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23 ,
1 t . P A ( 狭 窄部 の 末梢) 22/ 16 , 18 , r t . P A

( 狭窄部の 末梢) 32/ 2 7 , 29 と改善 し た . 同時 に施

行 したⅠV U S で P T A 施行部位 に解離腔 , 内膜 の

不整 ･ 肥厚 ･ 輝度上昇,
血栓を疑わせ る構造等が

認め られた . 症例 1 と 同様 に P T A を施行 して い

な い c e n t r a l P A に新 た に狭窄が 出現 し て い た .

Ⅰv u s で は同部位 に内膜 - 中膜 の 肥厚が認 め ら れ

た . 心室容積 ･ 駆出率は不十分 だ が , 中程度 の 房

室弁逆流を認め , G le n n 手術 の 適応 が ある と判 断

された .

【まとめ】 三尖弁狭窄 ( 閉鎖) , 肺動脈 閉鎖 , 両

側 B T 短絡術後 に両側 の 血管吻合部付近 の 肺動 脈

に狭窄を来た した 2 症例 に対 して P T A を施行 し

た . 十分な拡張 が得 ら れ , そ れ ぞ れ F o n t a n 型手

術,
G l e n n 手術 の 適応 があると判断さ れた . B T 短

絡術後に肺動脈狭窄を来た した症例 で も
,
繰 り返

し P T A を行な い 肺動脈 の 成長をは か る こ と で 修

復術+ に到達 しうる場合があり, 心臓外 科 ･ 小 児

科の 主治医グ ル ー プ で 検討を重ね て治療戦略をた

て て い くこ とが重要と考えられた .

3　先天性心疾患根治手術に係わる小児科医の役

割――各種インターベンションや血流モニ

ターを用いた治療戦略――を用いた治療戦略-
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先天性心疾患に対する根治手術 の 進歩と適応 の

拡大 にともな い
, 手術前後 の 全 身管理 に加 え

,
各

種 カ テ
ー

テ ル イ ン タ ー ベ ン シ ョ ン によ る小児科医

の 治療介入が重要にな っ てきて い る . 新生児期 に

カ テ ー テ ル 治療によ り血行動態 を安定さ せ , 体重

増加をま っ て 手術を施行する例や , 術 後狭 窄部位

へ の 経カ テ ー テ ル 的拡大術な ど, 外科 治療と 補完

しあう こ とに よ っ て 治療成績 の 向上 が見込まれ る.

具体的 には, 心房間交通が必要不可欠な三 尖弁閉

鎖 な ど の 血 行 動態 に 対 す る b all o o n a t ri o s e p
-

t o s t o m y , 術後 の 肺動脈狭窄, 閉塞 に対する バ ル ー

ン 血管形成術 ( P T A ) や s t e n t 留置術 , 大動脈縮

窄に対する P T A , 体肺動脈短絡術 の 人工血 管閉塞

に対する P T A な どを施行 して い る . また, 外科治

療 に代 わる根治的治療手段と して
, 肺動 脈弁狭 窄

に対す る経皮的 バ ル ー ン 肺動脈弁形成術 , 動脈 管

開存 に対する コ イ ル 閉鎖術も施行し て い る .

一

方 ,

心 エ コ ー を用 い た術中 の 血行動態評価も行 っ て い

る . 高肺血流性 の 先天性心疾患に対 し肺血流を制

限する ため の肺動脈絞拒術 の 際に, 軽食道的ある

い は経胸壁的に エ コ ー を施行 して絞振 の 程度を評

価する こ と によ っ て, 良好な手術成績をあ げて い

る . カテ
ー

テ ル イ ン タ
ー ベ ン シ ョ ン は, 手術 に比

し ris k が少なく, 低体重児や新生児期早期 にも施

行で きる利点がある , また, 小児にお い て は, 術後

遠隔期 で の 発育にともなう相対的狭窄 の 問題があ

るが , 成長 に合わせ て 繰り返し施行 で き る こ とも

大きな利点 で ある . 今後 は ,
カ テ

ー

テ ル イ ン タ ー

ベ ン シ ョ ン を含 めた外科と の 治療戦略提携 の重要

性が増すと考えられ る .

4 　 フ ォ ン タ ン 手 術 に 対 す る 外 科 治 療 戦 略
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フ ォ ン タ ン 手術は
,
bi v e n t ri c ul a r r e p ai r が不可

能な複雑心奇形に対する唯 一 の 機能的心内修復術

であり, 徐々 に適応拡大が計られ て い る . しか し,

危険因子 の多い 症例に対する フ ォ ン タ ン 手術も増

え て お り, われわ れ の 最近の 経験 か ら フ ォ ン タ ン

手術 に対する外科治療戟略を述 べ る .

【対象】199 8 年以降に フ ォ ン タ ン 手術を施行 し

た 9 例で
, 年齢 は1 .1 ･ 5 . 5 歳 ( 平均3 .1 歳) , 体重 は

8 .0 ･ 1 5 . 5 k g ( 平均11 .7k g ) , 基礎心疾患 は, 三 尖弁

閉鎖 5 例, 単心室 2 例, 両大血 管石 室起 始症 2 例 .

平均肺動 脈庄 は 9 ･ 20 m m H g ( 平均14 m m H g) ,

P A i n d e x は1 82 I 4 06 ( 平均292) , 肺 血 管抵抗 は

1
.
22 I 5 .

16 単位 ( 平均2
.67 単位) . 危険 因子 と し て


