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ファロー四徴における体肺動脈短絡術後の肺動脈弁輪の成長
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＜背景＞ファロー四徴(TF)で体肺動脈短絡術(SP)後の肺動脈弁輪の成長に関しては意見の一致をみていない.＜目
的＞ SP後の肺動脈弁輪の成長とその要因の検討.＜対象＞2000年から2014年に,TF症例で SPを施行した44例
中,肺動脈閉鎖,肺動脈近位部欠損,房室中隔欠損,他疾患での死亡,超低出生体重児,複数回の SPの症例を除外した
27例.SPの ePTFE graft径は3.5(1),4(23),5mm(3例)であった.＜方法＞検討1:SP前と根治術前の心エコー検査
(UCG)による肺動脈弁輪径(PVD)を比較した.検討2:現在の当院での TF根治術の弁輪温存の基準の一つは Z score -
3.0である.SP前に基準以下であった20例を,根治術前に基準内になった L群と基準以下のままであった S群に分け
て比較した.UCGと心カテ検査は SP前と根治術前に行った. SP前因子(PVD,月齢,BSA,LVDd,LVEDV,PA index,体血
圧),根治術前因子(LVDd,LVEDV,SaO2)を検討した.＜結果＞検討1: PVDの Z scoreは SP前-3.7±1.7から根治術前-
2.8±1.6となり,PVDは増大した(p＜0.01).検討2: L群は13例,S群は7例. SP前に心カテ検査を施行したのは L群
9例,S群6例.Z scoreは SP前 L群-3.8±0.78,S群-5.3±1.6で,L群で PVDは大きかった(p=0.03). SP術前の,月齢
(L群,S群:5.9±3.8,2.1±1.1,p=0.01),BSA(0.34±0.06,0.22±0.04,p＜0.01),PA index(243±87,102±36,p＜
0.01)は,L群の方が大きく,体血圧も高値であった(p=0.03). SP前の LVDd(76.9±8.0,84.4±8.9%正常値)と
LVEDV(94.7±15.7,103.1±23.3%正常値)に差はなかったが,根治術前/SP前比は LVDd(1.3±0.2,1.1±
0.1,p=0.02),LVEDV(1.9±0.4,1.4±0.2,p=0.05)とも L群が大きかった.SP前検査と根治術前検査の間隔(13.3±
3.8,12.7±10.5ヶ月)には差が無かった.根治術前の SaO2(87.5±5.1,78.7±8.4,p=0.02)も L群が高かった.＜結語
＞ファロー四徴において体肺動脈短絡術後,肺動脈弁輪の成長を認めた.肺動脈弁輪の成長には,体肺動脈短絡術によ
る肺血流量の増大の関与が示唆された.


