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Vascular Plugを用いて RV-PAシャントを閉鎖した2例
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【背景】 Norwood型手術において、 BDG時に RV-PA Conduitを残す場合があるが、時にその後の肺血流量調節
に難渋する。 RV-PA Conduitを閉鎖する場合、開胸下で外科的に行うのが一般的であるが、2014年度から
Amplatzer Vascular Plug(以下 AVP)が本邦でも保険償還され、 RV-PA Conduit閉鎖に対しても使用可能であ
る。【目的】 当院で AVPを用いて RV-PAシャントを閉鎖した2例の報告【症例1】 生後7か月女児、 HLHS
BDG術後生後57日 Norwood（5mm RV-PA shunt）、生後5か月 BDG (RV-PA clipping)施行。 BCPS術後3週頃か
ら心不全の増悪あり。内服による抗心不全療法が奏功せず、容量負荷改善目的で AVPによる RV-PAシャント閉鎖
術を施行。 RV-PA Conduitの閉鎖試験後、 Vascular Plug2 6mm×6mmを用いて塞栓術を施行。閉鎖後肝腫大改
善(4横指→1横指)、心機能改善(RVFAC 21%→27%)といった容量負荷軽減による心不全症状の改善を得て退院可
能となった。【症例2】 生後8か月女児、 Turner症候群 HLHS PLSVC 両側 BDG術後生後1か月 Norwood(5mm
RV-PA shunt)、生後4か月 両側 BCPS(RV-PA clipping)。術後徐々にチアノーゼの進行(酸素2L下 SpO2 60%程
度)と右室機能の低下あり。 AVP施行前の造影検査で、 RV-PA血流により両側 SVCはともに逆行性の血流を認め
ていた。 RV-PAConduitの閉鎖試験施行後、 Vascular Plug4 7mm×12.5mmを用いて RV-PAシャント閉鎖。大き
な合併症なく終了。【結論】 Vascular Plugによる RV-PAシャントの閉鎖は安全に施行可能であり、有効な手段
となり得る。


