除名すべき正当な事由があるとき．

（会員資格の喪失）
第10条　会員は，次のいずれかに該当するに至ったときは，その資格を喪失する．
（1） 退会したとき．
（2） 除名されたとき．
（3） 第7条の会費の支払義務を3年以上履行しなかったとき．
（4） 正会員の全員が同意したとき．
（5） 当該会員が死亡または解散したとき．

第4章　総会
（構成）
第11条　総会は，すべての正会員をもって構成する．
2 前項の総会をもって一般法人法上の社員総会とする．
3 名誉会員は総会に出席することができる．

（権限）
第12条　総会は，次の事項について決議する．
（1） 会員の除名
（2） 理事及び監事の選任又は解任
（3） 理事及び監事の報酬等の額
（4） 貸借対照表及び損益計算書（正味財産増減計算書）の承認
（5） 定款の変更
（6） 解散及び残余財産の処分
（7） その他総会で決議するものとして法令またはこの定款で定められた事項

（開催）
第13条　総会は，定時総会として毎事業年度終了後3箇月以内に1回開催するほか，必要がある場合に
開催する．

（招集）
第14条　総会は，法令に別段の定めがある場合を除き，理事会の決議に基づき理事長が招集する．
2 総正会員の5分の1以上の議決権を有する正会員は，理事長に対し，総会の目的である事項及び招集
の理由を示して，総会の招集を請求することができる．

（議長）
第15条　総会の議長は，理事長とする．

（議決権）
第16条　総会における議決権は，正会員1名につき1個とする．
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（決議）
第17条　総会の決議は，議決権の10分の1以上を有する正会員が出席し，出席した当該正会員の議決権
の過半数をもって行う．

2 前項の規定にかかわらず，次の決議は，正会員総数の半数以上であって，正会員総数の議決権の3分
の2以上に当たる多数をもって行う．

（1） 会員の除名
（2） 監事の解任
（3） 定款の変更
（4） 解散
（5） その他法令で定められた事項

3 正会員は，代理人によってその議決権を行使することができる．
4 正会員は，書面による議決権の行使ができる．
5 代理人及び書面により議決権を行使した者は，総会の出席者として取り扱う．

（議事録）
第18条　総会の議事については，法令で定めるところにより，議事録を作成する．
2 議長及び総会に出席した正会員より選出された議事録署名人1名以上は，前項の議事録に記名押印する．

第5章　役員
（役員の設置）
第19条　本会に，次の役員を置く．
（1） 理事3名以上
（2） 監事1名以上

2 理事のうち1名を理事長とし，2名以内を副理事長とする．
3 前項の理事長をもって一般法人法上の代表理事とする．

（役員の選任）
第20条　理事及び監事は，総会の決議によって選任する．
2 理事長及び副理事長は，理事会の決議によって理事の中から選定する．

（理事の職務及び権限）
第21条　理事は，理事会を構成し，法令及びこの定款で定めるところにより，職務を執行する．
2 理事長は，法令及びこの定款で定めるところにより，本会を代表し，その業務を執行する．
3 副理事長は，理事長を補佐する．
4 理事長は，毎事業年度に4箇月を超える間隔で2回以上，自己の職務の執行の状況を理事会に報告し
なければならない．

（監事の職務及び権限）
第22条　監事は，理事の職務の執行を監査し，法令で定めるところにより，監査報告を作成する．
2 監事は，いつでも，理事及び使用人に対して事業の報告を求め，本会の業務及び財産の状況の調査
をすることができる．

（役員の任期）
第23条　理事の任期は，選任後2年以内に終了する事業年度のうち最終のものに関する定時総会の終結
の時までとする．

2 監事の任期は，選任後2年以内に終了する事業年度のうち最終のものに関する定時総会の終結の時ま
でとする．
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3 補欠として選任された理事又は監事の任期は，前任者の任期の満了する時までとする．
4 理事又は監事は，法令に定める定数に足りなくなるときは，任期の満了等により退任した後も，新
たに選任された者が就任するまで，なお理事又は監事としての権利義務を有する．

（役員の解任）
第24条　理事及び監事は，総会の決議によって解任することができる．

（責任の免除）
第25条　本会は，役員の一般法人法第111条第1項の賠償責任について，法令に定める要件に該当する
場合には，理事会の決議によって，賠償責任額から法令に定める最低責任限度額を控除して得た額を
限度として，免除することができる．

第6章　理事会
（構成）
第26条　本会に理事会を置く．
2 理事会は，すべての理事をもって構成する．

（権限）
第27条　理事会は，次の職務を行う．
（1） 本会の業務執行の決定
（2） 理事の職務の執行の監督
（3） 理事長及び副理事長の選定及び解職

（招集）
第28条　理事会は，理事長が招集する．
2 理事長が欠けたとき又は理事長に事故があるときは，各理事が理事会を招集する．

（議長）
第29条　理事会の議長は，理事長がこれに当たる．

（決議）
第30条　理事会の決議は，議決に加わることができる理事の過半数が出席し，その過半数をもって行う．
2 前項の規定にかかわらず，一般法人法第96条の要件を満たしたときは，理事会の決議があったもの
とみなす．

（議事録）
第31条　理事会の議事については，法令で定めるところにより，議事録を作成する．
2 出席した理事長及び監事は，前項の議事録に記名押印する．

第7章　顧問
（顧問）
第32条　本会は，顧問を置くことができる．
2 顧問は，定年により理事を退任した者とし，理事会の決議を経て代表理事が委嘱する．
3 顧問は，この法人の運営に関する事項について，理事会から諮問された事項について意見を述べる
ことができ，委員会に属し委員会業務を補佐することができる．

4 顧問は無報酬とする．ただし，その職務を行うために要する費用の支払いをすることができる．
5 顧問の任期は，選定後2年以内に終了する事業年度のうち最終のものに関する定期社員総会の終結の
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時までとする．

第8章　評議員
（評議員）
第33条　本会は，評議員を置くことができる．
2 評議員については，別に定める規程による．

第9章　委員会
（委員会）
第34条　本会は，委員会を置くことができる．
2 委員会については，別に定める規程による．

第10章　資産及び会計
（事業年度）
第35条　本会の事業年度は，毎年12月1日に始まり翌年11月30日に終わる．

（事業計画及び収支予算）
第36条　本会の事業計画書，収支予算書については，理事長が作成し，理事会の決議を経ねばならない．
これを変更する場合も同様とする．

2 前項の書類については，主たる事務所に，当該事業年度が終了するまでの間備え置きするものとす
る．

（事業報告及び決算）
第37条　本会の事業報告及び決算については，毎事業年度終了後，理事長が次の書類を作成し，監事の
監査を受けた上で，理事会の承認を受けなければならない．

（1） 事業報告
（2） 事業報告の附属明細書
（3） 貸借対照表
（4） 損益計算書（正味財産増減計算書）
（5） 貸借対照表及び損益計算書（正味財産増減計算書）の附属明細書

2 前項の承認を受けた書類のうち，第1号，第3号，第4号の書類については，定時総会に提出し，第
1号の書類についてはその内容を報告し，その他の書類については承認を受けなければならない．

3 第1項の書類のほか，監査報告を主たる事務所に5年間備え置きするとともに，定款，正会員名簿を
主たる事務所に備え置きするものとする．

（剰余金の分配禁止）
第38条　本会は，剰余金の分配を行うことができない．

第11章　定款の変更及び解散
（定款の変更）
第39条　この定款は，総会の決議によって変更することができる．

（解散）
第40条　本会は，総会の決議その他法令で定められた事由により解散する．

（残余財産の帰属）
第41条　本会が清算をする場合において有する残余財産は，総会の決議を経て，公益社団法人及び公益
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財団法人の認定等に関する法律第5条第17号に掲げる法人または国若しくは地方公共団体に贈与する
ものとする．

第12章　公告の方法
（公告の方法）
第42条　本会の公告は，主たる事務所の公衆の見やすい場所に掲示する方法により行う．

附　則
第43条　この法人の設立当初の事業年度は，第35条の規定にかかわらず，本会の成立の日から2020年

11月30日までとする．

第44条　本会の設立時社員の氏名及び住所は次のとおりである．　
住所　
氏名  赤木　禎治　
住所　
氏名  檜垣　高史　
住所　
氏名  八尾　厚史　

第45条　本会の設立時理事は次のとおりである．　
理事  赤木　禎治　
理事  檜垣　高史　
理事  八尾　厚史　
理事  赤阪　隆史　
理事  池田　智明　
理事  石津　智子　
理事  市川　肇　
理事  伊藤　浩　
理事  稲井　慶　
理事  今井　靖　
理事  上村　秀樹　
理事  榎本　淳子　
理事  大内　秀雄　
理事  小川　正樹　
理事  落合　亮太　
理事  笠原　真悟　
理事  賀藤　均　
理事  河田　政明　
理事  齋木　佳克　
理事  庄田　守男　
理事  白石　公　
理事  新川　武史　
理事  住友　直方　
理事  先﨑　秀明　
理事  立野　滋　
理事  筒井　裕之　
理事  照井　克生　
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理事  籏　義仁　
理事  水野　芳子　
理事  三谷　義英　
理事  森田　紀代造　
理事  山岸　敬幸　
理事  吉松　淳　

第46条　本会の設立時監事は次のとおりである．
監事  松尾　浩三　
監事  森　善樹　

第47条　本会の設立時代表理事は次のとおりである．　
住所  
氏名  赤木　禎治　

第48条　本会の設立時の主たる事務所の所在場所は，次のとおりである．　
東京都新宿区山吹町358番地5　アカデミーセンター　株式会社国際文献社内　

第49条　2020年5月31日をもって解散する任意団体である日本成人先天性心疾患学会の会員は，同日
時点での当該団体の会員区分に従い，第3章に定める手続きを要することなく，2020年6月1日をもっ
て本会の会員になるものとする．

2 任意団体である日本成人先天性心疾患学会の正会員のうち医師及び医療関係者以外の者は，2020年
6月1日をもって本会の準会員となるものとする．

第50条　本附則第43条から本条は，2020年11月30日の経過をもって削除する．　

以上，一般社団法人日本成人先天性心疾患学会設立のため，設立時社員各位の定款作成代理人である司
法書士　阿形太樹　は，電磁的記録である本定款を作成し，これに電子署名をする．

令和2年4月1日

設立時社員　
住所　
氏名  赤木　禎治　
住所　
氏名  檜垣　高史　
住所　
氏名  八尾　厚史　

上記設立時社員の定款作成代理人　
司法書士　阿形太樹
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いは Fontan手術時に積極的に Damus-Kaye-Stansel
（DKS）吻合による両側流出路の統合を行うことによ
り，術後遠隔期の流出路狭窄進行を回避することが重
要であるとの報告もみられている 1, 2）．
今回われわれが経験した症例も TGA型 DORV

（いわゆる False Taussig-Bing anomaly）であり，
straddling TVを合併していたため2心室修復が困難
であった．術前形態評価にて心室間交通は充分との判
断にて DKS吻合による両側流出路の統合は行わずに
片側流出路の単純閉鎖を行ったうえで Fontan手術に
到達したが，遠隔期において心室壁運動協調不全が発
症したため，心室間交通から閉鎖側心室に流入する血
流の出口がなくなったことが原因となり，両側心室の
拡大と房室弁閉鎖不全が進行結果として単心室機能不
全に至ったと考えられた．そのため今回の外科治療に
際しては，あらためて DKS吻合による両側流出路の
統合を行うか，あるいは閉鎖側心室の房室弁閉鎖を行
うとする術式も検討されたが，術前の全身状態および
心機能の低下が著しいため心停止下の心内修復は侵襲
が大きく，またその効果も不確定であり耐術困難が予
測された．また，両側心室の流出路を確保したとして
も，心室壁運動協調不全の根本的解決となるかという
懸念も持たれていた．そこで，まずは CRTによる心
室壁運動協調不全の治療を行い両心室収縮の調整を行
うことにより，心機能および心拍出量の改善を期待す
る方針となった．手術に際しては，Fontan術後で経
静脈アプローチが困難であることより心筋電極を選択
せざるを得ず，再度の胸骨正中切開と心周囲の剥離が
必要で，拡大，癒着した心臓を安全に剥離するため，
大腿動静脈カニュレーションによる体外循環を選択し
た．結果として，心大血管の減圧と循環動態の安定を
図ることにより，幸い心停止なしで全手技を終了する
ことが可能であり，また CRTを導入し心室機能を改
善することにより人工心肺からの離脱も問題なく行い
得た．近年心室壁運動協調不全を呈した単心室機能
不全症例に対して CRTの有効性を述べる報告 3, 4）が
見られるようになってきていることに加え，Fontan 
conversionと同時に行った CRTの有効例5），あるい
は Fontan到達前の CRTに関する有用性6）も報告さ
れている．これまでにも Fontan術後の不整脈治療に
おけるペースメーカー埋込みは多く報告されている
が，いずれも心房心室連続ペーシング 7, 8）もしくは心
房ペーシング9）を行うことにより，適切な心房レート
と房室間伝導を活かした心収縮を維持することが重要
とされており，最近では経静脈的に肺動脈内に留置し
たリードを用いて隣接する左側心房をペーシングする
という方法も報告10）されている．しかしながら現状
では多くの場合，電極の選択において Fontan循環確
立後は経静脈的アプローチは困難な場合が多く，再度

の正中切開あるいは側方開胸による心筋電極装着を選
択せざるを得ない症例が大半を占めている．本症例に
おいても再開胸下に心筋電極を使用した CRTを施行
しているが，実際に問題となるのがその埋込部位の選
択と各 parameterの至適な選定と考えられる．刺激
閾値や自己心拍波高値は術中に計測が可能であるため
心房における装着部位の選定は容易であるが，問題と
なるのが心室間の2電極の位置と刺激様式の評価，設
定である．本症例においては，左右心室の電極設置部
位に関して術前の詳細な電気生理検査を行うことが困
難であったため，術前および術中の心エコー検査によ
り最も収縮に時間差があると思われる部位を各断面像
から想定し実際の装着部位の指標としたが，実際には
癒着可能であった範囲より左室側電極縫着部位は左前
下行枝と左回旋枝の間を選択した（Fig. 4）．また左
右心室の刺激順や V-V delay timeに関しては，心エ
コー所見に加え体外循環流量を下げ自己心拍出を維持
した状態でのモニター上の体血圧と中心静脈圧数値を
評価することにより，各所見が最も良好と確認できた
設定を最終設定とした．なお術中の経食道心エコー検
査は両心室の収縮様式の詳細な観察が容易であり，ま
たカラードップラー法による心室間交通の通過血流の
評価においても，両心室を行き来する血流が消失し左
→右方向優位になる所見を確認することに有用と考え
られた．さらに，本症例においては CRT後に両心室
の収縮能の改善が確認され，また術後心電図における
QRS幅の減少ならびに心臓カテーテル検査における
諸データの改善所見より responderとしての充分な
効果判定が可能であったが，本症例とは異なり術後に
おいても片側心室の収縮能の改善が乏しい症例につい
ては non-responderである可能性も考慮すべきであ
り，他の治療法についても検討を行う必要があると考
えられた．
本症例の場合，左室側電極の装着に際して前側方肋
間開胸を追加したが，これは至適と思われた位置が左
回旋枝付近であり，正中からの剥離では時間・侵襲が
大きくなることが予測されたためである．通常 Fon-
tan術後のペースメーカー埋込で心筋電極装着におい
て側方開胸アプローチを選択することも多く，同様に
CRT施行時も心周囲の癒着の程度と装着想定部位を
CT検査などで検討し，より安全で確実なアプローチ
方法を選択することが重要と考えられた．また再手術
症例においては，剥離困難な部位が存在する点，剥離
した心筋表面から冠動脈を確認する必要がある点，そ
して剥離操作が電極閾値に影響を及ぼす可能性がある
こと，など電極縫着においてある程度の範囲を想定し
ておくことが必要と考えられた．
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IV．結語
今回われわれは再開胸にて CRTを行い良好な経過

を得た2心室形態を有する Fontan術後遠隔期におけ
る心室壁運動協調不全症例を経験した．心室壁運動協
調不全を原因とする単心室機能不全に対する CRT治
療は効果が期待できる選択肢のひとつと考えられる
が，心臓への到達方法を含め詳細な治療方針の検討が
重要である．

利益相反
本論文において，開示すべき利益相反（COI）はな

い．
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Cardiac Resynchronization Therapy for the Adult Fontan Case 
with Intraventricular Dyssynchrony

Yoshimasa Uno, Kiyozo Morita, Gen Shinohara, Hiroo Kinami
Department of Cardiac Surgery, The Jikei University School of Medicine

Abstract

We report a successful cardiac resynchronization therapy (CRT) for the adult failing 
Fontan case with two-ventricle morphology. The patient was diagnosed of TGA type DORV 
with straddling tricuspid valve and have been completed the Fontan circulation with simple 
closing a one-side outlet of two ventricles at the age of 2-years and 8-months old. Since the age 
of 15-years old, his heart failure had developed gradually because of cardiac dyssynchrony. 
The blood flow running between two ventricles through VSD have made unbalance contrac-
tions of both ventricle and severe regurgitation of tricuspid valve. Medications could not have 
improved the heart failure, even in the hospitalization. Instead of strategies of intra-cardiac 
repair, such as DKS anastomosis or exclusion of closing ventricle, which were avoided due to 
preoperative ventricular dysfunction, CRT was applied to treat the dyssynchruny of two ven-
tricles. Under median re-sternotomy and thoracotomy at 6th ICS, three epi-cardiac leads were 
placed on RA, RV, and LV. The pacing sites and the mode of CRT were determined adequately 
with the images of TEE and pressure monitorings. After the surgery, the cardiac function had 
improved remarkably and the patient could discharge hospital at the 58th postoperative day.

Key words : Failing Fontan, Dyssynchrony, Cardiac Resynchronization Therapy
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編集後記

COVID19問題で揺れる中，今回収められた数編の論文が読者の皆様にとって役立つ情報になることを期
待します．

4月になって，高校生の時に開いて以来一度も読み返すことのなかったカミュの「ペスト」を再読してみ
ました．1960年代の翻訳（新潮社文庫版）で，少々読みづらい部分もあるものの，改めて傑作の名にふさわ
しい作品だと感じました．防疫の考え方などが舞台となる70～80年前と今とでは大きく違いますが，自由
を奪われ，死の恐怖に追い詰められた市民たちの人間模様，長いロックダウン（なんと9か月間も）の間の
街の変容が精細なタッチで記されています．こどもの犠牲者が苦しむ場面や最後の犠牲者（未読の方のこと
も考えて名前は書きませんが）が亡くなる場面では涙を禁じえませんでした．高校生の時とは全く違った感
慨があり，COVID19と戦っていくmindsetがしっかりしてきた感じがします（筆者の勤務している病院に
も日夜 COVID19陽性患者が入院している現状なので）．
今後我々を待ち受ける事態がどのような事態になるかまだ全く分かりませんが，いかなる状況でも人と人
の連帯がそれを乗り越えていくだろうと確信した読書体験でした．

（編集委員長　稲井 慶）
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