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小児大動脈弁疾患に対する外科治療戦略
○吉澤 康祐1, 藤原 慶一1, 大野 暢久1, 岡田 達治1, 石道 基典1, 夫津木 綾乃1, 村山 友梨1, 坂崎 尚徳2, 鷄内 伸二2, 石
原 温子2, 松岡 道生2 (1.兵庫県立尼崎病院　心臓血管外科,　2.兵庫県立尼崎病院　小児循環器科)
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【背景】小児大動脈弁疾患の外科治療では体格の制約や抗凝固の問題でその選択肢に迷う。当院では、大動脈弁
置換(AVR)ないしは Ross手術の時期を可能な限り遅らせる手段としてグルタールアルデヒド(GA)処理自己心膜を
用いた大動脈弁形成(AVP)を行っている。【目的】当院の小児大動脈弁疾患に対する外科治療方針を検討す
る。【対象】2004年以降15歳未満(新生児を除く)で大動脈弁に対する外科介入を行った12例。大動脈弁再介入例
と VSDの右冠尖逸脱は除いた。手術年齢は10ヵ月～14歳であった。【方針】 Fenestrationのみの病変か AR主体
の病変で高度変性弁尖が1～2尖であるものを AVPの適応とし、 GA処理自己心膜による弁尖延長を中心に形成し
た。二尖弁や狭小弁輪、 IEなどは、体格を考慮のうえ Ross手術あるいは AVRを選択した。【結果】 AVP:6例、
Ross手術:4例、 AVR:2例。手術時期（平均）は AVP:4歳/18kg、 Ross手術:5歳/18kg、 AVR:13歳/38kg。術後
経過観察期間は AVP:5年10ヵ月、 Ross手術:3年6ヵ月、 AVR:7年4ヵ月であった。死亡例はない。 AVP術式は
Fenestration閉鎖:1例、1弁尖の延長:3例、2弁尖の延長:1例、総動脈幹四尖弁の三尖弁化＋弁尖延長:1例。再介
入は1例で、 AVP(3回目の正中切開例)後1年で形成弁尖の肥厚と可動性の低下を認め、 ASが進行し術後5年で
Ross-Konno手術を行った。 AVP術後の AR moderate以上回避率は1年71%、5年50%であった。再介入の一例を
除き AS進行は無く、最終エコー流速は平均2.0m/sであり、大動脈弁輪径は正常発育曲線に近いかたちで成長を認
めている。 Ross手術は Konno同時施行が1例。新大動脈弁閉鎖不全の進行なし、肺動脈弁位の再手術もない。
AVRのうち1例(IE)は Nicksと MVRを同時施行した。2例ともに弁機能不全、血栓症などの術後合併症を認めてい
ない。【結語】各手術の術後成績は良好である。 AVPも中期における耐容性が確認でき、 AVR、 Ross手術の時
期を遅らせる手段として妥当であると考えられた。


