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小田 後半に良 くなってきているのは?

田辺 末栴筋の問題がまず-｢--)です.要するに弁口が

虹がった後. り-ビリ効果が生まれて運動能が増えてき

たという可能性が大きいと思います し.あともうひとつ

は PTMCに伴 う相対的な貧血(,T)出現があ･T.)ますので.

直後には Hbが約 1g ぐlTっい下がります.その影響 も

若干あるかと考えl･▲っれます.

小田 あE)がとうございました.

l､･)わたので.外科の立場から:Iメントさせていただきま

す.田辺先生が今お話 しになられたとおt')に,現在基本

的にはそういう適托二で進まれてよろしいのではないかと,

外科側も考えております.細部には多少まだ検討すべき

問留があると思いますけども,commissul･eの癒合が

中心の SellorsI型 タイ7C,それから弁下病変が多少

あってもそれ程ひどくない SellorsⅢ型 タイプ,こう

いったものでは firstchoiceとして PTMCを行 うと

いうことでいいのではないかと我 々の万では考えており

ます.経済的なことを考 えてもはるかにそれC')方がいい

です し.患者自身の負担 も少ないということもございま

す.今後長期の遠隔成績を見れば,本当の意味での価値

がはっきりLてくるだろうと考えております.

司会 どうもありがとうございました.他にご質問ご

ざいませんで しょうか.それでは先生,どうもありがと

うございました.それでは,新潟大学小児科の佐藤先生

に,小児疾患におけるカナ-テ′し治療ということでお話

し頂 きたいと思います.
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coarctationismeasuredfrom theaortogr･am andacatheterwithaballoon2.5to3times

thediameterofthenaITOWeStportionisselected.Themaximum sizeoftheballoondiameter

wasassameasthediameteroftheaortaatthesiteofdiaphragm. Usingdoubleball()on

method.thesystolicpressuredifferenceacrossthecoarctationfelldowneffectivelyinall

patients. Wereportedontheacuteresultsforpulmonaryvalvuloplastyinelevenpatients

(agedlgdaysto8years). Inearlytwocases.singleballoontechniquewasperfor.ned,

nexttwocasesdoubleballoontechniquewasselected. Twoballoonscanbeinflatedalld

deflatedmorerapidlythanasingleballoonofequivalenteffectivediameter. Inrecent

cases,"Inoueballoon"wasselectedbecauseofrapiddeflationandeffectivesplittingof

fusedcommissures, Thepeaksystolicpressuredifferenceacrossthepulmonaryvalvefell

from 56.9±14.5mmHgt()27.7±10.7mmHg. In()urexperience,ball()()IIValvul()plasty

wassuccessfulininfantwithcriticalpulmonarystenosis. Itiscertainlyatherapeutic

optionintheseseriouslyill,cyanoticnewbor.ns.

Keywords:lnterventionalcardiaccatheterization,bdl()onangioplasty,txllloon ･ヽalヽmloplastI,

カテーテ/L治療.経皮的血管形成術.経度的肺動脈弁形成術

は じ め に

先天性心疾患に対するカテーテル治療は,1966年に

行われた Rashkindによるバ′レーンカテ-テルを使用

した心房中隔裂開術11や Porstmani-)21-による開存 し

た動脈管の塞栓術以後､臨床的治療法として本格化 して

きた.1980年代より種々の先天性心疾患に対するIJ)チ-･････-

テJL治療が試みられ,1990年には先天性心疾患iこ対す

るカテ一一一テル治療の短期の治療効果や合併症についての

Valヽ,uloplasty andAn gioplastyofa)IlgenitalAnoma】ies

(VACA)Registyの報告3-が出されている.当科でも1983

年より小児の心臓カテーテルを開始 して以来,治療的カ

テーテ/Lの比率は年々増加 しており,今回は,その成績

について報告する.

当科で 1983年から1992年 9月までiこ経験 した症例は

表 1の如 くである.この うち,大血管系の狭窄性病変

に対するパル- ンによる拡大術について述べる.

カテーテル治療の現状

A)バルー ン心房中隔裂開術 balloonatrial

septoLStOmy(BAS)

Rashkindl､によって行われた BASは新生児例に行

われる本格的なカテ--テル治療の始まりとして画期的な

出来事であった.当科でも生後 1-2週間の大血管転位

例を中心に BASを施行 し,低酸素血症の改善をみて

いる. しかし,新生児期の外科治療が進んだ現在,左室

の発育を維持するために,BAS を行わずに新生児期の

寮 1 カテ-テル治療症例

InteIヽ･･entiollalCardiacCatheterization

Procedure No.ofCasses

BalloonAtrialSeptostomy 2(ー

t3alloonAngioplasty 9

BalloonValVuloplasty 温ま

CoilEmb(Jlization 1

一期的限治術を選択するようになった.現在では BAS

は,僧帽弁閉鎖,左室低形成症候群などの症例に対 して

施行されることが多い.

B)桂皮的血管形成術 Pem JtaneOuStranSluminal

angioplast_V(FFA)

経度的バ′し一･･一ン血管形成術は9例に対 し施行 した.そ

の内訳は,Blalock-Taussingshunt術 (BT)後吻合

狭窄 2例,大動脈縮窄 (C()A)4例,腎血管性高血圧

2凧 肺動脈末櫓性狭窄 (PPS)1例であった (表 2).

ド-)わた.CoA例では4例中 nativecoarctationの 3

例では狭窄の解除が可能であったが,術後早期の 1例で

は充分な効果は得 られなかった.PPS例では狭窄の 2

倍の径のバ′トーンを用いたが,狭窄の解除は達成されな

かった.以下それぞれの症例を提示する.

1) 短絡手術後吻合部狭窄

【症例1】2歳,男児.
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表 2 経度的血管形成術対象症例及び結果

CasesofBalloonangioplとISty

No. Diagnosis StenotiClesion Age Result

1. CAVC,PS,TGA,postBTshunt PA anastmosis lyr. S

2. TA,PS,postBTshunt PA anast(一mSis lyr. S

3. VSl),PH,postop.,CoA Co且 6yr. S

4. C()A CoA 5yr. S

5. VSl),CoA,PH,postop C()A 1m U

6. CoA CoA 15yr. S

7. RVH rtRA Stenosis 4yr. S
8. RVH RA stenosis lyr. U

CAVC:CommonatrioveTltriculercこ.lnal,PS:I)ulmonarystenosis.TGA:Transpositon

Ventrieulcr septaldefect.PH:Pulmonaryhypretention,CoA:Coaretat.ionoftheaorta,

lくVH:RenovasculerhyI治tlention.TOP:TetralogyofFallot.PA anastmosis:PL1lmoTlat-～,
arterialanastomosis,RA st(HIOSis:Renalarterialstenosis
S:Sueeesful.U:Unsuccesful

図 1 Blalock-Taussing短絡手術後狭窄iこ対する PTA (症例 1)

診断 :無粋症候群,単心室,共通房室弁｢1,肺動脈狭

翠.

2カ月時に高度のチアノーゼを主訴に来院 し,Blal∝k-

たが,その後,房室弁の逆流による心不全の進行と,短

絡血管吻合部狭窄による低酸素血症の増悪のたきt)2歳時

に再入院 した.再 shunt手術は心不全の増悪をきたす

可能性もあり,また,扱治術は困難と考えられたため,

FrA による低酸素血症の改善を試みた.経静脈的に心

室内に挿入 した Ultra-thincatherlerを大動脈を介 し

て短絡血管と肺動脈吻合部に進め,狭窄部で約 4気圧の

加圧を行ない,バJトーンの Waistの消失を確認 した (図
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Il.術前 28.4mmHgであった酸素分虻は.術直後よ

り 43.1mmHgと上昇し.ベ･ソト上で食事もままなl■)

ぬ状態から,プレー一一ノL-ムで遊びができるように在･').

臨床的な改善が見られた.しかし.その後増悪する房室

弁逆流のた裾 こ失った.剖検i･こよる病理所見では,吻合

部にバルーソにより作成されたと考えられる亀裂が見ら

れ 吻合部の拡大が認めrっわた.血栓形成.血管外出血

などは認めF)Itなかった.PTA は.吻合部狭窄の解除

に有効と考えLt)わた.

21大動脈縮窄 (CoA)

【症例2】6嵐 男児.

1歳時妄こ心室中隔欠損 (VSD).肺高fhEEの診断で VSD

開銀術を施行された,この時施行さItた右心かテ-テル

検査では,大動脈縮窄の存在は否定的であった.6歳時

iこ術後経過観察[巨 右上肢で 1･,1064mmHgの高血圧

を指摘され 当科を紹介された.上下肢の血圧差.大腿

動脈の触知不良などの身体所見から大動脈縮窄を雇い.

心臓カナ-チ/i,検査を施行した.造影上,大動脈弓部径

9.3mm,狭窄部径 5.0mm.横隔膜部径 12.5mm で

あり,狭窄部で 38mmHgの圧較差を認めた.8mm 径

balloon(Ultra-thiIITヽ.I)2本を用いた doublPb;llloon

により.6気圧2回の加rT_を行なし､.W山stn消失を確

認した (図 2).術後造影では,狭窄部は 凱2mm まで

拡大した (図 3).術中一徐脈.血虻低 卜などの症例は

見r)れなかった.術直後圧測定では,狭窄解除部での圧

1()9

較差は認ム')L''れなかった.6カ月を経過 した現在,MRl

などでも形態 Lの異常所見は見られておらず,また超音

波 Dopr)ler上の.血流速度の増加の所見は認めLT,わて

いない.

【症例3】1カ月,男児.

大動脈狭窄複合の限治術後,心不全症状が強く,大動

脈再建部の吻合部狭窄が疑われた.術後早隅ではあった

が.外科的処理より侵襲が少ないことかLTっ.術後約2週

間目に IyrA を施行した (図 4).術後狭窄i･こついては,

術後 3カ月以内の症例で ruptureが報告されており,

分な効果は得られなかった.

3) 肺動脈末櫓性狭窄

【症例4】!1歳,男児.

の心血管造影で肺動脈莱棉投薬牽 くppS)が認められた

たれ PTA を施行した (図 5).両側の狭窄に対し,

狭窄郡U)約2倍cT)balloon径の77･=;I-テルを用いて施

行したが,十分な効果は得られなかった.

り 経度的的肺動脈弁形成術 Percutaneol岱tran計

IuminalpulmonaryvaIvotom.V(PTPV)

当科では 1987年より肺動脈弁狭窄 (PS)の11例に対

してカテ…テ瑚こよる経度的肺動脈弁形成術を施行した.

年齢は19生臼かr〕8歳までで.体重は 2.8Kgから 24Kg

までの小児を対象とした.初期の2例では singleballoon

図 2 大動脈狭窄に対する DoubleBalloon法 (症例?1
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図 3 大動脈狭窄に対する PTA 前後の造影 (症例 21

図 4 大動脈縮窄複合 術後狭窄 (症例 3)
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図 5 77ロー四散術後 肺動脈末棉性狭窄 (症例4)

BEFORE AFTER

Pressuregrc)dientbeforeondotterPTPV

図 6 桂皮的肺動脈弁形成術前後での石室肺動脈間圧較差の推移
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法を選択 したが,その後の2例では,よ･'l安全でバIL･一一

ンの拡大縮小に要する時間を短縮する目的で d()tlble

ba11oon法を選択 した.1992年より.より確実に弁輪

郭での拡大を行い,なおかつ拡大縮小に要する時間を短

縮する目的で, 1'ノr?エバJト-/を使用した. LでI l も

弁輪径cT)1.3かC)1.5倍の径のJミJL-.1ンを選択 しt= . 経

皮的肺動脈弁形成術の適応は,右室肺動晩旺較差 40nlmHg

以_.Lとし,超音波断層像などによる検討で,弁の形態.

p()ststerMticdilatat_i()nの有無などから治療法の選択

を行な･-,ている.経皮的肺動脈弁形成術前後で右室肺動

脈圧較差は 56.9±14.5mmHgから 27.7±10.7mTIHg

に低下 した (図 6).虻較差の低rFLなかった2例のう

ち. 1例は初斯の singleballoonmethodで行なった

例であるが.blloonのスりL,71こよL)充分な valvotomy

が行なわれず.その後井上バ/L一･--/を用いて再施行 して

圧較差の軽減が得られた,また他の 1例では弁狭窄解除

直後に右室流出路の過剰収縮により肺動脈弁下狭窄を生

じた例で.その後 しだいに流出路部の狭窄が軽減 し石室

圧の低下が見iT)I1た.カナ-･･-ナJLにより測定された右室

肺動脈圧較差は, 連続波 ドプラ法により算出された圧較

差と良好な相関を示すため (図 7),術後の経過観察は

超音波 ドブラ法により行な-)ている.現在のとこfl,再

狭窄は見られていない.本法虻より救命的な効果が得ら

れた新生児例を提示する.

【症例5】19生田.男児,2840g.

出生直後からチア}…ゼと多呼吸を認め,酸素投与,
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prostaglandinElに反応せず当科に緊急入院 した.心

臓かトーチ′L検査によEl右室肺動脈間旺較差 62mmHg､

弁輪径 5.8mm CT)criticalPSと診断 した.右室造影

では,右室は低形成ではなく比較的良く発達 Lていた し図

8).経L]挿管.全身麻時下でイノウェバJL-I-パこよる経

皮的肺動脈弁形成術を施行した.術後の圧較差は20mn止屯

iこ減少し,術後約 1週間で卵円孔を介しての短絡も右左

から左右iこ変化した.動脈血ガス分析でも,術前 Sat.55.5

%.fて)229.6mlllHgであったものが,術直後ミ･こは Sat.

83.400,po 248.5mmHgと改善 し,術後 1カ月では

右左短絡の消失と英に Sat.96.99,6ノ,po282.9mmHg

となった.

考 案

体肺動脈短絡術後の狭窄に対する経皮的血管形成術小

は,一一-一･椴には満足すべきものでないことが多いとされて

いるが,教室の経験例2例では臨床的な改善が認められ

た.このような例に対する経皮的血管形成術は,根治的

な意味合いは少ないが,外科的治療を後にも-,､てvJ)くた

めに試みてみる方法の-つと考えられる.特をこ症例 1は

外科的限治術が不可能と考えられた例でLJl,,LTl,本法によ

;),低侵襲的に･･一時的な臨床症状の改善が得lT-ftた点は.

意義があったものと考えられた.

大動脈縮窄に対する経皮的血管形成術は､術後の再挟

撃例をこ対してまず良好な成鱗が得られた5).手術を蜜だ

受けていない大動脈縮窄 (nativecoarctatjon)に対す

0 10 20 30 40 50 60 70

Pressu｢egradlentmeasuredbycardla･CCathelerEZat-0∩

80
(mmHg)

図 7 肺動脈弁狭窄において連続波 トブラ法により算出された石室肺動

脈間での圧較差とカテーテル駄により測定された圧較差との相関
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図 8 新生児重症肺動脈弁狭窄に対するべJトーン肺動脈弁形成術 (-†/ウ:LバIL-

ソ)(症例 5)

るカテーテル治療 も行なわれるようになり即,VACA

Registryの報告では集計された126例でFE較差が 118±lEi.6

mmHgから 12±11,3mmHgになったという7).特をこ

nati＼,ecoarctationでは. 1歳1上土の症例に比べ, 1歳

未満の症例で有効な圧較差の減弱が見られたという.使

用した balloonsizeは 1.1倍かL.15.5倍までで.平均

3.1±1.0倍であり､使用した ballooIISi∑(リ-_その結果

及び合併症との間には相関は認められなかったという.

我々は狭窄部に対する比率と勘こ.正常血管径(こ近いと

考えられる横隔膜部後での大動脈径を計測し,その径を

基準として ball()OIISizeを選択 している.また遮断時

間を短縮し,完全閉塞を防ぐた糾 こ､できるだけ double

balloonmethodを用いている.2本の血管かtL)丁ブロー

チするため singleballoonに比べより′トさなシーてで

のアクセスが可能であり, 血管の損傷を少なくでき,術

後の出血などの合併症を防ぐことができると考えられて

いる.

術後の再狭窄例iこ対する桂皮的血管形成術については,

VACA Registryの集計では 190例中1.･19例 (78.∠1.001

で圧較差が 20mmHg以下になったという削 .手術か

らの期間は45日から20年であり,症例3のような術後早

期例の報告はない.第2回日本 Pediatriclnterventional

Cardiology 研究会では.経皮的血管形成術は術後3カ

月以上経過 したものに対する治療として勧告しており,

寒例のような術後早期例をこ対しては十分な有効な balloon

sizeが選択できず,有効な治療法といえないと考えら

れた.

末梢性肺動脈狭窄 (PPS)については,Kanr)が156

例について報告している9).狭窄部の形態が異なり,倭

たその効果も充分とはいえないが,少なくとも狭窄部の

3倍以上の径のパル…ソの使周が勧められている.我々

ち,最近の PPSの2例で3倍以上の径のパル-ソを使

用し臨床的な効果を認めている.

肺動脈弁狭窄に対する終夜的肺動脈形成術は.1982年

の報告11上架IO､多数のレポ- 卜がそLT)有効性iこついて論

している.大きな弁輪径(7)もLT)に対 しては,完全閉塞を

防ぎ,べIL一一ン拡大縮′トの時間o}短縮を計る目的で double

balloon法11､を用いた.本法の使用によ･Tl.バJL一一ン

拡大時の1m仕低 卜,不軽脈などの変化は singleballoon

法i･こ比べ減少した.さらに近年開発された1'ノウエバ′L-

ンは.確実な弁輪郭への固定とより短時間でのバ′し-1ソ

の拡大縮小を可能にし,より確巽で安全な方法と言える.

VACARegistryの報告1-1､では,成功率95.3%であり,

合併症 4.5%.死亡0.24%であったという.弁輪径の

･トさい弁の異形成をともなった例以外では,本万は外科

治埼iこ変わりうるものと考えられる.critical PSに関
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する報告13-1'1㌦･ま近年いくつか散見されるが,し､ずれも

重症例でありその効果は一定ではなく合併症も多い. し

かし,右室の発達の良い症例5の様な場合,限治性もあ

り手術に比べ侵襲も少ないことから予まず試みられるべ

き治療と考えられた.

ま と め

当科における心臓血管病変に対するカナ一,-テル治療(')

成績につし､て報質した.肺動脈弁狭窄,大動脈縮窄につ

いては,まず試⊥みるべき治療法と考えられた.術後の血

管狭窄については.手術時期より3カ月1､11･_経過 した症

べき治療法と考えL､-)わた.
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司会 どうもありがとうございました.小児科の領域

でも.いろいろな疾患が適応になっているとい･')ことを

教えて頂きました.どなたかご質問ございますで しょう

顔.それではまた後程お願いするかもしれませんが,ど

うもありがとうございました.それでは新潟大学放射線

部の加村先生,よろLくお願いします.


