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末梢性肺動脈狭窄に対する ePTFE graft使用の検討
○岩崎 美佳1, 小谷 聡秀1, 吉村 幸浩1, 寺田 正次1, 山田 浩之2, 宮田 功一2, 中村 隆広2, 福島 直哉2, 横山 晶一郎2, 大
木 寛生2, 三浦 大2 (1.東京都立小児総合医療センター　心臓血管外科,　2.東京都立小児総合医療センター　循環器
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【背景】末梢性肺動脈狭窄に対しては、自己心膜・ ePTFEpatch/graftなどを用いて肺動脈拡大を行う場合が多
い。当院では末梢肺動脈狭窄の強い症例に対しては、 ePTFE graftを切り開き、紡錘状の patchを形成し末梢肺
動脈の拡大に用いている。【目的】末梢性肺動脈狭窄に対し ePTFE graftを用いて肺動脈拡大を施行した症例に
ついて検討した。【方法】2010年4月～2014年12月に ePTFE graftを用いて末梢性肺動脈狭窄解除を施行した
36例を対象とした。 Fontan適応症例・肺動脈絞扼術後の肺動脈形成症例については除外した。疾患
は、ファロー四徴症 18例、 DORV 2例、 PA/VSD 12例、 VSD 2例、 Williams症候群 1例、 Noonan症候群
1例。手術時年齢2.9か月～16.5歳（中央値1.1歳）。手術時体重3.3～64.3kg（中央値8.1kg）。肺動脈上葉枝分
岐の末梢側まで切開を要した症例を A群12例、必要としなかった症例を B群24例として検討した。【結果】手術
死亡なし。肺動脈拡大に用いた人工血管サイズは、6mm径 13例（36.1%）、7mm径 3例（8.3%）、8mm径
20例（55.6%）。術後再狭窄を認めカテーテル治療を要した症例は、 A群8例（66.7%）、 B群13例（54.1%）で
あり、有意差を認めなかった。カテーテル治療により全例有効な拡張が得られ、再度の肺動脈狭窄解除術を要し
た症例は認めなかった。【考察】末梢性肺動脈狭窄に対して ePTFE graftをトリミングして使用する方法は上葉
枝分岐までの切開を必要とした症例に対しても、再手術を回避することができ、有効な方法であると考えられ
た。


