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Modified Blalock-Taussig手術における短絡流量の

段階的 増 加 法 に関する実験的研究
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Experimental Study of Staged Increase in Shunt Flow for

Modified Blalock-Taussig Operation
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Cun･ently,amodifid Blalock-TaLlSSigpr･oc(1duIでWithanexpalldedpollletranuor(xlthylell(†

(ePTFF.うtubeisgenel-allyusedinchildr(､nwithe),allOticheartdistTase.Congestiveheart

fこlilulでduL,tOeXCeSSi＼,eshuntnow is()n(チ()fthe(TOmPlicati｡IISOfthisprocedure. We

expel-iment(?dwithanew techniqueinwhichtheePTFtT,wasstenosedbyanabsorbable

materialandtheshulltflowwasdecrで<lSedtopreventexcessivenowintheacutep()stoperative

stagくさ.

IJeftmodifiedBlalock-Taussigshuntsusing5-mmthin-walledeFrFEtubeswerecreated

in9beagledogs. lngroupA (n-3)andgr()upB(n-3㌦ theshuntswerepinchedby

polydioxanoneabsorbableclipsandtheshuntfl()w wasdecreased. lngroupC (n=:3㌦

theshutltWasnotPinched. At4weeksaftertheoperation.ingroupA.thepinched

sitewasdilatedbymeansofballoonangioplasty. At4weeksaftertheoperation.the

dogsingroupBwer･esacrificedandthegraftswereremoved. IngroupsA andC,at

12WeeksafteI-theoperation,thedogsweresacrificedandthegraftswereremoved.

IngroupA.whentheshuntswerepinchedbyclips.arateofdecreaseintheshunt

flow were80.0.66.8and78.LIOb.reSPeCti＼,ely. Balloonangioplastydilatedthepinched
sitescompletelyarldarateofincIでaSeintheshuntflow were54.1,33.2and30.7%,
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respectiヽ,Ply. lngroupA,lightmicroseopieexaminationofthegraftsshowedthatthe

lumenswerecol,eredwithapseudointimaorganizedbyfibrinandcellulofibroustissues.

工ngroupB,thesesiteswerecovet-edwithafibrinlayerwitllleukocytesatthepinch(､d

sites. lngroupC,thelumenswereeo＼でredwithapseudointimaorganizedbycellulofibrous

tissuesinthemiddleofeachgraft. Theextentofpseudointimalthickeningwasgreater

ingroupsA andBthaningI･oupC.

IncoIIClusion,astage(iincreaseinshuntflow isfeasibleusingthistechniqueand

preventsexcessiヽ-でShuntflow afterm()difiedBlalock-TaussigopeI･ation. llowever.further

invLIStigatioIlisnLItl(iKltopre＼rentps(さudointimalhypell⊃lasiaandadelayinhealingmechEulism

()fePTFEtube.

Keywords:m(difiedBlal(TN=lトTaussigoperation,excessi＼でShuntnow.polydiox;p廿10n(?at芯Or-

habl亡ゝC一ip.balloonilngioplastr

Blalock-Taussig手術変法,過剰短絡流量,ポリディオキサ}ソ吸収性 クリップ,

パル-ソ血管形成術

は じ め に

近年,復絡 む奇形に対する敬治手術の低年齢化あるい

は,カテーテルインターペソショソの発達に伴い,俸肺

動脈短絡手術 (以下,短絡手術)の適応頻度は減少 して

いる. しかし,敬治手術が不能な症例あるいは,一期的

観治手術が困難な症例では唯-の救命手段としてその重

要性は大 きい.短絡手術の中でも modifiedBlalock-

Taussig(以下,mB-T)手術は,多 くの施設で第 1選

択とされているが,この手術は成長期にある患児に対 し,

成長することのない人工血管を用いるため,成長ととも

に短絡流量不足をきたすことがあるl). しかし,患児の

成長を見越 して太きめの口径の人工血管を用いると術直

後に過剰短絡流量を招 き心不全に陥 りやすい2､~5㌧ そ

こで,我 々は.短絡流量を段階的に増加させることで心

不全の予防が可能であると考え,生体吸収性材料を用い

て人工血管に狭窄を加え,後に解除することを考案 し,

それにより段階的な短絡流塵の増加が得られるか否か動

物実験を行った.

方 法

1. 短緒路用グラフ トの作成 (図 1)

直径 5mm 長さ 5.0-6.5cm の thi什Walled expallded

(Gore-Tex社製)を用いた.この人工血管には,造影

剤の注入.軽症的血管形成術 (以下.lYrA)′ミJレーン

の挿入を行 >)ために,一端かr)約 1.0cm の位置に直

径 4mm,濃 さ 3cm の ePTFEをあらか じめ側枝 と

して吻合 し使用 した.

2.狭窄作成用クリップの準備 (図2)

ポリディオキサノン ポリマ-からできているⅤ字塾

形状の吸収性結袈 クリップ (以下クリップ)(ジョソソ

yeエンド書ジョソソソ`メディカル社製,アブソロッ

ク クリップ)を用い,その雨脚の先端部にⅩ線遠視の

マ-カ-とするための金属片を装着 し,更にクリップと

同じ素材の吸収性縫合糸である4-月 ポリディオキサノン

糸 汀1下.PDS〕(ジョン､/ン･エンド･ジ二7ン､/ン メ

ディカル社製)を通すための小孔を開けた.

3.動物実験の方法

頭)を問い.Pentobarbitalsodium30mg::kg静注後.

気管内挿管 し人工呼吸器にて調節呼吸を行った.右側臥

位で左第 3肋間開胸を行い､へパりン 801U::kgを静

注 した後,前述の短絡路用 グラフ トを左鎖骨下動脈と左

主肺動脈にそれぞれ61)ボり-プロピレン糸による二点支

持連続縫合で端側吻合し左 mB-T手術を行った.この

際,短絡絡F..I]ゲラ17卜LT)側枝吻合側を左主肺動脈側に吻

合 し 吻合終了後側枝は絹糸で結染 し,短絡路の血流を

開始させた.短絡流量の測定は, トラソジットやタイム

血流計 (トラソソニックシステムズ社製,TRANSONIC

T201)を用い,左鎖骨下動脈吻合部の中枢側と末梢側

にそれぞれプロ-ブを装着 し,両者の差として計測 し,

血流波形をサー-17/Lレ-_i-ダ (日本光電工業社軌 RTA-

1200)に記録 した.尚,鎖骨下動脈が短 く2つのブロー--
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図 1 短絡路用ゲラ7ト.直径 5mm の ePTFE iこ直径 Llnlm (T)ePTFt三

を造影剤J)注入.PTA ′こJい･-ンし71挿 入を行･-,ために吻合した .

図 2 右 ;市販されている状態の丁ブ､/ロItJケ･ケ1トJ711.

左 ;狭窄作成用クリップ.市販のアブソ田ック｡クリップの両脚

の先端部に金属片を装着 し,小孔を開けた.(小孔には,4-0PDS
を適 してある.)

ブを装着できないと思われた実験大 (No.1.ì ,71に

ついては,人工血管と主肺動脈の間にその犬の左頚部よ

り採取 した外祭静脈を間置 し,その部位で短絡流塵を測

定 した.以下,A,B,Cの3群に分けで検討 した.

A群 (3頭)

a.短絡流量制限;mB-T短絡路道設後.鎌骨下動脈

吻合部から約 3cm 末梢の人工血管の部分∴を前述のク

リップで挟み,クリップの小孔に 4-0PDSを通 した.

その際,両脚の先端部が側枝の方向を向き,かつ ゲラ7

卜L')長軸に垂直になるようiこした.次いで,短絡流量を

測定 しながら徐利 こクリップ両脚の先端部を狭め,人工

血管を扇平化させ短絡流量を制限 し,狭窄作成前の短絡
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図 3 クリップの両脚側から観察 した人工血管の狭窄部.右方が,鎖骨

下動脈吻合都側,写策の左端にグラフトの側枝吻合部の一部が魔
:空":::i.

流儀tTl約710-8(lOい{_:十モ:)位置で,;I-01'l)Sを結紫 し､

クリップの間隙を固定 した く図 3),短絡流塵制限後,

鎖骨下動脈中枢側,主肺動脈中枢側及び末櫓側の血流を

遮断 し グラフトの側枝から造影剤を注入 して狭窄形態

を観察 した,その際,夕ljップに装着 した金属片を目安

紘, グラフ トの扇平化が最も良好に掃出される方向で撮

影できる様にⅩ線装置を調節 したBその後,側枝は綿糸

で結熟 し,短絡路を変形させないように2-3つ折 りと

し開胸 した.

b.再手術 :111月Jr術後4週日に P亡ゝlltO血･bitこdsodiLull

麻酔下に再開胸 し.妄鎖骨下動脈.左主肺動脈,mB-T

短絡絡側枝を劉離 した.狭窄部の外観を観察 した後,顔

骨下動脈中枢側,主肺動脈中枢側の血流を遮断し,側枝

から造影剤を注入して短絡路の造影を行った.次いで,

へべリン 5OrLTkgを静注 し,狭窄作成時日司様に短

絡流量を測定 しながら,X線透視下に PTA パル- ソ

(ACS捜敷,PROFLEX 5)を側枝から挿入 し30-90

秒間のパル-ソ拡張時間で狭窄の解除を試み短絡流量の

変化を調べた.その後,再びグラフ ト造影を行い再度開

胸 した.

C.再々手術 :mtト′1､術後12遇 Fl L再手術後8遇 t_-])

に再手術時と同様に再開悔 し.短絡路ハ道断を施行LI.fJ_

後.犠牲死させ J＼工血管を摘出した.

B群 (3頭)
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mB-T 短絡絡造設後はチA群と同様に短絡銘に狭窄

を加えるが mB-T 術後竣週 目に蒋開胸を行い短絡路の

造影を行った後,人工血管を摘出した.

C群 (3頭)

mB-丁 短絡路造設後チ短絡流農を測定 した後,流盈

制限を行 うことなく開胸 した3頭をC群とした.これら

は,mB-T 術後12週 目に犠牲死させ人工血管を掃出 し

た.

なお,全ての実験犬とも開胸術後は,感染予防として,

硫酸ス トレプ トマイシソ 1g と結晶ペニシリンGカ リ

ウム10万単位を術後 3日間筋注 し,その後セファレキシ

ソ250mg/日を7日目まで経 口投与 した.また,抗凝

固療法としてアスピljソ 81mg/E3を短絡手術翌日から

全経過にわたって経口投与 した.

4.標本摘出及び肉眼的.組織学的検索

人工血管を摘出する際は,-パリy200IU/k欝を静

注した後,犠牲死させ隣接血管を含め摘出した.人工血

管は,団 塊の様に側枝吻合側の辺で長軸に沿って切開,

展開 し.内面を肉眼的に観察 した後.1000-7十,して りン

固定 Lた.次いで,図 ･1ハ様に長軸に沿---､て:1等分 し

パラフイソ包埋を行い, いずれ屯園 魂の土方にあたる

部位の切片を作製 し-マ トキシリン秒エオジン漁色,エ

;:,lチカ･T7ンギ-～/ン染色を行-1て,光学顕微鏡にて

観察 した.
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切 片 1

切片2
切片3
切片4

:¢SmmePTFE

図 4 標本ハ切里t_iLJjLp'1ニ_r,-I-I.図L')上',に長軸方帖 ニLl等分上
それぞれをこつき図の上方の切片を作成 した.

奉 呈 各襲験犬の短絡流盈とその変化

Not 体塵 (蝮) 短絡流盈 くmUmim) 制限率 (%) 短絡流慶 (ml/m豆m) 唇 率 (%)楳宰作成前 狭窄作成後 狭窄解除前 妻狭窄解除後

A群 i 10.5 1223.5 978.9 80.0 銅8.5 999.3 5射l
2 9.5 l魂21.9 949.6 66,8 且397.0 1860中3 33.2

3 9.3 13-13.1 1052.8 7凱4 7ー臥3 938 .丁 30.7

B秤 竣 1 0.5 1336.3 ll∴11.1 85.項
5 10.0 1366.7 1068.2 78.2

6 ll,6 1869.0 1407.7 75.3

5.短絡流量の計測

個々の短絡流慶は,記録層続に記録された meamflow

杏,各操作後漁慶が安定 した時点で3分毎に6カ所読み

とり,それを平均 したものとした.また,狭窄作成後の

短絡流慶を狭窄作成前の流慶で除 したものを制限率,狭

窄解除前後の流慶の差を狭窄解除前の流畳で除 したもの

を増加率と定義 した.

これらの繋駿は,｢新潟大学をこおける動物窯験をこ関す

tL.

結 果

いずれの群とも,窯駿途中で死亡 した り,短絡銘が閉

塞 したものは無かった.

t. 短絡流量の制限率 (表 l)

A群 ;N0.1の実験衆では,制限率は 80.0%であっ

た.また,No.2､No∴-は 66.8.78.･･19oL/'_)制限率で

B群 :No.4.5及び6において.制限率はそれぞれ

85.4,78.2､75.30｡でゴト､た.
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図 5 左 ;狭窄解除前の短絡銘の造影所見 ((A)は鎖骨下動脈吻合部,

く曾)は肺動脈吻合部を示 し (骨)は,狭窄部を示す｡)

右 ;狭窄解除後の短絡銘の造影所見.狭窄の解除は,良好であっ
た .

2.狭窄作成後 4週目の狭窄部の外観所見 (A,

B群)

クリップは,可視範囲では原型を留めており,破撹の

所見 もなかった.また,PDSも残存 しており, クリッ

プの間隙は狭窄作成後の状態が保持されていた

3.狭窄作成後 4週目の造影所見 (A,ll群)

いずれの実験犬も,狭窄部は,狭窄作成直後の造影所

見とほぼ同じであり,狭窄の自然な解除は得られなかっ

た し図 5左上

1. PTAバルーンによる狭窄解除及び狭窄解除

後の造影所見 (A群)

直径5ない し 6mm のパル-ソによる拡張では直後

に流慶の増加が得られたものの,静々をこ流量が低下 し,

造影所見でも狭窄の解除は不完全であった.直径 7m m

のパル-ソでは,9気圧でクリップに装著 した金属片の

移動が透視下に観察 された. しか し.外観所見｣∴ tつDs

は切れておらず,パル-ソ拡張術によってクリップの一

部が壊れたと考えられた.狭窄解除後の造影所見では,

狭窄部はその前後の径と同程度になるまで拡張 していた

(図 5右上

5.狭窄解除後の流量変化 (A群)し表 1,図 61

N0.1の実験犬では,増加率は54.1%であった.ま

た,No.2,N0.3は33.2,30.7%の増加率であった書

(ml/mm)

2000･

絡

流

量 1000

5(1I

500-

;… 宗 裏 芸…

前 後 前 後

図 6 A群の各実験犬の狭窄作成時および,貌窄解

除時の短絡流量の変化.
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また,狭窄解除後の流慶を 100%とすると狭窄解除前の

流竜は.N0.1では64.9.9吊こ相当 し.No.2.3-では

それぞれ 75.1,76.5%に相当し,いずれの襲験衆 私狭

窄作成時の制限率と同等であった.図 7に流畳変化の

1例を示す.

6. 標本摘出時造影所見 (A群)

3頭とも再狭窄の所見は無 く,人ヱ血管の感状変化等

も見られなかった.

7.摘出標本の所見

(ml/min)

0002

0

0

0

0

0

0

0

5

0

5

鹿llt

一て一事

血

流

量

｢.] 鎖骨下動脈中枢側

鎖骨下動脈一義柵郷

il. 肉眼的所見

(風評)く図 8)いずれのグラフ トも血栓や明らかな仮

性内膜肥厚は認めず,内面は,ほぼ平滑であったが, 1

例は,狭窄部の末杓にやや凹凸が見られた,

(B群)明らかな赤色血栓塊は,認めなかったが,輿

窄部の前後は,やや厚い血栓膜が見られた.

(C群)いずれも,内面はほぼ平滑であ り光沢を認め

た. 1例は,鎖骨 卜動脈吻合部付近や, ブニラ一･7卜小矢部

に僅か左凹凸を認 宜̂-Ⅰ色血栓LT)付着を認めた.

パ ル - ン 拡 張 術

llIIL叶し1～Ll｢llCl■lH･ ■J'●.■.･･ `

図 7 狭窄解除時の流量変化の 1例

"
30秒.､‥

ち～･■-tヽ{⊂1

図 8 A群の人工血管内面の肉眼的所見.((雷)は狭窄部を示す.)也

栓や,明らかな仮性内膜肥厚は,認めなかった.
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図 9 A群の狭窄部周辺の切片3の組織学的所見.(上方が内腔側,右

側が鎖骨下動脈吻合部額凱 (甘)は,狭窄部の中心を示L,(C)は

クリップを示す.)クリップは,厚い謬原線維層に囲まれ 人工

血管を軽度だ緋していた.しかし亨人工血管壁構造の破壊の所見

はなかった.(HE 染色,x5)

図 10 図 9LT)強拡大所見.人工血管の内面は線維素血栓様組織で覆わ

れていた.(HE染色,×25)

b,鼠織学的所見

(A群)クリップは,厚い謬原線維層に囲まれており,

1例に図 4の切片2で,他の 1例に切片2と3L･r)部/Ji

で人工血管壁を軽度圧排する所見が見られた.しかし,

人工血管壁の政経の断裂など人工血管壁構造の破壊の所

見はなかった (図9).狭窄部付近の仮性内膜は,主に
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フィブリン層からなる線維素血栓様阻織で構成されてい

た し図 10l.仮性内膜の厚さは,狭窄部LTl中心で最も薄

く,中枢側よりも末櫓側のほうが厚い傾向があった (図

9).また,仮性内膜厚とクリップとの関係ではヒンジ部

が接 していた部分に相当する図 4の切片3で最も厚 く

340-射Opm であった. 一方,クリップの接 しない部
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図 11 B群の狭窄部閤辺の切片3の組織学的所見.(卜万が,内腔側,

右側が鎖骨下動脈吻合都側.)人工血管の内面は,白色血栓様

艇織あるいは線維廉血稜様巌織で覆われていた,

図 12 C群の中央部の切片3の組織学的所見 (上方が,内腔側,右側
が鎖骨下動脈吻合部側.1人工血管LT)内面は.細胞線維性組織で

覆われていた.(HE染色,×25)

分に相当する図 4の切片1では.仮性内膜呼は 9(卜 120 傾向があり,図 4の切片 3では,220-435ILm の偉さ

pm であり,細胞線維性組織の出現も観察された. の部位が見られた.

(B群)(図 11)狭窄部付近の内面は,主をこ白色血栓 (C群)(閑 i喜)グラフ ト中央部の内面は,細胞線維

様巌織あるいは線維素血栓様組織で被覆されていた.そ 鰹組織からなる仮性内膜で覆われていた.また,それら

れらの厚さは,狭窄部の中枢側よりも末櫓側で厚 くなる は,概ね 20-160fLm の厚さであった.
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考 察

チアノ-ゼ性心疾患に対する短絡手術は,ま9舶 隼に

Blalockと Taussigによって導入された6),その後,

人工血管を周いた短絡手術は Shumacker7) らをこより

行わ九,ePTFEの出現後 Gazzanigaら愚)をこよりこの

人工血管を用いた mB-T手術が発表された.現在ではナ

epTFEを用いた短絡手術は広く行われるようになり,

中で屯 mB-T手術を短絡手術の第 1選択としている施

設が多い.短絡手術の術後早期の合併症の1つに,過剰

短絡流魔によるうっ彪性心不全,あるいは肺浮腫がある.

など髄の短絡手術よりも過剰短絡流量をこなりにくいとさ

れている2)9).これは通常,中枢側吻合部である鎖骨下

動脈径が,人工血管口径よりも細いために鎖骨下動脈径

が短絡流塵の規定因子になると考えられているからであ

る9). しかし,もちろんこの理論が該当しない症例もあ

り,前述の合併症は少なからず見られる.過剰短絡流量

によるうっ血性心不全は,強心剤や利尿剤の投与でコソ

トロ-ル可能な場合もある2)lO)が,一度発症すると遮

篤となり,治療に難渋 し,再開胸で短絡路を鮫振するな

どの処置が必要な場合もある2)5).また,これは,多 i

の施設で mBIT手術の術後早期の死亡原因の1つにも

挙げられている3)4)

mB-T 手術ではEj径4, 5,6mm の人工血管が多

く周いられているが,過剰短絡流慶は当然のことながら

口径の大きな人工血管を周いた場合に生 じやすく5mm

以上の人工血管を周いた場合に多く見られている2)3)5)

しかし,過剰短絡流慶を回避するために口径 4mm の

人工血管を周いると,成長をこ伴う相対的な短絡流量の低

下を来しやすいl)ばかりでなく,術後早期,遠隔期とも

に 5mm 以上の人工血管よ;)も閉塞LT)危険性が高率と

なる3)4)9)

我々は,これら mB-丁 手術の問題点を考慮し,短絡

流量を段階的に増加させることで術直後の心不全を予防

することが可能であると考えた.そこで,可逆的な短絡

流慶制限が可能であるかをこついて動物実験を行った.す

なわも,生体吸収性材料を用いて人工血管に狭窄を加え,

生体内での吸収に伴い材料の抗張力が低下する時期に狭

窄解除させることを試みた.また,そのプロセスが ePT-

FE の仮性内睦形成にどのような影響を及ぼすかについ

て組織学的に検討を加えた.

先天性心疾患に対する姑息手術として短絡手術と同等

に重要かつ広く行われているものに肺動脈戒拒術がある.
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吸収性材料を用い.肺動脈絞栃を行い､自己の血圧1いあ

るいは,PTAl望)13)によって鮫振部を拡張させる試みは

実験的に行わJtているが,mB-T 短絡路への応用はこ

れまで報告がない.

1. クリ.I/プを用いた ePTFEに対する狭窄の

可逆性について

半径a,長さ1,の円管を通る流慶馴 ま,ポアゼイユ

の法則によれば,次式で尊えられる.

JTa･l pr p21L卜
Q - - ･ 二 二 一 一二二

8/1 1

ここで. FLは流体n粘性係数であり,pl,p2は,距

離 1だけ離れた2つLTl点 1. 2における圧力 tpl>p･l)

を示す.

内腔に狭窄を有する導管では,この法則をこのまま適

用することはできないが,この場合でも流量は上述の式

のパラメ-タ-をこより規定されると考えられる.A群の

狭窄作成後と狭窄解除前の短絡流量を比較すると,両者

は狭窄部の形態が同じであるにも関わらず,全ての奨駿

東で 300ml/m皇n以上の差が見られた.一方,いずれ

の賓駿東も狭窄解除後は,狭窄作成前の流塵には戻って

いない.今回の実験では,血液の状態,体血圧及び肺動

脈圧をこついては,検討 していないが,短絡路遊説時とそ

の4週間後では実験犬の状態が異なり,これらのパラメ-

タも変化 していると考えられる.従って,前述のように

短絡流量を単純に比較することに意味はない, しかし,

狭窄作成時の短絡線量の制限率と,狭窄解除前後の流慶

除後は,狭窄ははば完全に解除されていた.このことか

ら,クリップを開いた ePTFEの狭窄は,パル-ソ拡

張術を併関することにより可逆性を持たせることができ

たと考えられた.

2.短絡流量の増加をはかる時期について

短絡手術が心臓に及ぼす影響として左心系-の容量負

荷があり,またこれは低形成の産室の発育を促すという

奉術式の目的の 1つと考えられている曲Jarmakaniら五5)

は.Fallot四散症iこついて短絡による心容量の変化を

検討し.左室拡張終期容積は短絡手術後.有意に増加す

ることを報告 している.また.^沢ら161は,Blalock-

Taussig手術原法 (以下,cB-T)により左室の拡張が

もたらさIlることを実験的に証明し,臨床的には.eBIT

術後の心胸郭比の増加が,左室の拡張を反映すると推測

している. しかし,これらの検討は短絡手術後遠隔期に

おけるものであり,短絡絡造設直後から産室が受ける容
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量負荷に対 して心臓が十分に適応可能となる時肌 ･こつい

ては明らかでない.赤坂 ら17)は6カ月未満症例の cB-

T 術後の心胸郭比を経時的に測定 し.術後∠li臥')時点

で術前より6%増加 し ほぼプラ ト-をこ逮することを示

している. このことかL-i,B-T 術後4遇頃には.心機

能がある程度適応する可能性があると考えられ,黍窯駿

の短絡流魔増加の時期は妥当であると思われた.

狭窄作成に用いた吸収性材料の成分であるポリディオ

キサ ノン ボ IJ一7-は,加水分解によ-･)て徐々に生体内

に吸収 され 180-＼210Fl頃i･=完全に消失する1針 19㌧ こ

のクリップのウサギの皮下-の埋没試験では,埋込み後

約3週間を過 ぎてか上､-抗張力が有意に低下するとされて

いる20､,我 々(T)実験では狭窄作成後 1̀週間の時点で,

クリップは外見上ほぼ原型を留めていたものの,バルー

部を壊すことができた,以上より,ポリディオキサノソ

ポuマ-からなるこのクリップは,泰窯駿の目的をこ合意

する材料であった.

3.バルーン拡張術の手技について

ち望l)の報告以来多 くの施設で行われてお り2望)-望郎,使

用 した,(JL- ン径については.し経常部径一･1 mm~)か土､-,

(健常部径+2mm)の範囲が多い21､~23Lt.一方.mBJr

に対する PTA は報告が少な く25)~28)パル…ソ径の選

択につし､ては一定の見解はなし､.Sre町am U6㌧Mar'･kSini

ら慧冒)は人工血管径と閣径のパル-ソを潤 い狭窄 や閉 塞

(7)解除に成功 している.また.Pこu30nSi'っ115､.は直径511un

を用いている.本実験では,直径 5mm LT)ePTFEに

の解除は不十分であり,狭窄の完全な解除を行 うために

径 7mm (:T)′ミ′L-ンカナ1-:'-･ILを必要上した.

現在,臨床で経験 している人工血管の狭窄や閉塞は人

工血管内面の肥卑 した仮性内膜や器質化した血栓が原因27､-

であり.FrA によって仮性内膜の線維組織L'T)断裂や,

血栓の平坦化などの磯序により拡張がはかられるとされ

ている29). しか L,本実験の狭窄解除の目的はそれと

は異なり,人工血管の外側の脆弱化 したクリップを破壊

するとともに人工血管を拡張 させることであり,太 きめ

のパルーソカテ-テルが必要であったと考えられる.Pa r -

snnsら25､は人工血管径より 2mm 太い,あるいは 人

工血管径の 150%程度の太いべ′L-.1ンカナーテJLを健闘

する場合,宿主血管および,人工血管の感状変化や破裂

等の合併症に注意を要すると述べている. しか し.我 々

の乗験では破裂はもちろん,パル-ソ拡張術後 8週間の

段階で,造影上感状変化を昼 したものはなく,組織学的

所見でも人工血管壁の構造が破壊されている所見は認め

られなかった.また,バルーンの拡張時間をこついては,

郁-100秒間28)とい う報告 もあるが,多 くの報告は 芝

田の拡張時間が1(ト 15秒汁.123＼27､と短時間で行--､てい

る.肺血流のほとんどを短絡路に依存 している患児にとっ

ては,可能な限 り拡張時間を短 くすることは重要なこと

である.我々L･r)実験では∴iO-咲)秒間L',Tl拡張時間に設定

したがチ径 7mm のパルージカテ-テルでは,拡張直

後からクリップの破壊が観察されており,ごく短時間の

拡張で も狭窄の解除は容易に行えると思われた.

4. 人工血管の組織学的検討について

人工血管の植え込み後の仮性内膜の形成過程は,簡単

に述べると以下の様をこ遊行する3O). まず,植え込み直

後に人工血管内面に赤血球を多く含む赤色血栓膜が形成

される.その中の赤血球は時間の経過 とともに吸収され

代わってブイプリソが増加 し 仮性内膜は白色彪投機趣.

織を経て線維素血栓様組織へと変化する.その後,線維

素血栓様組織の 上二に内在細胞が出現 し,内皮細胞下では

線鰹芽細胞,平滑筋細胞が増殖 し,弾性線維,謬原線維

を隼鮭に産生する.この様にして.最終的に仮性内膜は,

表面に-一層し')内皮細胞を伴った平滑筋細胞,線維芽細胞､

弾性線維,屡原線維からなる細胞線維性組織の形感を示

す.

A群の狭窄郡周辺Ll)仮性内膜は,主に線維素血栓様組

織からなり,-方,C群の人工血管中東部の内面は,細

胞線維性組織が完成されていた.こし')こしとかi､っ､ 人工血

管に対する狭窄作成とその後の狭窄解除のプロセスは,

eTγTFEiT_対 し,仮性内膜形成過程の遅延を及ぼすと考

え[っれた. しか L,八群では,赤色血栓の付着は全 く見

閉塞-向かう明らかな塵転は生 じていないと考えられた.

C群の仮性内膜笹が概ね 20-160IEm であるのに対 し

A群の狭窄部周辺の仮性内膜厚は.最高で 41OILm と

厚 くなる傾向iこあった.仮性内膜厚は.初期赤色血栓膜

厚をこより決まる31)とされているが,狭窄までの過程で

摘出 したB群で も最高で 430FLm と厚 く,A群の狭窄

部の仮性内膜厚は,狭窄作成直後に付着 した初期赤色血

栓膜厚を反映 しているものと考えられた.初期赤色血栓

操は,人工血管の狭窄部や変形部では厚 くなることが知

られてお り30)32),A,B群の肥厚 した仮性内膜の所見

は予想 された結果であった.

また,A,B群の線維素血栓膜厚とクリップとの関係



名村 :ModifiedBlalock-Taussi宮手術における短絡流魔の段階的堰加法に関す
る実験的研究

では,いずれの人工血管とも,クリップのヒソジ部に相

当する部分で最も厚かった.これは,kyジ部では,ほ

とんど相対する人工血管壁が接 してしまうことになり,

ぬ投が付着 しやすくなるためと推測された この種に,

狭窄部の仮性内膜の著明な肥厚は,全周性でなく部分的

なものであり,また造影所見土の明らかな陰影欠損像,

標本の肉眼所見上での仮性内膜肥厚の所見は認めず,檀

え込み後12週間の段階では,臨床的には問題のないもの

と思われた. しかし,仮性内膜の肥厚は,遠隔期の開存

率の低下を招 く可能性があり,クリップ形状の改良や,

抗凝固療法の強化などが必要であるとともに,今後,農

期植え込み後での検討を要すると思われた.

結 語

1. ポリディオキサノソ吸収性クTjップを開いた ePT-

FE に対する狭窄は,バルーソ拡張術を併用することで

4週間後に狭窄解除に成功 し,短絡流慶の段階的増加は

可能であった.

2. ポリデ1オキサノソ吸収性クリップによる efyTFE

に対する狭窄,および狭窄解除の過程において,ePTFE

の仮性内膜形成の遅延と部分的な仮性内膜肥厚を来した.

3. ポリディオキサノン吸収性クリップを用いた短絡

流量制限は,mB-T 術直後の過剰短絡流慶による合併

症を予防する有効な方法と考えられたが,人工血管の仮

性内膜肥厚を予防するために,クリップ形状の改良 抗

凝固療法の強化などが必要と思われた.

稀を終えるに当たり,御指導,御校閲を賜った新

潟大学第二外科江口昭治教授をこ深謝すると衆に,痩

接御指導頂いた林鈍-助教授,受験を手伝って頂い

四技官および教室の諸発生方に感謝致 します.

なお,泰論文の要旨は,第27回日本b膜血管外科

学会総会にて発表 した.また,本研究の一部は平成

8年度の文部省科学研究費 し課題番号08671516)く･こ

よって行った.

参 考 文 献

11副島健市.今井康晴,星野修一: ExpalldedP(巾,-

tetrafluoroethyleTleを用いた-T-T ノ-七性心疾患

に対する短絡手術.日胸外会誌.29:11Ll9-1154.

1981.

21Ilbwi,M.N..Grieco,J..伽IJeOn,S.Y.,ldriぉ,

F.S...Muster.A.J.,Berry.T.E.andKlich,J.:

507

Mod消edBlalock-Taussigshunt豆mnewborn

imfamtsやJ,Thorac.Cardiovasc.Surg.,88:

770-775.198⊥1.

MatSunami.I)‥ Yasuda.K..Tanabe,T.and

lturakami,T.: :ヽTodified でヽrSuSぐ1こlSSi(ごこII

Blaloek-TこluSSigshuntsforcongenit.llryこIn(1tie

heartdiseases:acomparisonoflon針temnresults.

Jpn.∫.Surg..17:⊥ITO-illTT.1987.

41Tamjsier.D‥ Vouh6.P.R..l･'t!rnant.F‥ L什a.

F‥ ltassot.(l.andhTt･l･t,ul.∫.: ･ヽ1odifl'亡､d

Blal(1Ck-TaussigSl.luntS:rLゝSultsinillf三川tSless

than3hll()rltllSOrilgぐ.Aml.TI〕(mlC.Surg.,49:

797･-801､1990.

5)山手 昇,横手薫美夫.西村晃一.鎌田 聡,舟木

成樹,川田忠典: 術後ハ肺水腫と心不全.外科.56:

1394-1400,1994.

GlBlaloぐk.A.andTaussig.H.B.･' Thesurgical

tretltme‖tOrnlalf川rllationsoftheheart.1nwhiLlh

thefeispulmonarystenosisorpulmonajYat陀 Sia,

J.Am.Wed.Assoc‥ 128:189-202,1945.

TIShumacker,班.B.Jr.andMandelbaum,I.:

Asc亡ゝndingaortic-pulmonary(,lrter)IShuntLqin

｡)丁とInotieheartdisease.Sure.,52:675--678,l輔ョ.

81('TaZ乙aniga.A.B..Elliott..W.P..Sperling.D.氏..

Dietrick.W.R..Eisenman.J.I..Mdbe.D.M.

andBartlett,氏.H.: MirropoTl0LlSexpanded

polytetrafluoroethIrlt,nL,LlrteriこIIprosthesisfor

constructioIIOfaort(_1Pul111OnとlryShunts:Experi-

mentとllandclinicaltでSults.Ann.Thorac.Surg.,

21:32L)-327.1976.

射 deLel･al,M.R..Mckay.R..Jones.M..Stark,

J.andMacartntLy,F.､T.: M(1difiedBlalock-

TiluSSigshunt:ust､ofsubctaヽ,innilrteryOrifice

(lSflowregulatorinpr･し)SthetiLISystemic-pulmonary

arTelT Shunts.∫.Thorae.Cardio＼･LISC.Surg..刺:

112-119,1981.

10)払 rヽe,E.L.,Sondheimer,H.M‥ Kal･ey.R.W..

Byrum.C.J..Blaekman.M.S.andParker.

F.B.Jr.: Subclaヽ･ian-Pulmonaryarteryshunts

withpolytetrafluoroethyleneinterpositiongrafts.

Ann.Thorac.Surg..37:88-91.1984.

111Warren,E.T..Heath,B.J.andBmndⅢ､W.W.:

Astagedexpandingpulm()mar),arteryballd.Ann.



51(1Lq 新潟医学会雑誌 第 111巻 第 8号 平成 9年 8月

Thorac.Surg.,5凄:240-243,1992.

11'1RtKでhini.A.P‥ Gundry.Lq.R" fktLkman.lt.H..

(iaLLag･her.K.P..Heidelt)t!rger,汰..Bol,e.E..

BtLhrendt.D.M..DySko.Ii.C.andRoL<en.I(.:

AReversiblepulmonaryarteryband:prelimimaFy

L,Xt.kIriH1ぐP.J.Am.COIl.CI1rdiol‥ ll:lT2-lT6,

1988.

1ニ~H EpL<tein.M.I...r)uncan.r)‥ Kantt･r,R‥I.,

0'Iirien.1)‥I.andAlexander.J.A.: ド(.asibil巾.

01-rPヽ･し,rSihltlPLllTl10TIL,tryi~17･tery･hこ1ndillg:Llilrly

IでSultsIln(.1itltL､t-r-11し-(~】iilt(十tL､rm f0日()＼lr-LIP.⊥心1n,

ThorこlC.SLlrH,‥ 50:～)▲卜 97.1t対0.

14)菅原暴風 山田隆薫: ポアゼイユ流れ 心臓血管系の

力学と基礎言す艶 (沖野 遜,菅原基風 松尾裕英編),

講談社 サイエンテ 1ブイツタ,東京 ,1980,節.158.

151Jarmakani..I.M.l･1.,(iraham,T,P‥Ir‥ (lantlnt.
R.l'.Jr.andJt,vt･ett.P.Il.二 Ⅰ一(,ftllPt,1rtrLInL･ti川1

inchildrenWitht(､tI･IlloL,yOfド;Illl1thビlor(,こ1ml

;lftel-palliati＼でOt･LIOrT･ecti＼･cLSurL,(.rll.(､irLlLllilti川1,

46:･178-･･190.1972.

1(い 入沢敏夫 .小林 稔 ,中村千春 ,片桐幹夫 . 佐藤

徹,今井高二.石原 良.折田博之.佐藤佳樹 .西

村和典,白田 保,白岩邦俊.鷲尾正彦 : t礼110Ck

Tauss短 手術の血行動態に関する研究 とくをこ動物実

験を中心として.L7陶外会誌.29:1-IOtト ト116.19別.

lTl赤坂忠義,伊藤健二.高口直明,大川恭短 ,高 錫

健: 6カ月未満における短絡手術の検討.心臓,7:

･1:17--.15二三.19 71:-) .

1針 Jtay.J.A..I)tlddi,hT..Rt!gu]a,D..Wi]Iiams.

.T.A.andⅥell･eLrt･r､A. : P(巾･dioxanoneLPDs上

nnot,C･lIllOnOlilこlmt111t .< y nthetiLlah.wrhahlesLlture.

SLlrg.(lTyn(､し､(-I.()tlSt(､t‥ ll'):i∴1071-507.1981.

19)LeFWiek,E∴ Studiesomtheeff呈eacyandsafety

ofp(車･dioxarl川1Pm川1(1rilこllllentilbSOrtlnlllt,ヨut.ure.

SurR,.GyneC(ll,Obstet..I.56:iIll-55,198こう.

N.andMaLqterSOn.fL.T.: 1_いekinLTTll(TCh;lnism

strengthofabsorbableligatin欝dev皇ees.5.Biomed.

Mater.Res.,22:179-190,1988.

211FisぐhtTr,I).Jt..Park,S.("" Nerht消,W.HH

Ikerman.L.B‥ Frieker,F.J...qathewL<,R.A..

Zuberbuhler.J.R.andWedemeyer.A.L.:

SuccessfuldiiatationofastemoticBlalock-TauSS短

(TlnLrlStOmOSisbyper｡utalleOuStranSlLullirlこIlbLllloon

ayl宮言oplasty.i.Am.Cardio1.,55:861-862,且985.

'32lIモao.P.S..Lel･y..T.M.andt'hopra.P.S.:

BalloonangioplastyofstenosedBlalock-Taussig

Llll'lStOnl｡Sis:R｡ltさOfball(10T1-(1n-L1-Wir･eilldil'ltiIlg

occludedshurltS.Am.HeartJ.,12秒:1173-1178号

19(Ll(1.

2こ11Marks,L.AH MehtiL.A.V.andllarangi.D.:

PercLlti川(､OuLqtr(ltlSluminIllhこ11100nangiolllilSty

ofstenoticstandardBlalock-Tauss短shunts:Effect

川1rhOiCし､いrinitiヱllpillliと1ti川Iincyr(lnいticcongL,-

nitこllhLlilrtr)is(,ilSL､..1.Am.〔ー011.(lこIrdi｡L..18:

546-551,l991.

2小 磯田兼寿 ,小池一行 .先崎秀明,石崎 瞭: Rlこ1-

ioek-Taussigshumtのパル- ソ拡張術について.

u小鰭誌..i:二汀3--こ汀･1.1舛)2.

2;-illParsonL<.J.i.I" I,aduドanL<.仁‥T.and(主LJrt,Lqhi.

S.A.: BL111oondil;.1t.lti(1110r;ISt(､n(～SP(1711日difit-､d

(po旗etranuoroethylene)Blalock-Taussigshunt.

BF.HeartI.,62:228-229,1989.

I_)ti)Sreeram.N..Walsh.K.andPtlart.I.: R(-

camalisatiomofanoccludedmodifiedBlalock-

yrbuss海 shumtbyBalloondilatation,Br,Heart

.7‥ 70:,lT･卜 ←175､1993.

27日Ttarasini..Tl‥ Dalmonte.P‥ Pongiglione.(;..
r)O]L･irti,(;..IioL<Oni.M.,Ribaldone.D.and

(laponnPttO.S.: 1号i111いOndilこIt.こltionofLcrili(､1111y

obstruetedmodified(po且yteもrafluoroethyleme)

Blこllock-'t､こluSSiL･Shunts.J.:1m.LlこIr(1io1.,73:

ノ1051＼∫107.199･1.

281三井幾東,須磨幸蔵.城間賢二.杉山 昇.小豆畑

潔,東田隆治.藤本真司: r)lilloClr′1'こIuSSig li -tL-

ソ トの人工血管 グラフ ト狭窄をこ対 しパル-ソによる

拡張術 を行い,根治手術を施行 した肺動脈閉鎖症 の

1治験例.心膜.27:仁IT--61'0.19(35.

29)中西敏雄 : Blalock-Taussig短絡血管 に対す る経

度的パ ル- ソ拡大衡,心臓,27:621-624,1995.

30)野-色泰時 : 人工血管の病態生理.医学のあゆみ,

13凍:682-686,1985.

31)江里健輔: 人工 (代用)血管の開発の現況と将来.

外科治療,54:76-81,1986.

321片見一衝 .溝 口美穂,熊田敏彦 : 支柱付加による

濃繊維長 ePTFE 人工血管 の変形防止 と,その内

膜形成-の影響.人工臓器,23:838-842,199魂.

(平成 9年 1月27日受付)


